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胆道蛔虫病的商易忿断法和非手术疗法
山东省立医院内科 陶 仲 为

蛔虫病是常兑的踢寄生虫病
,

由于蛔虫的特性
,

能

过成踢梗塞
、

穿孔
,

胆道蛔虫病以及胆管
、

胆囊
、

肝盛
、

胰腺等部位的徽发威染
,

其中尤以胆道蛔虫为常兑
,

其

危害性及普藻性均值得重视
。

一
、

贻 断 方 面

我院放射科速世海医师slJ 用十二指踢胡鬓造影来

砂断胆道蛔虫病
,

对落断很有贡献
。

我们在这一落断

方法的基砒上
,

进一步研究了胆道蛔虫病的临床体征

及应状
,

制靓了筒易落断法
,

便于广大农村应用
。

现介

貂如下
:

(一 ) 病史
:

突然起病
,

障发性上腹较痛
,

嘱吐或吐

虫
,

有的病例以前有过类似发作
。

f二 ) 体征
:

发作时
,

疼痛难忍
,

呻吟
,

辗神不安
,

疼

痛部位多在正中上腹部 (剑突下 )
,

有鲤度肌紧强及压

热 ;在发作简歇期
,

压痛可基本上消失
,

腹肌变秋
。

燕

全身更色次
。

侣》 化眺
:

大便或吐物有蛔虫那
,

自血球爵数稍

高
。

以上三点中
,

前二者为主要依据
。

这种商易移断

祛粗与十二指肠敛餐造影检查进行一年多的对照
,

艳

大多数枯果是一致的
,

韭且筒易珍断法除筋便外
,

尚较

放射科检查有以下优点
:

(一 ) 虫体完全进人胆道时
,

十二指踢粗造影即不

能显示
, .

但筒易法仍可移断
。

如病例梁文珍 `病历号
3 20 私 0) 临床咎断为胆道蛔虫

,

但放射科检查未兄十二

指脸内有蛔虫
,

后因病人症肤体征很典型
,

临床仍坚持

歌断
,

再行十二指踢敛造影复查
,

发现虫体仅留在十二

指踢内较袖的一小段
,

大部进入胆道
。

〔二 ) 虫体成团拥挤于十二指踢内
,

断剂不能顺利

范过而造成造影困难时
,

临床仍能秒断
。

有少数病例

赦射科仅报告为十二指踢蛔虫
,

但以
一

卜二指肠蛔虫很

滩解释病人剧痛的症状
。

静断胆道烟盆时应注愈!.1 几点

`一》 病前历史 。
胆道蛔虫病常在腹漓

、

酒后及山

道年黯虫后 (由于山道年在麻痹虫体前
,

先有一段激惹
时期

,

致虫激动而易淆入胆道 )发生 ; 有的病人在吃大

量凉盒后发生
,

推侧蛔虫可能拾凉求暖而进入胆道
,

冬

季发病率高
,

或因寒冷所致
。

《二 ) 疼痛程度
:

疼捕和蛔虫死活有关
,

虫体活动

剧烈
,

疼痛也重 ;虫体死后
,

痛即援解
。

疼痛轻重和虫

体多少艾不一致
,

虫体多时可相互挤压
,

活动度必然减

小 ; 相反
,

一条蛔虫有时可引起剧烈疼痛
。

当虫体拼入

括钓肌乳头时疼痛较重
,

但进人胆道后可暂援解
。

以

上均为手术中观察到的实际材料
。

因此
,

本病的疼痛

为障发性
,

其发作或简歇
,

是由于虫体活动的情况决定

的
。

《三 )
“

难触胆道蛔虫病
’ ,

落断的确定
:

应改注意压

痛部位
,

瑞 (且叮 ) 及尼 (夕 iel l) 二氏在局麻下开腹刺激

胆道
,

观察到内嫩痛点在蒯突下 ,
`

我侧的观察也是如

此
。

因此
,

我们耙为
:

右上腹明显压痛
、

肌紧强
,

或有黄

疽时
,

应替超为巴有胆囊
、

胆管
、

肝曦的撇发威染 ; 有
`

黄

疽者尚应考虑胆石的可能性
。 “

翠钝胆道蛔虫病
”

