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摘 要:结合胆腑的生理功能:清净之腑,藏泄胆汁;中正之官,主司决断,分析在中医经典理论指导下

对现代医学胆系病症的中医核心病机认识,总结临床中胆腑功能失调的相关临床症状,列举胆囊炎、
胆石症、胆囊息肉、胆心综合征等胆腑常见病变证治验案,为临床中以中医经典理论为指导,应用中医

思维开展现代医学诊断胆系疾病提供较好的证治思维与方法,可供临床参考。
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  胆为六腑之一,又为奇恒之腑,《素问·六节藏
象论》指出:“凡十一脏取决于胆”,强调了胆气升发
对于人体各脏器正常生理功能运行的重要性。张仲
景在《伤寒论·少阳病篇》强调了胆腑疾病“口苦,咽
干,目眩”的证候特点,提出诸多方剂,现分析中医经
典理论在现代医学胆系疾病诊疗中的指导应用及临
证思维,以供临床参考。

1 胆腑生理特性

胆为中空囊状器官,内藏胆汁,且适时排泄,故
为六腑之一,因其内藏精汁,与六腑运化水谷、传导
糟粕有别,又当属“奇恒之腑”。
1.1 胆为清净之腑,藏泄胆汁

胆腑藏储和排泌胆汁,胆汁为肝之余气所化,

《东医宝鉴》曰:“肝之余气,泄于胆,聚而成精。”肝主
司疏泄,升清降浊,调节分泌胆汁,调畅胆腑气机,肝
之精气汇聚于胆腑之中化生为胆汁,胆藏精汁,藏而
不泄,当机体进食时则流入肠腔以助消化。肝胆之
气疏泄调畅,胆汁生成和排泄无虞,才可助脾胃运
化,气机升降有序,饮食消化吸收才可正常进行。如
肝胆疏泄气机失调,胆汁不能正常生成和排泌,脾胃
升降紊乱,则可见纳呆、脘痞、腹胀、恶心、呕吐等,胆
汁上逆则可见口苦、呕吐黄绿苦水等[1],临床可见功
能性消化不良、胆囊炎、胆结石或胆囊息肉等病变;
若胆汁外溢肌肤,则出现身、面、目俱黄的黄疸证,临
床可见胆汁淤积等病症[2]。
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1.2 胆为中正之官,主司决断
胆主决断,调节情志,与人体情志活动密切相

关。《素问·灵兰秘典论》曰:“胆者,中正之官,决断
出焉。”《素问·六节藏象论》亦有“凡十一脏皆取决
于胆”之论,其决断之性表现主要有两方面:①决断
精神神志。胆腑中正刚断,肝为体属阴主谋虑,胆为
用属阴主决断,决断之性助肝谋略,使肝疏泄有度,
气机畅达则气血和调,神志乃安,故胆在精神情绪方
面起决定作用。②决断正气盛衰。《医参》载:“勇者
气行则止,怯者著而为病……气以胆壮,邪不可干。”
胆腑阳气升发,思维清晰,决断迅捷,精神状态良好,
则人体正气强盛。若胆之决断功能失常,患者常会
出现情志方面的改变,譬如焦虑、抑郁、失眠多梦,甚
则惊悸等胆心综合征的表现[3]。③协调脏腑平衡。
张景岳言:“胆为半表半里,通达全身阴阳。”胆位居
少阳,为少阳之枢,沟通内外,调节、统摄人体的阳
气,在胆的疏导下阳气得以源源不断生发,并运阳气
于半表半里之间,可出可入,为人体阳气消长输布及
脏腑气机升降出入的枢纽,少阳枢机顺畅,则人体阴
阳气机和调,五脏安定[4]。

2 胆系疾病的病因病机及相关临床症状

基于以上对胆腑生理功能的认识,结合《伤寒
论》少阳病篇相关方证的论述,以及张仲景103条所
论:“伤寒中风,有柴胡证,但见一证便是,不必悉
具”,便可依法治之。依此中医经典理论为指导,在
临证中结合胆腑功能及胆系各疾病的病因病机,总
结其出现病变后的主要症状表现,并据此诊治胆系
相关疾病取得较好效果。
2.1 胆囊炎

