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　　[摘要]　我国(急、慢性)胆囊炎、胆石症发病率逐年升高,中医药治疗在缓解临床症状、防止病情复发、减少

并发症、降低患者手术率等方面具有优势。目前,国内学会尚未制定(急、慢性)胆囊炎、胆石症中医诊疗专家共

识。随着中医药治疗(急、慢性)胆囊炎、胆石症研究的进展,有必要制定(急、慢性)胆囊炎、胆石症中医诊疗专家

共识。本共识规范了(急、慢性)胆囊炎、胆石症的证候分类、辨证治疗,凝聚了名医经验,明确了诊治流程与疗效

标准,融合了中医、西医在该领域的研究进展,具有临床实用性和科学性。
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ExpertconsensusontraditionalChinesemedicinediagnosisandtreatment
of(acuteandchronic)cholecystitisandcholelithiasis(2023)
BranchofGastrointestinalDiseases,ChinaAssociationofChineseMedicine

Abstract　Theincidenceof(acuteandchronic)cholecystitisandcholelithiasisinChinahasbeenincreasing
yearbyyear,andtraditionalChinesemedicine(TCM)treatmenthasadvantagesinalleviatingclinicalsymptoms,

preventingrecurrence,reducingcomplications,anddecreasingsurgicalrates.Currently,noexpertconsensuson
TCMdiagnosisandtreatmentof(acuteandchronic)cholecystitisandcholelithiasishasbeenformulated.Withthe
advancementofresearchonTCMtreatmentfor(acuteandchronic)cholecystitisandcholelithiasis,itisnecessary
toestablishaconsensusonthediagnosisandtreatmentoftheseconditionsbyTCM experts.Thisconsensus
standardizesthesyndromeclassificationandsyndromedifferentiationtreatmentfor(acuteandchronic)cholecysti-
tisandcholelithiasis,incorporatestheexperienceofrenownedTCMpractitioners,clarifiesthediagnosisandtreat-
mentprocessaswellastheefficacystandards,andintegratestheresearchprogressofbothtraditionalChineseand
Westernmedicineinthisfield,makingitclinicallypracticalandscientific.
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　　胆囊炎分为急性胆囊炎和慢性胆囊炎。急性

胆囊炎是由胆囊管梗阻、化学性刺激和细菌感染等

引起的胆囊急性炎症性病变,临床见发热、右上腹

疼痛,或右胁肋胀痛放射至肩背部、伴恶心呕吐,可
兼见黄疸、墨菲征阳性、外周白细胞计数增高等表

现。慢性胆囊炎因胆囊结石、高脂饮食等诱发,呈
慢性起病,也可由急性胆囊炎反复发作、失治所致,
临床表现为反复右上腹胀痛或不适、腹胀、嗳气、厌
油腻,右上腹部有轻度压痛及叩击痛等体征。胆石

症是胆道系统的一种常见病,根据结石部位的不同

可分为胆囊结石、肝外胆管结石及肝内胆管结石,
其中胆囊结石最为常见,约占50%。

据流行病学统计,宁波镇海地区胆囊炎、胆囊

结石患病率分别为1.42%和7.36%[1]。上海松江

地区胆囊炎、胆囊结石患病率分别为 3.91% 和

5.94%[2]。女性胆囊结石患病率高于男性,男女比

例为0.8∶1.0[2-3]。我国胆囊结石患病率随年龄

增长而上升,发病高峰为50岁以后。急性胆囊炎

西医根据病情选用抗生素治疗,慢性胆囊炎多应用

中医药清肝利胆治疗。尽管大多数患者经过治疗

后预后良好,但仍有个别患者面临发展成为胆囊癌

的风险。
中华中医药学会脾胃病分会于2020年11月

在北京牵头成立了(急、慢性)胆囊炎、胆石症中医

诊疗专家共识起草小组。小组成员依据循证医学

的原理,广泛搜集循证资料,参考国内外共识制定

方法,并先后组织国内脾胃病专家就(急、慢性)胆
囊炎、胆石症的证候分类、辨证治疗、名医经验、循
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证研究、诊治流程、疗效标准等一系列关键问题进

