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胆 痛 停 的 临 床 研 究

温 州 中 药 制 药 厂

温州市第三人民医院

温州市第一人民医院

仇悉仁 毛德正

张晋强 吴松涛 徐千里

刘永生

在急诊 中广泛使用中药
,

是目前中医药

界的当务之急
,

本课题是研究急腹症胆道感

染止痛用药
。

处方来源于胆痛停协作组
。

由

温州中药制药厂制作成成药
“
胆痛停

” ,

进

行研究
。

通过初步探索
,

取得可喜苗头后
,

于� �  �至 � � � �年在温州市第一
、

第三人民医

院进行了系统的临床验证
。

现将验证材料总

结如下
�

, ‘

一
�

一

补

验 ��证 边方 法
『� � ‘、

、 ’

川

‘

验证用药‘ 夕处方由夭仙争之大黄
、

木

香等药组成
,

经提取加工卜 制作成胶囊剂
。

验证时 象
�

急性胆道感染
。

观察禹求
�

胆痛停的止痛效果
。

观察方法
�

医院急诊室及住院部住院

观察
。

询问病情
,

检查莫菲氏征及胆囊区腹

部压痛与放射痛等症状
、

体征变化
,

并作记

录
。

连续观察�� 分钟
。 �

用药方 法
�

胆痛停治疗组
,
口服

,

每

次 � 颗
。

阿托品对照组
,

肌肉注射
,

按常规

用药
,

每次�
�

�毫克
。

疗效判断标准
�

疗效判断分显效
、

有

效
、

无效三级
。

显效
—

使用药物后疼痛缓

解
,

或较服药前有明显减轻
,

能平卧
、

安然

入睡
、

或行动如常
。

有效

—
使用药物后疼

痛减轻
,

或仍有疼痛与放射 痛
,

但 尚 能耐

受
。

无效
—

使用药物后
,

疼痛没有减轻
,

或疼痛减轻甚微
,

难以忍受
。

验 证 结 果

一
、

病例情况

�
。

胆痛停治疗组

临床观察叮例
。

男 �� 例
,

女 �争例 , , �年龄

最小 � �岁
,

最大 � �岁 � � �岁以下 � �例
,
� � � � �

岁�� 例
,

�� 岁以上 �� 例
。

病种
�
急性胆囊炎 � 例

,

慢性胆囊炎
,

急

性发作 �� 例
,

胆石胆囊炎�� 例
,

胆道残余结

石并发感染 � 例
,

胆蛔伴感势�
孤 烤

并发症
�
胆囊肿太父例

,
胰腺炎生例

�

,
�

�

肝内结石 � 例
,

败血症 � 例
。

州合并症
, 胃及十二指肠溃疡 � 例

,
一

慢性

兰尾炎 �
�

例
,

风湿性心脏病 � 例
,

慢性支气管

炎并肺气肿 � 例
,

糖尿病 � 例、高血压病平

例
。

、

�
。

阿托品注射液 对照组
‘

临床观察�� 例
。

男 �� 例
,

’

女 � �例 � 年龄

最小� �岁
,

最大� �岁 , � �岁以下 � �例
,
、�儿� �

岁�� 例
,

�� 岁以上� �例
。 一 � � � � �

病种
�
急性胆囊炎 � 例

,

慢性胆襄炎急

性发作 �� 例
,

胆石胆囊炎�� 例犷胆道残余结

石合并感染 孚例
。

一
「

�
� �少 片

并发症
�
胆囊肿大 � 例

,

胰腺灵甘例子

胆总管结合并扩张 � 例
,

肝硬化心例多

合并症
�
胃及十二指肠溃荡

’

� 钩淤慢性

兰尾炎 � 例
。

�

� 一

‘

见 汗上
一

兜辞许

二
�

临床观察结果 比
‘

,
一

片帅财夕
一

份

�
。

临床疗效
一

丈见表釜�

比较两组的显效
一

率
,

’

