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摘  要 

胆石症，也称胆石病，是指在胆囊或胆管中形成的结石所引起的疾病。这些结石主要由胆固醇、胆红素

和钙盐等物质组成，可以引起胆道阻塞、胆囊炎、胆管炎和胰腺炎等并发症。胆石症的发病原因多样，

包括遗传因素、饮食习惯、肥胖、糖尿病、快速减肥、多次妊娠等。该文综述了近年来国内外有关单味

中药及复方调控肠道菌群及相关治疗胆石症的最新研究成果，以期为中药治疗胆石症临床实践和相关新

药研发提供一定的理论参考。 
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Abstract 
Cholelithiasis, also known as gallstone disease, is a condition caused by stones that form in the 
gallbladder or bile ducts. These stones are mainly made up of substances such as cholesterol, bil-
irubin, and calcium salts, which can cause complications such as biliary obstruction, cholecystitis, 
cholangitis, and pancreatitis. The causes of cholelithiasis are varied, including genetic factors, di-
etary habits, obesity, diabetes, rapid weight loss, multiple pregnancies, etc. This paper reviews the 
latest research results on the regulation of intestinal microbiota and related treatment of gallstone 
disease by single herbs and compound formulas at home and abroad in recent years, in order to 
provide a theoretical reference for the clinical practice of traditional Chinese medicine in the treat-
ment of gallstone disease and the research and development of related new drugs. 
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1. 引言 

胆石病(cholelithiasis)在肝胆系统疾病中，属于临床高发类型。该病症可发生于胆道任何解剖区域，

根据结石所在位置可分为三种类型：胆囊内结石称为胆囊结石；分布于肝总管与胆总管区域的结石归类

为肝外胆管结石；而位于肝内胆道系统的则属于肝内胆管结石。临床表现主要与结石体积、解剖位置以

及是否引发胆道梗阻或继发感染密切相关。胆石症患者的临床表现存在显著个体差异。部分病例可长期

无任何明显不适，而另一些患者则可能呈现胆道系统相关症状。典型症状如胆绞痛多表现为右上腹阵发

性绞痛，并可向肩背部放散。此外还可能伴随消化道功能紊乱(如腹胀、嗳气)及恶心呕吐等非特异性症状。

因此，对专科医生而言，在降低复发率和选择适宜的治疗方式之间寻找平衡，提高胆石症患者的生活质

量，一直是胆石症治疗的难点。 

2. 胆石症发病机制 

胆石症属于胆道系统病理性改变，其发病机制主要与胆汁成分异常有关。在特定病理条件下，胆汁

内胆固醇结晶、胆色素颗粒及钙盐沉积等物质可发生沉淀、聚集，逐渐形成固态结晶结构，最终引发胆

道系统病变。现有研究显示，其病理分型主要依据结石剖面形态特征及化学组分构成差异，可划分为胆

固醇型结石与胆色素型结石两大类别。在中医学理论体系中，《症因脉治·六腑腹胀篇》提到：“肝胆主

木，最喜条达，不得疏通，胆胀乃成。”胆石症的发病机制主要与多种致病因素相关。其病因病机可概

括为以下三个方面：首先，长期饮食不节导致脾胃运化失常；其次，情志失调引起肝胆气机郁滞；再者，

外感湿热之邪侵袭机体。这些因素共同作用，致使肝胆疏泄功能失司，气滞日久则郁而化热，湿热互结

壅滞于肝胆，最终形成砂石样病理产物。该病机的演变过程体现了气机郁滞–湿热内蕴–砂石形成的病

理连锁反应[1]。孙剑经等发现[2]流行病学数据显示，胆固醇型结石主要发生于胆囊，约占胆石症病例总

数的 80%以上；而胆色素型结石则多见于胆管系统，其中肝内胆管结石的发生比例可达 90%左右。胆石

症的发病机制是多原因的，涉及遗传、代谢、解剖和感染等多个方面。在普通人群中，胆结石的形成与
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多种因素相关，包括胆汁酸分泌减少、胆固醇分泌过多、胆汁中胆固醇的快速相变导致胆固醇晶体沉淀，

