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摘 要 探讨旋磁场与磁板对置对胆

结石病人胆汁中总胆红素 - #$+ 1、直接
胆红素 - #$21、间接胆红素 - #$$ 1、钙
- 3’ 1、胆固醇 - 341和 54的影响，为肝
内外胆管结石病人治疗、预防和降低复

发、再生和再手术率提供临床实验资

料。

方 法：设旋磁组和空白对照组二组，

对象为胆管结石行胆道探查“+”型管
引流病人。样本为胆汁，旋磁组 !6 例，
测定旋磁处理前后 "7 对胆汁样本。空
白对照组 .7 例，不外加旋磁处理，时
间前后与对照组相同，留取前后 !6 对
胆汁样本。将直径 ./88 圆形稀土永
磁片 ..6 块，表面磁感应强度 /.68+，
分别间隔 .688 贴于 /.6 9 //688 铁
皮上形成一个大面积磁板与旋磁头表

面静磁感应强度 ."68+，旋转平均表
面磁感应强度 .668+ 呈异名极对置，
磁板置肝区背侧，旋磁头置剑突下处

理 06 分钟。留取处理前后胆汁样本
78:，送检测 #$+、#$2、#$$、3’、34 和
54。
结 果：旋磁组、旋磁场与磁板对置处

理胆结石病人胆汁前后对照，; 值分别
为 #$+ !< "6、#$2 /< 0"、#$$ !< !=、3’
0< >=、34 !< !"、54 6< !。空白对照组胆
汁时间前后对照， ; 值分别为 #$+
.< .0、#$2 .< 6"、#$$ 6< !6、3’ 6< 76、34

6< ?0 和 54 6< >0。
结 论：在本项磁场类型、强度和时间

处理条件下，旋磁场与磁板对置能明

显影响胆结石病人胆汁中的 #$+、#$2、
#$$、3’ 和 34 的浓度变化，且有显著
降低的作用。#$2 降低差异有显著性
- @ A 6< 67 1。#$+、#$$、3’ 和 34降低
差异有高度显著性 - @ A 6B 6. 1，胆汁
54 变化差异无显著性 - @ C 6B 67 1。空
白对照组胆汁前后对比 #$+、#$2、#$$、
3’、34 和 54 变化均无显著性差异 - @
C 6B 67 1。旋磁组与空白对照组均数比
较 #$+、#$$ 和 54 差别有高度显著性 @
A 6B 6.， 3’ 差别有显著性 - @ A

6B 67 1。而 #$2 和 34 两组均数比较差
别无显著性 @ C 6< 67。本临床实验结
果证实，旋磁场与磁板对置能影响肝

内外胆结石形成，为胆石病的预防提

供了临床应用依据。

关键词 旋磁场 磁板 人胆汁

胆红素 钙 胆固醇 54

我国 .?>7 年刘孟陶医师首先将
旋磁场应用于临床胆石病的治疗 〔.〕，

并于 .?>= 年向全国推广。作者曾于
.?>= 年 D .??! 年与武汉大学等单位
合作，开展了旋磁场治疗胆石病的临

床观察和红外光谱，扫描电镜研究，不

同磁场对人胆汁 54电导率和比粘度影

响的实验研究，取得了一定成果〔/ D ?〕。

在此基础上为探讨旋磁场与磁板对置

对胆结石病人胆汁中胆红素、钙、胆固

醇和 54 的影响，给胆石病的旋磁场治
疗和预防提供临床实验资料，现将

.??= 年 D /666 年临床实验研究结果
报告如下。

资料与方法

一般资料：病例选择：两组病例共 07
例，均为胆总管结石、肝内外胆管结

石、胆囊结石行胆囊切除，胆道探查取

石“+”型管引流病人。男 .. 例，女 !0
例，年龄 != 岁 D =0 岁，平均年龄 7>
岁。

临床实验样本数：旋磁组 !6 例，7! D
"7 对胆汁样本，空白对照组 .7 例，
!6 D !/ 对胆汁样本。
方法：将直径 ./88 厚 !88 圆形稀土
永磁片 ..6 块，表面磁感应强度
/.68+，分别间隔 .688 贴于 /.6 9
//688 铁皮上，形成一个大面积磁板
置肝区背侧，表面极性与旋磁头呈异

