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摘  要 

胆囊息肉样病变是临床常见的胆囊疾病，手术切除是目前主要的西医治疗手段，但术后常伴有并发症等

问题。临床发现，对部分胆囊息肉患者，中药治疗可以起到延缓胆囊息肉发展甚至使其消失的可能。该

文通过对胆囊息肉患者进行自拟“消息颗粒”治疗，总结该中药配方颗粒在胆囊息肉治疗中的意义。 
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Abstract 
Polypoid lesion of gallbladder is a common clinical gallbladder disorder. Surgical resection is cur-
rently the primary Western medical treatment, but it is often associated with postoperative com-
plications. Clinical observation has found that traditional Chinese medicine (TCM) treatment can 
potentially retard the progression or even lead to the disappearance of gallbladder polyps in some 
patients. This article summarizes the significance of the self-formulated “Xiaoxi Granules” in treat-
ing gallbladder polyps based on clinical application in affected patients. 
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1. 引言 

胆囊息肉样病变(polypoid lesion of gallbladder, PLG)是胆道系统常见良性病变，指胆囊腔内由胆囊壁向

腔内突起的单发或多发隆起性病变，临床俗称胆囊息肉[1]。多数患者无明显症状，多在体检时偶然发现。

随着民众健康意识提升及影像学检查普及，PLG 检出率逐年增高，文献报道我国成人体检超声检出率为

4.2%~6.9% [2]。目前西医缺乏有效的保守治疗，治疗方案主要依据息肉大小、性质及患者症状综合评估，

直径 ≥ 10 mm 或具有恶变风险者多建议胆囊切除手术治疗，符合保胆指征的也可以接受保胆取息肉手术治

疗[3]。而直径 < 10 mm 者以定期随访为主，但长期随访易给患者带来心理负担[2]。中医虽无“胆囊息肉”

的明确病名记载，但结合其临床症状与体征，可归属于“胁痛”“胆胀”“积聚”等范畴，通过辨证施治

可取得较好疗效。笔者采用自拟中药颗粒治疗直径 < 10 mm 的 PLG 患者 16 例，疗效满意，现报道如下。 

2. 临床资料 

选取 2024 年 12 月至 2025 年 11 月曲阜市时庄社区卫生服务中心中医科门诊患者 15 例、曲阜市人民

医院肝胆外科门诊患者 1 例，共 16 例。其中男 5 例，女 11 例；年龄范围 20~76 岁，平均年龄 51.8125
岁。所有患者均经超声确诊，其中单发息肉 6 例，多发息肉 10 例；息肉直径均 < 10 mm，平均直径(3.0 
± 1.2) mm。超声检测仪器统一采用美国飞利浦 EPIQ Elite 超声诊断仪，腹部凸阵探头 C1-5，探头频率

2.8~5.0 MHz。 
纳入标准：(1) 超声检查明确诊断为胆囊息肉样病变；(2) 单发或多发息肉，最大直径 < 10 mm；(3) 

治疗前未服用任何针对胆囊息肉的药物；(4) 无严重心、脑、肾、肺等全身基础疾病，能够正常表达自身

症状；(5) 自愿参与本研究并签署知情同意书。 
排除标准：(1) 合并严重心、脑、肾、肺、血液系统疾病或恶性肿瘤者；(2) 合并胆结石及胆系感染

者；(3) 妊娠或哺乳期妇女；(4) 治疗期间擅自服用其他治疗胆囊息肉药物或不配合治疗、随访者。 

3. 治疗方法 

中药配方与加减：基础方组成：乌梅 12 g，白僵蚕 9 g，薏苡仁 20 g，大血藤 20 g，郁金 5 g，白扁

豆 15 g，牛膝 5 g，党参 15 g。 
辨证加减：肝气郁滞者加柴胡 6 g、香附 5 g；湿重兼阴虚者加泽泻 6 g；胃气上逆者加竹茹 10 g、枳

壳 5 g；瘀血明显者加丹参 5 g；瘀血兼血虚脉细者去丹参，加当归 6 g；肠道壅滞、大便不畅者加金荞麦

10 g、火麻仁 20 g；脾胃气虚者加白术 10~15 g、黄芪 10~20 g；肝胆湿热者加虎杖 9 g。 
用法：上述药物均采用中药颗粒剂，用开水冲服，早晚各 1 次，饭后半小时服用。10 天为 1 个疗程，