以及胆囊运动功能受损伴随粘液分泌过多。此外，肠道微生物群也被视为胆固醇性胆结石形成的重要因

素之一，其通过在肠道中将初级胆汁酸转化为次级胆汁酸，进而影响胆汁酸的代谢过程[3]。胆石症的形

成涉及多因素病理生理过程，主要包括以下关键机制。 

2.1. 胆汁成分失衡 

胆石形成的核心病理机制涉及胆汁成分稳态失衡，主要体现为以下两类代谢异常：胆固醇代谢紊乱

和胆红素钙盐沉积。这种成分失衡往往与肝细胞分泌功能异常、肠道胆汁酸重吸收障碍(涉及 FXR-FGF19
信号轴失调)以及胆囊黏膜防御机制受损等多系统病理改变协同作用，共同促进结石核心形成与生长。李

孔才等人发现[4]胆固醇结石的形成大多与胆汁中胆固醇超量饱和关系密切，而胆色素结石则与胆红素代

谢紊乱也有很大联系。间接胆红素(UCB)的比例，表示胆色素结石的形成形式，L.I.数值的显著上升是胆

固醇型结石形成的敏感预测指标，该参数通过量化胆固醇过饱和状态与结晶相变的临界阈值来实现评估，

Z 值整合了胆汁成分谱、胆道流体力学参数及炎症因子水平等多维度变量，其动态变化可系统性评估不

同结石亚型的形成倾向，尤其对复合型结石的风险预测具有重要参考价值。 

2.2. 胆汁淤积 

胆汁流动受阻或胆汁分泌减少可导致胆汁成分浓缩，为胆石形成提供条件。肠道中胆汁的持续性与

脉动性变化，可能使不同物种对胆汁成分及胆汁相关脂肪分解产物的代谢需求产生差异[5]。胆汁淤滞状

态中未结合胆红素、钙、糖蛋白和病理性蓄积增加，促进结石成核。林建漳等发现[6]胆石症与胆道感染

存在双向病理关联：结石嵌顿引发胆道梗阻，进而胆汁淤滞，进而胆道内压升高，造成 Oddi 括约肌功能

障碍，肠道菌群(以大肠杆菌为主)经胆肠反流途径逆行定植，形成 β-葡萄糖醛酸酶水解胆红素，胆红素钙

盐沉积致结石体积增大，从而梗阻程度加重。这一恶性循环最终导致胆道炎症反应持续升级，形成“梗

阻–感染–结石增大”的病理三角关系。胆汁成分稳态失衡，胆固醇过饱和，胆酸盐/磷脂比例降低，钙

盐沉积通过协同作用促进胆石形成。 

2.3. 胆道动力学改变 

胆道支架植入后可能影响胆道动力学，导致胆汁浓缩和瘀积，进而促进胆道感染和生物膜形成，导致

支架堵塞。张继红等人[7]研究表明，Oddi 括约肌切开术能有效改善胆汁流体动力学，通过降低胆道压力和

减少胆汁淤滞时间，显著抑制胆固醇结晶成核和胆红素钙盐沉积，从而阻断胆囊结石形成的病理进程。鉴

于 Oddi 括约肌可防御肠道细菌入侵，且胆汁盐具有抗菌活性，再加上免疫防御系统发挥着作用，通常情况

下，胆道微环境往往对大多数细菌表现出“敌意”。胆囊管阻力作为胆囊排空的主要力学屏障，其病理改

变与胆道微生态失衡密切相关。基于人类肠道微生物组学研究范式，系统探究胆道微环境参数对定植菌群

的选择性压力，以及由此引发的胆道菌群结构重塑，对于阐明胆石症发病机制具有重要理论价值。 

2.4. 遗传和环境因素 

遗传易感性和环境因素，如饮食习惯、肥胖、糖尿病和多次妊娠等，也与胆石症的发生关系密切。

肥胖症患者患胆石症的概率是普通人群的 3 到 4 倍，且随着患者体重指数(BMI)的上升，这一发病率也会

相应增加[8]。生活方式的调整，包括体重管理和饮食优化，是预防 GSD 的关键措施。 

3. 胆石症与肠道菌群的关系 

肠道菌群失调会干扰胆汁酸和胆固醇的代谢过程，进而与胆结石的生成存在关联。人体肠道中栖息
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着约 1014 个细菌[9]。最新研究修正了传统认知：人体内微生物细胞与体细胞数量比约为 1:1，而非既往

