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谢旭善论治胆，口月= 囊炎经验

●马婷婷1徐晶2谢旭盖2

摘要谢旭善主任医师在治疗胆囊炎方面学验俱丰，注重理论和临床的密切结合，善于运用柴胡

剂治疗急慢性胆囊炎，临证辨证分为肝胆湿热、肝郁气滞、胆胃不和、肝郁脾虚及肝阴不足五种证型，分

别有不同的代表方剂，临床结合患者体质辨证用药。用药方面，疏肝用柴胡剂，利胆用三金汤，通腑擅用

生大黄、芒硝之类。另外注重患者的生活习惯及饮食调护，综合调理。本文从理论到临床，系统阐述了

谢旭善治疗胆囊炎的临证经验。
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胆囊炎是临床常见病，多发

病。属于中医“胆胀”、“胁痛”或

“黄疸”的范畴，运用中医辨证治疗

可以取得满意疗效。谢旭善教授

为山东省名中医，业医30余载，学

验俱丰，在治疗胆囊炎方面积累了

丰富的临床经验，疗效显著。我有

幸跟随谢老师抄方，受益匪浅，现

将谢老师治疗胆囊炎的经验介绍

如下。

1 关于“胆”的认识

在生理方面：《黄帝内经·六

节藏象论》日：“凡十一藏，皆取决

于胆也。”一方面，胆为六腑之一，

附于肝，内藏胆汁，以通降为顺。

《灵枢·本输》日：“肝合胆，胆者，

中精之府。”内藏之精，由肝之余气

所化生，集于胆，适时而泻，以助脾

胃运化及升清降浊功能的发挥，

《素问·五脏别论篇》日：“所谓五

脏者，藏精气而不泄也，故满而不

能实。六腑者，传化物而不藏，故

实而不能满也。”此外，胆又属奇恒

之腑，《素问·五脏别论篇》日：

“地气之所生也，皆藏于阴而象于

地，故藏而小泻。”故胆既有六腑传

化物而不藏的特性，又有奇恒之腑

藏而不泻的特性。另一方面，《素

问·灵兰秘典论》日：“胆者，中正

之官，决断出焉。”认为胆气的盛衰

可以影响情志活动的变化，并且调

节五脏的生理功能，使其处于不偏

不倚的平衡状态。正如张景岳指

出：“胆附肝，相为表里，肝气虽强，

非胆不断，肝胆互济，勇敢乃成。”

在病理方面：谢老师认为胆气

易郁，易虚，易化热化火。胆气主

降，胆汁通常以下泄为顺，肝气郁

结，疏泄失常，致使胆汁排泌失常．

或脏腑受邪，胆汁郁积，胆气不舒，

则可出现胁痛，气郁易生痰，痰郁

易化热，胆气不舒，痰热内扰易出

现眩晕，口苦，呕恶，烦躁，不寐，胁

痛，胸闷等证；胆主决断，其气易

虚，因胆虚气怯而引起的胆怯、惊
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悸为主的一系列证候，多因七情内

伤或因气虚累及胆腑所致。主要

表现为胆怯，怔忡，常易惊恐，遇事

不决，夜寐不安，多梦，气短乏力，

可伴有胁肋隐疼等证；胆热、胆火

症来源一是从肝，因肝经湿热或湿

毒蕴肝，热及胆腑，致使胆热瘀滞

出现口苦咽于，心烦不寐，胁痛，黄

疸等证。胆在半表半里，故多易出

现寒热往来，一是热自胆腑内生，

由于胆内寄相火，相火易动，或因

胆气不舒，胆汁郁积，化热化火，出

现寒热，胁痛，黄疸，呕恶，便结等

证。总之胆腑为病，实多虚少，实

证多见气滞，或胆经湿热，痰火之

类，或因阳明腑实，胆气郁闷，不得

泄越⋯。

2 柴胡剂是治疗胆囊炎

的基础方

胆囊炎、胆石症之所以发生．

是因为病理过程打破了藏而不泄

与实而不满之间的平衡。如藏精

过度，则胆汁淤积于内，蕴积化热，

湿热郁胆，不通则痛；如果降浊疏
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利过度，则往往戕伐脾胃正气，出