因情志失度,暴怒伤肝,致肝气郁结,疏泄不利,
胆腑气机失于通降,壅而作胀发为“胆胀”。胆腑气
机郁滞,少阳枢机升发不利,胆气上逆,胆汁疏泄失
常而致的胆郁化火之证[5],故见晨起口苦;胆气郁滞
而失于升发,阳气不能上达头面,发挥“精则养神”之
功,则患者可见晨起及上午精神不振、困倦等症状。
2.2 胆石症

因情志不畅,肝郁气结,阻滞胆腑气机,久则郁
而化热或饮食偏嗜,木郁乘土伤脾,湿热内蕴,胆胃
热实,肝胆疏泄失常,胆汁淤积,久积胆腑,煎熬精汁
为石,发为胆石症。有形实邪阻滞,影响胆腑气机,
肝胆疏泄机能失常,胆汁分泌排泄障碍,胆汁外溢肌
肤血脉,则会出现目黄、身黄等症状,临床可见肝功
化验中胆红素的轻度升高,即隐匿性黄疸[6]。“夫胁
痛之病……多因疲极嗔怒,悲哀烦恼,谋虑惊忧,致
伤肝脏。肝脏既伤,积气攻注,攻于左,则左胁痛,攻
于右,则右胁痛,移逆两胁,则两胁俱痛。”胆位于右
胁下,其经脉循行过两胁及肩背部。若胆气郁滞,经

络不通,则出现右胁下胀痛,甚者连及肩背部,情志
不舒或胆火内扰患者常见右肩背部胀痛。
2.3 胆囊息肉

气为血之母,胆腑气机不畅,日久则气滞血瘀;久
郁化热,热伤血中津液,导致血液黏稠,运行不畅,因
而致瘀,化生有形之物。肝胆互为表里、经脉相互络
属。足厥阴肝经在循行中下行环口唇之内,肝胆火旺
随经上循而犯于脾之窍口唇,则见口唇发红似樱桃
色。头为诸阳之会,左颊面部属肝,足少阳经别散布
于面。当胆气郁滞化火,胆火内盛,气血随胆火上冲
于头面,在上则表现于面部发红,以两侧颊面部尤甚。
手掌大小鱼际分属于肺经、心经所过之处。肝胆火
旺,出现木火刑金、胆火扰心之证,血随肝胆龙雷之火
聚现于手掌及皮肤,症见手掌发红,以大、小鱼际部位
为甚;或可见上肢或胸背部、颈部的血痣。
2.4 胆心综合征

心为君主之官,藏神而主脉,胆为中正之官,藏
精汁而主决断,心属火,胆属木,木之母为火,若胆腑
决断不正,则胆气郁滞,枢机不利,影响心主行血,血
脉不和,使血液无法环周以濡养全身,致心脉痹阻。
胆与心神密切相关,其经别与心相通。胆主少阳,内
寄相火,肝主血藏魂,肝胆气机调畅则心安神定。若
胆气郁滞,上扰心神,或胆火扰及心神,可致患者心
神不宁,睡卧辗转难眠,睡眠轻浅,入睡困难,半夜易
醒,多梦等胆火扰心的症状[7]。《灵枢·经别》曰:
“足少阳之正……散之上肝,贯心,以上挟咽,出颐颌
中,散于面,系目系,合少阳于外眦也。”因此,临床中
若因紧张、焦虑、烦躁等因素出现胆气郁滞,其一阳
之幼阳之性可很快郁而化火,扰及心神,出现火性急
迫之心率增快、心悸等。

3 《伤寒论》中胆系病症的常用方剂

胆属少阳,少阳主枢,其气畏郁,病在半表半里,
少阳之为病重在和解[8]。柴胡禀生发之气,解少阳
郁结,为足少阳胆经主药,以柴胡为君药的柴胡汤类
方立足和解少阳,疏调气机,推陈致新,助正达邪,使
脏腑气血归其位,安其宅而病愈。