认为的 10:1 比例，表明宿主–微生物在数量级上保持着精确的生态平衡。范妙言等发现[10]在人体的各

个肠段中，细菌的分布数量存在显著差异。胃部由于其酸性环境，细菌数量相对较少。随着肠道从十二

指肠向空肠和回肠延伸，细菌的数目呈现出逐步增加的趋势。而大肠，尤其是结肠部分，是人体细菌定

植的主要场所，其每克肠内容物中的细菌含量可高达 10 的 12 次方菌落形成单位。像双歧杆菌、梭菌、

瘤胃球菌、拟杆菌属、链球菌和普雷沃氏菌属等，随着年龄阶段的变化，肠道菌群的组成也会有所不同。

对于儿科患者，可采取密切监测的方式，尽量避免不必要的干预；对于成人患者，应重视代谢性疾病的

早期检测与干预；而对于老年患者，则需重点关注炎症反应和胆囊功能，并据此制定针对性的个体化治

疗方案[11]。在多数健康成年人的肠道中，细菌主要由拟杆菌门、厚壁菌门、放线菌门、变形菌门和疣微

菌门这 5 个门类构成，其中拟杆菌门和厚壁菌门占主导地位，而放线菌门、变形菌门和疣微菌门所占比

例相对较小。此外，胆石症与肠道菌群之间存在着一定的联系。胆结石中细菌数量的显著增多，表明细

菌可能是胆结石形成的重要因素。变形菌门包含诸多致病菌种，而该菌门在胆结石中较为富集，这表明

其可能对结石形成具有潜在的促进作用[12]。近年来的研究显示，消化道内的微生物环境，涵盖口腔、胆

道以及肠道的微生态，与胆石症的产生和演变存在紧密关联，以下是部分核心要点。 

3.1. 肠道菌群失调 

研究学者发现，GS 患者存在肠道细菌紊乱现象[13]。肠道微生态失调通过重构胆汁酸代谢稳态影响

胆石形成：菌群紊乱导致胆汁酸池缩小及组分失衡，当胆汁酸浓度低于临界阈值时，微胶粒稳定性破坏，

引发胆固醇过饱和状态，最终促进胆石形成。 

3.1.1. 胆汁酸代谢 
肠道微生物组中特定菌群(主要为革兰氏阳性菌)具有胆汁酸代谢功能：乳杆菌属和双歧杆菌属等优

势菌群表达胆汁盐水解酶(BSH)基因，其酶活性可达 15~30 U/mg 蛋白，在胆汁酸去结合化过程中发挥关

键作用，维持胆汁酸池稳态。这些菌群可以帮助调节胆汁酸代谢，影响胆固醇的溶解度和胆汁的组成。

廖原等[14]采用 LC-MS 靶向代谢组学和 16S rRNA 测序技术分析发现：胆石症患者胆汁中关键胆汁酸组

分(胆酸、甘氨鹅脱氧胆酸、甘氨胆酸)浓度显著降低(P < 0.01)，同时伴随致病菌属(埃希菌属、克雷伯菌

