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“三因制宜”理论在中医药防治胆石症中的运用※

王荷颖 1 闵 莉 2▲

摘 要 基于“三因制宜”理论从天、地、人角度对中医药防治胆石症进行探析，同病而异治。旨

在从四时寒暑、昼夜交替、地理环境、饮食情志、体质差异等多维角度探讨胆石症发病的潜在诱因，以

期为胆石症的临床个体化治疗提供思路，未病先防。  
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胆囊胆固醇结石（以下简称为“胆石症”）在中医

学通常责之于饮食、情志、外感湿热等因素，气机瘀

滞，肝失疏泄而郁久化热，湿热蕴蒸肝胆日久而成砂

石。《胆石症中西医结合诊疗共识意见（2017年）》[1]将

胆石症分为肝郁气滞证、肝胆湿热证、肝阴不足证、瘀

血阻滞证以及热毒内蕴证，并分别提出疏肝理气、清

热祛湿等辨治法则。当前西医学将胆石症归为胆道

外科常见疾病，目前公认的发病机制有肝脏胆固醇分

泌过多和过饱和胆汁、胆囊收缩功能障碍、肠道微生

物群改变以及遗传因素等[2]，临床常采用腹腔镜胆囊

切除术（laparoscopic cholecystectomy，LC）与溶石类药

物如熊去氧胆酸（ursodeoxycholic acid，UDCA）等进行

治疗，治法相对单一，且术后疼痛和胆管损伤等术后

并发症多有发生。

“三因制宜”首见于《黄帝内经》，即便是同一种疾

病，也应根据个体差异、时令变化以及地域因素施以

不同的治疗方法，真正做到“天人相应”“同病异治”[3]。

本文基于“三因制宜”理论探讨胆石症的中医防治之

法，以天、地、人立论而顺应胆石症的发病过程，以期

为临床提供个体化治疗的理论依据。

1 因时制宜以顺天时，治未病

《中医基础理论术语国家标准》（GB/T20348-
2006）[4]将“因时制宜”定义为根据四时气候的阴阳消

长变化而采取适宜的治疗方法。《灵枢·岁露》言：“人

与天地相参也，与日月相应也。”因时制宜指治病顺应

时令气候与昼夜更替的时间节律性。阴阳四时为万

物之根本，只有顺应四时寒暑，阴阳之变，方可做到

“必先岁气，无伐天和”。

《灵枢·顺气一日分为四时》将疾病的发生、发展

及转归概括为“旦慧、昼安、夕加、夜甚”。《素问·藏气

法时论》言：“肝病者，平旦慧，下晡甚，夜半静……肾

病者，夜半慧，四季甚，下晡静。”古代中医时间医学通

过对昼夜之中“平旦、日出、日中、日昳、下晡、夜半、四

季”七个时段所出现的“慧、甚、静”病理性节律进行阐

释，揭示了昼夜五脏主时的基础规律[5]。纵览中医文

献发现，众医家更偏重于以五脏为纲描述人体的生

理、病理现象，使得胆系疾病时间节律的相关论述较

少，但通过五脏六腑相表里的特性可推测胆与肝的时

间节律大同小异。结石多发为绞痛，已有研究表明胆

病疼痛具有明显的昼夜节律[6]，夜半时分少阳胆经行

阳盛，胆病属阴且与人体至盛阴气相并，正邪交争而

气机不畅，不通则痛。

《灵枢·卫气行》记载：“岁有十二月，日有十二辰，

子午为经，卯酉为纬。”文中提出的“子午流注”理论将

十二时辰中脏腑气血功能与经络之气的循环流注相

联系。通过“时辰盛衰节律”调养气血为中医辨治胆

石症提供了不同的研究方向。胆居六腑之首且属阳、

属木，血旺于子时，被原有的壅滞气血遏制即与邪相

争，引发机体疼痛，这为胆病疼痛时间的节律性提供

了理论依据[7]。现代医学[8]认为，胆汁流高峰处于夜间

（20∶00-次日 08∶00），低峰为白天（08∶00-20∶00），胆

汁的储存主要发生在夜间空腹状态，而胆囊面积也随

着胆汁分泌和排泄量的增加在子时至卯时渐趋增大。

这与《灵枢·营气第十六》中胆经气血与胆汁贮藏旺于
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子时的理论一致，若加之原发性胆病的影响，则胆囊