的静

断
,

仅根据上述筋易抄断法的三点即可
,

不包括胆囊胆

管的教发咸染
,

因二者治疗不同
。

(四》 胆石症和狈虫病的关系
:

在临床上常可着到

胆石和蛔虫亚存
,

胆石的核心可由虫卵形成
。

蛔虫引

起的胆石症
,

多发生于胆管内 ; 由于胆囊瓣弯曲
,

蛔虫

进人胆囊的机会救少 ( 9 : 1 )
。

另一方面
,

有胆石症的病

人
,

由于胆石存在
,

括钓肌易于松弛
,

如病人同时有小

踢蛔虫
,

也易进入胆道
,

因此
,

胆石病人有踢蛔虫者应

及早予以果虫
。

(五 ) 注愈不要殷将消化性清璐病豁断为本病
:

我

俐曾遇 2 例遣癌病改珍断为胆道蛔虫
。

如果能仔撷寻

周病史或可避免靓静
。

病例 1
,

陈希旺 (住院号 7() 82 1 )
,

有溃瘪病历史
,

大便潜血 (于于种
,

蛔虫卵 ( + )
,

入院后病

人上腹痛加重
,

辗斡不安
,

但腹肌尚柔软
,

,

后疑为胆道

蛔虫
,

十二指踢期造影也兑有虫体进入胆道
,

因此按胆

道蛔虫病应用
“

蛔厥渴
”

等治疗
,

燕效
,

再透视仍为胆道

蛔虫乃进行外科手术
。

术中检查是十二指踢后壁遣壕

穿孔
,

胆道亚熊蛔虫
。

病例 2
,

姜毅 (住院号6 99 8 1 )
,

症
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肚类似胆道蛔虫
,

十二指赐透视 ( + )
,

拯蛔厥渴治疗
,

柱未全疮
,

乃再次作十二指踢组造影
,

发现为十二指赐

溃瘟
。

这 2 例改明
,

胆道蛔虫病应更仔栩的和十二指

踢溃瘪盗别
。

(六 ) 胆道蛔虫病和演腺炎的关系飞胰腺炎的原因

之一
,

是由胆道蛔虫所引起
。

但本院所遇到的 76 例胆

道蛔虫
,

熟胰腺炎的临床症状
,

仅有 3 例疑为胰腺炎
,

测淀粉酌各为 16
,

16
,

器翠位 (温氏法
,

正常 8“ 64 翠

位 )
,

桔果仍为翠钝性胆道蛔虫病
。

二
、

治 疗 方 面

在党的总跄浅的光辉照耀下
,

在中医政策的指导

下
,

我院先后创用了以中药蛔厥踢为主的治疗法及以

高频电为主的治疗接
。

一̀ ) 以蛔厥汤为全的治疗
:

于 19 5 8年冬季开始应

用
,

督治疗 40 余例
,

又分三种方接
,

这些病例均极临床

十二指肠造影检查最后确砂
。

现分述于卞
:

1
.

蛔厥踢
:

飞

核榔一俩 牵年子三找 扁梅 三级 木香二维

沉香一维 蕃香三技 台扁药三钱 茵陈八线 玉金

三教 半夏三钱 干姜五分 大黄五浅

用跳
:

水煎2,3 0毫升
,

分早晚二次服 g
’

此方共脚 3例
,

4 例燕效
,

余均治疮
。

治瘫标准为

症肤及体征消失
,

多数病例熊拯十二指踢叙造影复查

巳从股道蛔虫征
。

3 8例中
,

多数病人用蛔厥踢丈叫减付
,

豹 l/’ 3病例用 5 付以上
。

应用中的挺墩是
:

对翠钝胆道

如虫病可坚持用到 5 付以上
.

