
生命、健康、疾病密切相关。 无论是从围棋的规则中

的“气”还是从对弈过程中的“气”来看，围棋之“气”
都蕴含着生命的深刻意义。
３　 总结

围棋与中医，作为中华民族瑰丽的历史宝藏，共同

源自中国古代朴素唯物主义思想。 无论是围棋还是中

医，都将“气”视为其中至关重要的要素。 围棋胜负的

本质就在于争夺“生命之气”，终局之时黑白双方谁占

据的“生命之气”多，谁便获得棋局的胜利。 这种胜利

判断方式实际上起源于古代先人对于食物以及土地这

些生存资源的争夺，“气”被视作“生命”的象征。 与此

类似，古代中医学家通过对于“气”宏观上的理解，将
其运用于探讨人体生命活动规律和功能以及病理变

化，乃至运用于治疗疾病。 而其中最基本的观念是，气
是万物的根源，因此“气”也是构成人体生命的基石。
尽管中医与围棋看似毫不相关，但它们都深深根植于

中华博大精深的哲学思潮中。 中医学关注于通过无数

的变化解释“气”的机制和功能，认为“气”构成了生命

体乃至一切万物，因此也可以通过“气”来阐释世间的

万千变化。 而在围棋中，“气”则被赋予更加具体的含

义，如“生命”“土地”和“资源”，并且在对局中得以实

际应用。 这两者间的共通点正是“气”，然而“气”仅是

连接这 ２ 个领域的一小部分。 以上是笔者对围棋与中

医之“气”格物致知的粗浅理解，然而这二者之间可能

还存在更为深刻的联系，笔者不揣浅陋，谨以此文抛砖

引玉。
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名老中医韩丽霞从木郁达之治疗胆石症经验∗

韩雪莹　 韩丽霞※ 　 王　 晴　 董秀敏

　 　 摘要：韩丽霞主任医师行医 ４０ 余年，是北京中医药薪火传承“３ ＋ ３”工程韩丽霞基层老中医传承工作室指导老师，擅长中药、针
灸治疗胆石症、尿石症。 继承首都国医名师韩臣子“调中焦，清源流，治结石”的思想，结合多年临床经验，在治疗胆石症方面，重视

“木郁达之”，提出调中消石、木郁达之的治则，健脾调中、舒肝利胆、理气解郁的治法，自拟调中达郁汤辨证加减治疗胆石症。 临床

疗效良好。
　 　 关键词：胁痛；胆石症；木郁达之；名医经验；中医药疗法
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　 　 胆石症是一种发病原因不明，由胆汁成分异常和

胆道运动功能失调共同作用所致的消化系统常见病、
多发病，包括胆囊结石和胆管结石，其临床症状主要表

现为胆绞痛、右上腹痛累及右肩背部、恶心呕吐、寒战

高热、口干口苦、黄疸等。 随着生活水平的不断提高，
发病率逐年上升［１］。 胆石症归属于中医学的“胁痛、
黄疸”等范畴，中医药治疗胆石症有深远的认识，方法

多样、损伤小、不良作用小［２］。 韩丽霞主任医师是北

京中医药薪火传承“３ ＋ ３”工程韩丽霞基层老中医传

承工作室指导老师，北京名医工程韩丽霞团队负责人，
北京市房山区名医工作室指导老师，从事中医临床、教
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学、科研工作 ４０ 余年，家传首都国医名师韩臣子，深谙