现脾胃气机升降失调诸证。其病

机特点是枢机不利，且其病位属于

少阳胆腑，少阳处于半表半里，对

于这样一个胆囊炎、胆石症的治

疗，汗、吐、下法的治疗均非所宜，

而张仲景《伤寒论》中的和解之法

则为最佳的方法。小柴胡汤作为

和解剂，应从广义的“和法”去认

识。广义的“和法”是指和解的治

疗作用，祛除寒热，调其偏胜，扶其

不足的治疗原则，即包括治则和治

法。小柴胡汤多以和解剂论之，目

前也被作为“和法”方剂而广泛用

于临床，谢老师认为这是对小柴胡

汤临床应用的发挥。“和法”是八

法之一，是指通过和解的治法，如

和解枢机，调和营卫，调和脾胃，调

和升降，调和内外等达到治疗的目

的。小柴胡汤为少阳病之主方，少

阳主枢，为气机枢转之要，正邪分

争之地，故治少阳病以和解法，使

枢机和畅，三焦通利，病邪得除，正

气得复，脏腑安和，疾病可愈。外

感病用和法是指和解法，重在祛邪

以和，如《伤寒论》第230条日：

“⋯⋯可与小柴胡汤。上焦得通，

津液得下，胃气因和，身然而汗出

解也。”此应为和解法之原意。内

伤杂病用和法是指调和法，调的是

肝胆、脾胃之不和。如肝脾不调、

脾胃不和、胆胃不和等证。沈金鳌

日：“胆病多寒热。”而《伤寒论》第

266条中讲：“本太阳病不解，转人

少阳者，胁下苦满，干呕不欲饮食，

往来寒热。”故小柴胡汤既能清解

少阳郁热，又能利胆，适用于胆囊

炎表现为少阳证者。另外适当加

减对于肝胆气滞、胆胃不和者亦有

显著疗效。对于急性胆囊炎或者

慢性胆囊炎大便不通者，大柴胡汤

为其首选，病为少阳兼及阳明，大

柴胡汤清热利胆通腑，但须重用柴

胡清热，重用生大黄通腑，《伤寒

论》第103条：“⋯⋯呕不止，心下

急，郁郁微烦者，为未解也，与大柴

胡汤下之则愈。”说明清热通腑的

重要性。张仲景用柴胡量大意在

退热，小量在于和解，“和法”用柴

胡意在疏肝。谢老师单剂柴胡用

量159以内意在疏肝，159以上意

在清解，309以上意在退热。

3 胆囊炎的辨证治疗

3．1辨证分型谢老师总结临证

通常分为以下几种证型：肝胆湿

热、肝郁气滞、胆胃不和、肝郁脾虚

及肝阴不足。肝胆湿热表现为胁

痛、黄疸、腹胀、发热、呕吐、便结等

证，治疗用通腑利胆法，即取“肠泄

胆亦泄”之理，腑气以通，则症状多

能迅速缓解，方选大柴胡汤或茵陈

蒿汤加减，此种类型通腑很关键，

腑气一通，胆气即可恢复通降；肝

郁气滞表现为右胁胀痛、善太息、

情志抑郁、脘腹胀满等，治疗用疏

肝利胆法，方选四逆散合三金汤

(金钱草、郁金、鸡内金)加减，肝郁

往往存在于多种证型中，随症状轻

重加用柴胡、薄荷等疏肝药物，并

调整剂量；胆胃不和者表现为胁

痛、恶心、呃逆、厌油，伴有口苦等，

治疗用利胆和胃法，方选小柴胡汤

加减，亦可选用四逆二陈汤；肝郁

脾虚病程通常较长，表现为右胁隐

痛、不耐劳累、脘腹胀满、大便溏泄

或脘腹怕凉，治疗方选柴芍六君子

汤加减，或用四逆汤合四君子汤，

此种脾虚通常较重，健脾药物用量

宜大，酌情少量应用利胆药物，以

防苦寒伤阳，使脾更虚；肝阴不足

多由于大量应用疏肝药物，或者胆

郁化热化火耗伤肝阴，多合并胆热

的症状，表现为胆区隐痛、不耐累、

消瘦、纳谷不香、El干口苦、心烦少

寐、大便偏干、舌红少苔或无苔，治

疗用利胆柔肝法，方选四逆金铃子

散合一贯煎。

在胆囊炎的治疗中关键应把

握好三个点：疏肝、利胆、通腑。疏

肝用柴胡剂，利胆用三金汤，通腑

重用大黄、芒硝之类。在辨证方

面，谢老师注重谨守病机，结合患

者的体质，分析病机，守方用药，余

药根据症状、寒热从化及体质的不

同而加减，切不可被病症表象困扰

而频繁换方。正如清·汪涵暾所

言：“天下之至变者一病也；天下之

至精者一医也。”