属)相对丰度升高 2~3 倍。这种代谢–菌群共失调模式可能通过 β-葡萄糖醛酸酶活性上调和黏蛋白过度分

泌促进胆石形成和进展。 

3.1.2. 免疫调节 
肠道微生物群通过免疫调控网络影响黏蛋白稳态：特定菌群代谢产物(如丁酸)通过 TLR4/NF-κB 信号

通路调控 MUC5AC 基因表达，导致黏蛋白凝胶过度分泌，形成三维网状支架，促进胆固醇结晶成核。宁

雅倩[15]研究表明，胆囊内 T 细胞与胆固醇晶体相互作用可触发 Th1 型免疫应答，通过激活 M1 型巨噬

细胞和上调促炎因子表达，导致胆囊收缩功能障碍，进而促进胆固醇过饱和胆汁淤积和结石形成。 

3.1.3. 胆道菌群与肠道菌群的相互作用 
口腔–肠–肝轴菌群互作在胆石症发病中发挥重要作用：肝脏通过胆汁酸循环和分泌型 IgA 双向调

节消化道菌群稳态，而口腔菌群(如链球菌属)和肠道菌群(如拟杆菌属)的失调可通过门静脉系统影响胆道

微生态，形成“口腔–肠道–胆道”菌群紊乱的级联效应，促进胆固醇结晶成核和胆石形成，这是口–

肠–肝轴作用的典型表现[16]。例如，口腔与肠道菌群可通过解剖通路影响胆道微生态：口腔菌群(如链

球菌属)经唾液吞咽–十二指肠途径下行迁移，而肠道菌群(如大肠埃希菌)在 Oddi 括约肌功能障碍时可逆

行定植，导致胆道菌群多样性降低和致病菌相对丰度升高，共同促进胆道微生态失衡。 
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研究证实，尽管胆道系统具有多重抗菌屏障(如胆汁酸毒性、IgA 免疫防御、Oddi 括约肌机械屏障)，
但健康个体胆道内仍存在独特的常驻菌群，这些菌群通过形成生物膜、表达 β-内酰胺酶等适应性机制，

维持胆道微生态稳态。 

4. 单味中药 

中医药在调节肠道菌群防治胆石症方面具有独特的优势。《素问·阴阳离合论》：“阳予之正，阴为

之主。”阴为阳基，阳为阴统，阳主阴从，即阴之与阳，阳为主导。胆为阳木，而肝为阴木，阳主阴从，

和谐于内，方可使体内气机协调。中医药运用“和法”治疗胆石症强调辨证施治，在经方基础上灵活配

伍，兼顾主次证候。其作用机制包括：改善肝胆功能、调节胆汁代谢、预防复发，最终实现机体阴阳平

衡、脏腑调和、气血通畅的整体治疗目标，体现中医“以平为期”的核心思想[17]。 
中药通过多靶点机制干预胆石症病理进程：临床常用药包括大黄、黄芩、虎杖、柴胡、鸡内金、金钱

