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摘  要 

慢性胆囊炎是临床中的常见病，多发病。发病原因多样，主要以手术与药物治疗为主。伍宏图副主任从

事中医临床工作20余年，有着丰富的临床经验，提倡和解少阳阳明，对慢性胆囊炎的诊疗有深刻的理解，

主张遵循“和解少阳，通腑阳明”的原则治疗慢性胆囊炎。笔者有幸拜入伍副主任医师门下，本文基于

“大柴胡汤”法，将理论和验案相结合，归纳伍副主任辨治慢性胆囊炎的思路与用药特点，为临床防治

慢性胆囊炎提供参考。 
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Abstract 
Chronic cholecystitis is a common disease in clinical practice. The causes of the disease are various, 
mainly to surgery and drug treatment. Deputy Director Wu Hongtu has been engaged in the clinical 
work of traditional Chinese medicine for more than 20 years, and has rich clinical experience. He 
advocates the reconciliation of Shaoyang Yangming, has a deep understanding of the diagnosis and 
treatment of chronic cholecystitis, and advocates following the principle of “reconciliation of 
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Shaoyang, fu Yangming” in the treatment of chronic cholecystitis. The author had the honor to join 
the deputy chief physician. Based on the method of “Da Chaihu decoction”, this paper combined the 
theory and case examination, and summarized the ideas and medication characteristics of chronic 
cholecystitis, so as to provide reference for the clinical prevention and treatment of chronic chole-
cystitis. 
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1. 引言 

慢性胆囊炎(Chronic cholecystitis, CC)是肝胆系统常见病，因结石或细菌造成的胆囊壁炎症，多由饮

食不节诱发，或由急性胆囊炎频发拖延而至[1] [2]。主要表现为右上腹疼痛，可放射至右肩、背部，或伴

胆源性消化不良症状，如腹胀、厌油、恶心、口中黏腻发苦等，严重胆汁排泄不畅者伴发黄疸[3]。随着

生活节奏的加快，人们工作压力增大，熬夜次数增多，生活水平提升，饮食不加节制，长期高脂饮食，统

计显示川，CC 在成人中的发病率达 0.78%~3.91%，发病率逐年上升，且该病有缠绵难愈、易反复发作的

特点，严重影响人们的生命健康和生活质量[4]。目前现代医学主要通过药物治疗和外科手术途径，手术

治疗的适应症范围较小，虽能从根本上解决问题，CC 不再发生，但胆囊切除术后副作用却随之而来，如

反流性食管炎、腹泻、胆源性消化不良等。药物治疗主要包括利胆、消炎、解痉镇痛治疗，虽能暂时减轻

病人的痛苦，但未能从病机立意，故复发率较高[5]。伍副主任认为中医学治疗 CC 的独到优势在于采用

从病机立意，辨证论治的治疗方式，提供个体化治疗方案，控制病情，缓解症状，降低复发率，且具有毒

副作用小、疗效佳等特点，患者满意度高。本文采用大柴胡汤治疗慢性胆囊炎，并结合基于伍宏图副主

任医师的典型案例，简要归纳，为临床治疗慢性胆囊炎提供新方法与思路。 

2. 辨治要点 

(1) 辨虚实及定病位。如上腹部胀满，纳差，食后疼痛加重，通常为实滞。隐痛或冷痛，郁滞于内，

一般为中虚，愈演愈剧多虚。上腹部胀痛，嗳气则舒，是由气存于内而致。食后腹部胀痛，气胀作坠，多

为气不足。呃逆，则气逆在胃。胀和胸肋少腹，气滞于肝。 
(2) 辨寒热。如灼热口苦，胃有实火。冷痛得热痛减，为中虚胃寒。口干苔少，阴不足，或阴虚胃热。

心乱心烦，或身目发黄，多肝胃郁热。口苦，或是肝胆郁火，或为中虚脾胃不和。 
(3) 需辨气血。如患病开始出现疼痛而且痞，病在气分，胁痛经久，刺痛按疼痛加重，治疗后难有成