语行翅为�。派� �
,

对照组 �
�

, � � 经显著性樱盗� 卜络助河斌
犷

� � �
·

。价�
·

相差极显著
。

‘

比较两组的总有效

率
,
治疗组为德�几� �

, 一

对娜组为�� 注叱
,

经

显著性检 验 �
� � � �

�

� � �
, � � �

�

� � �
,

相差



豁
’ ‘

叮 ”
�

瓦
一

叔《蜘妇
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组组
�

别别 观 例例 疗 效效

察察察 数数数数数数数数数数数 巍巍巍巍
有效 总有数 无效效

胆胆痛停治疗组组 � 王王 � � � � � �     

极显著
。

通过对照相比
,

胆痛停止痛疗效
,

无论是显效率
,

还是总有效率
,

均极显著地

高于阿托品注射液
。

准 鱿
“
�词自身对照组疗效分解

‘ 一 ‘

在临床观察中
,

有 � 例患者
,

先用阿托

品止痛
,

待药效消失后再用
“

胆痛停
”

治疗
,

咖
一患者身上比较两药疗状况如表 � �

表 � � 例止痛疗效对照疗法

,�,
�
一

黔
一

丫
‘

一

”
一 ’ �

”
“

卜万
’

奴
姓 名 � 诊 断 �

一
‘ 们 � 岁

“八

�阿 托 胆 痛
�品 组 停 组

蔺石丁添砰彝可⋯一一俘可
�

币
,

凌‘ �

�慢胆急发并慢性兰尾炎 �无效 有效

郑 “ ‘

�慢胆急发伴胰腺炎 �无效 有效

李“ �胆石胆囊炎
�

�无效 无效

徐” ‘

�胆石胆囊炎
‘

⋯
一

无效 无效

李” ‘

⋯胆石胆囊炎伴胆囊肿大
,

�无效 无效

王 � ‘

�胆道残余结石 �无效 无效

上表提示 �
,

例患者中
, � 例患者使用胆

痛停的止痛效果
,

优于阿托品注射液
,

另 �

例使用后两者均无效
。

但由于例数少
,

难以

深入分析
。

�
。

副作用

服用
“
胆痛停

” ,

未见严重副作用
,

仅

有轻度口千反应
,

偶见面色潮红
,

仅有注 例

出现视物模湖
,

约 � 小时后 自行消失
。

小
�

结

�
。 “

胆痛停
”
对急性胆道感染

,

有良

好的止痛作用
。 “

胆痛停
”