行总结讨论,形成本共识初稿,然后按照德尔菲法

分别于2021年4月、2021年8月、2022年10月进

行了3轮专家投票,逐次进行修改完善形成送审

稿。2023年4月,由中华中医药学会标准化办公

室组织专家进行最后审评,通过了本共识。表决选

择:①完全同意;②同意,但有一定保留;③同意,但
有较大保留;④不同意,但有保留;⑤完全不同意。
如果>2/3的人数选择①,或>85%的人数选择

①+②,则作为条款通过,纳入共识。
本共识将中医、西医在(急、慢性)胆囊炎、胆石

症的诊断、治疗及预防方面的研究结合起来,突出

临床实用性,体现最新研究进展,以期为(急、慢性)
胆囊炎、胆石症的临床诊疗及科学研究提供新的临

床思维和决策参考,进一步提高(急、慢性)胆囊炎、
胆石症的诊疗水平。

本共识包括概述、病因病机、辨证分型、临床治

疗(包括现代名家学术经验)、疗效评定、中医药循

证医学进展、预防调摄、转归与随访八部分。
1　概述

1.1　西医诊断

胆囊炎、胆石症的明确诊断需要基于患者的典

型症状和体征,以及实验室和影像学检查的阳性结

果。胆囊炎在ICD-11的编码为:DC12(胆囊炎)/
DC11(胆石症)[4]。
1.1.1　急性胆囊炎的诊断[5]　由局部、全身表现

以及影像学证据组成:(1)局部表现:①右上腹疼

痛、压痛或包块;②墨菲征阳性。(2)全身表现:
①发热;②C反应蛋白(CRP)升高;③白细胞计数

升高。(3)影像学:发现急性胆囊炎证据。B超提

示:①胆囊增大,短径增大明显,轮廓线模糊;②胆

囊壁增厚及水肿(呈“双边征”);③胆囊触痛,即超

声检查“墨菲征”阳性;④胆囊腔内常见结石或絮状

物沉积;⑤胆囊周围伴低或无回声带。CT 提示:
①胆囊扩大;②胆囊壁普遍性增厚,且增强扫描时

可见胆囊明显强化。
当存在(1)中任意一项及(2)中任意一项证据

时,可考虑为疑似急性胆囊炎。当存在(1)中任意

一项、(2)中任意一项及(3)的证据时,可确诊为急

性胆囊炎。
1.1.2　慢性胆囊炎的诊断　(1)症状:以反复右上

腹胀痛或不适为最常见症状,可伴有腹胀、嗳气、厌油

腻等消化不良症状;(2)体征:查体可见右上腹部有轻

度压痛及叩击痛,但大多数患者可无任何阳性体征;
(3)超声检查:典型表现为胆囊壁增厚(≥3mm)、
毛糙。
1.1.3　胆石症的诊断　(1)症状:右上腹或剑突下

持续性隐痛、胀痛或阵发性痉挛性剧痛,向右肩背

放射,可伴恶心、呕吐、嗳气、反酸、腹胀、食欲不振

等症状,进食油腻食物后加重,严重时可见寒战、高
热、黄疸;(2)体征:查体可见右上腹或上腹部压痛,
右季肋部叩击痛,皮肤、巩膜黄染;(3)实验室检查:
合并感染时白细胞、中性粒细胞升高;血清碱性磷

酸酶或r-谷氨酰转肽酶可升高,梗阻明显时血清胆

红素亦升高,以直接胆红素为主,尿胆红素阳性;
(4)影像学检查(超声、CT、MRCP):发现胆囊结

石、胆总管结石或肝内胆管结石。超声典型表现为

胆囊内强回声及后方声影。
1.2　中医范畴

中医并无急、慢性胆囊炎及胆石症的病名,根
据患者症状、体征,通常将急性胆囊炎归于“胁痛”
范畴,慢性胆囊炎、胆石症归属于“胆胀”范畴[6]。
关于胁痛、胆胀的认识,早在《内经》便有论述。《灵
枢·五邪》曰:“邪在肝,则两胁中痛。”《素问·缪刺

论》曰:“邪客于足少阳之络,令人胁痛不得息。”《灵
枢·本藏》谓:“胆胀者,胁下满而痛引小腹。”
2　病因病机

2.1　病因与发病

外感湿热毒邪或寒邪,或湿热内蕴,或蛔虫上

扰,或暴怒伤肝,或嗜酒无度,邪蕴中焦,肝胆疏泄

失职,胆腑郁滞,发为胁痛或胆胀,胆汁郁积,煎熬

成石;或久病体虚,胆络失养,发为胁痛或胆胀。
2.2　病位

在胆腑,与肝、脾、胃等脏腑功能失调相关。
2.3　病机要点

本病的基本病机是胆失通降,不通则痛;胆络

失养,不荣则痛。属实的病理因素有“痰、湿、热、
毒、滞”,急性胆囊炎以“热、毒”为主,慢性胆囊炎以

“湿、热”为主;胆石症以“痰、湿、热、瘀”为主。属虚

的病理因素有“脾虚、阴虚”。
3　辨证分型[7-9]

3.1　急性胆囊炎

3.1.1　胆 腑 郁 热 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.02.02.01.02)[4]　 主症:①上腹持续灼痛或绞

痛;②胁痛阵发性加剧,甚则痛引肩背。次症:①晨

起口苦;②时有恶心;③饭后呕吐;④身目黄染;
⑤持续低热;⑥小便短赤;⑦大便秘结。舌脉:①舌

质红,苔黄或厚腻;②脉滑数。
3.1.2　热 毒 炽 盛 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B02.08.07.02.02)[4]　 主症:①持续高热;②右胁

疼痛剧烈、拒按。次症:①身目发黄,黄色鲜明;
②大便秘结;③小便短赤;④烦躁不安。舌脉:①舌

质红绛,舌苔黄燥;②脉弦数。
证候诊断:具备主症2项和次症2项,参考舌

脉即可诊断。
3.2　慢性胆囊炎

3.2.1　肝 胆 气 滞 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.06.02.01.01)[4]　 主症:①右胁胀痛;②心烦
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易怒。次症:①厌油腻;②时有恶心;③饭后呕吐;
④脘腹满闷;⑤嗳气。舌脉:①舌质淡红,舌苔薄白

或腻;②脉弦。
3.2.2　肝 胆 湿 热 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.06.02.01.03.01)[4]　 主症:①胁肋胀痛;②晨

起口苦;③口干欲饮。次症:①身目发黄;②身重困

倦;③脘腹胀满;④咽喉干涩;⑤小便短黄;⑥大便

不爽或秘结。舌脉:①舌质红,苔黄或厚腻;②脉弦

滑数。
3.2.3　胆热脾寒证(中医病证分类与代码未见)　
主症:①胁肋胀痛;②恶寒喜暖。次症:①口干不欲

饮;②晨起口苦;③恶心欲呕;④腹部胀满;⑤大便

溏泄;⑥肢体疼痛,遇寒加重。舌脉:①舌质淡红,
苔薄白腻;②脉弦滑。
3.2.4　气 滞 血 瘀 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B03.01.02.02.01)[4]　 主症:①右胁胀痛或刺痛;
②胸部满闷;③喜善太息。次症:①晨起口苦;②咽

喉干涩;③右胁疼痛夜间加重;④大便不爽或秘结。
舌脉:①舌质紫暗,苔厚腻;②脉弦或弦涩。
3.2.5　肝 郁 脾 虚 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.06.02.03.01.02)[4]　 主症:①右胁胀痛;②腹