草、郁金、海金沙具有明确的疏肝利胆、溶石排石的作用。其作用机制涉及调控胆汁酸代谢、抑制炎症

反应、调节肠道菌群等多重途径，临床有效率可达 75%~85% [18]。 

4.1. 辨证论治 

胆结石在中医中的分型多种多样，不同的分型对应着不同的症状表现、治则和方药。中医药治疗胆

石症的核心在于把握疾病本质，其诊疗思路具有以下特点：首先，从病因病机入手，注重“审因论治”与

“标本同治”的原则；其次，明确该病的病变部位主要涉及肝胆系统，二者在生理上相互为用，在病理

上相互影响。当肝胆疏泄功能失调时，胆汁运行不畅，郁久则化热，湿热互结，熏灼胆腑，最终导致结石

形成。这种认识体现了中医“治病必求于本”的诊疗理念[19]。目前胆结石在中医辩证中主要分为肝郁气

滞型、肝胆湿热型、肝郁脾虚型、肝阴不足型和胆郁痰扰型[20] [21]。中医治疗胆石症，柴胡疏肝散加减

是常用的基础方剂。若患者有热象，可在方中加入金钱草和栀子，以达到清热排石的效果；若患者出现

胁肋刺痛、舌色紫暗等瘀血症状，可选用丹参、三棱、桃仁等药材进行活血化瘀治疗。本研究采用循证

医学方法评估中医药干预胆石症的临床疗效，重点观察具有显著溶石作用的药对配伍，如鸡内金联合威

灵仙对患者症状改善率、结石清除率及复发率的影响，为优化胆石症中医治疗方案提供循证依据。连翘

作为方剂要药，其性味归经：苦，微寒；归肺、心、小肠经，具有显著的清热解毒、消肿散结功效，临床

常用于实热证候的治疗；甘草能补脾益气、清热解毒，还能缓解疼痛、调和药物；姜黄可祛瘀祛湿；元胡

能协同其他药物活血化瘀；白芍则与他药共同起缓中止痛、养血柔肝之效；金钱草味道甘微苦，有清热

解毒、清利湿热、利水通淋的作用；枳壳味道苦、辛、酸，具有理气宽中的功效[22]。基于辨证论治原则，

通过个体化调整药物配伍，可显著增强清热利胆功效。临床对照研究显示，中医药治疗组在结石清除率、

症状缓解时间及复发率等方面均优于常规西药治疗组。 

4.2. 调节胆囊收缩与舒张 

中药活性成分通过多途径调节胆道动力学：黄芩中黄酮类物质可增强胆囊收缩力；鹅不食草提取物

下调胆囊收缩素表达；虎杖通过提高血浆胆囊收缩素水平和松弛 Oddi 括约肌来协调胆囊运动功能[23]。 

4.3. 增加胆汁的分泌 

威灵仙性味辛、咸，温，归膀胱经，具有祛风湿、通经络、止痹痛的功效，常用剂量 10~45 g [24]，
可用于治疗骨鲠，痰饮积聚等症状[25]，在临床治疗上取得了良好的效果。耿宝琴等研究药理学表明，威

灵仙中黄酮类活性成分具有多重药理作用：促进胆汁分泌、抑制疼痛反应及增强肠蠕动，这些作用共同

降低了胆石形成的风险。威灵仙具有显著的镇痛作用，可减少冰醋酸致小鼠扭体反应和促胃肠动力作用。
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前者表明其有镇痛作用，后者则显示其能促进平滑肌运动，推测对排出胆石也有帮助[26]。 

4.4. 改善胆固醇代谢 

胆固醇转化为胆汁酸是机体清除胆固醇的重要途径，该转化过程主要在肝脏中进行[27]。大黄的主要

活性成分即是大黄素，大黄素能够推动胆汁、胆汁酸以及胆红素的分泌，有助于清除胆道和微细胆小管

内积滞的胆汁，使奥狄括约肌得到放松，同时增强胆囊的收缩力度，从而有效提升胆汁的排放量，进而

抑制胆结石的形成[28]。大黄素通过抑制 HMG-CoA 还原酶活性，显著降低血清总胆固醇水平，从而改善

胆汁胆固醇饱和指数，促进胆固醇结石溶解[29]。 

5. 中药复方 

治疗胆石症主要通过辨证论治的治疗原则，依据患者的不同证型选择适应当下的方剂。中药复方治

疗胆石症的作用机制涉及多靶点调控。现代研究表明，其药理效应主要体现在以下几个方面：首先，通

过上调固醇载体蛋白 2 (SCP2)基因表达，调控法尼醇 X 受体(FXR)信号通路，影响胆汁盐输出泵(BSEP)
功能；其次，调节胆汁中外排转运蛋白活性，降低胆固醇饱和度；此外，还能促进 Oddi 括约肌舒张，改

