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基于和法思想探析赵晓平教授治疗胆石症经验
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摘要：胆石症是发生于胆道系统的常见病、多发病，随着人们饮食结构和生活习惯的改变，其发病率呈逐年递增趋

势，严重威胁人类健康。目前，关于胆石症的治疗仍以手术为主。手术治疗虽然见效快，但因其术后残石率、并发症率和

复发率高，治疗效果往往不尽如人意。陕西省名中医赵晓平基于自身多年中医临床实践经验，提出基于“和法”思想的

指导下运用经方治疗外科常见疾病，继承创新，中西并举，在中西医结合治疗胆石症方面疗效显著。
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Analysis of Professor ZHAO Xiaoping′s Experience in
Treating Cholelithiasis Based on Thought of“Harmonizing Method”
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Abstract：Cholelithiasis is a common and frequently occurring disease in the biliary system.With the change of people′s diet
structure and living habits，its incidence is increasing year by year，which seriously threatens human health.At present，the treat-
ment of cholelithiasis is still based on surgery.Although the surgical treatment is effective，the treatment effect is often unsatisfac-
tory due to its high residual stone rate，complication rate and recurrence rate.ZHAO Xiaoping，a famous Chinese doctor in Shaanxi
Province，based on his years of clinical experience in traditional Chinese medicine，has proposed that under the guidance of the
thought of“harmony”，the treatment should use classic prescriptions to treat common surgical diseases，to inherit and innovate，
and to develop both traditional Chinese and Western medicine，especially in the treatment of cholelithiasis by combining traditional
Chinese and western medicine.
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　　胆石症是现代医学对胆囊结石、胆管结石的统称，
是肝胆外科的常见病、多发病［1］。近年来，我国胆石症