效，已入血络。中年患者，胁痛反复，形体消瘦，善郁，全身发黄，需要考虑是否出现恶性病变的情况。 

3. 典型案例 

3.1. 案例 1 

患者李某，女，45 岁，已婚，患者于 2022 年 7 月 20 日因“右上腹疼痛 1 周”就诊。患者 1 周前因

饮酒后出现右上腹剧痛，疼痛向后背放射，无畏寒发热，无黄疸，我院检查为：慢性胆囊炎，胆囊息肉
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(单发)，自服“消炎利胆片”后稍好转，为求中医治疗，遂就诊。刻下症：右上腹疼痛，呈阵发性加重，

向右背放射，无畏寒发热，间断呕吐，呕吐物为黄绿苦水，口干口苦，小便黄，大便干结，脉弦数。中医

诊断：胁痛(肝胆湿热，胆胃郁热)；西医诊断：慢性胆囊炎，胆囊息肉。治以辛开苦泄，疏肝利胆为法。

拟大柴胡汤加减。处方：柴胡 10 g、枳实 10 g、白芍 10 g、法半夏 12 g、黄芩 12 g、黄连 6 g、干姜 6 g、
党参 15 g、大黄 6 g、延胡索 10 g、川楝子 10 g、蒲公英 15 g、败酱草 15 g、丹参 20 g、木香 10 g、甘草

6 g。7 剂，每日 1 剂，水煎分 3 次服。2022 年 7 月 27 日复诊，患者述大便通畅，右上腹疼痛减轻，口干

苦缓解，已无呕吐，上方去大黄，加威灵仙 10 g、金钱草 20 g、莪术 10 g。再投 7 剂后症状消失。 
本例患者因饮食不慎出现右上腹剧痛，属于中医“胁痛”范畴。胆囊息肉是慢性胆囊炎长期炎症刺

激形成的赘生物，辨证肝胆湿热，胆胃郁热，气机郁滞。方中以柴胡、枳实疏肝理气；白芍、甘草酸甘化

阴；法半夏、干姜辛开降逆；大黄、黄连、黄芩苦寒宣泄；延胡索、川楝子、丹参、木香、莪术活血化

瘀，行气止痛；蒲公英、败酱草清热解毒；党参、甘草益气健脾；威灵仙对胆囊息肉有显著效果。全方共

奏辛开苦降、疏肝利胆之功效。 

3.2. 案例 2 

张某，女，36 岁，已婚，教师，于 2023 年 3 月 9 日因“反复右上腹疼痛 7 个月”就诊。患者 7 个月

前因食油煎鸡蛋后出现右上腹剧烈疼痛，向右肩部放射，恶心呕吐，贵州省人民医院急诊 B 超提示胆囊

炎。患者经过 2 天门诊留观输抗感染药物后缓解，7 个月来患者不忌油腻食物，常饮酒，反复右上腹隐

痛，自购“消炎利胆片”等口服后缓解，近 1 个月来发作频繁，症状加重，伴恶心欲呕，口苦心烦，纳

差，腹胀，大便不畅，数日 1 次，遂就诊。刻下症：右上腹疼痛，隐痛为主，口苦，心烦，舌红苔薄黄

腻，脉弦数。中医诊断：胁痛(胆经湿热，胆气犯胃)；西医诊断：慢性胆囊炎。治以清热利胆，降气和胃

为法。方药：大柴胡汤合五金散加减。处方：柴胡 15 g、黄芩 10 g、法半夏 10 g、茵陈 15 g、栀子 10 g、
茯苓 10 g、郁金 10 g、金钱草 10 g、鸡内金 10 g、川楝子 10 g、延胡索 10 g、酒大黄 10 g、枳壳 10 g、
白芍 20 g、神曲 10 g、甘草 10 g。6 剂，每日 1 剂，水煎分 3 次服。2023 年 3 月 16 日二诊，患者述右上

