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·临床经验·

周玉朱诊治胆石症经验

张　琦，易维真，于庆生

（安徽中医药大学第一附属医院　安徽省中医药科学院中医外科研究所，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］周玉朱认为，胆石症的发生虽与多种因素相关，但其始动病因应归于肝郁不达。辨证中首辨胃胆，在

胆（肝）胃（脾）同时有病或肝木克土时，应考虑胆胃综合征。治疗推崇手术和药物结合，中西医并重，术后自

拟系列疏肝利胆汤治疗；强调未病先防，防微杜渐。
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　　胆石症是胆道系统结石的总称，包括胆囊结石、

肝外胆管结石和肝内胆管结石。胆石症在中国普通

人群中有较高的发病率，可高达１０％左右，往往同

时存在胆囊炎、胆管炎等，一般可有右上腹或胃脘部

不适或疼痛、纳差，急性发作时尚可出现右上腹剧烈

疼痛、恶寒、发热、黄疸等。结石的长期刺激可以引

起胆心综合征、胆囊癌变等疾病。肝外胆管结石发

作的危害较胆囊结石大，重者可以引起梗阻性化脓

性胆管炎，甚至中毒性休克，危及生命，此外尚可并

发急性胰腺炎。周玉朱教授是全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，从医５０余年，擅长中西

医治疗外科疾病，在胆石症的治疗方面积累了丰富

的临床经验，现总结如下。

１　病因归于肝郁不达

周玉朱认为胆石症发病因素多样，然其始动病

因应归于肝郁不达［１２］。其一，肝性疏泄，胆喜通降。

肝为刚脏，喜条达而恶抑郁，在志为怒。胆为中清之

腑，输胆汁而不传水谷，以通降下行为顺。肝脏之所

以能够不断地分泌胆汁，经胆囊浓缩后储存、排泄于

胆总管，最终排泄于肠管，全赖于疏泄、通降功能之

正常。一旦疏泄失常，通降不能，则胆汁淤积，进而

形成结石；其二，气血为饮食入胃经消化分解后由肠

道吸收的营养物质。胆汁为气血所化。《四圣心

源·精华滋生》云：“水谷入胃，脾阳磨化，渣滓下传，

而为粪溺，精华上奉，而变气血。”《类证治裁》：“胆汁

为气血所化。”而肝为贮血之脏，体阴而用阳。肝失

条达，则气血凝滞，胆汁淤积，久而为石；其三，肝经

布于两胁，胃脉隶于胸中。此病出现的胸胁满闷、胀

痛等症状，多缘于情志不遂、饥饱不一。饥饱不一，
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使脾胃受损，肝胆尤难以幸免。饮食不节，如暴饮暴

食，或终日少进饮食，或饥饱失常者都会使肝脏的负

担加重，肝的疏泄功能失常，而致本病。

２　辨证勿为表象迷惑，首辨胃胆

临床尽管不少患者一旦罹患胆石症，就有胁肋

胀满或胸胁隐痛、口苦等症状，但也有近乎一半患者

呈隐匿型，无明显临床表现。因此，临证中，尤应注

重对隐匿型患者的排查及防治［２］。在辨证中，胆胃

显得尤为重要。

中医学对胆胃的关系早有论述。二者同主饮

食、水谷的消化，在生理上有着密切关系，在病理上

则相互影响。在生理上，《灵枢·经脉》云：“足厥阴

肝经挟胃属肝络胆”，胆胃同属中焦，相与为邻，胃属

阳腑，胆为奇恒之腑，内藏胆汁，又为中精之腑。《脉

经》云：“肝之余气泄于胆”，聚而成精是为胆汁，与胃

共同腐熟化物。而胆、胃生理功能联系的另一个重

要方面表现为“胆随胃降”，即指胆汁因肝疏泄通降

之功，胃气通降下行之力而下达于肠而言。另外，脾

胃居中焦，为人体气机升降的枢纽。“胆气升清”“胆

液沉降”，两者相反相成的作用，正与脾、胃的升降功

能相和谐，如此则升降有序，通降得宜。在病理上，

则如《灵枢·四时气》所言：“邪在胆，逆在胃”，因邪

气郁积肝、胆，肝火横逆犯胃，故会同时出现口苦、胁

痛、嗳气、吞酸等症状。其治疗宜疏宜通，两者相兼

相顾，治以滋阴柔肝、降气和中。反之，胃病及胆，如

《素问·气厥论》所言：“胃移热于胆”，常导致胆、胃

郁热，而见多食而疲，倦怠乏力伴口苦、目眩等症。

治则以“清胃利胆”并举。

周玉朱认为，在临床辨病辨证时，遇到先有肝胆

疾患，后有纳少、恶心、嗳气、反酸时，常是“木克土”。

但胆（肝）胃（脾）同时有病，则应考虑到现代医学所

说的胆胃综合征。否则，只着眼于肝胆病变，易于漏

诊。所谓胆胃综合征，是指胆囊在致病因素下发生
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病理变化，通过周围管道韧带神经等影响到邻近脏