中医药治疗胆石症的独特优势，是韩臣子全国基层工

作室负责人，擅长中医药治疗胆石症，特别是胆总管结

石，疗效显著。 作为工作室继承人，每周跟韩主任出诊

３ ～ ４ 次，韩主任善施教化，受益良多。 现将韩主任中

药治疗胆石症经验总结如下。
１　 病因病机

中医学认为，胆石症病因病机为饮食失节，情志不

遂，或蛔虫上扰，肝胆气机不畅，肝失疏泄，郁久化热，
湿热蕴蒸于肝胆，湿热浊毒与胆汁互结，日久而成砂

石［３］，砂石阻滞，胆腑气机不利，不通则痛，发为胁痛。
首都国医名师韩臣子主任医师多年经验总结认为中焦

脾胃的健运协调对肝胆发挥正常疏泄功能及胆腑维持

中精之腑、中正之官的生理功能有重要作用。 而脾胃

功能的失调，正是肝胆之病发生的重要根源。 中焦脾

胃运化失司，气机升降失调，则必少阳枢机不利，厥阴

疏泄失常，中精通降不畅；脾胃困衰，湿浊内生，久蕴化

热，湿热互结，久而成石［４］。 韩主任在韩老的学术思

想基础上认为胆石症主要责之于“木郁”。 肝属木，主
疏泄，肝胆互为表里。 现代生活的压力和不规律，更是

加剧了这一过程。 韩主任指出，脾胃功能的失调是肝

胆病变的重要根源，而情志不遂则是现代胆石症频发

的罪魁祸首。 《四圣心源》讲到：“盖脾土左旋，生发之

令畅，故温暖而生乙木”，阐述了肝脾的关系，“脾土左

旋，肝木善达”。 “木郁”的产生是由于中焦枢纽运动

不利，脾失健运，肝郁疏泄失常，聚湿郁热，火热胶着，
熏蒸肝胆，煎熬胆汁，炼而成石。
２　 辨证论治

２. １　 治则治法　 在辨证论治方面，韩主任继承并发扬

了“调中消石”的治疗原则，强调“木郁达之”。 《素问·
六元正纪大论》言：“木郁达之……然调其气，过者折

之，以其畏也，所谓泻之”。 “木郁达之”四字包含了中

医的病位、病因病机和治法。 木曰曲直，性喜条达。 木

五脏属肝，肝胆互为表里，“木郁”应为肝胆郁，以肝郁

为主。 胆“以通为用，以降为顺”。 多位医家注释“达
之”为“通达” “畅达” “条达”，总而言之，“通畅调达”
是治疗“木郁”的方法［５］。 胆石症初期多为“不通则

