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摘  要 

胆病是临床常见疾病，在治疗方面，主要采用“从肝论治”的治疗原则，即基于中医理论，通过调理肝

脏来治疗胆病。本文深入探讨了胆病“从肝论治”的理论内涵、临床基础以及临床实践，旨在为胆病的

中医及中西医结合治疗提供理论支持和临床指导。 
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Abstract 
Gallbladder disease is a common clinical disease, and in terms of treatment, the principle of “treat-
ing from the liver” is mainly adopted, which is based on traditional Chinese medicine theory and 
treats gallbladder disease by regulating the liver. This article deeply explores the theoretical connota-
tion, clinical basis, and clinical practice of “treating gallbladder diseases from the perspective of 
the liver”, aiming to provide theoretical support and clinical guidance for the traditional Chinese 
medicine and integrated traditional Chinese and Western medicine treatment of gallbladder dis-
eases. 
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1. 引言 

随着生活水平的不断提升，人们生活习惯、饮食结构发生了很大改变，加之人口老龄化的加剧，患

有胆病的人群日益增多。临床常见的胆病包括胆囊炎、胆结石、胆囊息肉、胆道感染等，其中，胆囊炎和

胆结石尤为常见，严重影响患者的生活质量。传统治疗胆病的方式包括药物治疗、手术治疗等，在缓解

患者疾病症状方面具有显著效果，但因复发率高或存在手术风险的影响，导致整体治疗效果并不理想。

中医治疗胆病则强调对患者整体机能的调理，通过应用“从肝论治”的原则，能够更为精准地调和肝胆

功能，确保了治疗的长远效果，减少了复发可能。 

2. 胆病“从肝论治”的理论内涵 

在中医理论看来，胆和肝的关系尤为密切。胆附着在肝的短叶间，依据经脉的作用，形成了表里相

合的关系。《灵枢·本枢》中提到“胆者，中精之腑”，并指出“肝之余气，泄于胆，聚而成精”，可见

胆是汇聚精气的重要器官。同时，中医还认为，肝主谋虑、胆主决断，两者相互配合，凸显了谋虑与决断

的密不可分。现代解剖、生理学认为，胆囊的血管和神经均源自肝脏分支，而胆道系统则是由多个部分

组成，即胆囊、肝外胆管等[1]。以胆汁为例，源自肝细胞和胆管的分泌，尤其是在代谢方面，胆红素和

胆汁酸的分泌均需肝细胞的辅助。 
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3. 胆病“从肝论治”的临床基础 