排空功能受限，胆汁淤积日久化石，胆道压力升高则

发为绞痛，启示静卧入眠利于肝胆经脉循行而神清脑

活，反之日久则肝胆受损面色青白，多发结石。为了

证明子午流注与肝胆昼夜节律理论在临床治疗中具

有相关性，相关学者[9]针对不同时刻口服小柴胡汤的

患者进行胆囊收缩率、扩张率的观测，表明利胆作用

在子、酉、亥时优于午、卯、巳时，为较佳服药时间。

“肝之余气，泄于胆，聚而成精”，肝主疏泄的功能

调畅胆汁的化生与排泄，这使得胆病的消长规律在季

节上与“病在肝，愈于夏，甚于秋，持于冬，起于春”具

有趋同性。研究[10]表明，副交感神经作为保存与恢复

能量型的休息神经，在中医学范畴当属阴，藏精而起

亟也。故而在夏季表现为功能增强并刺激迷走神经，

增加胃肠动力，促进胆囊平滑肌收缩运动、胆道括约

肌舒张与胆囊收缩，从而引起胆汁排泄量增多。受原

发性胆病如结石、息肉等阻塞性病变的影响，胆汁排

泄不畅，故夏季多诱发结石为主的胆系疾病。根据

“五脏应四时”之肝应春的时病理论与五行生克规律

之金旺制木，可推测春秋二季同属肝胆疾病的好发季

节，已通过临床观察得到验证[11，12]。

肝胆五行属木，均主春之阳气升发，相互为用。

《素问·四气调神大论》曰：“逆春气则少阳不生，肝气

内变。”人之情志随着春季少阳之气的升发而表现为

躁狂，应时而旺，少阳升发不畅则肝气郁结，进而疏泄

失常易致胆汁淤积结而为石，正如张锡纯所言：“肝胆

之气不舒，胆汁流行受阻，则结石不断凝聚增大。”《素

问·六节藏象论》载：“肝者，罢极之本，魂之居……此

为阴中之少阳，通于春气。”胆肝均具喜条达之特性，

顺应春气升发而促进肝疏泄功能，利于胆汁的产生、

贮存及排泄，顺应“胆病从肝论治”的理论，反之则“逆

春气，则少阳不生，肝气内变”。朱培庭[13]倡导“胆病

从肝论治”，将胆石症以虚实辨治并在遣方用药上有

颇多独到之处。

笔者认为，肝病春治以顺天时，春季养肝而治未

病，应遵循“夜卧早起，广步于庭”的养生要点。结合

肝郁气滞型胆石症的特点，基于“因时制宜”理论提出

春季疏肝、治肝的原则，为防治肝郁气滞型胆石症提

供思路。

2 因地制宜以审差异，别治则

古代医家根据地域差异认识疾病，认为中医学同

病异治需从东、西、北、南、中“五方”论治，是“地势使

然也”。《素问·五常政大论》曰“小者小异，大者大异”，

指导中医临床辨治以“因地制宜”为重要法则，一定程

度上促进了“地域医学学科”的形成[14]。

田德禄教授[15]认为，现代人体质随着经济生活的

提高而渐趋壮实，若嗜食肥甘辛辣之品则易内伤脾胃

而生湿热，加之湿热熏蒸或肝失疏泄，胆腑不通则郁

热生石。释继洪在《岭南卫生方》记载：“岭南既号炎

方，而又濒海，地卑而土薄。炎方土薄，故阳燠之气常

泄；濒海地卑，故阴湿之气常盛。”湿热淫溢侵袭机体，

亦或机体素体亏虚等因素导致复感湿热之邪，阻滞肝

胆使少阳枢机不利，郁而化热并煎熬胆汁，最终引起