痛”，肝郁气滞兼湿热瘀结的实证；日久失治，进展为

“不荣则痛”，出现肝阴血不足、肝络失养的虚证。 故

韩主任提出调中消石、木郁达之的治则，健脾调中、舒
肝利胆、理气解郁的治法，其自拟的调中达郁汤，以青

皮、陈皮、枳实、枳壳等为主药，调和肝脾，理气解郁。
此外，根据病情的不同，针对性地进行药物加减。
２. ２　 遣方用药　 调中达郁汤是以韩老调中消石汤［６］

和柴胡疏肝散为基础进行加减。 取其调中消石和疏肝

理气之功，调和肝脾，理气解郁，利胆排石。 方中青皮

味苦，性寒，无毒，归肝、胆、胃经［７］。 《汤液本草》载：
“足厥阴经引经药”，功效疏肝破气，散结消痰。 朱震

亨言：“青皮乃肝、胆二经气分药，故人多怒，有滞气，
胁下有郁积或小腹疝疼，用之以疏通二经，行其气

也”。 陈皮味苦辛，气温，归脾、肺经。 有理气健脾、 燥

湿化痰的功效。 二药都可理气健胃，但青皮归经偏入

肝胆，能疏肝破气，散结止痛；陈皮归经偏入脾肺，长于

燥湿化痰。 《素问·五运行大论》提出左升右降的理

论。 脾为位居中焦，为气机升降之枢纽，肝升肺降。 青

皮入肝胆，助肝升；陈皮入脾肺，助肺降。 二药升降协

调，共奏理气健脾、舒肝和胃、化湿解滞之效。 枳实破

气除痞，化痰消积。 枳壳行气开胸，宽中除胀。 《神农

本草经》记载：“壳主高而实主下，高者主气，下者主

血，主气者在胸膈，主血者在心腹”。 二药共用，双调

气血，直通上下，行气消胀、消积除满。 青皮、陈皮、枳
实、枳壳四药升降有序，气血双调，舒肝健脾，行气消

积，通畅调达，为君药。 白芍养血柔肝，缓中止痛，敛阴

收汗。 柴胡和解表里，疏肝，升阳。 二药一散一收，相
互依赖，相互促进。 以白芍之酸敛，制柴胡之辛散，用
柴胡之辛散，又佐白芍之酸敛，以引药直达少阳之经，
而收清胆疏肝，和解表里，升阳敛阴，解郁止痛之效。
郁金有活血止痛，行气解郁，利胆退黄的功效。 《本草

备要》记载： “行气，解郁……凉心热，散肝郁”。 与柴

胡共奏疏肝利胆、解肝经之郁热之功，以复肝用。 《四
圣心源》载： “土之所以升降失职者，木刑之也。 木生

于水而长于土，土气冲和，则肝随脾升，胆随胃降，木荣

而不郁。 土弱而不能达木，则木气郁塞，肝病下陷而胆

病上逆”。 故以茯苓护卫胃土，以利气机升降之枢纽，
气血生化之源流，此乃调和肝脾之要。 白芍、柴胡、郁
金、茯苓四药舒肝利胆、调和肝脾、解郁止痛，为臣药。
《本草汇言》载：“川芎……中开郁结，血中气药……调

一切气”。 香附疏肝解郁，调经止痛，理气调中，为疏

肝解郁、行气止痛之要药。 川楝子行气止痛，杀虫。 主

治肝郁化火诸症。 与延胡索配伍用于肝郁气滞或肝郁

化火胸腹诸痛。 川楝子以寒降为主，延胡素以温通为

要，二药一寒一温，一降一通，清热除湿、行气活血、理
气止痛效甚。 川芎、香附、川楝子、延胡索四药行气活血

止痛、清热除湿，为佐使药。 调中达郁汤诸药共用，疏肝

和脾，气血双调，行气解郁，肝气条达，气行郁开，郁开肝

胆舒利、热清湿除，促进结石排出。 《景岳全书》载：“凡
属有形之证，亦无非由气之滞，但得气行，则何聚不散；
但使经络通行，则木郁自散，是即谓之达也”。

·４０１３· 光明中医 ２０２４ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 １５ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ａｕｇｕｓｔ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. １５



２. ３　 辨证加减　 临床辨证加减用药，若肝郁气滞较重

者加木香、沉香、厚朴；肝胆湿热较重者加龙胆草、泽
泻、茵陈；邪郁少阳加半夏、栀子、竹茹；瘀血阻络加当

归、红花、牡丹皮；肝络失养加麦冬、生地黄、沙参等。
２. ４　 预防与调护 　 胆囊结石急性发作，多由情志因

素，饮食不节等引起，日常要合理饮食，荤素搭配、营养

均衡；调畅情志，避免情志抑郁或易怒。 高胆固醇和肥

胖的患者要调整饮食结构，控制体质量。 研究表明，肥
胖、糖尿病、肝病等是胆囊结石形成的高危因素，要积

极治疗基础疾病，预防结石的形成和增多［８］。
３　 典型医案

３. １　 肝胆瘀滞证 　 王某，男，６２ 岁。 ２０２３ 年 ３ 月 ２８
日初诊。 主诉：右胁痛 １ ｄ。 现病史：患者多年胆囊结

石，未予治疗，近日急性胆囊炎外院住院治疗，好转出

院。 因昨日吃肉夹馍后出现右胁胀痛，时有返酸，纳
差，多梦，小便畅，大便偏稀，日 ２ 次。 既往史：心脏支

架术后（６ 个）。 个人史：饮食起居欠规律，无不良嗜

好。 过敏史：否认食物药物过敏史。 查体：腹部柔软，
剑突下无压痛，胆囊区无触痛，肝区无叩击痛。 中医四

诊：舌红，苔白，脉弦滑。 辅助检查：腹部彩超：胆囊结

石 ０. ７ ｃｍ。 生 化 回 报： ＴＧ： １. ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｈｃｙ：
１１. ６ μｍｏｌ ／ Ｌ。中医诊断：胁痛，肝胆瘀滞证。 西医诊