3.1. 胆病多由肝而生 

肝具有疏泄功能，一旦发生异常，极大地影响了胆汁分泌和排泄效果。胆石病是胆道系统常见疾病，

其发病机制与肝的病理变化休戚相关。中医学认为，情志因素是引起肝胆功能失调的主要诱因，如果长

期处于情绪压抑或愤怒的心理状态，可使肝气郁结，降低了胆腑的气机运行效果，增加了胆腑气机不畅

的风险[2]。同时，湿热内蕴、痰浊瘀血等病理因素的内结，也会对人体肝胆正常功能产生干扰，导致胆

汁排泄严重受阻，凝结而为石。关于胆石病的形成机制，现代医学做出了大量研究，从病理角度来看，

肝脏是胆汁的发源地，其功能状态直接关乎胆汁的成分和性质，因而在各种慢性肝病以及肝硬化患者中，

胆酸分泌减少属于常见的病理现象[3]。比如，当胆酸减少时，会直接影响到胆汁的成分平衡，从而为胆

汁析出结晶提供了便捷。 

3.2. 胆病易累及于肝 

肝脏疏泄功能是胆汁正常分泌与排泄的先决性条件，而胆汁顺畅排泄则是促进肝脏疏泄功能的根本

基础[4]。一旦胆汁排泄受阻，将会打破肝胆间的平衡，引起肝胆同病的情况。以急性胆道感染为例，肝

脏受损情况最为严重，如不能及时予以治疗或出现误治，加快细菌在胆道上穿行的速度，轻则引起感染，

重则引发细菌性肝脓肿。以长期迁徙不愈的胆石病为例，还会引起胆汁性肝硬化和肝萎缩病症，无疑对

肝脏造成了慢性损伤[5]。此外，对于未能及时解除的胆道狭窄，是引起胆汁性肝硬化的重要诱因，随着

病情的持续进展，极易引发门静脉高压。 

3.3. 胆病常有肝病征 

肝胆疾病相互影响，肝病可累及胆，胆病亦可波及肝，尤其在症状表现方面，两者存在诸多相似之

处。以胆石病为例，患者的临床表现包括胁肋部疼痛、右上腹不适、食后饱胀等，且在进食油腻食物后

症状会明显加重，该情况属于中医的两种证型，即肝阴不足、肝气郁结[6]。以急性胆道感染为例，多表

现为发热、腹痛、恶心呕吐等，部分情况下，还会伴有血清天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转

移酶(ALT)升高，该情况属于中医的肝胆湿热[7]。由此看来，胆病在症状学上与肝病高度相似，常以肝病

的症状形式呈现，给临床诊断与鉴别带来了严峻挑战。 

3.4. 治胆必依赖于肝 

肝脏在五行中属木，主要生理功能为疏泄，且与脾胃升降功能密切相关，保障了人体消化与代谢功

能的稳定性。《血证论》中指出，“木之性主疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以行其疏泄之职，方能使水

谷得以正常转化；如果肝之清阳之气不能正常升发，则无法有效疏泄水谷，致使水湿停滞、中焦满闷等

症状的出现[8]。”中医理论强调“药食同源”的原则，即药物和食物均具备一定的性味和归经，在作用

发挥方面，同样需要肝脏正常疏泄功能的助力，旨在促进机体脾胃运化功能的顺利进行。现代研究表明，

肝脏属于人体的“化学工厂”，绝大多数的药物均需经过肝脏的代谢转化，才能充分发挥其药理作用，

发挥完毕，还需依赖肝脏的解毒机制排出体外。 

4. 胆病“从肝论治”的临床实践 

4.1. 从“肝气”论治胆病 

4.1.1. 疏肝理气 
肝胆是人体气机运行的关键一环，肝气宜升发，胆气宜降泄。一旦肝气郁结，会导致魂不守舍，而
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对于胆气郁结，则会直接影响决断能力。《黄帝内经》中提到：“六腑以通为用，以降为顺”，可见胆腑