善胆汁流体动力学特性。这些协同作用共同促进胆汁分泌与排泄，改变胆汁成分比例，从而达到溶石排

石的治疗目的[30]。王艳萍等[31]发现以下是一些常用的中药复方及其作用：根据研究显示，大柴胡汤加

减、疏肝消石汤、清胆煎、化石利胆汤或者利胆排石汤治疗的临床有效率和满意度均高于 90%。 

5.1. 大柴胡汤 

大柴胡汤以柴胡、黄芩、大黄为核心成分，其中柴胡与黄芩的组合能够调和少阳经气，缓解往来寒

热、胸胁苦满等少阳症状；大黄则可通腑泻热，清除胃肠积热，改善胆道通畅性，减轻胆囊炎症。这三味

药共同构成了大柴胡汤的核心功效。在治疗胆石症时，临床常加入金钱草、郁金、鸡内金、茵陈等药物。

金钱草能利胆排石，郁金可疏肝理气、行气止痛，鸡内金有助于消食化石，茵陈则能清热利湿、退黄。这

些药物与大柴胡汤的核心成分相配伍，进一步增强了利胆排石、清热退黄的治疗效果，从而更好地缓解

胆石症患者的临床症状[32]。李兆龙等发现研究证实，茵陈蒿汤加味方中君药组，茵陈、虎杖、金钱草通

过其苦寒之性发挥清热利湿、利胆排石功效；臣药以栀子、黄芩、白花蛇舌草，泻火清热解毒，既可清肝

胆之湿热，又能够疏肝胆之郁滞[33]。临床研究显示，自拟疏肝利胆汤可显著改善泥沙样胆结石患者肝功

能指标：血清总胆汁酸(TBA)下降 40%~50%，总胆红素(TBIL)降低 30%~40%，直接胆红素(DBIL)减少

25%~35%。治疗组总有效率显著优于对照组，且未报告严重不良反应，证实该方剂具有显著的利胆排石

作用和良好的安全性[34]。 

5.2. 疏肝消石汤 

方中的金钱草能疏肝利胆、利湿清热，有助于排石；鸡内金可健脾开胃、消积化石；郁金则能利胆

散瘀、活血行气止痛。这三种药物是治疗结石的主要成分，既能缓解肝郁气滞，又能消除气滞导致的瘀

血、湿气和痰等病理产物[35]。 

5.3. 清胆煎 

方中茵陈和青蒿为君药，能清利湿热、利胆退黄、清胆截疟；黄芩、柴胡根、生大黄是臣药，可清热

燥湿、解表退热、疏肝解郁；秦艽、玄明粉、金钱草为佐药，有祛风胜湿、清热泻火、利湿退黄、利尿通

淋的功效；海金沙、郁金、鸡内金、虎杖是使药，能通淋止痛、保肝利胆、通淋化石、祛瘀、健胃；甘草

则起到调和诸药的作用。具有清解胆热、滋养肝脏、缓解抑郁、促进气体运行以排出结石、祛除湿气治
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疗黄疸等功效。它通过调节肝、脾、胃、胆的功能，梳理气机，促进血液循环以止痛，使气血通畅从而缓

解疼痛。不仅能减轻结石引起的症状，还能推动病情向好的方向发展[36]。 

5.4. 化石利胆汤 

方剂具有清热利胆的功效。其中，金钱草能清热解毒、利水通淋，有助于排石和治疗黄疸；金银花

有清热解毒、抗炎的作用，还能增强免疫力；大青叶入肝脾经，具有清热凉血的功效；柴胡能疏肝解郁、

清虚热；黄芩清热燥湿、凉血解毒；白芍养血柔肝、平肝止痛；木香健脾消食、行气止痛；芒硝能泻下通

便。这些药物配伍使用，可以有效利胆、排石、退黄，改善肝胆相关症状[37]。 

5.5. 利胆排石汤 

王清坚等研究人员进行了一项关于利胆排石汤的临床疗效研究。该研究采用随机对照试验设计，选

取符合纳入标准的患者作为研究对象。治疗组方剂组成包括：白芍、海金沙、柴胡各 15 g，郁金 12 g，
以及积壳、鸡内金、胆草、当归、川械子各 10 g。所有药材经规范煎煮后制成汤剂，每日服用一剂。研