治疗组 �� 例患者中
,

显效率为��
、

� �
,

总有效率为��
�

��
。

阿托

品对照组 �� 例中
,

显效率为 �
�

� �
,

总有效率

为 ��
�

� �
。

比较两者的显效率及总有效率均
� � �

�

� � � ,

两药的疗效 相差极 显 著
。

胆 痛

停的止痛疗效
,

明显地优于阿托品注射液
。

�
� “

胆痛停
”
对单纯性急性胆囊炎

、

胆石胆囊炎
、

慢性胆囊炎急性发作的止痛效

果较佳
。

而对伴有胰腺炎等并发症
、

合并症

者
,

其止痛效果就会受到影响
,

有时会因剧

烈疼痛而告无效
,

故
“
胆痛停

” 是有一定适

应范围的
。

�
�

根捆右床资料表 明
,

胆痛停的起效

时间为 � , �� 分钟
,

看来与病情轻重
、

发病

至服药之间的时间长短等因素有关
。

有 � 例

患者
,

胆石胆囊炎反复 发作
,

曾 用 “
胆 痛

停
”
止痛而获显效

,

出院后带药回家
,

第二

次发作时
,

因家中已有
“
胆痛停

” ,

发病后

立即服用
,

约 � � � 分钟后就起效
,

疼痛缓

解
,

事后对该药称赞不已
,

提示应用
“
胆痛

停
” ,

以及早服用效果较佳
。

�
� 、

“
胆痛停

” 系胶囊 剂 中 成 药
,

携

带
、

应 用 方 便
,

比 起阿托品等常规止痛西

药注射液
,

更适于应急使用
。

�
�

本品不同于阿片类及其他一些中枢

麻醉类止痛西药
,

还具有不会掩盖病情及成

瘾等优点
。,

�
� “

胆痛停
” 的止痛作用是令人鼓舞

的
,

大有使用价值
,

也深受病员欢迎
。

同时

也为中医中药治疗急症
,

闯出了一条新的路

子
。

讨 论

急性胆囊炎中医理论认为
,

其病因主要

与肝郁气滞
,

饮食不节
,

以 及外感邪气等有

关
。

病理机制是
�

肝胆气滞
,

湿热塑阻
,

气

滞脉络
,

淤阻不通
,

不通则痛
。

针对这一病

理特点
,

以通为主
,

通有三个方面
,

其一
,

疏通肝胆之气
,

使之畅达
�
其二

,

疏通奎遏

之湿热
,

荡涤腑气
,

使之下行
�
其三

,

祛癖

通络
,

久痛入络
,

气滞血鹭
,

使 之 活 血 祛

痪
,

气畅血行
。 “

胆痛停
” 即以通里导滞

,
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疏利气机
,

而达止痛 目的
。

本品在临床验证中
,

见有轻 度 口 干 反

应
,

这是因为天仙子中所含莫若碱有抑制腺

体分泌作用所致
。

服用后偶呈面色潮红
,

验

证中还 曾见 � 例出现视觉模糊
, � 小时后自

行消失
,

这亦是由于天仙子中所含莫若碱有

改善微循环及扩瞳作用的结果
,

由于食若碱

有升高眼压作用
,

因而对青光眼 患 者 应 忌

用
。

合 成 免 疫 调 节 剂 的 研 究 进 展

第二军医大学药学系中西药研究室 律娜残

过 去讨论免疫问题仅考虑其预防传染病

方面的作用
。

近十多年来认识到免疫功能不

仅能防止异物的感染
,

而且有免 疫 监 护 作

用
,

可防止机体内的突变细胞及 肿 瘤 的 生

成
,

并能识别移植的外来组织
,

对自体有平

衡稳定的作用
。

�� 年来免疫药物的研究达到

了新的高潮
。

人们在细菌友其产物中筛选寻

找有效的细菌制剂并进行活性成分的分离
、

纯化及结构改造 � 其次
,

随着免疫调节机制

的深入研究
,

对胸腺素
、

转移因子及免疫球

蛋白等的免疫调节作用加强了认识
,

为过渡

临床使用提供了理论基础
。

自� � 了�年发现左

旋咪哇恢复免疫功 能的作用后又合成了一批

新的化合物
,

如异丙肌普
、

经氨苯丁酸氨酸

及经胺氮丙陡等
,

它们逐渐取代了第一代天

然大分子免疫调节剂
。

再者从多种担子菌类

中提取的多糖如香菇多糖及裂桐多糖等以及

从中药分离的人参皂试
、

黄茂多糖等均有明

显的调节作用
。

对于免疫调节剂的分类最简单的办法似

乎只能是把它们归为两类
,

一类是生物衍生

物
,

另一类是合成化合物
。

本文仅重点选择

具有一定治疗价值的合成药的新近发展加以

叙述
。

�一 � 多肤

近年人们对具 有生物活性的小分子量肤

段调节免疫反应感兴趣
。

有胞壁酞二肤
、

经

胺苯丁酞氨级
刺激肤

。

胸
鲜甘

环珍菌素 �和吞噬

�

胞壁

衫 少
� � � � � � � ‘� �

�

‘

屠佐 荆
,

一

能 刺激合几及

胺类似物像� � � 弓,起豚威衬偶氮笨
、

砷盐一� 一乙
的曲发应

经胺笨

肤 酶抑制辉�
数游走和吞噬

对� � ��可增 敏反益�沁�� 》

口服本品可抗棠些失 尹嗜苯、靡有关的
� � � � �� ���

、
� � �� � �红 �� �� �和

几

扒�� � � � � �。

都有免疫调节活性
。

七金、��
� ���

� 飞

真吏� �
�

一� �� 一���

部分
,

完整组
,

成

�活性的肤是在酶
段

。

该肤有刺墩吞斌�弛化性
、

宜破绩胞的

抗菌活性和� � , 活性
。

�
�

胸腺肤�� � � � �
� � � � �� � � � � 许多

胸腺肤的结构己确定
,

’

�一去乙酸基胸腺素
、

� 、

可通过� �  重组技术产生
。

本品可延 缓

种族特有的自身抗体的形成
、

增强 � � 活 性
、

� � � 反应以及激活 � �
、

� �和� 细胞 活性和

分化
。

胸腺肤已成功地用于治疗原发性免疫