痛欲泻。次症:①体倦乏力;②腹部胀满;③大便溏

薄;④善太息;⑤情志不舒加重;⑥纳食减少。舌

脉:①舌质淡胖,苔白;②脉弦或弦细。
3.2.6　肝 阴 不 足 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.02.01.03.03.01)[4]　 主 症:① 右 胁 部 隐 痛;
②两目干涩。次症:①头晕目眩;②心烦易怒;③肢

体困倦;④纳食减少;⑤失眠多梦。舌脉:①舌质

红,苔少;②脉弦细。
3.2.7　脾 胃 气 虚 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.06.03.01.03.01)[4]　 主症:①右胁隐痛;②体

倦乏力。次症:①胃脘胀闷;②纳食减少;③肢体困

倦。舌脉:①舌质淡白,苔薄白;②脉缓无力。
证候诊断:具备主症①+另1项主症和次症2

项,参考舌脉即可诊断。
3.3　胆石症

3.3.1　肝 郁 气 滞 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.02.01.04.01.01.02)[4]　 主症:① 右胁胀痛,
可牵扯至肩背部疼痛不适;②食欲不振;③遇怒加

重。次症:①胸闷;②嗳气;③时有恶心;④口苦咽

干;⑤大便不爽。舌脉:①舌淡红,苔薄白;②脉

弦涩。
3.3.2　肝 胆 湿 热 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.06.02.01.03.01)[4]　 主症:①右胁或上腹部

疼痛拒按,多向右肩部放射;②小便黄赤;③便溏或

便秘;④恶寒发热;⑤身目发黄。次症:①口苦口黏

口干;②腹胀纳差;③全身困重乏力;④恶心欲吐。
舌脉:①舌质红,苔黄腻;②脉弦滑数。
3.3.3　肝 阴 不 足 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.02.01.03.03.01)[4]　 主症:①右胁部隐痛或

略有灼热感;②午后低热,或五心烦热;③双目干

涩。次症:①口燥咽干;②急躁易怒;③头晕目眩;
④少寐多梦。舌脉:①舌红或有裂纹或见光剥苔;
②脉弦细数或沉细数。
3.3.4　肝 郁 脾 虚 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.06.02.03.01.02)[4]　 主症:①右胁或上腹部

轻度隐痛或胀满不适;②食欲不振;③大便溏。次

症:①善太息;②时有恶心;③嗳气;④疲倦乏力。
舌脉:①舌质淡或淡红,苔白;②脉弦细或沉细。
3.3.5　瘀 血 阻 滞 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B02.10.01)[4]　 主症:①右胁部刺痛,痛有定处拒

按;②入夜痛甚。次症:①口苦口干;②胸闷纳呆;
③大便干结;④面色晦暗。舌脉:①舌质紫暗,或舌

边有瘀斑、瘀点;②脉弦涩或沉细。
3.3.6　热 毒 内 蕴 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B02.08.07.03.01)[4]　 主症:①寒战高热;②右胁

及脘腹部疼痛拒按;③重度黄疸;④尿短赤;⑤大便

秘结。次症:①神昏谵语,呼吸急促;②声音低微,
表情淡漠;③四肢厥冷。舌脉:①舌质绛红或紫,舌
质干燥,苔腻或灰黑无苔;②脉洪数或弦数。

证候诊断:具备主症2项和次症1或2项,症
状不明显者,参考舌脉象和理化检查。
4　临床治疗[10-11]

4.1　治疗目标与原则

4.1.1　治疗目标　①缓解临床症状、改善相关检

查指标;②防止病情复发;③减少并发症,降低患者

手术率。
4.1.2　治疗原则　胆囊炎、胆石症的辨证治疗,根
据症状的急、缓、虚、实变化采用相应的治疗方法。
急性胆囊炎治疗上以清热利湿,行气利胆,通腑泻

火为主;慢性胆囊炎实证以祛邪为主,如清热利湿,
疏肝利胆,行气活血等;虚证以扶正为主,如健脾益

气,养阴柔肝等。胆石症实证以祛邪为主,如疏肝

理气、清热祛湿、通下解毒、活血化瘀等;同时配合

针刺、耳穴、推按运经仪等利胆排石治疗;虚证以扶

正为主,如滋阴清热。
4.2　辨证论治

4.2.1　急性胆囊炎的分型论治

4.2.1.1　 胆腑郁热证 　 治法:清 热 利 湿,行 气

利胆。
主方:大柴胡汤加减。
药物组成:柴胡3~9g、黄芩9g、白芍6~

15g、法半夏9g、生姜6g、枳实3~9g、大枣12g、
生大黄9~15g。

加减:身目黄染者,加茵陈9~15g、栀子3~
9g以清热利湿退黄;心烦失眠者,加合欢皮9~
15g、炒酸枣仁9~15g以养心安神;恶心呕吐者,
加姜竹茹6~9g以降逆止呕;壮热者,可加石膏9~
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15g、蒲公英6~15g、虎杖6~15g以清热泻火。
中成药:①胆宁片,5片/次,3次/d;②大柴胡