连续治疗 3 个疗程(1 个月)后复查超声。 

4. 观察指标与疗效标准 

安全性指标：治疗前及治疗结束后分别检测血常规、肝肾功能及心电图，评估药物安全性。 
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疗效性指标：以超声检查胆囊息肉最大长径变化为核心疗效指标，疗效评定标准如下： 
(1) 痊愈：超声检查息肉完全消失；(2) 有效：息肉最大长径较治疗前缩小 ≥ 2/3；(3) 无效：息肉大

小较治疗前无明显变化；(4) 总有效率 = (痊愈例数 + 有效例数)/总例数 × 100%。 

5. 治疗结果 

临床疗效：16 例患者均完成 1 个月及半年随访，其中痊愈 5 例(31.2%)，有效 8 例(50.0%)，无效 3 例

(31.2%)，总有效率为 81.2%。3 例无效患者经 6~8 个疗程治疗后，息肉大小无明显改善，遂停止中药治

疗，建议继续定期超声随访。所有患者治疗前后血常规、肝肾功能及心电图检查均未出现明显异常，未

发生明显药物不良反应。 

6. 典型病案 

患者陈某，女，43 岁。2025 年 3 月体检超声发现胆囊内壁高回声附着，大小约 5 mm × 3 mm，诊断

为胆囊息肉，当时偶有心烦、口苦，未予治疗。2025 年 7 月出现右胁胀满不适，食用油腻食物及水果后

加重，伴心烦、口苦、头晕乏力、夜间 1~2 点易醒、出汗多、大便不成型。舌象：舌体胖大，有齿痕，

苔白腻，舌边尖稍红，舌下络脉稍粗；脉象：脉整体偏弱，左关郁急，右脉濡弱乏力。 
辨证：脾虚肝郁，痰湿瘀滞。 
处方：乌梅 12 g，白僵蚕 9 g，薏苡仁 20 g，大血藤 20 g，郁金 5 g，白扁豆 15 g，牛膝 5 g，党参 20 

g。7 剂，水煎服，早晚分服。 
二诊：右胁胀满、口苦、心烦症状减轻，夜间睡眠改善，头晕乏力消失。上方减党参至 10 g，加柴

胡 6 g 以增强疏肝解郁之力，续服 10 剂。 
三诊：胸胁胀满、口苦等症状完全消失，继续服用本方至 2 个月，复查超声提示胆囊息肉消失。 
病机分析：患者平素情绪波动大、作息不规律、饮食偏油腻寒凉，致脾胃虚弱、肝气郁结。脾虚失运

