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摘 要:近年来,胆石症已成为临床常见病与多发病,其早期检出率低,复发率、并发症重症化趋势高

且远期预后不佳。胆石症无中医直接病名,根据临床表现可归为中医学“胆胀”“胁痛”“黄疸”等范畴。
通过梳理相关古籍文献,理清源流,阐述胆石症的特点及病因病机,分析并总结历代医家对该病证的

临床治疗经验,以期为中医药诊治胆石症提供参考。
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案云平台分析《中医方剂大辞典》中治疗便秘方的用
药规律,总结古方中治疗便秘的药物、药对,发掘古
代医家的遣方用药规律,旨在丰富现代临床运用及
科研思路,为中医药发展提供理论依据。
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  胆石症,又称胆结石,是指热、湿、浊、毒相互交

结成石,淤塞胆道而发病。据流行病学调查显示,中
国成人胆石症患病率约为11%,女性显著高于男性,
且随年龄增长而增加[1]。目前,临床治疗胆石症以

解痉止痛、利胆及抗感染等对症支持治疗为主,一般

采用口服溶石药物或微创取石途径治疗,但胆石症

易反复发作导致其治疗难度增加,极大影响患者及

其家庭生活。中医药历史悠久,守正创新,在胆石症

防治方面积累了丰富经验。本研究梳理历代经典古

籍文献中关于胆石症的论述,考释胆石症的源流,分
析其特点,整合病因病机及治则治法等,希冀以经典

理论之精髓指导临床实践,为胆石症的中医药诊治

提供参考。

1 先秦秦汉时期

1.1 《黄帝内经》称之为“胆胀”“胁痛”“黄疸”
中医古籍中虽无“胆石症”一词的直接记载,但

根据其疾病特征,可将其归属于中医学“胆胀”“胁
痛”“黄疸”等范畴。早在《黄帝内经》[2]中即有胆石

症相关症状的记载,《灵枢·胀论》对胆胀特点进行

了描述:“胁下痛胀,口中苦,善太息”“肝胀者,胁下

满而痛胀。”《素问·缪刺论》中提到:“邪客于足太阳

之络,令人拘挛背急,引胁而痛”,此句对胁痛的病位

和病因作出了详细论述。《素问·热论》道:“三日少

阳受之,少阳主胆,其脉循胁络于耳,故胸胁痛而耳

聋”,说明胆腑之病变亦可导致胁痛。《素问·平人

气象论》曰:“溺黄赤,安卧者,黄疸……目黄者,曰黄

疸”,指出了黄疸的主要症状。总结归纳上述条文可

知,胆石症的特点是胁痛或胀,口苦、目黄、善太息,
这些均为目前临床胆石症之主证。
1.2 《伤寒论》《金匮要略》对胆石症的认识

1.2.1 胆石症发病特点的描述 《伤寒论》[3]云:
“胁下硬满,干呕不能食,往来寒热”,此为太阳病不

解传入少阳的主要临床表现,也是小柴胡汤证的发

病特点。张仲景认为肝胆气机不畅可影响脾胃运

化,出现“干呕不能食”的表现,“往来寒热”则是邪入

少阳的典型特征。“身黄如橘子色,小便不利,腹微

满”描述的是阳明里实证,瘀热在里,发为黄疸。《伤
寒论》中未有胆石症之名,但其描述的一些症状,如
“膈内拒痛,胃中空虚,客气动膈……身必发黄”中的
“结胸”“发黄”与“胆胀”“胁痛”“黄疸”十分相似。
“往来寒热,胸胁苦满,默默不欲饮食,心烦喜呕,或
胸中烦而不呕,或渴,或腹中痛,或胁下痞硬,或心下

悸,小便不利,或不渴,身有微热,或咳”,则更形象地

概括了胆石症的发病特点,是对《黄帝内经》的进一

步补充。
1.2.2 常用方剂的创立 《伤寒论》创立了治疗胆

石症的多个方剂并沿用至今,如“呕不止,心下急,郁
郁微烦者,为未解也,与大柴胡汤,下之则愈”及“伤
寒发热,汗出不解,心中痞硬,呕吐而下利者,大柴胡

汤主之”的大柴胡汤,具有和解少阳、利胆通里之功,
用治少阳阳明合病之证。“瘀热在里,身必发黄,茵
陈蒿汤主之”,茵陈蒿汤是治疗黄疸的经典方剂,具
有疏肝利胆、清热利湿和排石止痛的作用,常用于治

疗湿热蕴结胆腑所致胆石症;若湿热结于胸膈,发为

结胸,则用大陷胸汤,取其泻热逐水之功效。张仲景

在《金匮要略》[4]中对黄疸进行了分型,分为黄疸、谷
疸、酒疸、女劳疸和黑疸五疸,并对其病因病机与证

候特点展开了详细论述。“诸病黄家,但利其小便”
为黄疸之治则。“诸黄腹痛而呕者宜柴胡汤”,由于

胆石症发作时证候常与小柴胡汤证“胸”“热”“下”等
近似,故常选小柴胡汤与茵陈、栀子等合用。

2 晋隋唐时期

2.1 皇甫谧提出“卫气留积”
后晋时期《针灸甲乙经》[5]云:“肝受病及卫气留
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积,发胸胁满痛。”皇甫谧认为胁痛与卫气密切相关。
卫气充盈可抵御外邪,卫气不足则抵抗外邪能力下