名极对置。旋磁头表面磁感应强度

."68+，旋转平均表面磁感应强度

.668+，旋磁头置剑突下处理 06 分
钟。留取上午处理前后胆汁样本各

78E 送检，测总胆红素 - #$+ 1、直接胆
红素 - #$2 1、间接胆红素 - #$$ 1、钙

旋磁场对胆结石病人
胆汁中胆红素钙

胆固醇 54影响的研究 F
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项目 样本对数 - 旋磁前 旋磁后 . /
#$+ 01 2113 04 56273 26 2683 99 5783 94 !3 09 : 93 96
#$; 0! 6083 "6 5"73 "1 6193 42 5""3 46 23 80 : 93 91
#$$ 1! 6963 !0 5"93 !2 "!3 19 51"3 "" !3 !" : 93 96
<’ 01 63 84 593 82 63 27 593 89 83 4" : 93 96
<= 01 63 86 593 10 63 27 593 81 !3 !0 : 93 96
/= 01 "3 17 593 28 "3 06 593 64 93 !9 > 93 91

项目 样本对数 - 对照前 对照后 . /
#$+ !2 2043 9" 56623 "0 2"63 "4 569"3 17 63 68 > 93 91
#$; !9 61"3 !2 51"3 6! 6143 "2 5143 17 63 90 > 93 91
#$$ !9 6223 98 51"3 09 6283 10 5143 27 93 !9 > 93 91
<’ !9 63 06 563 9" 63 08 563 92 93 19 > 93 91
<= !9 63 !" 593 16 63 !7 593 16 93 78 > 93 91
/= !9 "3 821 593 207 "3 860 593 217 93 48 > 93 91

旋磁样 对照样
本 -6 本 -2项目 旋磁前 对照后 . /

#$+ 01 !2 2683 99 5783 94 2"63 "4 569"3 17 23 "6 : 93 96
#$; 0! !9 6193 42 5""3 46 6143 "2 5143 17 93 87 > 93 91
#$$ 1! !9 "!3 19 51"3 "" 6283 10 5143 27 !3 40 : 93 96
<’ 01 !9 63 27 593 89 63 08 563 92 23 86 : 93 91
<= 01 !9 63 27 593 81 63 !7 593 16 93 70 > 93 91
/= 01 !9 "3 094 593 64 "3 860 593 21 83 64 : 93 96

? <’ @、胆固醇 ? <= @和酸硷度 /=。空白
对照组不加磁场处理，留取胆汁样本

时间前后与旋磁组相同。

数据统计：本课题属临床实验研究，设

计为自身前后对照和组间空白对照，

统计用配对资料均数比较和非配对资

料均数化较 . 检验。

结 果

两组结果见表 6 A !。旋磁场与磁
板对置处理胆结石病人胆汁前后自身

对照，能使胆汁的 #$+、#$$、<’ 和 <=
浓度降低，差别有高度显著性 B :
9C 96，胆汁 #$; 浓度降低差别有显著
性，B : 93 91。空白对照组时间前后对
照胆汁 #$+、#$;、#$$、<’、<= 和 /= 值
变化无显著性差异 B > 93 91。旋磁组
与空白对照组均数比较 #$+，#$$ 和 /=
差别有高度显著性 B : 93 96，<’ 差别
有显著性 B : 93 91，而 #$; 和 <= 值两
组均数比较差别无显著性 B > 93 91。
表 6 旋磁场组胆汁中胆红素钙胆固醇和