颗粒,1袋/次,2次/d。
4.2.1.2　 热毒炽盛证 　 治法:清 热 解 毒,通 腑

泻火。
主方:茵陈蒿汤合黄连解毒汤加减。
药物组成:茵陈15~30g、栀子9~15g、生大

黄9~15g、黄连9g、黄柏9g、黄芩9g。
加减:小便黄赤者,加滑石9~15g、车前草9~

15g以清热利尿;大便干结者,加火麻仁9~30g、芒
硝9~20g以导滞通便;身目黄染重者,加金钱草

9~30g以清热利湿退黄。
中成药:①消炎利胆片,6片/次,3次/d;②胆

康胶囊,4粒/次,3次/d。
4.2.2　慢性胆囊炎的分型论治

4.2.2.1　 肝胆气滞证 　 治法:疏 肝 利 胆,理 气

解郁。
主方:柴胡疏肝散加减。
药物组成:柴胡9~15g、陈皮12g、川芎9g、

香附9g、枳壳9g、芍药9~18g、炙甘草6~9g。
加减:疼痛明显者,加延胡索9~15g、郁金

9~15g、木香9~15g以行气活血止痛;腹部胀满

者,加厚朴9~15g、草豆蔻9~15g以行气消胀;
口苦心烦者,加黄芩9~15g、栀子9~15g以清热

泻火;恶心呕吐者,加代赭石9~30g、炒莱菔子

9~21g以降逆止呕;伴胆石者,加鸡内金9~15g、
金钱草9~15g、海金沙9~15g以利胆排石。

中成药:①胆舒胶囊,1~2粒/次,3次/d;②消

石利胆胶囊,3片/次,3次/d。
4.2.2.2　 肝胆湿热证 　 治法:清 热 利 湿,利 胆

通腑。
主方:龙胆泻肝汤或大柴胡汤加减。
药物组成:龙胆草9~15g、黄芩9~15g、山栀

子9g、泽泻9g、木通6g、车前子9g、当归9~
15g、生地黄15g、柴胡9~15g、生甘草6~9g。

加减:伴胆石者,加鸡内金9~15g、金钱草9~
15g、海金沙9~15g以利胆排石;小便黄赤者,加滑

石9~15g、通草9~15g以清热利尿;大便干结

者,加大黄9~15g、芒硝9~15g、牡丹皮9~15g
以导滞通便。

中成药:①胆石通胶囊,4~6粒/次,3次/d;
②利胆排石片,4片/次,2次/d。
4.2.2.3　 胆热脾寒证 　 治法:疏 利 肝 胆,温 脾

通阳。
主方:柴胡桂枝干姜汤加减。
药物组成:柴胡9g、桂枝9g、干姜6g、栝楼根

9g、黄芩9g、生牡蛎30g、炙甘草6g。
加减:腹痛较甚者,加川楝子9~15g、延胡索

9~15g以行气活血止痛;久泄,完谷不化者,加补

骨脂9~15g、赤石脂9~15g以温脾涩肠止泻;恶
心呕吐甚者,加姜半夏9~15g、姜竹茹9~15g以

降逆止呕。
4.2.2.4　 气滞血瘀证 　 治法:理 气 活 血,利 胆

止痛。
主方:血府逐瘀汤加减。
药物组成:桃仁15g、红花15g、当归9g、生地

黄15g、牛膝15g、川芎10g、桔梗9g、赤芍9g、枳
壳9g、甘草9g、柴胡6~9g。

加减:胁痛明显者,加郁金9~15g、延胡索9~
15g、川楝子6~9g以行气活血止痛;口苦者,加龙

胆草6~9g、黄芩6~9g以清热利湿;脘腹胀甚

者,加厚朴9~15g、木香9~15g以行气消胀。
中成药:① 血府逐瘀胶囊,6 粒/次,2 次/d;

②血府逐瘀口服液,2支/次,3次/d。
4.2.2.5　 肝郁脾虚证 　 治法:疏 肝 健 脾,柔 肝

利胆。
主方:逍遥散加减。
药物组成:柴胡9~15g、当归9g、白芍15g、

炒白术9g、茯苓9~21g、炙甘草6~9g、薄荷3g、
煨姜3g。

加减:右胁胀痛者,加郁金9~15g、川楝子

6~9g、青皮9~15g以疏肝理气;急躁易怒者,加
香附9~15g、钩藤3~6g以疏肝息风;腹胀明显

者,加郁金9~15g、石菖蒲9~15g以辟秽化浊

除湿。
中成药:逍遥丸,8粒/次,3次/d。

4.2.2.6　 肝阴不足证 　 治法:养 阴 柔 肝,清 热

利胆。
主方:一贯煎加减。
药物组成:北沙参15g、麦冬9~15g、当归

9g、生地黄15g、枸杞子15g、川楝子9g。
加减:心烦失眠者,加柏子仁9~15g、夜交藤

9~15g、炒酸枣仁9~15g以养心安神;急躁易怒

者,加栀子6~9g、青皮9~15g、珍珠母9~30g
以疏肝平肝;右胁胀痛者,加佛手9~15g、香橼

9~15g以疏肝理气止痛;头目眩晕者,加钩藤3~
6g、菊花3~9g、白蒺藜9~15g以清热平肝息风。

中成药:杞菊地黄丸,8粒/次,2次/d。
4.2.2.7　 脾胃气虚证 　 治法:理 气 和 中,健 脾

和胃。
主方:香砂六君子汤加减。
药物组成:党参15g、炒白术15~21g、茯苓

9~15g、法半夏9g、陈皮9~15g、木香9g、砂
仁后下 9~12g、炙甘草9g。

加减:脘腹胀甚者,加枳实6~9g、厚朴9~
15g、槟榔9~15g以理气消胀;纳食减少者,加神

曲9~15g、鸡内金9~15g以消食化积。
中成药:①香砂六君丸,6~9g/次,2~3次/d;
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②香砂六君片,4~6片/次,2~3次/d。
4.2.3　胆石症的分型论治