降,邪入腠理,发为胁痛。其中,还提到:“胆病者,善
太息,口苦……亦视其脉之陷下者灸之。其寒热者

取阳陵泉。”这说明艾灸相关穴位可起到治疗作用。
2.2 巢元方阐述胁痛病因病机

《诸病源候论》[6]记载胁痛为:“胸胁痛者,由胆

与肝及肾之支脉虚为寒气所乘故也”,阐释了胁痛病

位主要在胆,可涉及肝、肾等脏。由于邪气侵犯胸胁

损伤经脉而导致胁痛。书中还将黄疸分为“癖黄”等
二十八候,提及了急黄与阴黄二证。
2.3 孙思邈提出“大黄汤”治疗黄疸腹满

唐代孙思邈《备急千金要方·卷十一·胆腑

方》[7]云:“胆病者,善太息,口苦呕宿汁……呕苦汁,故
曰呕胆”,有现代胆石症恶心呕吐症状的描述,“胆胀

者,胁下痛胀,口苦太息”再次指出胆胀则会引起胁

痛,是对胆石症病情进展的深入认识。此外,书中首

次出现了“胆实热”“胆虚寒”,将胆胀分为寒热虚实。
《千金翼方》[8]云:“阳明中风,脉弦浮大而短气,

腹都满,胁下及心痛……一身及目悉黄,小便难……
与小柴胡汤”“阳明病发热而汗出,此为热越不能发

黄也……此为瘀热在里身必发黄,茵陈汤主之。”小
柴胡汤与茵陈汤均为经方中的典型方剂,因治疗黄

疸疗效突出,一直沿用至今。“黄疸腹满,小便不利

而赤,自汗出,此为表和里实,当下之,宜大黄汤。”可
见,唐朝时期对黄疸的治疗已有了一定经验,孙思邈

提出“大黄汤”治疗黄疸腹满,其与《金匮要略》中大

黄硝石汤用药一致。

3 宋金元时期

3.1 严用和详述胁痛的发病机理

严用和《严 氏 济 生 方》[9]中 记 载:“夫 胁 痛 之

病……多因疲极嗔怒,悲哀烦恼,谋虑惊忧,致伤肝

脏”,其认为胁痛多因情志不遂所致,还将肝病胁痛

分为在脏、在经进行研究。《类证活人书》[10]言:“大
抵胁下痛者,此为有饮,须分表里”,朱肱认为饮致胁

痛需分表里,辨证论治。张子和在《儒门事亲》中提

到了水气致胁痛,强调水疗作用,水的性质不同决定

其疗效不一。
3.2 李东垣对小柴胡汤证的补充

金元李杲《脾胃论》[11]将“伤寒五六日,中风,往
来寒热,胸胁苦满……小柴胡汤主之”改为“胸胁痛

口苦舌干,往来寒热而呕,多怒,四肢满闭,淋溲便

难,转筋,腹中急痛”,对小柴胡汤证的临床表现作了

进一步补充,指出肝郁不仅可导致胸胁痛,亦可产生

脘腹痛,且可随脏腑进行传变。
3.3 朱丹溪提出“治湿利小便”