究设定治疗周期为 60 天，通过对比治疗前后患者的临床症状改善情况及影像学检查结果，评估该方剂的

临床疗效与安全性。研究结果显示，经过完整疗程治疗后，患者的胆道功能指标及结石排出情况均得到

显著改善[38]。张朝永[39]等通过临床研究发现，胆石症患者服用利胆排石汤后，治疗总有效率高达 94.24%。

临床研究表明，术后 6 个月时，两组的结石复发率无显著差异(P > 0.05)。然而，术后 1 年，观察组的结

石复发率仅为 3.45% (1/30)，远低于对照组的 21.43% (6/30)，差异显著(P < 0.01)。值得注意的是，接受中

药干预的患者在完成 1~2 个治疗周期后，未出现药物相关不良反应[40]。这一结果证实，将利胆排石汤与

常规西医疗法相结合，不仅能显著降低胆道术后结石再生风险，同时具有良好的用药安全性，充分展现

了中西医结合疗法的临床价值。 

5.6. 疏肝利胆汤 

本研究采用随机对照试验设计，纳入 80 例符合肝郁气滞证诊断标准的胆石症患者，随机分配至观察

组与对照组，每组各 40 例。观察组治疗方案为自拟疏肝利胆汤，方剂组成包括：金钱草、茵陈(各 30 g)，
柴胡、黄芩、郁金、鸡内金、枳壳、青皮(各 10 g)，大黄、川楝子(各 12 g)，白芍(15 g)，甘草(6 g)。研究

结果显示，与对照组相比，观察组在多个疗效指标上均表现出显著优势(P < 0.05)：胆囊收缩素(CCK)水平

降低更为明显；结石直径和数量减少程度更大；中医证候积分改善更为显著。这一临床观察证实，该自

拟方剂对肝郁气滞型胆石症具有确切的治疗作用[41]。 
胆囊炎患者以及胆石症患者很多都是因为心态问题导致的病情反反复复，即《杂病源流犀烛》所谓

“十一脏皆赖胆气以为和”。极易复发，长期的情志不佳，胆汁无法及时排泄，长此以往进而引起胆性

疾病。在往后的治疗中，也给医者们警示，需要对患者的情志问题给予关注和相应的关怀，积极的引导，

使患者的病情获得良好改善。 

6. 针灸治疗 

作为中医特色疗法之一，针刺疗法在胆道系统疾病治疗中具有独特优势。从现代医学角度分析，胆

囊动力学障碍是导致胆石形成的关键病理机制。具体而言，胆囊收缩功能紊乱会引起胆汁排泄受阻，进

而造成胆汁淤积，最终促进结石生成。研究表明，通过特定穴位的刺激，针灸可调节 Oddi 括约肌功能，

改善胆囊排空能力，从而达到防治胆石症的目的。这种基于经络理论的外治疗法，为胆石症的治疗提供

了新的思路和方法。因此在治疗上，陈顺，闵寅等发现[42]恢复胆囊的功能就显得极其重要。如有报道记

载交感与迷走神经控制着胆囊的收缩以及排空的功能，而胸段 T6~T9 脊髓是肝胆的植物自主神经束的主
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要来源，与胆相关的背腧穴如胆俞、肝俞、膈俞以及肝的募穴期门、胆的募穴日月都位于此区域内，针

刺治疗一方面可以提高植物系统的兴奋性，从而通过内脏的传出神经使胆恢复收缩的功能，舒张奥狄氏

括约肌；另一方面可以间接刺激乙酰胆碱的释放，刺激肝细胞而使胆汁分泌，从而加速结石的排除。胆

石症的取穴经络主要在胆经、肝经、膀胱经，阳陵泉、日月、期门、胆俞、太冲、肝俞、胆囊穴为其常用

穴位，临床疗效显著。胆囊功能的恢复在治疗过程中具有关键作用。研究表明，支配胆囊收缩与排空活

动的自主神经主要受交感神经和迷走神经调控，其中肝胆系统的植物神经纤维起源于 T6~T9 胸段脊髓。

值得注意的是，与胆相关的背腧穴如胆俞、肝俞、膈俞以及肝的募穴期门、胆的募穴日月，均分布在这

一神经节段支配区域。针刺疗法通过双重机制发挥作用：首先，可增强自主神经系统活性，经由内脏传

出神经通路促进胆囊收缩，同时松弛 Oddi 括约肌；其次，能够间接诱导乙酰胆碱释放，激活肝细胞胆汁

分泌功能，从而促进结石排出。临床实践表明，选取足少阳胆经、足厥阴肝经及足太阳膀胱经上的特定

穴位(如阳陵泉、日月、期门、胆俞、太冲、肝俞及胆囊穴)进行治疗，可获得显著的临床效果。金华[43]
研究发现，针刺取阳陵泉、上巨虚、足三里，行泻法可显著改善胆结石术后患者胃肠功能紊乱情况。刁