3．2饮食调护慢性或急性发作

缓解后，以清淡流质饮食或低脂、

低胆固醇、高碳水化合物饮食为

主，多摄入富含维生素的食物。适

量膳食纤维，以刺激肠蠕动，预防

胆囊炎发作。每日可饮人1500～

2000ml水有利胆汁稀释。少量多

餐，反复刺激胆囊收缩，促进胆汁

排出，达到引流目的。忌食刺激性

食物和酒类。合理烹调，宜采用

煮、卤、蒸、烩、炖、焖等，忌用熘、

炸、煎等。高温油脂可引起胆绞

痛。食物温度适当，过冷过热食

物，都不利于胆汁排出。

4 常用中药

谢老师在用药方面体会颇深，

胆病擅用通腑之药生大黄，除非患

者大便稀，生大黄始终为必用之

药，《本草正义》谓其“迅速善走，

直达下焦，深人血分，无坚不破，荡

涤积垢，有犁庭扫穴之功。”故大便

干结者，用生大黄9～249，可泻下

通腑，推陈致新；《本草经》谓其

“调中化食，安和五脏”，即使大便

正常或通而不畅者，用生大黄3～

69，可清湿热化瘀浊，荡涤肠胃。

金钱草现代研究乃利胆良药，促进

胆汁排泄，酸化尿液，促进结石溶

(下转第29页)
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辨证论治是中医学的重要特

色，对辨证分型的看法总离不了四

诊八纲，应科学系统的对待。诊疗

方案的机械统一，抹杀了传统中医

的优势。中医自古有异法方宜论，

辨证当因人、因地、因时制宜，应遵

循个体化诊疗特色，不能机械

分型。

6 现代中医如何面对西

医的检查指标

现代中医如何面对西医的实

验室检查及影像检查指标，这是一

个全新的问题，既不能视而不见，

更不能盲目的演绎。无论中医的

证候还是西医的指标，这均是疾病

存在的不同特征，均不应视而

不见。

如何合理的面对，是中医晃广

泛争论的问题，也是目前亟待解决

的难题。

周兆山主任医师主张在中西

医理念尚未完全结合之前．现代中

医在面对西医的检查指标时，当遵

循“有证治证，无证从权”的原则。

例如，临床对于蛋白尿患者，

合并一身面目悉肿，发热恶风。此

时，患者有证可辨，有法可依，蛋白

尿无法纳入中医辨证体系，当遵从

“有证治证”的原则，不能受西医检

查指标的影响，按中医“风水”治

疗，处以越婢加术汤，在水肿消失

的同时，蛋白尿随之消失。此即

“有证治证”的原则。

若患者镜下蛋白尿，其人无寒

无热，无虚无实，自我感觉良好，无

证可辨之时，当如何辨证如何施

治。此时当遵从精微物质的流失

的角度来看待，蛋白可按精血对

待，从固摄脾‘肾立法可获取良效，

此即“无证从权”原则。

当然，实验室及影像的指标，

在某些情况下可以作为中医视诊

的延伸以及用于疗效判定，但切记

不能盲目的演绎。如见了肿瘤不

等于痰瘀，若其人纳差，乏力，即可

诊断为脾虚；若其人咳嗽，黄痰，喜

冷恶热，即可断为痰热蕴肺。

¨。”o⋯-。¨¨-1¨¨．_⋯n¨．’1¨h一。¨¨l-‘’。‰．’Ⅵ⋯’’n¨．‘’¨¨一‘¨¨_-一’㈨¨_”⋯·。¨¨__’“¨¨⋯‰-’’Ⅶ-·’1‰一。”¨¨‘‘¨nI．’⋯¨¨’’⋯’’’¨

(上接第25页)

解，一般最小量为159，常规用

309，最大可用至2009，慢性胆囊炎

多伴有结石，金钱草味甘淡，微寒，

大量用一方面可以清热利胆，另一

方面可以溶石排石。另外对于轻

症或配合治疗，谢师常以金钱草日

309，代茶饮利胆排石。谢老师常

言：“利胆用金钱草，止痛用郁金”，

疼痛者加郁金15—249，或元胡9

～159。柴胡调整用量分别具有疏

肝、清热之功效，9～129疏肝为主，

大于15～309用于清解少阳郁热。

5 验案举隅

傅某某，女，55岁，2011年12

月20日初诊。

患者慢性胆囊炎病史5年，行

彩超检查：“胆囊壁毛糙，欠光滑，

胆囊内泥沙样结石”，l天前因进

食油腻热食引起右胁胀痛，胸部胀

闷，暖气，腹胀，厌油腻，口微干不

欲饮，El苦，食欲不振，纳少，食多

则胀，近几日大便偏干，素日不耐

劳累，大便不成形，小便调，舌淡苔

薄黄腻，脉细滑。辨证属于肝郁化

热，脾胃虚弱。处方如下：金钱草

609，生大黄69，柴胡189，黄芩

129，姜半夏159，川楝子99，郁金

249，苍术159，云苓159，皂刺159，

薏米309，甘草129。共6剂，水煎

两遍，取汁300ml，分早晚2次空腹

温服。

复诊：患者右胁疼痛明显减

轻，食欲增，大便偏稀，日1次，仍

腹胀，舌淡苔薄黄，脉细滑，上方去

生大黄，减金钱草309，加白术

189，再服6剂，再诊时患者无明显

右胁疼痛，腹胀减轻，大便软，乏

力，不耐劳，给予参苓白术颗粒、胆

石利通片口服，用药2个月脾虚诸

症基本消失。

按该患者素体食欲不振，食

多腹胀，大便偏稀，不耐累，舌体

淡，属脾胃虚弱。进食油腻饮食，

脾胃运化不足，发生腹胀；胸胁胀

痛，嗳气，属肝气郁滞；胆汁排泄不

畅，肝郁化热，表现为口干口苦。

初诊患者疼痛明显，急则治其标，

重用金钱草、郁金利胆止痛、生大

黄通腑，柴胡剂疏肝清热，以缓解

患者疼痛症状，但素体脾虚，大量

利胆药多戕伐脾胃正气，加用苍

术、薏米顾护脾胃。再诊时疼痛减

轻，故缓则治其本，加用白术顾护

脾胃正气。后期注重调整患者脾

虚之体质，改用中成药补脾基础上

结合利胆，故病睛稳定长期未再发
作。
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