对维持肝胆正常功能至关重要[9]。胆腑属于少阳经络，少阳经又被称为初生之阳，其经脉走向通常介于

半表半里之间。《伤寒论》中提到，少阳经受病的常见表现包括口苦、咽干、目眩、往来寒热等，其中胆

汁上溢会引起口干口苦，胆气逆于脾胃会引起食欲不振、恶心呕吐，气机下行受阻则会引起大便秘结等

[10]。基于患者的疾病证型，采用的治疗方剂存在显著差异。比如，大黄灵仙方应用的药物包括生大黄、

泽兰、威灵仙、金钱草、黄芪、芒硝、鸡内金、枳壳、柴胡、郁金、煅磁石、炙甘草等，大黄与威灵仙共

为君药，具有疏泄胆气的效果；金钱草、柴胡、枳壳以及郁金共为臣药，具有疏肝理气、退黄祛湿等功

效；黄芪、鸡内金、磁石、芒硝、泽兰共为佐药，有助于平肝潜阳、清火泻下；甘草作为使药，主要负责

缓急止痛。十二味药合用，发挥了显著的疏肝利胆、清利湿热、攻下排石和保肝之效[11]。 

4.1.2. 疏肝通络 
肝脏具有藏血的功能，主要负责储存血液、调节血量以及预防出血。《西溪书屋夜话录》中指出：

“若疏肝效果不佳，营气受阻，络脉瘀滞，此时应考虑兼用通血络之法[12]。”经脉主气、络脉主血，一

旦发生肝气郁结，若本经的郁结没有得到缓解，病变则可能从经入络，进而表现为胁肋胀满或疼痛。随

着郁结时间的延长，极易深入到络脉内里，最终形成血瘀。血瘀症状会蔓延至机体多个器官，如积聚于

胆，则可能引起胆结石的形成，因而在治疗方面通常践行疏肝通络的原则，以达到祛瘀消石的目的。《本

草纲目》中记载：“旋覆花能够治疗多种疾病，其功效在于行水、下气、通血脉[13]。”新绛、归须也是

常用的药物，前者通过直达机体肝经，发挥了显著的活血通络、化瘀止痛效果；后者则更偏向于活血、

破血以及通络的功效，而非单方面补血养血，所以归须是治疗胆石症的主要成分。 

4.2. 从“肝火”论治胆病 

4.2.1. 清肝泄肝 
肝炎上火是肝胆系统常见的病理状态，临床表现多为面红耳赤、头胀头痛、目干目涩等，其病理机

制为肝胆之火上逆、扰乱清窍[14]。针对该状态的治疗，侧重于多种药物进行配伍。比如，黄芩性味苦寒，

对直泻肝胆之火极为有利；牡丹皮具有清热凉血、活血散瘀的功效，能够有效缓解肝火上炎引起的热毒

症状；料峭则具有清热解毒、散结消肿的效果，缓解了患者头痛、目赤等症状。在方剂选择方面，采用较

多的方剂为龙胆泻肝汤、当归龙荟丸、泻青丸等。其中，龙胆泻肝汤以龙胆草为主药，直泻肝胆实火，同

时配合利湿清热的药物，通常适用于肝胆湿热下注的证型。当归龙荟丸则由大苦大寒的药物组成，具有

显著的攻泄实火作用，能使火热之邪从二便排出，但药性较猛的影响，故而该方剂仅仅适用于实火炽盛

的重症患者。 

4.2.2. 泻子补母 
《灵枢·经脉篇》中提到：“胆足少阳之脉是动则病口苦，善太息，心胁痛，不能转侧。”以肝胆火

盛状态为例，如果仅仅坚持本脏论治原则，很容易引发心胁疼痛等并发症。五行理论认为，心属火，肝

胆属木，木生火，肝胆为心之母，二者荣损与共。在此背景下，《金匮要略》中“泻心即是泻火”的治疗

原则应运而生，也就是借助泻心火的方式平抑机体肝胆火的平衡[15]。上文提到，肝胆火盛的表现多样，

根据患者的具体症状和体质，中医强调药物和方剂的灵活应用。例如，夏枯草具有疏通厥阴郁结的效果，

清肝火、解内热，多适用于肝火郁结引起的肿胀疼痛；羚羊角则具有清热熄风、平肝潜阳的功效，广泛

用于治疗肝胆火炽盛的重症，切实发挥了清肝火、平抑肝阳上亢的疗效。研究发现，龙胆泻肝汤在治疗

肝胆湿热型胆囊炎时具有显著效果，改善了患者疾病症状，降低了患者炎性因子水平，患者的预后效果

也尤为理想[16]。 
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4.3. 从“肝风”论治胆病 

4.3.1. 泻肝熄风 
中医理论强调，“诸风掉眩，皆属于肝”，可见肝风始终处于多种疾病的核心地位[17]。风邪作为一