发病率较高，为 1 0% ～1 5%，呈逐年递增的趋势［2 －4］。

胆石症临床以腹痛、寒战发热、黄疸、恶心呕吐等为主

要表现，中医将胆石症归属于“胆胀”“胁痛”等范

畴［5］，如《灵枢·胀论》载“胆胀者，胁下痛胀，口中苦，

善太息”，提出病名的同时概括了其主要的症状体征。

《素问·六节脏象论篇》曰：“脾、胃、大肠、小肠、三焦、

膀胱者，仓廪之本，营之居也，名曰器……凡十一脏，取

决于胆也”，因胆在人体器官中的重要性，所以胆石症

等胆道系疾病的诊治尤为重要。

基于“和法”思想指导下，运用中医药疗法治疗胆

石症，能有效减轻术后并发症，并提高其治愈率，降低

复发率。中西医结合治疗胆石症能弥补单纯西医治疗

的不足，拥有广阔的发展空间。

赵晓平教授，主任医师，二级教授，博士研究生导

师，陕西省名中医，享受国务院政府特殊津贴，国家中

医药管理局中西医结合临床重点学科带头人，国家中

医药管理局外科区域性诊疗中心学术带头人，从事中

西医结合临床、科研与教学工作 30 余年，对外科系统
疾病的中西医结合治疗形成了自己的理论体系。在临

床诊疗中，擅长运用经方，讲究精准辨证，灵活用药，注

重“和法”思想，使各脏腑达到“平和”状态，体现传统

文化之“屡中蹈和”思想。“和法”思想在临床诊疗中

效如桴鼓，屡试屡验。本文以赵晓平教授治疗胆石症

为例，探究“和法”思想在临床诊疗中的应用。

1　基本思想
1 .1 　“和法”思想　《说文解字》曰：“和，相应也，从

·62· 　辽宁中医杂志 2024 年第 51 卷第 1 0 期　



口，禾声”。《广韵·戈韵》言：“和，顺也”。《黄帝内

经》曰“气运有乖和，则五郁之病生矣……木应肝胆、

主风邪，畏其滞抑，故宜达之。”提出气运不和则生郁

病的病机，以及“达之”的治则。《内经》所载“阴平阳

秘”，即中医对于机体达到“和”状态的高度总结。张

仲景进一步发展其理念并用于临床，在少阳郁热证中

提出不可发汗、吐、下、温针，运用小柴胡汤和解少阳以

祛邪理气［6］。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证治》

云：“若五脏元真通畅，人即安和”，说明五脏元真充

盛，通行于全身，则五脏六腑营卫气血互相协调，保持

动态平衡，维持机体相对稳定的状态，即“安和”状态。

机体自身平衡状态破坏，机体进入“失和”状态，包括

人体脏腑、气血、寒热、虚实、阴阳之偏盛偏衰，致脏腑

气机升降失常、气血营卫失和，表现为寒热混杂、虚实

夹杂、清浊混淆等纷繁复杂的证候。如果这种“失和”

状态不能自行调节，无法及时恢复，则发生疾病。《伤

寒明理论》载“伤寒在表者，必渍形以为汗……其于不

内不外者，半表半里，即非发汗之所宜，又非吐下之所

对，是当和解则可矣”，首次提出“和解”法。《伤寒

论·辨太阳病脉证并治》载“上焦得通，津液得下，胃

气因和，身濈然汗出而解”，“和法”思想在临床诊疗中

已经得到具体应用。清代《医学心悟》对八法进行更系

统的阐述，明确和法为一种单独的治法，并将和法与其

他七法并称为中医八法，至此，和法的主要治则包括和

解表里、疏肝理气、疏肝和胃等。“和法”，即和其不和

者也。和法不同于汗、吐、下三法的专事攻邪，又不同

于补发的专事扶正，其包括和解、调和、平和等。“和

法”的核心思想为八法皆归于和［7］。近代以来，和法

分为广义与狭义，广义泛指解邪经或邪在半表半里之

邪，或和解少阳、调和肝脾、舒肝和胃、调和肠胃等治

法，狭义专指中医八法中的和法。

“和”充分体现古代中庸的哲学思想，是中医临床

思维的价值所在和中医治病的理想目标［8］。“和法”