4.2.3.1　 肝郁气滞证 　 治法:疏 肝 理 气,利 胆

排石。
主方:柴胡疏肝散加减。
药物组成:柴胡15g、白芍9~30g、枳壳9~

15g、香附9g、川芎9g、陈皮9g、金钱草15g、炙
甘草6g。

加减:口干口苦、失眠者,加丹皮9~15g、栀子

6~9g、黄连6~9g以清热化痰;胸胁苦满疼痛、善
太息者,加川楝子6~9g、香附9~15g以疏肝

解郁。
中成药:①利胆石颗粒,1袋/次,2次/d;②胆

石利通片,6片/次,3次/d。
4.2.3.2　 肝胆湿热证 　 治法:清 热 祛 湿,利 胆

排石。
主方:大柴胡汤加减。
药物组成:柴胡15~30g、黄芩9g、厚朴9g、

枳实9~15g、金钱草15g、茯苓15g、茵陈15~
30g、郁金15g、生大黄6~12g、炙甘草6g。

加减:黄疸鲜明者,加龙胆草9~15g、栀子

6~9g以清热利胆退黄;腹胀甚、大便秘结者,加芒

硝9~15g、莱菔子9~15g以增强导滞通便;小便

赤涩不利者,加淡竹叶9~15g以清热泻火利尿。
中成药:①利胆排石片,排石:6~10片/次,2

次/d;炎症:4~6片/次,2次/d;②金钱胆通颗粒,
第1次2袋,后3次各服1袋,4次/d。
4.2.3.3　 肝阴不足证 　 治法:滋 阴 清 热,利 胆

排石。
主方:一贯煎加减。
药物组成:生地黄15g、沙参15g、麦冬9~

15g、阿胶9g、赤芍15g、白芍15g、枸杞子15g、
川楝子9g、鸡内金15g、丹参15g、枳壳9~15g。

加减:咽干、口燥、舌红少津者加天花粉9~
15g、玄参9~15g以养阴生津;阴虚火旺者加知母

9~15g、黄柏9~15g以滋阴清热;低热者加青蒿

9~15g、地骨皮9~15g以退虚热。
4.2.3.4　 肝郁脾虚证 　 治法:健 脾 利 胆,疏 肝

养肝。
主方:逍遥散合三金汤加减。
药物组成:柴胡9~15g、当归9g、赤芍15g、

炒白术9g、茯苓9~20g、鸡内金15g、金钱草

20g、郁金15g、炙甘草6g、薄荷3g、煨姜3g。
加减:右胁胀痛者,加青皮9~15g、川楝子

6~9g以疏肝理气;纳食减少者,加神曲9~15g、
麦芽9~15g以消食化积;腹胀明显者,加枳实9~
15g、厚朴9~15g以理气消胀。

中成药:胆宁片,5片/次,3次/d。
4.2.3.5　 瘀血阻滞证 　 治法:疏 肝 利 胆,活 血

化瘀。
主方:膈下逐瘀汤加减。
药物组成:炒五灵脂9g、当归9g、川芎9g、桃

仁15g、牡丹皮15g、赤芍15g、乌药9g、延胡索

15~30g、香附9g、红花9~15g、枳壳9g、炙甘草

6g。
加减:瘀血较重者,加三棱6~9g、莪术6~

9g、虻虫9~15g以活血破瘀;疼痛明显者,加乳香

3~9g、没药3~9g、丹参9~15g以活血止痛。
中成药:胰胆舒颗粒,1袋/次,2~3次/d。

4.2.3.6　 热毒内蕴证 　 治法:清 热 解 毒,泻 火

通腑。
主方:大承气汤合茵陈蒿汤加减。
药物组成:生大黄9g、芒硝9g、厚朴9g、枳实

9g、茵陈15g、栀子 15g、蒲公英 15g、金钱草

15g、虎杖15g、郁金15g、青皮9g、陈皮9g。
加减:黄疸明显者,茵陈、金钱草用至30~60g

以利胆退黄;神昏谵语者,倍用大黄9~15g以清

热解毒。
中成药:清肝利胆口服液,20mL/次,3次/d。

4.3　当代名家学术经验

4.3.1　董建华教授[12-13]　(1)学术观点:胆胀的发

病内因是肝胆气血阴阳的亏损和功能的紊乱,六淫

七情等邪气外侵是发病的条件,邪正相搏,气血失

调,升降失司,疏泄失职,发为胆胀。董老将具有胁

痛胁胀、口苦、善太息症状的胆道系统感染伴有结

石者,主要分为肝胆气滞、肝胆气逆、肝胆郁热、肝
胆湿热、肝郁脾困、肝郁痰阻、肝胆血瘀、肝肾阴虚、
肝脾阳虚等十种证型。胆胀属胆胃不降者多,肝脾

不升者少,缘于肝胆疏泄失职,气机升降之路受阻

之故,治疗重点在于通,其次才是降,其基本治法为

疏肝利胆,理气通降。
(2)用药心得:董建华教授治疗胆胀肝胆气滞

证,采用疏肝利胆、理气通降法,自拟经验方:柴胡、
白芍、香附、枳壳、苏梗、郁金、香橼皮各10g,青皮、
陈皮、佛手各6g,有效率达92.3%[13]。
4.3.2　徐景藩教授[14-15]　(1)学术观点:徐景藩教

授认为胆既有病,疏泄失常,治法宜疏。胆为腑,腑
宜通,胆道结石,法尤宜通。疏、通之法,可使气机

畅行,湿热下泄,胆液循其常道,结石可以排出[14]。
徐老将胆囊炎、胆石症主要分为肝胆湿热、肝郁气

滞、肝郁脾虚、肝胃不和、寒热错杂、胆心同病证型,
据此将治疗经验归结为六法:清利通导法、疏肝理

气法、疏肝健脾法、降胆和胃法、寒温并用法、利胆

通心法[15]。
(2)用药心得:徐景藩教授治疗胆囊炎、胆石症

均着重疏肝,凡胸闷不畅、舌苔薄白而口不干者,常
用柴胡、紫苏梗配伍,两药合用,疏肝调气之功尤

佳。胆石症寒湿之象较著者,常用制附子为主药,
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用量一般5~6g,寒盛者加至10g。对大便不畅、
腑实内寒者,常用制附子配大黄;对右胁下、上腹痛