种阳邪，具有升发、开泄的功效，由于上扰清窍的影响，极易引起头晕目眩、口苦咽干等症状。胆为肝之

腑，一旦横逆于人体胸胁部，将会引发胸胁胀痛，此时如能有效抑制肝风的升腾，可将病变遏制在疾病

初期阶段。在治疗上，羚羊角、钩藤、石决明、白蒺藜等药物具有平肝熄风、清肝泻火的功效，在缓解患

者头晕目眩、口苦咽干等症状方面颇有效果。基于患者的疾病证型，还需进行针对性的药物加减，如胆

胃不和者加入半夏、茯苓、陈皮等药物，旨在化痰和胃；如肝胆火旺者加入知母、黄柏等药物，旨在滋阴

降火等等。 

4.3.2. 补虚宁风 
肝肾亏虚的核心病机在于阴虚不足，阳气相对亢盛。从生理角度来看，肝“体阴而用阳”，如阴液不

足，则会制约阳气的运行，故而选择滋阴潜阳、熄风止痉的原则。肝阴亏虚的根源为阴虚不足，除了会

增加肝的生理负担，还会对胆带来一定影响，以胆虚气郁、惊悸失眠、坐卧不安、心慌气短等表现为主。

同时，肝主藏血，营血不足还会引起一系列的虚性症状。在治疗肝阴亏虚、肝风内动时，多选择牡蛎、生

白芍、阿胶、女贞子等药物，均具备滋阴潜阳、熄风止痉的功效。《温病条辨》中提到：“女贞子和玄参

在滋补肾阴方面具有显著效果，如肾阴充足则肝阳自然潜降，肝胆之火得以平息[18]。”当然，在临床治

疗时，还需根据病情缓急加以辨证论治，如肝风先动，应注重熄风止痉；如阴虚症状显著，应注重滋阴

潜阳，以便对症施治，取得更为理想的治疗效果。 

5. 问题与展望 

尽管当前对胆病“从肝论治”的研究已取得一定进展，但仍存在诸多问题亟待解决[19]。从理论层面

来看，尽管中医经典文献中对肝胆关系的论述丰富，但现代研究多停留在经验总结阶段，缺乏系统性的

理论梳理与创新。例如，对于肝胆同病的病机演变规律，尚未形成统一的认识框架，难以精准指导临床

实践。在临床研究方面，现有研究多为小样本、短期观察，缺乏多中心、大样本的随机对照试验，导致研

究结果的外推性受限。 
微创手术普及和中西医结合治疗模式的完善与发展明显提升了肝胆疾病诊治水平及质量[20]。未来

研究应聚焦于以下几个方向：一是深入挖掘中医经典理论，结合现代科学技术手段，为临床精准治疗提

供理论支撑。如利用自然语言处理(NLP)和知识图谱技术这项 AI 技术，对中医经典文献中的肝胆关系进

行语义分析和结构化处理，构建肝胆同病的理论知识图谱。通过预训练大语言模型(如华佗、张仲景等大

模型)对中医古籍进行深度学习，提取肝胆同病的病机演变规律和证型特征，为临床精准治疗提供理论支

撑。二是开展多中心、大样本的临床研究，验证“从肝论治”方案的疗效与安全性，并探索其在胆病不同

阶段的个体化应用。可以利用 AI 技术优化临床试验设计，通过机器学习算法对患者的临床数据进行分层

分析，提高研究的科学性和结果的可信度。此外，AI 辅助的多模态诊断系统(如舌象、脉象、面诊联合分

析等)，可以更精准地识别患者的个体特征，为个体化治疗提供依据。 

6. 小结 

胆病“从肝论治”是中医临床中的重要治疗原则，通过深入研究胆病“从肝论治”的理论与实践，有

助于优化中医治疗方案，同时为胆病的综合治疗注入了新鲜活力，西医重治，中医重防，中西医结合防

治胆石病的模式将成为未来发展的重要方向。当然，中西医结合治疗模式对诊疗医师的辨证论治水平同
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样有较高的要求，我们主张多种治疗方式联合应用，既能避免单一诊疗模式中存在的缺陷与不足，又能

最大限度为患者解决病痛。而基础研究的重大突破可进一步明确胆石形成机理及药物干预的具体靶点[20]，
今后应当加大对胆病“从肝论治”的相关研究，以期为更多肝胆疾病患者带来福音。 
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