思想强调人体是一个有机整体，以五脏为中心，气血津

液为物质基础，阴阳、五行、经络为主要调节机制，脏腑

功能协调平衡，阴阳平和，气血和畅，使人体各脏腑组

织之间，以及人体与外界环境之间保持既相互对立又

相互统一的协调平和关系［9］。赵晓平教授高度概括

“体失和，病乃生”为机体发病的本质。治疗疾病应从

整体着手，和法的运用应贯穿疾病诊治始终，通过和

解、疏泄方药的配伍，平调阴阳，力求恢复机体内环境

稳态，以维持机体达到“阴平阳秘”的理想状态。因

此，将“和法”视为治法的同时，更应视其为一种医学

思维理念。

1 .2　病因病机　现代医学研究表明胆石症的发生与
胆道微生物群、雌激素、代谢异常密切相关［1 0 －1 1］。中

医认为，胆胀的病位在胆腑，与肝脾胃密切相关，多由

情志、饮食、湿热、瘀血等所致。《灵枢·本输》曰：“肝

之余气，泄于胆，聚而成精”。胆汁的化生和排泄，依

赖肝的正常疏泄功能。《病因脉治·胆胀总论》曰：

“肝胆主木，最喜条达，不得疏通，胆胀乃成”，肝失疏

泄，脾失健运，酿生湿热，湿热郁久化痰，阻滞气血运

行，胆汁化生异常，排泄不畅，日久痰瘀互结，煎熬胆

汁，而成胆石［1 2］。胆石久阻胆道，致胆石症缠绵反复，

难以彻底治愈［1 3］。在生理功能上肝胆联系紧密，甚至

肝脏直接决定胆腑的功能，因此胆病均可由肝脏本身

原发的病变所致。从病理关系上看，主要是肝脏的疏

泄失常导致胆病的发生。赵教授从“和法”思想考究

胆石症，提出胆石症的根本病机为肝胆功能失和，由肝

失疏泄，胆汁淤积所致。

1 .3　临证诊疗　赵教授认为基于“和法”思想指导下
诊疗胆石症宜整体调治，采用表里双解、寒热并用、补

泄兼施、升降两行、阴阳平调的方剂，使性质和作用迥

然不同的药物巧妙组合，互为所用，融为一体，全面兼

顾。通过药物的调和作用，调整机体功能，恢复机体正

常运转，从而达到治愈疾病的目的［1 4］。《伤寒来苏

集·寒附翼》载小柴胡汤为“少阳枢机之剂，和解表里

之总方也”，赵教授认为小柴胡汤为治疗胆石症的首

选方，集寒热补泄于一方，且药性缓和，通过对其加减

衍化，配伍鸡内金、金钱草等具有溶石排石作用的药

物［1 5 －1 7］，诸药各奏其效、相辅相成，从而达到寒热并

用、补泄兼施、通利肝胆、和畅气机的作用，故获疗效。

胆石症是由脏腑功能失和，肝失疏泄，胆汁淤积所

致，所以赵教授认为在治疗上以从肝论治为起点，疏肝

利胆，养肝柔肝，兼以调和脾胃，平调阴阳，使机体恢复

“平和”状态。基于“和法”思想治疗胆石症的核心是

精准辨证，在采用经方溶石排石的同时，充分考究主证

兼证的关系，灵活用药，进行针对性的治疗，改善肝脏

功能，促进胆汁代谢，兼防结石复发的可能，最终使机

体达到阴阳以平为期、五脏以和为用、五行生化克制有

度、营卫气血以和为贵、以少阳为枢调和为顺的“平

和”状态。

2　病案举隅
患者，女，63 岁，陕西人。2022 年 7 月 26 日初诊。

主诉：反复发作性右上腹疼痛伴发热 4 月余。患者
2003 年因胆囊结石行胆囊切除术，术后恢复良好，
2021 年因肝内胆管结石行胆管探查取石、胆总管狭窄
段切除、胆肠吻合术，术后一般情况尚可。胆肠吻合术

后 4 个月，每月反复出现间断性右上腹疼痛伴高热，疼
痛难忍，多次入院治疗，均效果甚微。刻诊：右上腹及

背部压痛，Murphy 征（＋），时有高热，温度最高达
39 ℃，纳差，不欲饮食，大便不成形有泡沫，日行 2 ～3
次，小便偏黄，舌质黯淡，苔浊腻，脉细弦。B 超检查诊
断：肝门部及肝内胆管结石；肝内胆管扩张；胆囊切除

术后。西医诊断：胆石症。中医诊断：胁痛。辨证属肝

胆失疏、脾虚湿阻、气滞痰凝型。治宜疏肝利胆、健脾

除湿、理气化痰。拟方予小柴胡汤加减。药用：醋柴胡

1 2 g，醋郁金 1 2 g，黄芩 1 5 g，金钱草 30 g，海金沙 1 5 g，
鸡内金 1 5 g，当归 1 2 g，黄芪 30 g，党参 1 5 g，木香1 2 g，
姜半夏 1 2 g，白芍 1 5 g，牡丹皮 1 2 g，麸炒白术 1 5 g，莱
菔子 30 g，干姜 9 g，甘草 6 g。共 1 4 剂，每日 1 剂，水
400 mL 煎服，早晚温服。嘱清淡易消化饮食，保持心
情舒畅。2022 年 8 月 1 6 日二诊：症见：右上腹疼痛程
度较前减轻，发热频次减少，现胃部胀满感，偶有反酸，
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食纳欠佳，夜休一般，二便调，舌质淡红，苔厚腻，脉沉

弦。原方去白芍、牡丹皮、干姜，加生姜皮 9 g。1 4 剂，
煎法同上。2022 年 9 月 6 日三诊：症见：发热未作，上
腹部稍有不适，口干，食纳及夜休一般，大便偏稀，小便