张仲景在《伤寒论·少阳病篇》主要涉及以下方
证:小柴胡汤和解少阳、和胃降逆,临证以口苦咽干
等症状为主;大柴胡汤和解少阳、清泄热结,在口苦
咽干等症状的基础上可伴有大便干等;柴胡桂枝汤
由小柴胡汤合桂枝汤各半量组成,和解少阳、调和营
卫、调胆和胃,在口苦咽干等症状的基础上可伴有心
下支结胀满等;柴胡桂枝干姜汤清胆和胃、温脾化
湿,在口苦咽干等症状的基础上可伴有大便溏薄、胁
肋部不舒等;柴胡加龙骨牡蛎汤清胆和胃、镇心安
神,在口苦咽干等症状基础上可伴有烦躁惊狂不安、
睡眠不佳等;黄芩汤、黄芩加生姜半夏汤证表现为胆
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热犯及胃、肠,出现下利或恶心、呕吐等。
胆系疾病的常见症状多为柴胡类方的适应证,

柴胡类方的运用可由此入手,并说临证只要把握胆
系病症核心病机———少阳枢机不利,符合“柴胡八
证”之一,见一证便是,不必悉具,便可依法治之。

4 胆腑常见病变证治验案举隅

4.1 胆囊炎
患者刘某,女,49岁,2022年9月5日初诊。主

诉:后背及两胁胀痛间作10余年。患者平素性情急
躁,进食油腻或生气后两肋胀痛加重。B超提示:胆
囊壁毛糙增厚,慢性胆囊炎。刻下症:患者后背及两
胁肋胀痛不适,晨起口苦、口干,心烦、寐差多梦,纳
食差,二便调。舌淡红,苔薄白,脉弦细。拟以小柴
胡汤化裁:醋柴胡30g、酒黄芩15g、清半夏20g、党参

15g、桂枝20g、醋五味子15g、黄芪20g、郁金15g、枳
壳15g、生白芍30g、炒白术15g、醋香附15g、丝瓜络

30g、天花粉15g、生谷芽20g、生山楂15g、莱菔子

15g。5剂水煎服,100mL/次,每日3服,饭后0.5h
温服。
2022年9月11日复诊,后背及两胁胀痛明显好

转,口苦消失,口干减轻,心情舒畅,纳食尚可,但夜
寐仍欠佳,继以原方加酸枣仁20g、茯神30g、莲子心

10g,依上法服用,诸症消失。
按:慢性胆囊炎表现为右上腹胀痛或不适,腹

胀、嗳气、厌油腻等症状,属于中医学“胆胀”的范
畴[9]。《灵枢·胀论》曰:“胆胀者,胁下痛胀,口中
苦,善太息。”胆囊炎主因为患者情志失度致胆腑气
机失于调达,肝胆气郁,气机不畅,进而阻遏中焦气
机,壅而作胀发为“胆胀”[10]。临证治疗当顺应胆之
生理特性,条达肝气,通降胆气,以疏肝降胆和胃之
法促进肝胆枢纽转运,选用《伤寒论》小柴胡汤化裁
以和解少阳之枢机,宣畅脾胃气机升降,寓消于补之
中更要注重顾护脾胃,以促进肝胆枢纽转运。如陈
修园云:“少阳为枢,而所以运此枢者,胃也。小柴胡
汤之参枣,是补胃中之正气以转枢”,宣畅脾胃气机
升降,补虚泻实,攻补兼施,佐以白芍、五味子酸敛入
肝经,可养阴柔肝。肝木曲直而柔,得柔则肝气自
疏。谷芽主春发、生化之性,入脾经善发肝气以宣胃
气,合用党参、白术、黄芪,增强其补益运化之效并加
山楂以健脾助纳。诸药调和,使肝郁得舒,气滞得
行,药至病止。
4.2 胆石症