或加重结石。岭南地区胆石症以肝胆湿热证居多，因

其地势低而土层薄，阳气易泄，高温而多降雨，久居则

更易感湿热之邪[16]。邱建行[17，18]通过多年的临床经验

发现，岭南地区肝胆湿热胆石症患者居多且往往兼有

肝郁气滞，据此自拟胆石方即在四逆散的基础上酌加

郁金、赤芍、金钱草、鸡内金、虎杖、火麻仁、肉苁蓉等

以利胆溶石、清热化湿，灵活运用岭南药材如地耳草、

珍珠草等，将溪黄草与鸡骨草做药对，临证疗效显著。

李润东[19]同样以肝胆湿热为胆石症的关键病机，取金

钱草、海金沙、郁金、鸡内金、金荞麦等清热利湿、通淋

化石之功，自拟五金利胆排石汤方以清热利湿、疏肝

利胆。由于岭南显著的湿热气候特色，贺松其[20]将岭

南胆石症的病因、病理归结于湿热内蕴、多瘀多虚，并

强调分阶段论治，在起病肝胆湿热期以自拟方三金清

胆汤论治，此方乃取金钱草、海金沙、鸡内金利胆排石

之功，择岭南特色中药溪黄草、鸡骨草清肝利胆，健脾

祛湿退黄之效，真正做到因地制宜。

《素问·五常政大论》记载，“地有高下，气有温凉”

“高者其气寿，下者其气夭”，启示地势高低也在一定

程度上影响胆石症的发病率。流行病学研究[21]显示，

胆囊结石发病率近年来渐趋升高，且高原地区胆石症

的发病率是平原地区的2倍，患病率达12%～23%，高

海拔影响下的常年低含氧量与寒冷气候使得该地区

居民的体质与饮食习惯异于平原居民。这可能是由

于高海拔条件下人体正常代谢所需的氧气和三磷酸

腺苷（adenosine triphosphate，ATP）供能不足，从而引

起脂类代谢紊乱如胆固醇过饱和、甘油三酯升高等诱

发结石形成[22]。杨波等[23]通过对西藏地区结石患病危

险因素分析发现，该地区患者在饮食习惯上与平原患

者的明显差异在于平素喜饮酥油茶和甜茶，而这两种
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饮品含有大量的脂肪和蛋白质，加剧了人体高胆固醇

状态，促发结石形成。这与中医学认为的过食肥甘厚

腻导致脾胃运化失司，生痰、生湿阻滞胆腑，日久致石

的病因一致。《医学衷中参西录》言：“鸡内金，鸡之脾

胃也，其中原含有稀盐酸，故其味酸而性微温，中有

瓷、石、铜、铁皆能消化，其善化瘀积可知。”赵智强教

授[24]临证以柴芩五金汤为基础方，方中鸡内金配伍海

金沙入小肠、膀胱经，助金钱草共奏清利肝胆，软坚消

石之功，鸡内金则兼入脾、胃经，具有健脾消食，固护

脾胃之效。研究[25]发现，三甲胺-N-氧化物（trimethyl⁃
amine N-Oxide，TMAO）高表达促使肝脏胆汁酸合成

关键酶胆固醇 7 羟化酶（cholesterol 7α-hydroxylase，
CYP7A1）和胆固醇 27羟化酶（Sterol 27A-hydroxylase,
CYP27A1）的表达上调，增加总胆汁酸池，黄素单氧化