无异，舌质黯红，苔黄偏腻，脉弦细滑。原方去生姜皮，

加苍术 1 2 g，茯苓 1 2 g。共 21 剂。后坚持门诊治疗，
仍遵前治法，采用小柴胡汤化裁，适时微调处方。继服

1 个月后，复查腹部 B超示：“胆囊切除术后，肝内胆管
稍增宽，未探及结石”。现定期门诊微调处方进行服

药，调整体质，病情稳定。

按　《素问·上古天真论篇》载“上古之人，其知
道者，法于阴阳，和于术数，饮食有节，起居有常，不妄

作劳，故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去”，提

倡机体应维持相对“平和”的协调状态［1 8 －1 9］。此患者

因经过两次外科手术，术中改道，生理结构破坏，机体

未能达到“平和”状态，故患者术后出现反复腹痛伴寒

战高热，体温高达 39 ℃。患者病程日久，初诊见纳食
不佳，加上术后元气虚损，胃肠功能减退，吸收不良，身

体消瘦，赵晓平教授明辨脾虚为本，气滞、痰湿为标，故

以益气健脾、疏肝利胆、化痰除湿为法，拟用小柴胡汤

经典方化裁，在调和肝胆以达到机体“平和”状态的同

时，加以补虚行气之品，标本兼顾。方中柴胡苦平，入

肝胆经，透泄少阳之邪，疏泄气机之郁滞，佐以郁金，增

强疏肝解郁之效；黄芩苦寒，清泄少阳半里之热；柴胡

之升散，黄芩之泄降，一升一降，疏理三焦，宣通内外，

通达上下，运转全身气机［20］；胆气犯胃，姜半夏理气和

胃降逆，取其辛开之意，佐生姜、莱菔子以助运化，使气

畅则津液自布；健脾贵在运脾，黄芪、党参益气健脾以

扶正祛邪的同时，加以陈皮理气健脾；现代药理学研究

表明金钱草的活性成分不仅具有溶石排石和保护胆道

黏膜的作用，还能明显促进胆汁的分泌和排泄，从而排

出结石，对泥沙样结石效果尤佳［21］，金钱草、海金沙、

鸡内金疏肝解郁、理气化痰，均为溶石排石之要

药［22，1 7］；甘草补益脾气，调和诸药。全方健脾、疏肝、化

痰、祛湿四法同治，本虚标实皆得以兼顾，“和”而治

之。二诊微调处方，干姜改生姜皮，取其轻清之性，以

温脾和胃。三诊时患者诸症大减，湿热仍在，佐以苍

术、茯苓清利湿热以防继伤脾胃，加以祛标，标本同治。

纵观全方，赵晓平教授注重“和法”思想，精准辨机，灵

活用药，固其根本，标本虚实兼顾得当，故疗效显著。

3　小结
基于“和法”思想指导下，赵教授高度概括 “体失

和，病乃生”为机体发病的本质，认为机体发病的根本

病机是脏腑功能失和，机体未能达到“平和”状态。胆

石症发病的本质是肝胆功能失和，由肝失疏泄，胆汁淤

积所致。因此，赵教授认为胆石症在治疗上以从肝论

治为起点，疏肝利胆，养肝柔肝，兼以调和脾胃，平调阴

阳，脏腑功能协调，最终使机体达到“平和”状态。

赵晓平教授承袭历代中医先贤的学术经验，尊古

而不泥古，创新而不离宗，重视经方，重用经方，临床用

药遵循中医药理论精巧施治，处方精当，用药严谨，临

床疗效显著，另一方面，赵教授临证善用“和法”思想，

提出“和法”既是治法，也是目的，更为一种医学思维

理念，是中医临床思维的价值所在和中医治病的理想

目标。脏腑功能协调，气血阴阳调和，即是“和法”思

想下中医治病精髓之体现。
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