断：胆囊结石。 方药：青皮 １０ ｇ，陈皮 ２０ ｇ，枳壳 １０ ｇ，
北柴胡 １０ ｇ，郁金 １２ ｇ，醋鸡内金 ２０ ｇ，茯苓 ３０ ｇ，醋香

附 ２０ ｇ，白术 ２０ ｇ，白芍 １２ ｇ，海螵蛸 ３０ ｇ，木香 １２ ｇ，
厚朴 １２ ｇ，醋延胡索 １２ ｇ，合欢皮 ２０ ｇ，石菖蒲 ２０ ｇ，白
芷 ２０ ｇ，蒲公英 １５ ｇ。 ７ 剂，日 １ 剂，水煎取汁 ４００ ｍｌ，
早晚各 １ 次。 嘱清淡好消化饮食，少食油腻，调畅情

志，１ 周复诊，不适随诊。
２０２３ 年 ４ 月 ４ 日二诊：右胁痛减轻，时有头晕，二

便调，舌质红，苔白，脉弦。 用药：上方加天麻 ２０ ｇ，盐
杜仲 １５ ｇ。 ７ 剂，日 １ 剂。

４ 月 １１ 日三诊：无右胁痛，眠差，纳可，二便调。
舌偏红，苔薄白，脉弦。 用药：上方加炒酸枣仁 ３０ ｇ，制
远志 １５ ｇ。 ７ 剂，日 １ 剂。 嘱合理饮食，调畅情志，定
期复查。

按语：胆囊结石急性发作，多由情志因素、饮食不

节等引起，表现为右上腹隐痛或剧烈疼痛，伴有胃脘部

不适、纳呆、食少、口苦、咽干、大便干等症状，临床中药

治疗以改善症状、缓解疼痛为主，现代医学多以切除胆

囊手术治疗。 中医认为胆居中焦，为六腑之一，为奇恒

之腑。 “六腑以通为用”，临床上，对于六腑病证，多用

通利祛邪之法。 如见五脏实证，亦常用“脏实泻其腑”
之法，泻其相为表里之腑，以达到祛邪已病之目的。 本

例患者胆囊结石急性发作由饮食不节引起，故中药治

疗同时嘱患者注意饮食调护，进食以清淡好消化食物，
少食油腻，待无症状后可正常饮食。
３. ２　 肝郁气滞　 肝胆湿热证　 刘某，女，３１ 岁。 ２０２０
年 ６ 月 １５ 日初诊。 主诉：右胁痛 １ ｄ。 现病史：患者胆

囊结石 ５ 年，平素无明显不适，昨日与家人生气后出现

右胁部阵发绞痛，口干口苦，恶心未呕吐，纳差，无黄

染。 小便畅，大便不成形。 既往史：胆囊结石 ５ 年。 个

人史：饮食起居欠规律，无不良嗜好。 过敏史：否认食

物药物过敏史。 查体：腹部柔软，剑突下无压痛，胆囊

区触痛（ ＋ ），肝区无叩击痛。 中医四诊：舌暗红，苔厚

腻微黄，脉弦滑。 辅助检查：腹部 ＣＴ 示：胆囊结石，胆
囊管结石。 肝功能正常，ＡＬＴ：２４ Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ：３２ Ｕ ／ Ｌ，
ＧＧＴ：１７ Ｕ ／ Ｌ，ＴＢＩＬ：１５. ６ μｍｏｌ ／ Ｌ。 血常规指标正常。
中医诊断：胁痛，肝郁气滞、肝胆湿热证。 西医诊断：胆
囊结石；胆囊管结石。 治法：调中消石，疏肝理气，清热