腹部疼痛明显减轻，口苦、恶心缓解，仍食欲缺乏，腹胀，去栀子，加焦白术 10 g，予投 6 剂，水煎服。

2023 年 3 月 23 日三诊，患者述右上腹已无疼痛，纳食转香，舌淡红苔薄白，脉细。再投 6 剂，巩固疗

效。 
本例慢性胆囊炎以反复发作右上腹疼痛为症状，B 超可证实，此属中医“胆胀”“胁痛”范畴，究病

因病机，饮食不节，过食肥甘厚味，酿生湿浊，外感湿热浊邪浸淫肝胆，以及七情不和，肝失疏泄，进而

气机不利。而肝胆疏泄不利，气机不畅，升降失常，又影响脾胃的运化和通降，反过来脾胃运化失常，又

可致湿热内生，诱发本病。本病病位在肝胆，但病及脾胃，即肝胆湿热，木郁土伤，气滞血瘀。治则主要

包括：清利湿热、疏肝利胆及健脾和胃。清热利湿，喜用五金散、茵陈、栀子等；疏肝利胆常用四逆散、

大小柴胡汤等，药有柴胡、川楝子、香皮、枳壳、郁金、延胡索；健脾和胃药常用逍遥散，党参、白术、

焦三仙等加强运化，调畅气机，固本除湿。 

3.3. 案例 3 

胡某，男，29 岁，未婚，2023 年 9 月 9 日因“右上腹饱胀痛 2 月，加重伴口苦 1 周”就诊。患者 2
月前因进食油腻食物后出现右上腹部饱胀不适，时有隐痛，放射至后背部，口苦，无反酸，曾就诊当地

诊所，按胃炎治疗效果不显著，1 周前右上腹胀痛、口苦加重，后到某医院做 B 超：胆囊壁毛糙，考虑

胆囊炎。为求进一步中医诊治，遂就诊。刻下症：右上腹胀痛，口苦，纳差，头晕，乏力，便秘，舌红苔

黄脉数。中医诊断：胁痛(肝胆湿热蕴结，络脉失和)；西医诊断：慢性胆囊炎。治则：疏肝利胆，清热利
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湿。方药：大柴胡汤加减。处方：柴胡 10 g、虎杖 20 g、黄芩 10 g、枳实 10 g、厚朴 10 g、竹茹 6 g、川

楝子 10 g、金钱草 15 g、栀子 10 g、青藤香 10 g、大腹皮 15 g、郁金 30 g、鸡内金 6 g、酒大黄(后下) 6 
g。7 剂，每日 1 剂，水煎分 3 次服。2023 年 9 月 16 日复诊，患者述右上腹饱胀痛缓解，时有口于苦，

大便正常，舌红苔白，脉弦。继予上方再投 7 剂，酒大黄减至 3 g，固疗效。 
本例患者过食肥甘，损伤脾胃，湿热内生，郁于肝胆，肝胆失于疏泄，发为胁痛。方中柴胡、郁金、