患者李某,男,50岁。2022年10月15日初诊。
主诉:右上腹隐痛间作2年。患者2年前进食后出
现右上腹间歇性隐痛不适,加重时右肩背部呈放射
痛。B超提示:①慢性胆囊炎;②胆囊泥沙样结石。
刻下症:右上腹隐痛不适,右肩背部胀闷,胃脘胀闷

不适,偶有嗳气、恶心欲呕,进食油腻后加重,口苦,
夜寐、纳食差,大便干燥,2~3日一行,小便正常。舌
质红,苔黄腻,脉弦滑。方拟大柴胡汤化裁:醋柴胡

30g、黄芩10g、清半夏15g、生白芍30g、苦杏仁10g、
干姜10g、枳实15g、桂枝20g、莪术10g、鸡内金15g、
金铃子10g、海金沙10g、郁金15g、金钱草15g、牡蛎

20g、酒大黄3g。7剂,水煎服,100mL/次,每日3服,
饭后0.5h温服。
2022年10月24日复诊,右上腹隐痛明显好转,

右肩背部及胃脘胀闷消失,口苦减轻,无恶心欲呕,
纳食尚可,大便正常,一日一行。后续守方化裁调理

3月余后症状消失,复查腹部彩超提示胆囊泥沙样结
石消失。

按:胆石症是指胆囊和胆管内发生结石的胆道系
统疾病[11]。现代医学认为胆囊结石的形成是由于胆
汁成分失衡[12]。《素问·至真要大论》指出:“诸病胕
肿,疼酸惊骇,皆属于火;诸转反戾,水液浑浊,皆属于
热。”胆石症病因是因胆属一阳、弱阳、小阳,如初生之
孩童,只可活泼好动、升发向上,若因情绪、饮食等因
素致胆腑气机久郁不畅,则可郁而化热,灼津炼液而
成石,胆腑气机阻滞,不通则痛。苦为火之味,胆火蒸
腾精汁上泛而发口苦,故治以清泄胆腑郁热,畅利胆
腑通降之气。选方大柴胡汤化裁加五金(鸡内金、金
铃子、海金沙、郁金、金钱草),和解胆胃,内泻热结。研
究表明:大柴胡汤通过增强肾上腺功能,发挥抗实验
性肝损害,具有显著的保肝利胆、抗实验性胆石症的
作用[13],配合五金增强其排石之效。金钱草可清中上
焦之热,以宣通气机,具有利胆退黄、降压保肝的功
效[14];郁金味辛,能行能散,既能活血,又可行气,具有
理气疏肝、活血止痛的作用。方中莪术、牡蛎活血化
瘀,散气机之凝结。许尤琪等[15]认为,胆囊泥沙样结
石其本身即属于瘀的范畴,因此活血化瘀法可以清除
胆道瘀血,疏通胆道排泄湿热瘀毒,并起到溶石、排石
作用。诸药成方,切中病机,全方宣通上下,共奏疏肝
理气、活血祛瘀、利胆排石之效。
4.3 胆囊息肉

患者杨某,女,48岁。2022年9月28日初诊。
主诉:右上腹隐痛间作1年。1年前患者无明显诱因
出现右上腹隐痛,口干口苦。B超提示:①胆囊壁毛
糙;②胆囊隆起性病变,胆囊息肉。刻下症:患者右
上腹隐痛,胃脘满闷,胸胁痛满,右侧为甚;口干、口
苦,气短、疲乏,食欲较差,夜寐较差,大便微溏。舌
暗红,苔薄黄,脉弦。拟方柴平汤化裁:醋柴胡20g、
酒黄芩10g、党参12g、清半夏10g、陈皮10g、苍术

20g、厚朴15g、肉桂10g、细辛6g、炒白术15g、炒槟
榔10g、枳实10g、生黄芪30g、生牡蛎30g、莪术10g、
龙胆草6g、生白芍30g、醋五味子15g、生山楂20g、乌
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梅20g、僵蚕5g、威灵仙12g、生甘草10g。7剂,水煎
服,每次100mL,每日3服,饭后0.5h温服。
2022年10月7日复诊,右上腹隐痛基本消失,