而部位较广,按之不濡者,常用制附子配生薏苡仁、
败酱草[15]。
4.3.3　朱培庭教授[16-18]　(1)学术观点:朱培庭教

授[16-17]认为肝和胆疏泄功能失常是胆结石的基本

病机,首次提出“胆病从肝论治”理论。根据胆石症

的发病特点,主张分期辨证施治。一般急性发作

期,病机关键在于“热、郁、结”,常根据病邪热化的

程度分为蕴热、湿热、热毒3个阶段;而慢性静止期

的病机特点为“郁、虚”,将肝阴不足型纳入静止期

分型中,从而确立静止期分为肝胆气郁和肝阴不足

两个主要证型,尤其重视慢性静止期的治疗。
(2)用药心得:朱培庭教授[16,18]治疗慢性静止

期胆石症分为肝阴不足和肝胆气郁两型,肝阴不足

型治以养阴柔肝,疏肝利胆,自拟“养肝宁胆汤”加
减:生地黄12g,何首乌9g,枸杞子9g,茵陈12g,
虎杖12g,生大黄6~9g后下 ,生山楂12g,鸡内金

3g研粉另吞 ,麦芽12g,玫瑰花3g,佛手9g,绿萼梅

6g。肝胆气郁型治以疏肝利胆,健脾和胃,自拟

“胆宁汤”加减:茵陈12g,虎杖12g,生大黄6~
9g后下 ,青皮6g,陈皮6g,郁金9g。
4.3.4　朱良春教授[19]　(1)学术观点:朱良春教

授治疗急性胆囊炎或慢性胆囊炎急性发作,认为多

为寒热错杂,胆热胃寒,土壅木郁。临床也多见湿

热中阻,三焦不利,或湿热内蕴,气机阻滞,以利胆

清热,宣畅气机为治则。擅以疏肝清热通利为主治

疗胆囊炎、胆石症,并佐以泻下之品,清肠通便、泻
下里实热证,有利于病情的恢复。

(2)用药心得:朱良春教授[19]治疗久病体弱寒

热夹杂,气机升降失常的胆石症患者,自拟“疏清通

利排石汤”:柴胡、九香虫各6g,徐长卿、延胡索、郁
金、青蒿子各15g,蒲公英、石见穿各30g,冬葵子、
赤芍、鸡内金各10g,芒硝分冲 4g。对于胆石症合

并胆囊炎属肝胆气机不畅或受阻而发于胁痛者,朱
老自拟“甘缓和中汤”:生白芍15g,生甘草、炙甘草

各10g,蒲公英30g,九香虫、乌药、芒硝分冲 各5g,
郁金、川楝子、瓜蒌仁各12g。
4.3.5　临床用药经验　朱培庭教授[20-21]在胆石症

的治疗中针对病机每每选用药对与角药,取得不错

的效果:①大黄、红藤、蒲公英:红藤与大黄两者均

有清热解毒泻火之功,蒲公英与大黄、红藤合用,既
可增加全方的清热通下功效,又能弥补大黄、红藤

利湿方面的相对不足,更切合“胆腑不通、湿热内

蕴”之病机。②茵陈、虎杖:朱教授认为湿热瘀血是

胆石症的两大病理因素。茵陈是治疗黄疸之要药,
然其多走气分,难以顾及血分瘀热,配伍活血祛瘀

的虎杖,不仅能清泄湿热,还能清泄血分之瘀积,两
药合用,气血同治,既清利肝胆湿热,又活血祛瘀,

湿邪瘀热从小便中去以退黄。③大黄、虎杖、陈皮:
三药合用,共奏疏肝利胆、清热泄浊通利功效,治疗

胆石症蕴热期:症见胁脘隐痛,闷胀痛或窜痛,可牵

引及肩背,口苦咽干,食少腹胀,大便多干结,无热

或低热,无黄疸,右上腹有微触痛,舌质微红,舌苔

薄腻带黄,脉平或弦。④白芍、制首乌、枸杞子:三
药合用养肝阴,益精血,调肝气,缓急止痛,共奏养

阴柔肝、利胆止痛之效,治疗胆石症静止期肝阴不

足型。⑤香附、郁金、神曲:朱老善用香附、郁金两

味药,主要针对胆病的肝气郁滞,肝气冲激于两胁

局部的证候,两者配伍,行气理血,寒温兼顾,最符

合肝的本性。加之神曲健脾开胃,化食消积,三药

相配,疏肝与消导并用,相辅相成,共奏疏肝导滞、
健脾和胃之功,为治疗肝胃不和证之要药。
4.4　西医诊疗进展概述

4.4.1　急性胆囊炎　《2018年日本指南:急性胆

囊炎的诊断标准和严重程度分级》[22]是目前急性

胆囊炎诊治的国际参考标准。该指南指出急性胆

囊炎在早期治疗时应告知患者禁食,予以补液纠正

水盐电解质平衡紊乱,抗生素抗感染以及镇痛药物

对症处理。除了Ⅰ级胆囊炎,所有的急性胆囊炎都

应首先行胆汁培养,氨苄西林舒巴坦应作为腹腔内

感染经验治疗的常用药物。急性胆囊炎的手术方

式主要有腹腔镜下胆囊切除术和开放性胆囊切除

术。手术适应证:①胆囊坏疽及穿孔,并发弥漫性

腹膜炎者;②急性胆囊炎反复急性发作,诊断明确

者;③经积极内科治疗,病情继续发展并恶化者;
④无手术禁忌证,且能耐受手术者。
4.4.2　慢性胆囊炎、胆囊结石　无症状的胆囊结

石患者可不实施治疗,建议随访观察;有症状的患

者如不宜手术,且腹部超声检查评估为胆囊功能正

常、X线检查阴性的胆固醇结石,可考虑口服熊去

氧胆 酸 (ursodeoxycholicacid,UDCA)溶 石 治

疗[23]。慢性胆囊炎、胆囊结石患者在内科治疗的

基础上,如有以下表现,则需考虑外科治疗:疼痛无

缓解或反复发作,影响生活和工作者;胆囊壁逐渐

增厚≥4mm 或胆囊壁局部增厚或不规则疑似胆

囊癌者;胆囊壁呈陶瓷样改变[24];胆囊结石逐年增

多和增大或胆囊颈部结石嵌顿者,合并胆囊功能减

退或障碍。我国对胆囊结石的内镜微创保胆取石

手术已制定出相关指南[25]。
4.4.3　肝内外胆管结石　肝外胆管结石的常规内

科治疗方法首先仍是抗菌和解痉止痛,然而,近年

来随着内镜逆行胰胆管 造 影 (endoscopicretro-
gradecholangiopancreatography,ERCP)手术的逐

渐推广应用,其显著的临床疗效已使其成为治疗胆

总管结石的首选方法[26]。近年来,胆道子镜技术

在ERCP手术中也逐渐被应用,尤其对于胆管内嵌

顿结石、巨大结石、胆管狭窄部位上方的结石效果
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更为显著[27]。
肝内胆管结石治疗的基本原则是去除病因,取