利湿。 方药：青皮 １０ ｇ，陈皮 １０ ｇ，枳壳 １０ ｇ，枳实

１０ ｇ，白芍 １５ ｇ，柴胡 １２ ｇ，郁金 １５ ｇ，茯苓 ２０ ｇ，川芎

１０ ｇ，香附 ２０ ｇ，川楝子 ６ ｇ，醋延胡索 １５ ｇ，鸡内金

２０ ｇ，佛手 ２０ ｇ，木香 １５ ｇ，沉香 ３ ｇ，厚朴 １５ ｇ，龙胆草

６ ｇ，蒲公英 ３０ ｇ。 ７ 剂，水煎取汁 ４００ ｍｌ，早晚各 １ 次。
嘱清淡易消化饮食，调畅情志。 如服药期间发烧、皮肤

黄染、疼痛无缓解，及时就医。
２０２０ 年 ６ 月 ２２ 日二诊：服药第 ３ 天疼痛明显减

轻，３ ｄ 前因食煎蛋，右上腹绞痛发作，急诊就医，ＣＴ 示

胆囊结石、胆总管结石，予以对症治疗，疼痛缓解，继服

中药，现无明显右上腹不适，偶有胃胀、纳可，二便调。
舌暗红，苔白，脉弦略滑。 用药：上方去川楝子、佛手，
１４ 剂，日 １ 剂，水煎服。 嘱正常饮食，荤素搭配，保持

心情舒畅。
７ 月 ２０ 日三诊：无明显不适，纳眠可，二便调。 腹

部 ＣＴ 示胆囊结石、胆管结石与前片比较已排出。 嘱

调畅情志，合理饮食，定期复查。
按语：胁痛（胆囊结石、胆囊管结石）发生与肝胆

脾胃等脏腑失常有关，其发病机制是由于情志不畅、饮
食失节、虫积等因素所致肝胆疏泄失调，脾胃运化失

司，肝胆气滞，湿浊内生，郁久化热湿热熏蒸，煎熬成

石，砂石阻滞，引发胁痛。 韩主任强调不管什么病因导

致的胁痛，首先都要疏肝，肝主疏泄。 主疏泄是指肝气

具有疏通、畅达全身气机作用，包括促进精血津液的运

行输布、脾胃之气的升降、胆汁的分泌排泄以及情志的

舒畅等功能。 肝主疏泄功能恢复，脾胃的升降恢复正

常，因结石造成的腹部胀满消失，胆汁分泌排泄功能正

常，胆汁淤积减少，结石随之排出，同时可抑制新生胆
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排出。 运用调脾胃气机升降、通腑泻热、补益气血等治

法，使脾胃健运协调、肝胆疏泄正常，将有助于减缓胆

结石的复发。
４　 结语

随着人们生活的改变，胆石症发病逐年增高，病因

复杂多变，中西医临床治疗方案不断更新［９］，韩主任

临床坚持中药辨证论治，对于部分基础疾病较多或不

愿意手术的胆石症患者，可以通过中医辨证论治减少

胆石症急性胆囊炎的发作频率，抑制胆结石的增多，与
胆结石和平共处；对于结石梗阻到胆囊管、胆总管中药

可促进结石排出；对于手术取石术后，中药可抑制结石

复发［１０］。 总之，在胆石症的发病率持续攀升的背景

下，韩主任的中医治疗不仅为患者带来了新的希望，也
为中西医融合开辟了新的道路。
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诸病不愈，必寻到脾胃之中，方无一失。 何以