胃脘满闷及胸胁痛等症状明显减轻,口干、口苦好
转,偶有气短乏力,纳食改善,大便正常。后续守方
化裁调理,嘱患者调畅情志,历时3月余,复查腹部
彩超息肉消无芥蒂。

按:胆囊息肉是指胆囊壁向腔内呈息肉状突起
或隆起的一类病变总称[16]。该病发生多由情志抑
郁,胆腑气机阻滞,久郁而生热;加之肝胆气机郁滞,
致三焦水道不畅,痰湿内生,湿热痰浊与胆腑滞气交
阻,清净之腑浊而不清,日久损及胆络,使瘀血内阻,
结聚成痹,故胆囊息肉属于气聚、痰凝、瘀积所化有
形之物。临证遵循《黄帝内经》“结者散之”之则,选
用柴平汤加枳术汤、消瘰丸化裁。方用柴平汤和解
少阳枢机,健脾化痰、利湿和胃。枳术汤疏肝理气、
健脾化湿,寓消于补,合消瘰丸增强化痰消积之功。
遵循《黄帝内经》“肝欲散,酸泻之”之旨,佐以生山
楂、乌梅入肝柔肝养肝,行肝气、疏肝郁、化瘀滞;威
灵仙性走窜,合僵蚕、地龙长于化痰通络、软坚散结。
诸药合用清肝利胆、健脾和胃,调节肝胆气机平衡,
气机畅,血脉行,息肉自消。
4.4 胆心综合征

患者徐某,男,63岁。2022年11月11日初诊。
主诉:心悸、胸闷、气短7d。患者平素性格偏内向,多
思虑,自诉冠心病支架术后两年,腹部B超示:①胆
囊炎;②胆囊息肉;心脏彩超:提示冠心病支架术后。
刻下症:心悸、胸闷、气短,偶有心前区隐痛,口干口
苦,头昏疲乏,半夜易醒,多梦,纳食较差,大便偏溏。
舌质淡胖,边有齿痕,苔白厚腻,脉弦滑。拟方柴胡
桂枝干姜汤化裁:醋柴胡20g、桂枝30g、干姜20g、赤
芍30g、天花粉10g、酒黄芩10g、苦杏仁10g、枳实

10g、薤白10g、瓜蒌子10g、茯苓20g、清半夏20g、煅
龙骨20g、生山楂20g、莲子心10g。7剂,水煎服,水
煎服,100mL/次,加纯粮酿造白酒10mL,每日3服,
饭后0.5h温服。
2022年11月20日复诊:自诉心悸、胸闷、气短

等诸症较前明显减轻,精神、食欲好转,后续守方化
裁治疗3次诸症消失。

按:胆心综合征是指表现为类似冠心病症状,由
胆道疾患引起的心脏病变[17]。临证治疗胆心病需注
重少阳胆腑的生理特性与少阳“主枢机”之功能。
《灵枢·经别》曰:“足少阳之正……散之上肝,贯
心”,又曰:“胆足少阳之脉……是动则病口苦、善太
息、心胁痛、不能转侧”,明确指出胆腑之变可影响心
之功能,出现心悸、心肌缺血等病变。该案拟方柴胡
桂枝干姜汤合枳实薤白桂枝汤化裁,方中柴胡桂枝

干姜汤清泄胆腑郁滞,健脾升清助运。该方温而不
助胆热,寒而不伤脾阳[18],温寒并用,攻补兼施,既可
和解少阳,宣通枢机,畅达表里之阴阳;又可温化寒
邪,疏肝泄热,合以枳实薤白桂枝汤宣痹通阳散寒、
宽胸理气止痛。两方并用,紧扣病机,方证相合,故
临床疗效甚好。

5 结语

临床结合胆腑之生理功能,以中医经典理论为
指导,深入探讨现代医学胆腑病症的中医学核心病
机,谨守少阳病机,善用柴胡汤类方之和法,应用中
医临证思维指导病症治疗,凸显方证统一理念,可为
临床治疗胆系疾病提供较好思路,以供临床参考。
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