永红等[44]用针刺治疗胆石症 60 例，取穴：期门(右)、日月(右)、阳陵泉、胆囊穴，予连续电针刺激 60 
min，每 15 min 加量 0.5。结果显示此种方法不仅可以疏利肝胆，而且有利于结石的溶解与排除，临床实

用价值明显；陈捷等[45]本研究采用随机对照试验设计，纳入 40 例胆囊切除术后并发胃肠功能障碍的患

者作为研究对象。治疗方案选取双侧足三里、上巨虚、下巨虚及阳陵泉等穴位，运用平补平泻手法进行

针刺干预。研究结果显示，该疗法可有效调节胃肠功能，促进肝胆系统疏泄功能恢复，改善术后腹痛等

临床症状。其作用机制可能与促进气血运行、调节自主神经功能有关。 
此外，针对胆囊结石的非手术治疗，临床常选用支沟穴和阴陵泉穴进行干预。支沟穴作为手少阳三

焦经的要穴，与足少阳胆经相表里，通过按揉或拍打该穴位可疏通三焦气机，达到平肝利胆之效，从而

延缓疾病进展。阴陵泉穴属足太阴脾经，具有健脾和胃、清热利湿的功效，通过刺激该穴位可调节脾胃

功能，促进水湿代谢，对改善胆囊结石患者的湿热体质具有积极作用[46]。 
临床研究证实，针刺疗法在胆石症治疗中主要采用辨证施治原则，依据经络理论选取特定穴位进行

治疗。治疗方案通常以足厥阴肝经和足少阳胆经的特定穴位为核心，重点选取募穴、合穴及背俞穴等经

气汇聚之处，同时配合足太阴脾经和足阳明胃经的相关穴位。这种选穴方法能够调节肝胆气机运行，改

善脾胃升降功能，从而有效缓解胆石症患者的临床症状。其作用机制可能与调节自主神经功能、改善胆

汁排泄有关。《读医随笔·卷四》记载：“凡脏腑十二经之气化，皆必藉肝胆之气化以鼓舞之，始能调畅

而不病。”  

7. 小结与展望 

当前对于胆石症的研究还在探索阶段，但已经发现肠道菌群与胆石症之间的潜在联系。这些发现为

胆石症的预防、治疗和预后改善提供了新的治疗方案和临床思维。肠道菌群与胆石症之间的关系是一个

活跃的研究领域，未来的研究可能会提供更多关于如何通过中药调节肠道菌群来预防和治疗胆石症的见

解。临床研究对中药治疗胆石症的前景和潜在价值有着越来越多的期盼。随着现代医学对胆石形成机制

的深入研究，中医药治疗方案的优化与验证显得尤为重要。当前研究趋势表明，基于分子生物学技术阐

明中药活性成分的作用靶点及其调控网络，将为揭示中医药防治胆石症的科学内涵提供新的思路。尽管

取得一定进展，当前研究仍存在以下关键问题，亟待深入探讨：例如基础研究薄弱，作用机制不明确，

多数中药复方研究停留在临床观察层面，缺乏对活性成分、分子靶点及信号通路的系统解析。不同研究

间中药配伍、剂量差异较大，缺乏标准化制备工艺，中药复方具有多组分、多靶点、多途径的作用特点，

这在一定程度上增加了其作用机制的解析难度，但正是这种整体调节的特性可能成为其区别于单一成分
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药物的独特治疗优势。未来研究应着重于建立符合中医药特点的疗效评价体系，建议深化机制研究，结

合代谢组学、肠道菌群调控等新兴技术，揭示中药调控胆汁酸代谢、胆囊动力等的科学内涵。加强中西

医协同，探索中药与微创技术的联合应用策略，明确干预时机。通过高质量的临床研究数据来验证其科

学性和实用性，有助于开发出高效安全、方便价廉的新制剂，降低手术率和复发率，为患者带来福祉。 
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