川楝子、枳实疏肝理气，解郁止痛；黄芩、栀子清泻肝火；金钱草、虎杖渗湿清热；酒大黄通腑泄热；厚

朴、大腹皮、鸡内金理气消食和胃。胁痛的病变脏腑在于肝胆，与脾、胃相关，该例患者为饮食所伤，脾

失健运、湿热内生、郁遏肝胆、疏泄不畅所致，以实证为主。疏肝利胆，清热利湿，利湿从二便出，一是

渗湿清热，二是通腑泄热，终获良效。 

3.4. 案例 4 

陈某，女，62 岁，已婚，2024 年 6 月 4 日因“右上腹疼痛约 2 年，复发加重 2 天”就诊。患者慢性

胆囊炎病史约 2 年，2 天前因进食少许肥肉后出现右上腹疼痛，低热 37.8℃，并出现恶心，食欲缺乏，脘

腹胀痛，口干苦，呕吐黄绿色液，纳谷不香，大便干燥，小便黄赤。B 超：慢性胆囊炎征象。为求中医诊

治，遂就诊。刻下症：右上腹隐痛，恶寒发热，体温 37.8℃，脘腹胀满，口干苦，呕吐黄绿色液，纳呆不

香，大便干燥，小便黄赤，舌红苔薄黄而腻，脉弦数。中医诊断：胁痛(肝胆湿热)；西医：慢性胆囊炎。

治以清胆利湿，和胃化痰为法。方药：蒿芩清胆汤加减。处方：青蒿 20 g、竹茹 10 g、法半夏 10 g、茯

苓 12 g、黄芩 10 g、枳壳 10 g、陈皮 12 g、滑石(包煎) 10 g、青黛 3 g、金钱草 20 g、生大黄(后) 6 g、郁

金 10 g。4 剂，每日 1 剂，水煎分 3 次服。2024 年 6 月 7 日复诊，患者述上方服 2 剂后，大便日行 2~3
次，质稀。现体温降至正常，脘腹胀痛已减，呕吐亦止，以原方之生大黄换熟大黄 6 g，继投 4 剂。2024
年 6 月 11 日三诊：病情递减，再去熟大黄，减青蒿为 10 g 脘腹胀痛已止。 

本例患者右胁属少阳，右胁胀痛，寒轻热重，口苦呕吐，腻，均为少阳湿热痰浊之象，故用蒿芩清胆

汤清泻湿热，加金钱草、大黄郁金清热利胆，使邪从二便而解。 

4. 小结 

慢性胆囊炎中医学没有具体病名，根据其临床表现和症候，将慢性胆囊炎归为“胆胀”“胁痛”“黄

疸”范畴[6]。《伤寒论》描述本病表现为“胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食，心烦喜呕”，《灵枢》言：“邪

在肝，则两胁中痛”，患者多有胁痛伴进食油腻后加剧病史，常因黄疸、胁痛或呕恶前来就诊，病位与症

状与古医籍中的大量论述相对应，故在此范畴内予以论述[7]。对慢性胆囊炎病因病机，《金匮要略》言

黄疸：“脾色必黄，瘀热以行”，“黄家所得，从湿得之”，可见 CC 与湿、热、郁、瘀病理因素相关，

总结归纳为情志不遂、饮食不节、外感寒热湿邪、内伤劳倦、跌扑闪挫五方面因素，基本病机为胆腑通

降失常，不通则痛，胆络失养，不荣则痛。杨皓然[8]总结邵铭教授经验，指出 CC 病在少阳经脉，少阳

调控脏腑经络津液气血，为一身元气枢机之纽，此病居于半表半里之间，枢机功能受损，肝失条达，横

逆犯脾，三焦水道壅滞，湿热生瘀，胆道排泄无能，发为 CC，以疏调肝胆、升降脾胃、舒达三焦立法治

疗 CC，临床取得较好疗效。张国梁[9]总结国医大师徐经世治疗肝胆疾患经验，以“肝胆郁热，脾胃虚

寒”立论，气机郁滞为首发病因，志虑不伸，肝先为病，胆泌无常，郁久化热，肝横逆犯胃，或脾胃素

虚，寒湿内生，造成寒热错杂、虚实交错之见症，治以疏肝理气为本，善用柴胡剂拟消化复宁汤，理脾和

胃善用归芍六君子汤，补益肾水善用一贯煎，加活血化瘀法灵活应用，依法图治。以上四则病例，说明

伍宏图副主任使用大柴胡汤加减治疗慢性胆囊炎临床疗效显著。大柴胡汤出自《伤寒论》，胆系疾患多

有大便不通之症，该方泻热通腑、利胆祛湿。刘卫国[10]观察发现，经该方治疗后患者血清中 CRP 和 IL-
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8 水平明显降低，与 CC 病情程度密切相关的肿瘤坏死因子-α也表达减少，有效改善临床症状，减轻炎症

反应。此外，还可以退热、缓解疼痛、促进矢气，作为手术辅助治疗，降低术后并发症发生率，故值得临

床推荐使用，为临床治疗慢性胆囊炎提供了新的思路与方法。 
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