则痰湿内生，肝郁日久化火、气滞血瘀，痰湿瘀滞结于胆府而成息肉。夜间 1~2 点为肝胆经当令之时，

肝郁化火、湿阻气机，故见夜间易醒、口苦、心烦；舌胖有齿痕、苔白腻、右脉濡弱为脾虚痰湿之象，左

关郁急、舌下络脉稍粗为肝气郁结、瘀血内停之征。方中乌梅“去死肌，蚀恶肉”(《神农本草经》)，且

能“欲散先收”，固摄息肉以防扩散；白僵蚕祛风解痉、化痰散结，引药直达病所；薏苡仁淡渗利湿、排

脓消癥；大血藤活血止痛、清热解毒；郁金清热利胆、活血化瘀、降气开郁；白扁豆、党参健脾益气、化

湿和中；牛膝活血祛瘀、补肝肾、引血下行。诸药合用，共奏健脾疏肝、祛湿化瘀、散结消癥之功，故获

良效。 

7. 讨论 

目前西医治疗 PLG 的核心原则是风险分层管理[2]：直径 < 10 mm、无恶变特征(基底窄、无血流信

号、生长缓慢)且无症状者，建议每年超声随访；直径 ≥ 10 mm、合并胆囊结石或慢性胆囊炎、超声提示

恶性特征(基底宽、血流丰富、黏膜破坏)或短期内快速增大(半年增长 ≥ 2 mm)者，建议手术治疗，术式

包括胆囊切除术及保胆取息肉术。但手术存在胆瘘、出血、息肉复发等风险，而长期随访也可能给患者

带来持续的心理压力。 
中医虽无 PLG 的对应病名，但《灵枢·胀论篇》记载“胆胀者，胁下痛胀，口中苦，善太息”，《针

灸甲乙经》亦有类似论述，与 PLG 患者的临床症状高度契合[4]。中医认为，PLG 的发病与饮食不节、情

志失调、体质虚弱等密切相关：过食肥甘厚味则痰湿内生，情绪失调则肝气郁结，日久气滞血瘀，痰湿

瘀毒互结于胆府，形成息肉，其核心病机为脾虚肝郁、痰瘀内阻[5] [6]。《黄帝内经》提出“阳化气，阴
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成形”，胆囊息肉属“阴成形”之范畴，乃痰湿瘀血等阴邪积聚而成，治疗当以健脾疏肝、祛湿化瘀、散

结消癥为核心[7] [8]。 
自拟方的组方依据： 
本研究自拟方紧扣“脾虚肝郁、痰瘀内阻”的核心病机，配伍特点如下： 
君药：乌梅、白僵蚕。乌梅蚀恶肉、收息肉，白僵蚕化痰散结、引药直达病所，二者共奏散结消癥之

功； 
臣药：薏苡仁、大血藤、郁金。薏苡仁祛湿化浊，大血藤活血解毒，郁金疏肝利胆、化瘀降气，三者

增强祛湿、化瘀、疏肝之力； 
佐药：白扁豆、党参。健脾益气、化湿和中，兼顾脾虚之本，使祛湿化瘀而不伤正气； 
使药：牛膝。活血祛瘀、补肝肾、引血下行，调和诸药。全方攻补兼施、标本兼顾，既针对痰瘀互结

之标实证予以祛湿化瘀、散结消癥，又兼顾脾虚肝郁之本虚证予以健脾益气、疏肝理气，符合中医“治

病求本”的治疗原则。 
本研究结果显示，采用自拟中药颗粒“消息颗粒”治疗直径 < 10 mm 的胆囊息肉样病变(PLG)患者

16 例，总有效率达 81.2%——其中息肉完全消失者占 31.2%，息肉直径缩小 ≥ 2/3 者占 50%，剩余患者

息肉大小稳定无进展；治疗期间通过血常规、肝肾功能等实验室指标监测，未发现明显肝肾功能损伤或

胃肠道不适等不良反应。该疗法不仅能有效缩小或消除息肉，还能避免胆囊切除手术带来的创伤及术后

消化功能紊乱等风险，最大程度保留胆囊的生理功能；同时减少患者因长期频繁超声随访产生的心理焦

虑与时间成本，显著提升其日常生活质量，具有较高的临床应用价值，值得基层医疗机构推广。但本研

究存在一定局限性：样本量仅为 16 例，且均来自曲阜地区基层医疗机构，地域代表性有限；缺乏超过 12
个月的长期随访数据，无法充分评估中药对息肉复发及远期癌变风险的影响。未来需进一步扩大样本量，

开展多中心、随机对照临床试验，并纳入更长周期的随访观察，同时结合分子生物学研究探索中药作用

机制，以更全面验证其疗效与安全性，为临床应用提供更高级别的证据支持。 
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