/= 测试结果 ? D 5 , @

表 2 对照组时间前后胆汁中胆红素钙胆

固醇和 /= 测试结果 ? D 5 , @

表 ! 旋磁组与对照组均数比较各项数值

? D 5 , @

讨 论

胆汁中胆固醇、胆红素、钙和 /= 在胆
石形成中的作用

按胆石主要成份临床将胆石主要

分为三类：? 6 @胆固醇性结石；? 2 @胆色

素性结石；? ! @ 混合性结石。胆石形成
的基本因素有：胆汁理化状态的改变、

胆汁淤滞、胆道感染。其中胆汁理化状

态的改变是胆石形成的主要因素之

一。胆固醇性结石形成主要是胆汁中

的胆固醇含量过多呈过饱和状态，而

易析出形成胆固醇结石〔69〕。胆红素性

结石形成，主要为胆汁中的游离胆红

素浓度增高可与胆汁中的钙结合，形

成不溶性的胆红素钙而析出。正常胆

汁中的胆红素多与葡萄糖醛酸结合成

酯类而不游离。大肠杆菌、粪杆菌属和

梭形芽胞杆菌属产生 ! E葡萄醛酸酶
有分解上述酯类使胆红素游离出来。

所以有胆道蛔虫症及胆道感染时易形

成胆红素结石。此外胆色素含量增多

?如红细胞破坏过多 @，胆汁内的钙量
增加以及胆汁酸度增加等都可促进此

类结石形成〔66，62〕。胆红素为人胆汁主要

成份并直接参与胆色素结石形成〔6!〕。胆

汁中钙离子浓度增加可导致单结合胆

红素含量上升〔68〕。胆汁内胆红素与钙

离子浓度的平衡常数是胆色素沉淀的

决定性因素，而胆汁中的单结合胆红

素浓度增加，结合胆汁酸浓度降低等

均促进色素性胆结石形成〔61〕。成石性

胆汁是一种处于相对不稳定状态的胆

汁。在细菌感染等使胆汁中钙敏性阴

离子增加或胆汁 /= 下降时，结合型胆
汁酸缓冲钙的能力下降，其它种钙盐

的溶解度限值被突破，导致钙与胆红

素、脂肪酸、粘液、菌膜等的复合体形

成，进一步析出、增大、形成结石〔60〕。胆

汁中 <F 高，不仅易形成钙盐成石，而
且 <F2 G可促使胆固醇 E磷酯微粒分
解，促使胆固醇结晶成核和结晶生长，

还可以与粘蛋白等结合参与成石，同

时沉积钙盐可以

成为胆固醇结晶

沉积的核，表明

<F2 G在多个环节

上参与胆石形成
〔6"〕。可以看出，胆

汁中胆固醇、胆红素和钙不仅是各类

胆结石的主要成份，而且它们的浓度

增加，与胆结石的形成有着密切的和

直接的联系，故降低胆汁中胆固醇、胆

红素和钙的浓度，可防止结石形成〔64〕，

在胆石预防上有着重要的临床意义。

本项临床实验研究：经手术证实胆石

病患者，行胆道探查置“+”型管病人于
背侧肝区置一大面积恒定磁场，表面

磁感应强度为 6!1 A 269H+，与旋转磁
头呈异名极对应置于剑突下处理 89
分钟，磁板与旋转磁头间距 4IH、
69IH、68IH、29IH 其中心值最大磁感
应强度分别为 4H+、 0H+、 !C "H+、
2C 2H+。对相应区域的血液、肝细胞和
胆汁的磁生物作用，结果显示：旋磁组

磁处理后的胆汁肉眼观察颜色较处理

前变浅。总胆红素 ? #$+ @、间接胆红素
? #$$ @、钙 ? <’ @ 和胆固醇 ? <= @ 处理后
浓度明显较处理前降低，差异有高度

显著性 ? B : 9C 96 @，直接胆红素降低
差异有显著性 ? B : 9C 91 @。空白对照
组各项 #$+、#$;、<’、<=、#$$、/= 前后
差异无显著性。旋磁组与对照组均数

比较 #$+、#$$ 和 <’ 浓度降低差异有
显著性 ? B : 9C 91 @。
临床实验结果说明，在本项临床

磁场类型、范围、大小和处理时间条件

下，大面积磁板与磁头异名对置处理

89 分钟，可以明显降低胆汁中的总胆
红素、直接胆红素、间接胆红素、钙和

胆固醇的含量浓度，为肝内胆石的预

防提供了临床实验研究的依据，有着

重要的临床意义。

旋磁场与磁极异名极对置降低胆红

素、钙、胆固醇

旋磁场与磁板异名极对置为什么

能降低胆结石病人胆汁中的胆红素、

钙和胆固醇的浓度J 其机理如何J 可
能与如下临床和实验的磁生物效应

有关。旋磁场具有消炎、止痛、排石以
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胆结石患者应注意怎样饮食-
饮食和胆结石有密切关系，正确的饮食可以降低胆汁