酶 3（Flavin-Containing Monooxygenase 3，FMO3）高表

达则延缓胆囊胆汁分泌，降低胆固醇的肠道吸收，两

者共同作用抑制胆汁酸正常代谢，最终引发胆固醇过

饱和，诱发胆石症。胆汁酸代谢紊乱作为胆固醇结石

形成的始发因素，受肠道菌群干预TMA/FMO3/TMAO
通路从而调控脂质代谢的影响，而牛、羊等红肉、蛋类

中丰富的胆碱类或TMA结构物质是TMAO形成的最

主要食物来源，这与西藏等高原地区独特的饮食结构

和饮食习惯相符合[26]。桑海泉等[27]通过在高原地区建

立小鼠胆固醇结石模型，进一步印证了高原地区的高

脂饮食习惯会影响体内TAMO与FMO3水平，从而导

致脂质代谢异常，从分子生物机制层面为中医学“因

地制宜”防治胆石症作出补充，启发临床应指导患者

改善饮食结构，并尽早检测这两种物质的水平。

地形复杂、地势悬殊、气候差异，使得医家对岭南

与高原地区的胆石症在治则上偏重于清胆化石利湿

或利胆化石。根据“随土地之所宜”的用药原则，岭南

暑湿重而其人“肌肤薄脆，腠理开疏”，宜“用药轻省”；

反之高原之地则“用药重复”。

3 因人制宜以知病机，辨分型

《医学源流论》认为，治疗疾病时，同样的疗法对

不同的人效果也不尽相同。人有男女、老幼、体质之

差异故而治法各异，重视生命个体差异是因人制宜理

论在中医辨证论治中的重要体现[28]。

3. 1　年龄因素 《灵枢·天年》曰：“五十岁，肝气始

衰，肝叶始薄，胆汁始减，目始不明。”提示脏气及其功

能随年龄增长而渐衰，高龄者因暴露于相关危险因素

的时间更长，或由于多见血糖、血脂升高等独立危险

因素，胆石症发生的风险显著偏高[29，30]。研究[31，32]表

明，衰老是胆固醇结石形成的独立危险因素，两性群

体的胆囊结石发病率均随着年龄的增长而增加，且发

病率在 40岁后显著升高，老年人可增加 4～10倍，症

状及并发症的严重程度与年龄呈正相关。老年人胆

汁中胆固醇饱和度降低，加之长期较高水平的空腹血

糖损伤迷走神经致使胆囊动力减弱，胆汁酸代谢与胆

囊排空能力下降诱发结石产生[33]。

3. 2　性别因素 《素问·阴阳应象大论》曰“阴阳者，

血气之男女也”，从根本上论述了性别患病差异。《万

氏妇人科·种子章》有云：“盖女子以身事人，而性多

躁，以色悦人，而情多忌。稍不如意，即忧思怨怒矣。

忧则气结，思则气郁，怨则气阻，怒则气上。”女子以肝

为先天，平素情绪波动多于男子且易抑郁，加之现今

社会女性兼顾家庭和事业，多重压力使得情志失调，

肝失疏泄郁久致石；此外，由于女性受体内雌激素水

平的影响诱发血脂异常，尤其是妊娠期间，雌激素水

平升高促使胆固醇分泌增多而胆盐分泌减少，5%～

30%的女性会出现胆道淤积，种种因素使得女性群体

胆石症的易感性高于男性[31，34，35]。而随着女性年龄的

增长如绝经前后，卵巢功能退化，雌激素水平与体内

高密度脂蛋白的浓度成正相关均显著降低，进而导致

体内脂肪代谢紊乱诱发胆石症[36，37]。谢晶日[38]认为，

内伤七情和饮食不节导致的肝脾之气不能升发、胆胃

之气不能和降是诱发胆胀的重要因素，以柴胡疏肝散

化裁对胆石症进行辨治，补虚泻实使通则不痛。杨倩

教授[39]主张“以肝为轴、调中守恒”，认为肝脏疏泄有

司，脾运有常，方可气血运行有常、五脏调达，说明调

节情志与饮食是防治胆石症的重要举措。此外，及时

对烦躁、忧虑等不良情绪进行排解疏导避免七情内

伤，减少妊娠次数，给予女性更多关注等均为降低女