每天 1 付格能治疲
。

一

般均在 3~ 4 付得到治愿
。

4 例嫉效者中
,

仅有 1 例用

到 6
(

付
,

其余均少于 3 付
,

可能是用药不够
。

所有病例

尚未兑明显的副作用
。

辞多病人用后不久即入睡
,

这

可能是由于患者用藻芍前因疼痛不得休息
,

用药后痛止

而咸舒适
,

易于安睡
。

此药缺点有二
:
( 1) 胆道蛔虫病

人一般均有恶心
、

呕吐
,

服药后常易吐出
。

因此应蔽病

人慢慢喝
,

.2J 不吐出为原glJ
;
( 2 )果虫效果亚不满意 ;仅

有少数病人排出如虫
。

蛔厥踢的作用
:

木方是由辍虫 (按榔
、

牵牛子
、

扁

梅 )
,

利胆 (茵陈 ), 须痛
,

解应 (半夏
、

于姜
、

木香
、

霍香
、

台 鸟莉等 )及下搞 (核榔
、

大黄 )等药物祖成
,

其优点有
:

(1 )不便蛔虫发生似服山道年后的激惹现象 ; (幻因有

利胆作用
,

能使胆管及胆道内蛔虫排出 ; ( 3) 演痛解疽

的作用也有助子虫体的排出 ;
( 4) 胆道蛔虫有胆石形成

者
,

茵陈
、

玉金尚有消除作用
,

且能抑制姐度威染
。

对感

染的病例
,

我俨除应用蛔厥沿外
,

尚加用抗菌素
。

病例

白明若 (住院号 加邵6 )
,

有胆道蛔虫的病史和典型症

肤
,

发境胭
“
C

,

右上腹压痛明显
,

巩膜黄疽
,

尿胆征臀阳

性
,

十二指踢造影有胆道蛔虫征
,

落断为
“

胆道蛔虫合

侧;上行感染
” 。

服用蛔厥锡 5 付 (每天 1付 )
,

十二指踢

级造影复查
.

已
.

旅胆道姻虫征
。

在用蛔厥汤的同时
,

曹

合讲青霉紊肌注
,

胚 ] 2天完全治走
。

,

从中医观点来沼秘蛔厥踢的作用是
: “
虫得酸l8J 伏

( 良梅 )
,

得苦别交 (大黄 )
,

蚊因寒而动 (干姜 )
,

其中半

夏
、

鳌香能止呕
。

沉香
、

木香
、

蕃香
、

台扁药
、

玉金等均属

肝投药
,

能治肝郁 ;木香
、

沉香
、

台鸟药又为行气药
,

中

医韶为
“

痛具U不通
” ,

故用舒肝行气药
,

在于
l “

不通明通
之

” ,

疾苦乃解除
。

我卿根据以上理渝 l9J 制了蛔厥渴
,

拯临床应用
,

疗效甚好
,

值得推广
。

据淄博矿务局中心

医院及临:Mj 市医院采用本方 (蛔厥踢 )的报导
,

也都忽

为有效
。

2
. 、

蛔厥踢加察香
:

有 2 例病人应用蛔厥踢后疼

痛诚杠
,

但以后又痛
,

乃加用寮香五厘
,

收到了意外的

良效
,

1 例在服药后 1小时排出蛔虫十佘条
,

1 例在 3

小时后排出 40 余条
。

因此
,

爵香似有加强蛔厥爆作用

的能力
。

3
.

察香
:

翠独用紊香者 3 例
,

也都治感
。

爵香能

行气开窍
,

有杀虫
、

止腹痛的疗效
。

我卿考虑到晓香既

可能堕胎
,

在胆道内或可堕虫? 而大胆拭用的
。

(二 ) 以高频电为主的治疗
:

我例在 195 的
三冬天开

展了以高频电疗法为主的治疗
,

共治疗34 例
,

治疗后症

肤及体征均已消失
,

其中 19 例未料镇复静
。

按以往挺

墩
,

症状及体征消失
,

再行十二指踢敛造影
,

艳大多数

为险性 (蛔虫脱出胆道 )治疗前后曾进行十二指肠组造

影检查
,

枯果
:

f台疗前共俭查器例
,

均为阳性 ; 治疗后共

枪查 15 例
,

其中阳性 2 例
,

险性 13 例
。

3 4 例中
,

“ 例有徽 发咸染
,

极同时 应用抗菌素

(青霉素或加翅霉素 )
,

兰在疼痛发作时应 用阿托品

等止痛解应药物
,

疗后抬予辘蛔虫药 (山道年或构撒

酸吸哩嗓、 而得到比较撒底的治疗
。

高频电治疗的方法
:

应用短波或超短波电疗机
,

以

两枢对置于右上腹部
,

热剂量 为短 波 ( 18 0se 邵O毫

安 /4 00 平方厘米 、 2) 或超短波 ( 90 一 ] oo 毫安 / 4 00 平

方厘米 x
2)

,

热剂量应随机器不同
,

以产生较好的温

热为宜
。

每次 20 分缝
,

每天一次
,

一般以六次为一

疗程
。

但病人常在第三次治疗后因症肤消失而自动停

止
,

造成复查困难
。

在有桩发威染者
,

我俩常用超短

波微温剂量
,

可以兼治急性威染
。

在治疗过程中
,

一

般均在第二次治疗后疼痛基本消失
,

平均应 用次数

4
.

0 3次
,
症状基本上消失为 2

.

43 次
。

高频电疗治疗胆道蛔虫的作用机制
:

由于高频电

每秒篷交变数百万至数亿次
,

使粗撬内产生位移电流

而致热
,

热的作用可以改善内魔祖戳的体液循环
,

位

于电踢简的肝胆系就分泌嗜多
,

促进胆汁分泌
,

有助

于蛔虫从胆道脱出 ; 同时高频电的高速率交变
,

作用

在砷挑末梢可产生抑制
,

因此临床上常用来作为止痛

解应的理疗方法
,

对胆道蛔虫患者除能解除胆道疹攀
,
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胆道蛔虫 病 的 中医 疗 法

朱 世 钧

中
,

毅 医 刊

亘阴 ( 6 分至 1 寸)
、

内关(3 ~ 5分 )
、

足三里(双侧
,

1~ 1
.

5寸 )痛仍不止
,

llJ 可同时针刺合谷
、

侠黔
、

中院
。

四
、

临床治疗效果

胆道蛔虫病常有剧烈腹痛
:

或胆道威染
、

肝膜瞳等

严重讲发症
,

对病人的危害性很大 (尤其是兑童 )
。

过

去一般均以手术取虫为常规
,

近来逐渐采用中西医粽

合支持疗法
,

已获得很大成技
。

我院根据大速医学院

介貂的应用中莉
“

胆道服蛔渴
”
的握骇

,

替治疗胆道蛔

虫病 12 例
,

又用针刺治疗 8 例
,

疗效满意
。

砚仅牌初

步粗段介招如下
,

供参考亚莆指正
。

一
、

哈床症状及器断恢据

1
。

服胆道服蛔踢的 12 例中
,

症肤体征清失而痊疮者 n 例
,

仅 1 例心窝部尚有枉微

压痛及上腹部不适
,

但较服药前显著诚秘
。

·

服药日数与腹痛消失的关系
:

本粗病例大部分服

药 3 、 6 剂后
,

症肤即消失或显著减樱
。

视初步观察
,

然任何副作用及其它不适
。

2
.

针刺的疗效
:
.8 例中

,

治疗一日症状梢失者 3

例
,

二日消失者 2 例
,

三 日消失者 2 例
,

四 日消失者 1

祠
。

卦刺次数一般 1~ 2 次即疮
,

多者达 7 次
,

平均为

3 次左祝
1

.

$lJ 突下突然发生障发性较痛或素痛
,

发作时
·

辗翰不安
、

呻吟不止
、

出汗
,

简歇期 lllJ 疼痛消失或稍有

傅痛
。

疼痛有时向右肩或左屑部放射
。

2
.

疼痛发作时
,

腹壁柔软
,

压痛在剑突不或稍右

方较显著
。

玉
、

典型病例报告

3
.

有蛔虫病史或发作时吐虫
。

吐
.

发病年龄多为兑童及青年
。

二
、

中薪方&lJ 及针刺穴位

1
.

