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疏肝利胆、通腑泄热法治疗
胆石症的临床体会
□ 李富旺

　 （河南省唐河县中医院　河南　唐河　４７３４００）

关键词　胆石症　疏肝利胆法　通腑泄热法　临床体会

　　 “胆石症”是对包括肝内胆

管、胆总管、胆囊内等部位的胆道

系统发生的结石病变的统称。本病

临床上现较常见，其成因复杂，病

程缠绵，症状反复发作，若不及

时、彻底治疗，可给患者带来颇大

痛苦，甚至需要手术治疗。笔者临

证以辨证与辨病相结合，对该病采

用疏肝利胆、通腑泄热法治疗，取

得了满意疗效。现报告如下：

１　疏肝利胆排石法
胆道，输送、贮藏、排泄胆汁

为其主要功能，但均需肝之疏泄相

协。若肝失疏泄，胆汁行滞或运

行、贮藏、排泄不畅，乃结石易

生。此亦为临床上常见的症因之

一。石滞胆道，诸症随生。其常见

症状如：胁肋疼痛，腹胀纳呆，嗳

气太息，恶心，厌油等。辨属肝气

郁滞，胆液失泄。治宜疏肝利胆排

石为法。药用柴胡、郁金、白芍、

木香、香附、枳壳、大黄为基本

方。痛甚者加公英、双花、玄胡

等。用法：１日１剂，２次水煎服。
经临床应用，每收良好效果。

２　通腑泄热排石法
胆腑，以通为用。若内生于

石，胆道失通，胆 （汁）不能泄，

肝不易升，热乃由生。肝郁犯胃，

胃失和降，腑气不通。故本型患者

常见：胁肋闷痛，口苦咽干，腹部

胀满，纳食减少，小便色黄，大便

干结，甚或发热，身黄；舌红、苔

黄厚腻，脉弦数。辨属热灼肝胆，

腑气不通。治宜通腑泄热排石为

法。药用大黄、枳实、厚朴、茵

陈、黄芩、金钱草、鸡内金为基础

方。痛甚者加川楝子、玄胡等。用

法：１日１剂，２次水煎服。

３　病案举例
张 某， 男，３９ 岁， 农 民。

２００４年８月 ６日初诊。自述右上
腹间断性疼痛１年３个月，加重１
周。患者有胆囊炎史１年余。平素
唯时见右胁、上腹胀痛，纳少、近

１周来疼痛加剧，向右肩背部放
射，口苦，咽干，不欲食，小便色

黄，大便干难，特来就诊。现除上

症外，尚见舌边，尖红，苔黄厚

腻。测：Ｔ３６．９℃，Ｐ８２次／分，
Ｒ ２１ 次／分，ＢＰ １１０／７０ｍｍＨｇ。
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查：腹软，无包块，莫菲氏点压痛

（＋），脉象弦。心肺听诊：未闻
及异常声音。Ｘ线胸透示：两肺清
晰，心膈未见异常。心电图示：正

常范围内。Ｂ超示：胆囊内 ９×
７ｍｍ结石并胆囊炎性改变。血、
尿常规化验 （－）。诊为胆囊结石
并胆囊炎。辨为热灼肝胆，腑气不

通。治以通腑泄热排石为法。药用

大黄 （后下）１５ｇ，枳实 １２ｇ，厚
朴１２ｇ，茵陈１５ｇ，黄芩１２ｇ，金钱
草３０ｇ，鸡内金３０ｇ，川楝子１５ｇ，
玄胡１５ｇ。取３剂，１日１剂，２次
水煎服。嘱：忌食生冷、油腻、不

易消化之品及烟酒，避免精神刺

激。８月 １０日二诊：服上药后日
大便３次，质稀，右胁、上腹痛胀
减轻。查：莫菲氏点压痛 （±）。
守上方继进３剂。８月１３日三诊：
患者大便日３～４次，质稀，右胁、
上腹痛胀已消失，右肩背部痛已

去，食增量可。舌淡红，苔较前已

薄，但仍厚腻。继遵上方服药 ３
剂。８月 １６日四诊：患者各种症
状消失，查右胁、腹部 （－），舌
淡红，苔薄白。守原方，继续进

药，共服药 ７５剂。Ｂ超复查示：
胆囊大小正常，胆囊壁稍厚，腔内

未见异常回声。

４　讨论
胆石症，古医籍上并未见此病

名，其系随着现代高科技技术引入

临床医学应用后所发现的当代医学

之病名。它归属于祖国医学的

“胁痛”、“黄疸”等范畴。

祖国医学认为：本病的形成多

由悲哀、恼怒、饮食无节、冷热失

调、郁伤肝气所致。如 《金匮翼

·胁痛统论·肝郁胁痛》说：“肝

郁胁痛者，悲哀恼怒，郁伤肝

气。”《古今医鉴·胁痛》说：“胁

痛者，……若因暴怒伤触，悲哀气

结，饮食过度，冷热失调，……皆

能为痛。”

胆石症的形成，是一个渐进的

慢长过程，现代医学认为，其与胆

汁理化状态的改变，胆汁瘀滞、浓

缩、胆道细菌感染、胆道痉挛等因

素有关。

笔者认为：本病的形成，是由

多种原因长期共同影响于胆与胆系

（胆、肝及其管道系统）所致。

如：因于肝气郁滞，胆液失泄者，

多因悲哀、恼怒……，致使肝气郁

滞，气行不畅，升降失常，胆汁不

能畅泄，滞久成瘀，瘀久则凝，凝

而成形，胆石乃成。故治宜疏肝利

胆为治本之法。方中所选柴胡、郁

金疏肝解郁，行气化瘀，防治石生

之源；白芍平抑肝阳，养血柔肝，

肝得以养，气血和活，愈病之本；

木香、香附理气解郁，导滞止痛；

枳壳、大黄疏利肝胆，导滞下气，

促使胆道畅通，石易行下。诸药合

用，共达疏肝利胆排石之效。

因于热灼肝胆，腑气不通者，

多因暴怒伤触，饮食失节，内伤于

肝，肝郁化火，熏灼于胆，干犯于

胃。热灼于胆则胆液易凝；干犯于

胃则胃失和降，腑气难通，腑气不

通则胆不易泄，胆液行滞。二者均

可导致胆石之生。故治宜通腑泄热

排石为法。方中用大黄直入肝胃之

经，攻积导滞，泄热通腑；枳实、

厚朴行气导滞，以强大黄之效，使

腑气速通，邪热速祛，胆道通畅，

胆石易排；茵陈、黄芩归经肝胆，

性味苦寒，清热利胆，使热除胆

利，石无以生；金钱草、鸡内金利

胆溶石，化石排石为功。诸药合

施，共使邪热得除，腑气得通，胆

石得排，病愈体安。

笔者尚认为，方中大黄，其

功尤殊，临证之用，不必拘于大

便干与不干。证实者生用后下，

其量适当加大；证虚者可生用久

煎或炒黑而用，量适于病，宜使

大便保持 １日 ２至 ３次，利于胆
道的通利，促使结石的排出、症

状的消除。

胆石症的治法甚多，此所述

者，乃笔者临证之验与常用之法，

并非其全，且通过临证观察疗效、

需服药时间与结石之大小、多少、

性状、所在部位等有着密切关系，

一般地泥沙样、体积小、发现早、

治疗早者效佳且需服药时间较短，

反之则需服药时间较长。