性结石发病率之良策。

3. 3 体质因素 《灵枢·五变》认为，“同时得病，其病

各异”根源为体质各异。辨别体质对于胆石症的诊

断、防治均有重要的指导意义，临床上亦有广泛应

用[40]。随着“体病相关性”的深入研究，九种体质类型

中湿热质与痰湿质在胆石症患者中最为常见[41]。《四

圣心源》云“肝随脾升，胆随胃降”，湿热质患者大多嗜

食肥甘之品，倦怠懒动，湿邪渐生而蕴久化热，终致胆

汁煎液成石；痰湿质患者则多为饮食无度且缺乏锻

炼，脾胃失司而痰湿内生，土雍木郁而肝气失疏，胆腑
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不行，精汁淤积日久致石。此外，不同地域的生活环

境与饮食差异，都与从体质论治的内涵有所契合。岭

南湿盛而其人素嗜海鲜瓜果，湿性食物的摄取导致当

地居民阴湿重，则脾阳易伤，终致湿邪更盛；高原之地

则因喜饮酒御寒或少数民族长期形成的高蛋白高胆

固醇饮食习惯，当地居民体质多痰且胆石症的患病率

趋高。

3. 4 其他因素 除上述外，家族史、既往史同样是胆

石症发病的危险因素，且胆石症的发病率在不同国家

存在显著差异[42]。高发病率主要集中于西方国家，如

美洲印第安人男、女性的发病率分别高达 29.5% 和

64.1%，智利的南美洲原住民发病率为 49.4%，发达国

家的白人成人中患病率为 10%～15%，亚洲与撒哈拉

以南非洲则分别为中发病率51.52%和低发病率<5%；

种族差异使得西方发达国家与亚洲的结石类型分为

胆固醇胆结石与胆管棕色色素结石。究其原因，各个

国家或种族人们的生活习惯和饮食方式的偏好条件

存在差异。随着经济发展现代人生活工作忙碌，饮食

不规律且“西方化”趋势渐显，热量、脂肪、糖分摄入量

大，胆石症发病率总体趋势逐年攀升[43]，不良生活饮

食习惯影响下形成的代谢综合征诸如糖尿病、高血压

病、高脂血症等渐渐成为胆石症患者的诱发病因，肥

胖、遗传、环境成为儿童青少年群体结石发生的易感

因素，结石的普发性与年轻化值得深思与关注[44]。

笔者认为，不管是先天因素或后天因素的影响，

个体体质已然存在差异，针对不同体质的易患证型进

行个体化诊疗而治已病，对易患群体进行早期干预调

理而治未病；积极应对女子多郁及当前老龄化现状作

为胆石症发病重要危险因素所带来的挑战，尽早重视

并及早排查；日常生活应调畅情志，改善饮食结构，因

人制宜防治胆石症。

4 结语

胆石症前期发病隐匿，流行现状复杂，通过昼夜

寒暑，地域各异与个人体质差异辨治胆石症，有利于

充分认识其诱发因素、不同证型及发病机理，并给出

个体化治疗方案。同时要明察因时、因地、因人三者

密不可分，相辅相成，充分把握防治时机与辨治思路，

立足中医思维真正做到“天人相应”。精准医学[45]作

为近年来新兴的医学模式，满足了临床实践需求并顺

应了现代医学科学发展趋势，通过基因组学、转录组

学、蛋白质组学等分子生物学的前沿技术，针对个体

差异、环境及生活方式等因素影响下所分化出的疾病

的不同分期和分型，寻求有效的治疗靶点，实现精准

诊断与治疗[46]。

深刻理解并融汇运用“三因制宜”理论防治胆石

症，把握因时、因地、因人辨治思想的内涵与精准医学

中防治个性化疾病的核心内容，找出高度契合点，审

时度势，以期为中医药防治胆石症等相关代谢性疾病

提供新思路。
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