言之？ 脾胃一伤，四脏皆无生气，故疾病矣。 万物

从土而生，亦从土而归，补肾不若补脾，此之谓也。
治病不愈。 寻到脾胃而愈者甚多。 凡见咳嗽自

汗，发热，肺虚生痰，不必理痰清热，土旺而痰消热

退。 四君子，加桂、姜、陈皮、北五味，后调以参苓

白术散。
———明·周之千《周慎斋遗书·辨证施治》
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囊结石。
３.  ３  脾胃气虚证  刘某，女，４５  岁。  ２０２１  年  ５  月  １  日
初诊。  主诉：间断胃脘部隐痛  ２  周。  现病史：患者近  ２
周间断发作胃脘部隐痛，时有胃脘胀满，进食后明显，
饮食不慎后加重，偶有反酸、烧心、纳呆、疲倦乏力、无
胁肋胀痛、无口干口苦，大便溏，日  ２  次，小便可。  既往

史：胆囊结石病史  ２  年余，４  个月前于外院行保胆取石

术治疗，术后服用熊去氧胆酸胶囊  ２  个月。  胆汁反流

性胃炎病史  １  年余。  个人史：饮食起居欠规律，无不良

嗜好。  过敏史：否认食物药物过敏史。  查体：腹部柔

软，剑突下无压痛，胆囊区无触痛，肝区无叩击痛。  中
医四诊：舌淡，边有齿痕，苔薄白，脉沉弱。  辅助检查：
（３  月  １８  日）  外院腹部彩超：肝胆胰脾未见异常。  中医

诊断：胃脘痛，脾胃气虚证。  西医诊断：胆汁反流性胃

炎；保胆取石术后。  治法：调中达郁，健脾益气。  方药：
青皮  １０  ｇ，陈皮  １０  ｇ，枳壳  １０  ｇ，枳实  １０  ｇ，党参  １５  ｇ，
麸炒白术  １５  ｇ，茯苓  １５  ｇ，炙甘草  ６  ｇ，木香  １０  ｇ，砂仁

（  后下）３  ｇ，鸡内金  １５  ｇ，焦神曲  １５  ｇ。  ７  剂，水煎取汁

４００  ｍｌ，早晚各  １  次。  嘱清淡饮食。  下次复诊空腹行

腹部超声检查。
  ２０２１  年  ５  月  ８  日二诊：  患者胃脘部  隐  痛  发  作  减

少，偶有反酸、烧心，仍乏力，纳可，大便较前成形。  舌
质淡，苔薄白，脉细。  北京市房山区中医医院腹部彩超

示：胆囊内沉积物。  用药：上方加金钱草（１５  ｇ）  以利胆

排石，生黄芪（１５  ｇ）  、山药（１５  ｇ）  以健脾益气。  １０  剂，
水煎服。

  ５  月  ２２  日三诊：患者无胃脘胀满疼痛、反酸等不

适，体力增加，纳可，便调。  舌质淡，苔薄白，脉细。  腹
部彩超：肝胆胰脾未见明显异常。  嘱平素要饮食规律，
２  个月后复查。

  随访：２  个月以来患者无特殊不适，复查腹部彩超

肝胆未见异常。
  按语：本例患者平素饮食起居欠规律，饮食不节，
过饥过饱，脾胃受损。  以胃脘胀满隐痛、纳呆为主要症

状，为脾胃气虚，胃失濡养，不荣则痛所致。  既往胆汁

反流性胃炎、胆囊结石病史，行保胆取石术后  ４  个月，
超声检查发现胆囊内沉积物形成，胆囊结石复发。  中
医认为胆石病的发生与肝胆脾胃等脏腑失常有关，其

发病机制是由于情志不畅、饮食失节等因素所致肝胆

疏泄失调，脾胃运化失司，肝胆气滞，湿浊内生，郁久化

热，湿热熏蒸，煎熬成石。  保胆取石术远期复发率高，
如何预防结石复发是临床难点问题。  本患者经调中达

郁、健脾益气之法治疗后，胃脘痛症状缓解，胆囊结石