净结石,解除梗阻,通畅引流,防止复发,最常见的

手术方法是肝切除术、胆管切开取石术[28]。随着

内镜技术的不断发展和成熟,经皮经肝胆道镜碎石

取石术已成为不少国家非手术治疗的首选[29]。该

方法创伤小,操作可反复进行,拥有更低的残石率

及复发率,对复发性结石及胆道术后患者有突出的

优势。
4.5　难点问题分析与中医药优势

4.5.1　难点问题分析　急慢性胆囊炎与胆石症治

疗存在3个方面的难点:①反复发作:急慢性胆囊

炎及胆石症治疗后,由于饮食不慎、生活不规律,很
容易反复发作;②加重病情:急性胆囊炎失治误治

可以发展为慢性胆囊炎,进一步加重发展成为胆囊

癌;③影响其他器官:胆囊结石反复发作或长期存

在,可以造成胆源性胰腺炎等。
4.5.2　中医药优势　中医药治疗胆囊炎、胆结石

有3个方面的优势:①辨证论治:根据疾病的不同

表现辨证论治,可以从根本上纠正疾病状态,使病

情得到有效控制。②治疗方法丰富:中医药治疗胆

囊炎可以采取内服外治等不同治法,内服药物可以

结合辨证,采取扶正祛邪的方法,外治疗法包括针

灸、耳穴压豆、脐针等多种治疗方法,迅速控制症

状,减轻患者痛苦。③药物种类多样:中医药在治

疗胆囊炎、胆石症方面,可以利用清热利胆、通腑利

胆、清热解毒、消石散结等中药饮片和中成药,使炎

症能够平复、结石可以排出。
4.6　其他治法

4.6.1　针刺疗法　(1)急性胆囊炎:主穴取阳陵

泉、太冲、胆俞穴、至阳。湿热加足三里;发热加大

椎、曲池;胆绞痛加章门、阴陵泉。用提插泻法施术

3min,得气后留针30min[30]。(2)慢性胆囊炎:常
用穴取阳陵泉、胆囊、肩井、日月、丘墟。肝郁气滞

者加太冲,疏肝理气;瘀血阻络者加膈俞,化瘀止

痛;肝胆湿热者加行间,疏泄肝胆;肝阴不足者加肝

俞、肾俞,补益肝肾。采用捻转强刺激手法,每隔

3~5min行针1次,每次留针时间为20~30min。
也可采用电刺激[31]。(3)胆石症:取穴常选阳陵

泉、丘墟、支沟、胆囊穴、日月、期门、胆俞、足三里

等。肝郁气滞者加行间、太冲,用泻法;瘀血阻滞者

加膈俞、血海、地机、阿是穴,用泻法;肝胆湿热者加

中脘、三阴交,用泻法;肝阴不足者加肝俞、肾俞,用
补法[32]。
4.6.2　穴位埋线疗法　(1)胆囊炎:常用穴取鸠尾、
中脘、胆囊穴、胆俞、胃俞、足三里、阳陵泉。1个月

埋线1次,病情重者20d/次,5次为1个疗程[33]。
(2)胆石症:主穴取右侧日月、胆俞、阳陵泉,每2周

埋线1次,共治疗4次,治疗时间为8周[34]。
4.6.3　推按运经仪疗法　胆石症:多用于内镜保

胆取石术后或胆总管取石术后,能明显提高胆管内

压力,降低结石复发[35]。取穴常选胆囊点、右侧胆

俞,Ⅰ频极板治疗,20min/次,1次/月,上午空腹

进行。胆囊结石者取左侧卧位,头低脚高15°;胆总

管结石者,取坐位[36]。
4.6.4　耳穴疗法　(1)慢性胆囊炎:常用穴取胰

胆、肝、胆、十二指肠、内分泌、神门、三焦、交感、耳
迷根、皮质下。腹胀,加脾、胃、三焦;腹泻,加大肠、
小肠;恶寒发热,加耳尖;疼痛向右肩放射,加肩穴。
主穴选取3~5个,并结合兼症选取1~2个配穴。
操作方法:采用王不留行籽常规消毒后,以胶布将

其固定于相应耳穴上,每日按5~7遍,每次每穴按

压15~20次,强度以患者能够耐受为宜。每次贴

压单侧耳穴,每次贴3d,两侧交替使用[37]。(2)胆
石症:①缓解期,预防急性发作。取穴:肝、胆、脾、
三焦,1次/d;②微创保胆内镜取石术后,预防胆囊

结石复发。取穴:肝、胆、胆管、脾、胃、十二指肠、三
焦。前3个月内1次/d,以后每2d1次,每次于晚

饭后半小时按压3~5min,两耳交替进行,每15次

治疗后休息5d,再继续进行,疗程为2年[38]。
4.6.5　药物贴敷疗法　胆囊区(右上腹压痛点)外
敷药物(栀子10g,大黄10g,冰片1g,乳香6g,芒
硝10g,研粉,调匀成糊状),纱布覆盖,每天更换1
次,5d为1个疗程;双柏散外敷右胁、腹部,利胆清

热祛湿,1次/d[39]。
4.7　治疗流程图

(急、慢性)胆囊炎、胆石症诊治流程参考图1。
5　疗效评定

5.1　单项症状疗效评价

每个单项症状按严重程度分为0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ4
级。0级:没有症状;Ⅰ级:症状轻微,不影响日常