中胆固醇浓度，减少胆结石发生。!进食大量蔬菜和一些
水果对预防胆石形成及减少胆石症的急性发作均有重要

意义。坚果、豆类、桔子抗胆石症发作的作用较明显。"少
量饮酒可抑制胆结石的发生，可能由于少量酒精可促进胆

固醇的分解代谢，从而抑制了胆固醇结石的形成。#高糖
低纤维素饮食，可加速胆石形成，咖啡有助于胆石症急性

发作，不吃早餐的习惯增加胆石症的风险，肥胖者胆石发

病率高，过快地

减肥而致进食

脂肪量过少，不

能有效地刺激

胆囊收缩，使胆

囊不能正常排

空，有利于结石

形成，高脂餐有

利 于 结 石 形

成。

.摘自《中老年

医疗保健大全》/

肾结石患者应注意怎样饮食肾结石患者应注意怎样饮食!-
肾结石中 00 1 "23是草酸钙结石，43 1 053是

尿酸结石，此外还有胱胺酸结石、磷酸镁胺结石等。

就大多数结石而言，采取适当饮食有利于抑制结石

形成。!饮食应少吃肉类、少吃盐，有利于抑制结石

形成。"少吃富含草酸的食物：如菠菜、大黄、豌豆、

巧克力、茶等。#增加含钙食品：含钙食品进入肠道

后，其中钙可和肠道中草酸结合成草酸钙而排出体

外，从而阻抑了肠道草酸的重吸收，使血中草酸浓度

低，从而抑制草酸钙结石形成。$多饮水、多运动、尽

量少饮酒。

及对胆色素型结石具有剥脱溶解作

用〔0，6，!，2，7〕。体外实验证明旋磁场能使

胆汁粘度下降、电导率增加、电阻下降

和胆汁 89 值上升〔4，:，;〕。磁场具有抑制
和清除自由基功能增强抗氧化防御能

力作用。胆道梗阻时，携有自由基的胆

红素不能及时排出胆道，将加快“胆红

素钙”和粘蛋白形成沉淀，促进胆色素

结石形成，成为临床常见的胆道梗阻

<感染 <结石形成的一种恶性循环的
原因〔0!〕。胆道感染时产生的自由基是

引起胆红素钙形成高分子聚合物的重

要因素。自由基促成石作用除了能促

进胆管上皮分

泌更多的粘蛋

白外，还有降

解 胆 红 素 钙

=>,? 值 .胆红
素和钙二者离

子浓度的乘积

是 一 个 常

数 /。旋磁场
不 仅 能 提 高

,%@ 的活性，
而且还能提高

(,9、+ < ’% 的水平，降低 &@’ 的含
量。自由基含有不配对电子和旋转磁

矩，在磁场作用下，由于受到洛伦兹力

和磁转动矩的作用，而影响它参与生

理的或病理的活动〔07〕。磁场能影响带

电离子生物膜的通透性能力，因而能

影响生物体的代谢作用与生物化学过

程及膜的电位改变，从而导致不同的

磁场生物效应〔65〕。旋磁场能使鼠肝细

胞疏松、肝糖元减少、肝血窦扩张狄氏

间隙增宽、肝细胞微绒毛增多，溶酶体

增加。示旋磁场能促进机体的新陈代

谢和提高免疫功能。磁场能影响神经

细胞 AB6 C的流动。’DBDEB 推测恒磁场
作用可能最先是直接影响神经细胞体

部位膜的 AB6 C通道的开合功能，促进

AB6 C向细胞内流动，或间接影响膜内

AB6 C的通道，膜去极化〔60〕。

综上所述，胆汁中胆固醇、钙和胆

红素不仅是各类胆石的主要成份，且

它们的浓度增加与胆石的形成有着直

接的联系。本临床实验研究结果证实：

在胆石症患者的肝区背侧置放大面积

磁板与剑突下旋磁头异名极对置处理

25 分钟后，能使胆汁的总胆红素、直接
胆红素、间接胆红素、钙和胆固醇浓度

较处理前明显降低，即旋磁场与磁板

对置能降低胆结石病人胆汁中的胆红

素，钙和胆固醇的浓度。且旋磁场能剥

脱溶解胆色素型结石。体外实验证明

旋磁场能使胆汁粘度下降，电导率增

高，电阻下降和胆汁 89值上升，故旋
磁场与磁板对置能够影响肝细胞胆汁

的分泌和胆石的形成，为肝内外胆石

病的旋磁场治疗和预防提供了临床应

用依据，值得临床重视和进一步深入

研究。 .参考文献略 /
.收稿：6555 < 5" < 6" /