胆道驱蛔踢的祖成
:

榕榔一两 苦掖皮五组

使君肉五钱 积壳二钱 广木香三钱 加水煎服
。

2
.

纤刺穴位
:

主穴
:

亘圃
、

内关两侧
、

足三里 , 配

穴
:

合谷
、

侠豁
、

中脱
。

三
、

治 疗 方 法

叮
.

胆道浪蛔渴
:

成人每日服 1、 2 剂
,

分 2月 4 次

服
,

小兑酌情减少
,

不讲用其它药物
。

但有胆道威染等

合供症者
,

即辅以青霉素或越霉素治疗
。

孕妇一般忌

刀民
。

2
.

针刺方法
:

主穴均采用强刺激
,

至患者产生强

烈的咸应后
,

留针不动
,

简隔 10 ~ 15 分缝捻棘一次
,

半

小时或刊卜时后出针
。

见童不合作者
,

铿强刺激后痛

止
,

即不必留针
,

疼痛复发时
,

可按上法再刺
。

针刺扔须使患者咸到板度酸服
。

在且阴的威应可

下达晴孔
,

在内关的威应可达腕关节及手部 ; 在足三

里的咸应可达足趾
。

一般樱针刺且圃后痛即止 , 如刻
.

例 1 罗
x x ,

另
,
3工岁

。

主祈
.

心窝部障坡性疼痛巳 3

天
,

亚嘱山蛔虫 2条
,

曾在某医院治疗燕效
。

近日来
,

自党畏寒
、

登热
。

豁断为胆道蛔虫讲麟胆道戚染
。

体格梭查
:

体温 38
.

8勺
,

熟黄疽
,

上腹肌紧振
。

心离部压痛
,

业向右侧膺部放射
。

大便

核查蛔虫卵踢性
,

抬予胆道珊蛔爵
,

加用青霉素
。

前雨天煞显

著变化
,

第三天症肤减翅
,

体温降至哭
.

8勺 ,

大便中排 !1l 蛔虫

巧条
。

粪极蛔虫卵险性
,
住院 10 天痊瘫出院

。

例 2 黄 允 x ,

男
,

12 岁
,

上腹部阵登性剧痛 巳 5 天
,

疼痛

戮作时
,

烦躁不安
, 极翰床侧

,

出汗
,

掀恶心
、

顺吐
,

有蛔虫病

史
。

体被
。
腹软

,
右季肋下及心高部明显压痛

,

兰有时向右巧

部放射
。

器断为胆道蛔虫病
。

既往身体健康
,

有疮疾及痢疾

病史
。

大便蛔虫卵隆性
。

治疗趣过
: 抬予硫酸阿 托品 。

.

2 5 老

克皮下注射
,

内服葫茄合剂
,

上腹部持摘热敷
。

因仅能止痛一

小时爵
, 趣奸刺互阳

、
内关 (双侧 )

、
足三里

,

腹痛即止
,

但仍有

登作
,

每次登作
,

再针刺上穴
,
共 7次

,

腹痛及右季肋部疼痛清

失
。

住院雨周
,

痊瘫出院
。

尉 猫

手术治疗本病
,

目的在于取出已进入胆道内的蛔

虫
,

我徽腮为
,

蛔虫在胆总管不产生症状时
,

可以不用

手术治疗
,

中医中药及针刺疗法即有明显效果
,

且嫉渝

在缤痛作用和症状消失的时简上都比它法为优
,

符合

多快好省的原则
,

在农村和基层街生医疗翠位可以推

八

疼痛外
,

更重要的是对虫体还有麻痹作用
。

因此高硕

电可松弛胆道应攀
,

使蛔虫麻痹
.

加上胆汁 分 泌增

多
,

就可使蛔虫从胆道中脆出
,

高频电疗的 缺 点 有

二
:

( l) 需要有一定的毅备 , ( 2 ) 弧出蛔虫的病例孤

少
,

蛔虫从胆道或十二指赐脱出
,

龙未排出体外
,

需

再用服虫剂
,

否则易于再发
。

如能有大面积的电板装

置
,

使整个腹部都受到高硕电的作用
,

推iWI 效果可以

更为满意
。