生活;Ⅱ级:症状中等,部分影响日常生活;Ⅲ级:症
状严重,影响到日常生活,难以坚持工作。评价标

准:①临床痊愈:原有症状消失;②显效:原有症状

改善2级者;③有效:原有症状改善1级者;④无

效:原有症状无改善或原症状加重。
5.2　中医证候疗效评价

所有症状根据其严重程度分为无、轻度、中度、
重度4个等级,各级评分依次为:0、1、2、3分。临

床痊愈:主要症状、体征消失或基本消失,疗效指数

≥95%;显效:主要症状、体征明显改善,70%≤疗

效指数<95%;有效:主要症状、体征明显好转,
30%≤疗效指数<70%;无效:主要症状,体征无明

显改善,甚或加重,疗效指数<30%。采用尼莫地

平法计算疗效指数,疗效指数=(治疗前积分-治

疗后积分)/治疗前积分×100%。
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图1　(急、慢性)胆囊炎、胆石症诊治流程示意图

5.3　影像学疗效评价

5.3.1　急性胆囊炎　彩超评价标准:痊愈:超声检

查胆囊大小、胆囊壁厚度、胆囊壁毛糙恢复正常;有
效:超 声 检 查 胆 囊 大 小 恢 复 正 常 (胆 囊 横 径

<4cm),胆囊壁厚度<3mm,胆囊壁略毛糙;好
转:超声检查胆囊横径较前缩小,胆囊壁厚度>
3mm,胆囊壁毛糙;无效:超声检查胆囊大小、胆囊

壁厚度、胆囊壁毛糙未见明显变化。
5.3.2　慢性胆囊炎　彩超评价标准:痊愈:超声检

查胆囊大小、胆囊壁厚度、胆囊壁毛糙3项均恢复

正常;有效:超声检查胆囊大小、胆囊壁厚度、胆囊

壁毛糙3项中2项恢复正常;好转:超声检查胆囊

大小、胆囊壁厚度、胆囊壁毛糙3项中1项恢复正

常;无效:超声检查胆囊大小、胆囊壁厚度、胆囊壁

毛糙均未见明显变化。
5.3.3　 胆 石 症 　 根 据 腹 部 B 超、腹 部 CT 和

MRCP评价标准:痊愈:临床症状、体征消失,胆石

完全取出或排出;显效:右胁部或剑突下疼痛及消

化道症状消失,无明显压痛,影像学检查提示结石

体积(直径)缩小>5mm,或结石数目减少>1/3;
有效:右胁部或剑突下疼痛减轻,消化道症状改善,
影像学检查提示结石有消融变化,结石体积(直径)
缩小>2mm,或结石数目减少<1/3;无效:症状未

见改善,影像学检查证实结石无消融变化,甚或出

现嵌顿、感染、穿孔等并发症。
6　中医药循证医学进展

有 meta分析纳入26篇随机对照试验文献,评
价大柴胡汤对照常规西药治疗急性胆囊炎的疗效,
结果显示大柴胡汤治疗急性胆囊炎在临床总有效

率方面有显著优势[40]。
有研究纳入14篇随机对照试验文献,评价柴

胡疏肝散治疗慢性胆囊炎的疗效及安全性,meta
分析结果提示,柴胡疏肝散加减治疗组的临床总有

效率明显优于常规药物治疗的对照组(P<0.05),
不良反应发生率低[41]。有研究纳入14篇随机对

照试验,采用 meta分析评价疏肝利胆法联合西医

常规治疗对慢性胆囊炎的有效性及安全性,结果提

示,与单纯使用西医常规疗法相比,联合疗法可有

效减轻临床症状体征,降低疼痛程度,改善胆囊功

能,减少胆囊壁厚度,并有效降低血清瘦素(LEP)、
TNF-α水平[42]。meta分析显示,胆舒胶囊治疗慢

性胆囊炎可提高患者的治愈率与总有效率,且显著

高于熊 去 氧 胆 酸 片、消 炎 利 胆 片、胆 宁 片 和 金

胆片[43]。
有研究采用 meta分析系统评价中成药胆石利

通片治疗胆石症的临床疗效,结果表明,胆石利通
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片较其他药物可显著提高胆石症患者的治愈率及

总有效率,并且可显著降低总胆红素水平[44]。
7　预防调摄

7.1　饮食调理

胆囊炎、胆石症的发病与饮食、肥胖有关,本病

患者以低脂肪、低胆固醇、适量蛋白和高维生素饮

食为宜,并提倡定量、定时的规律饮食方式。胆囊

炎急性发作期应禁食或无脂饮食,充分休息,以缓

解疼痛。慢性期或缓解期的胆囊炎患者以低脂肪、
低胆固醇饮食为主。定量、定时的规律饮食是预防

结石的最好方法。适量摄入蛋白质和碳水化合物,
丰富维生素,避免进食辛辣刺激性食物,要注意卫

生,防止肠道寄生虫和细菌感染,注意营养的均衡,
规律饮食。
7.2　心理调护

避免过度紧张,忌恼怒忧思,保持心情舒畅。
已患有胆囊炎、胆石症的患者,应积极治疗,按时服

药,预防复发。
7.3　生活起居

养成良好的生活规律,注意劳逸结合,寒温适

宜,限烟限酒,保证充足的睡眠。适当运动,加强体

育锻炼,如快走、慢跑、游泳等,防止过度肥胖。
8　转归与随访

本病患者一般预后良好。无症状患者推荐每

年进行1次随访,随访内容包括体格检查、肝功能

和腹部超声检查。应重视对本病癌变的监测,定期

CT或B超随访,虽然不易发现胆囊内微小病变,
但是对胆囊壁增厚变化、胆囊内肿块,以及相邻肝

脏病变和肿瘤蔓延情况能直接显示。结合CT和B
超对胆囊癌早发现、早诊断和早治疗,从而提高胆

囊癌患者的生存质量。
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