北宋医家韩祗和在《伤寒微旨论》中详述了阴黄

证治,《圣济总录》将黄疸分为九疸、三十六黄。元代

罗天益在《卫生宝鉴》中将阳黄与阴黄的辨证论治进

一步系统化,对后世黄疸的治疗具有重要意义。《丹
溪心法》[12]云:“黄疸不必分五,同是湿热,如酓曲相

似,治宜利水为先,解毒次之,茵陈去疸汤主之……
故曰治湿不利小便,非其治也”,提出了湿在下者,利
小便是治疗黄疸之大法。

4 明清时期

4.1 明代对胆石症病因病机证治的发展

明清时期中医学对胆石症的认识取得了极大发

展。明代医家缪希雍在《先醒斋医学广笔记》[13]中写

道:“梁溪王兴甫,偶食牛肉,觉不快,后遂发疟,饮食

渐减,至食不下咽,已而水饮亦不下,白汤过喉间,吐
出作碧色,药不受,小便一滴如赤茶,大闭”,而后“以
指按至心口下偏右,(患者)大叫”,其后嘱患者服丸

药一剂,患者饮食“至喉辄不呕,水道渐通,次日下黑

色物数块如铁丸”。尽管此医案未详细记录治疗的

方药,但证明了中药治疗胆石症的有效性。从患者

的症状、体征看,符合胆石症急性发病的特点,是一

份宝贵的胆石症古验案资料。
4.1.1 李梃对胆胀、胁痛的辨证论治 李梴在《医
学入门》[14]中讲到胆胀是由蛔虫所致,还认为“胁痛

本是肝家病,宜分左右审实虚”,实者可用小柴胡汤

加减或黄连丸,虚者则用四物汤或五积散加减。
4.1.2 秦景明提出“柴胡清肝饮”治疗胆胀 《症
因脉治》中秦景明所列柴胡清肝饮是胆胀首次有论

有方的记载,对胆胀病因病机、临床表现及治疗用药

均作了详细阐述,至今仍是治疗胆胀的有效方剂。
4.1.3 张介宾对胁痛、黄疸病理的分析 《景岳全

书》[15]曰:“胁痛之病,本属肝胆二经”,还提出了“胆
黄”的病名,张介宾认为黄疸实则为胆液外泄所致,
与现代医学之黄疸的发病机理十分贴近。《类经·
藏象类》[16]记载:“胆,藏清净之液,故曰中精之府。
盖以他腑所盛者皆浊,而此独清也”,这说明胁痛与

肝胆密不可分。一方面,肝失疏泄,肝气郁结,则胆

汁排泄不利导致胸胁胀满、疼痛;另一方面,肝升泄

太过,肝气上逆或肝火上炎,胆汁上逆,则表现为口

苦、呕吐黄绿苦水等症状。
4.1.4 杨 继 洲 运 用 针 灸 治 疗 胁 痛 《针 灸 大

成》[17]中对于胁痛治疗提出了“补肝疏肝,调理肝气”
的原则,推荐了太冲、肝俞、中脘等穴位。胁肋疼痛
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取支沟、章门、外关;胸胁痛取间使、大陵、天井、三
里、太白、丘墟,而胸连胁痛取期门、章门、行间、丘
墟、涌泉。上述古人之针灸经验,为后世治疗该病奠

定了基础。
4.2 清代对胆石症病因病机证治的总结与完善

4.2.1 魏之琇首创“一贯煎”治疗胆胀 清代叶天

士《临证指南医案》中载有胆胀医案。魏之琇《续名

医类案》[18]所创之一贯煎:“用北沙参、麦冬、地黄、当
归、枸杞子、川楝子六味……可统治胁痛、吞酸、吐
酸、疝瘕、一切肝病”,也属临床治疗胆胀之效方,具
有滋阴、疏肝、疏泄和解郁的作用。
4.2.2 尤怡认为“肝虚”可致胁痛 清代《金匮

翼·肝虚胁痛》[19]言:“肝虚者,肝阴虚也,阴虚则

脉绌急,肝之脉贯膈布胁肋,阴虚血燥,则经脉失养

而痛……或忍饥即发者是也。”尤怡认为肝阴不足

或肝肾精血亏虚,易引起肝经失养,不荣则痛,发为

此病。
4.2.3 吴谦对“阴黄”和“阳黄”的描述 吴谦所著
《医宗金鉴·黄疸病脉证并治第十六》[20]言:“脾色必

黄,瘀热以行”及“面目身黄欲安卧,小便浑黄疸病

成……黄汗微肿皆湿热,阴黄重痛厥如冰”中强调了

黄疸与湿热的关系。“黄疸湿热郁蒸成,遍身皆黄及

目睛,阳黄色亮身多热,阴黄色暗冷如冰”则进一步

对黄疸“阳黄”“阴黄”的特点展开了描述,与现代中

医分型一致。程钟龄《医学心悟》创制的茵陈术附

汤,至今仍为治疗阴黄的代表方剂。
4.2.4 王洪绪对黄疸方药的应用 清代沈金鳌
《沈氏尊生书》[21]有“天行疫疠,以致发黄者,俗称之

瘟黄,杀人最急”的记载,对黄疸具有传染性及严重

的预后转归有了一定认识。王洪绪在《外科证治全

生集》[22]中讲到:“凡患黄胆者,眼白黄……用苍耳

子、薄荷、木通、绵茵陈各三钱。须原陈酒一斤,煎一

碗,冲炒砂仁末三钱服。”木通清热利尿,茵陈利湿退

黄,二者合用对湿热黄疸有确切疗效。

5 结语

综上所述,中医药诊治胆石症历史源远流长,早
在《黄帝内经》中便有相关的症状记载。东汉时期,
诸多医家在不断总结前人经验的基础上对胆胀、胁
痛和黄疸的认识均有了进一步发展,此时期《伤寒

论》等中医古籍对胆石症病因病机有了新的见解。
晋隋唐时期,医家继续探索胆道疾病的病因,形成了

如卫气留积、气、水饮停滞、热气、邪气等观点,对胆

石症的认识进一步深化。宋金元时期,中医学进入

了新的发展阶段,此时医家着重发展了胆石症核心

症状即胁痛的认识,对其临床症状进行了补充。至

明清时期,随着中医药的进步与成熟,对胆石症的研

究进入鼎盛时期,经方与针灸治疗胆石症疗效确切,
为后世中医药治疗该病夯实了基础。中医药治疗疾

病提倡“治病求本”,更重视探究疾病的病因病机,从
而切断其发生发展的途径。医者应立足于整体观

念,辨证施治,梳理总结文献,基于中医经典,丰富和

发展该病的理论体系,为中医药临床防治胆石症提

供启迪和借鉴。
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