器及组织而出现一系列消化系统症状与体征的总

称。胆胃综合征主要包括胆结石、胆囊炎、慢性胃

炎、胃溃疡、十二指肠溃疡等，临床表现为右季肋部

隐痛、口干、口苦、嗳气、胃腹胀闷痞满、纳差、恶心、

厌油腻等。在临床上，由于胆胃综合征症状交替出

现，诊断上往往忽略另一种病，导致治疗上的单一

性，影响疗效，延缓病程。并且本病多为慢性疾病，

患者虽然在急性发作期经西药治疗后症状和体征得

到缓解，但易复发，若长期服用西药，则易导致各种

不良反应。而中药治疗可疏通调理兼顾，有利于改

善临床症状，减少药物的不良反应。

３　推崇手术和药物结合，中西医并重

周玉朱认为，对于有明确手术指征的患者，应选

择手术治疗，如胆石症并发穿孔和胆汁性腹膜炎、严

重的胆管炎和脓疡、肝脏疾病；胆石阻塞于胆管，造

成闭塞性黄疸；不断复发胆石疼痛；胆石很大且大量

阻塞于胆囊时，胆囊萎缩改变形状时，胆石数目多

等。但术前术后宜采用中医药疗法，可以起到良好

的疏肝利胆、溶石排石作用，防止结石复发。特别是

对于胆囊功能好、胆总管下端无狭窄的肝外和肝内

胆管结石以及胆道术后残留结石，而且胆石以直径

不超过１０ｍｍ为宜。对于已经做过１次或２次以

上胆道手术且又出现结石者，轻者可用周玉朱自拟

的疏肝利胆汤１号（陈皮、赤芍各２０～３０ｇ，丁香６～

１２ｇ，醋炒柴胡、薄荷、姜黄、玫瑰花各６～１０ｇ），重

者（上述症状明显，影响食欲或睡眠者）可用周玉朱

自拟的疏肝利胆汤２号（丹参２０～３０ｇ，醋炒柴胡、

姜黄、制香附、陈皮、五味子、合欢皮各６～１０ｇ）。若

患者血糖高，或因血压高而致头昏、头晕、视力减弱

或心前区痛者加生葛根１５～３０ｇ、苦丁茶１０～１５ｇ；

若出现大便干结，中青年患者加生大黄（后下）４～１０

ｇ，或决明子、苏子各１０～２０ｇ，老年患者加火麻仁、

制何首乌各１５～３０ｇ，或郁李仁５～１５ｇ。现代药理

研究表明，柴胡可以增加胆固醇胆盐系数，具有极

强的保肝、利胆功能［３］；姜黄中的姜黄酮、姜黄素、挥

发油、姜烯等可促进胆汁分泌，具有溶解胆石的作

用。李勇男等［４］研究发现，姜黄素能够降低高脂饮

食小鼠胆囊结石的形成。薄荷味辛、微苦、微凉，入

肝经，凉散入肝，故可疏肝解郁，并能清肝胆郁热。

薄荷中的薄荷醇、薄荷酮有确切的排胆汁溶石效

果［５］。玫瑰花中的挥发油（如玫瑰花油），陈皮中的

桔油，皆可促进胆汁分泌，溶解胆石［６７］。火麻仁所

含的脂肪油在大肠内分解产生脂肪酸，可以刺激肠

黏膜，促进肠液分泌，加快肠蠕动，减少肠对水分的

吸收，使大便次数增多。火麻仁的提取物可以促进

胆汁分泌［８］。

４　强调未病先防

周玉朱治疗胆石症强调未病先防。《素问·四

气调神大论》云：“不治已病，治未病……病已成而后

药之……不亦晚乎？”张仲景在《金匮要略》中指出：

“见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”未病先防，病已

成，就进行及时、适宜、彻底的治疗。周玉朱认为，治

未病包括防未病、治已病，深蕴着防于未然、防微杜

渐的积极因素［９］。

避免胆石病发生和复发的最直接方法就是预防

胆石的形成，这也是中医的“治未病”理念的体

现［１０］。周玉朱重视胆石的“三级预防”［１］。一级预

防，防止结石形成。特别是对胆汁中有成石倾向（胆

汁过饱和或结晶）而尚未形成结石的高危人群的预

防，并提出具体的预防措施：第一，保持心态平和，适

当参加体力劳动与锻炼。不良情绪的刺激，可使气

血失调，肝胆疏泄功能障碍，胆汁成分之间的比例失

常，胆汁呈现过饱和状态，为结石的形成埋下隐患，

适当的体力劳动与锻炼，能保持精神乐观、情绪稳

定，使气血调和，能避免胆石症的发生。第二，生活

方式健康。包括合理配置日常饮食、有规律地安排

一日三餐、戒烟限酒、防肠寄生虫感染等措施。二级

预防，防止无症状结石转化为有症状结石，预防并发

症。即对于已有结石但无症状的隐匿型患者的预

防。其具体的预防措施是已病之后，防病传变。一

旦出现疾患之后要及时治疗、适宜治疗、彻底治疗。

通过治疗，既可防病传变，又能避免复发。如诊断明

确的胆囊结石、慢性胆囊炎，如果胆囊功能良好，结

石呈泥沙样或结晶较小，中药用之有良效；胆囊功能

不佳，结石直径超过０．５ｃｍ甚至１．０ｃｍ，改为胆囊

切除。三级预防，预防胆结石复发。对于因有结石

而做过手术的患者，设法阻止结石的再生。

５　典型病案

李某，男，６８岁。上腹部偏右侧胀闷疼痛２年

余。２００３年５月曾因胆囊结石在某医院行胆囊切

除术，２００５年５月因胆总管结石在本市某医院行胆

总管切开取石和胆道探查术。２年前再次出现右胁

肋及胃脘部不适，就诊于该院。消化系统超声显示：

胆总管扩张，内径０．９ｃｍ，内有结石（０．８ｃｍ×０．６

ｃｍ大小增强光团伴声影）１枚，左肝管有一结石

（０．４ｃｍ×０．３ｃｍ大小增强光团伴声影），该院建议

其再次手术，患者拒绝。后求诊于周玉朱。患者就

诊时消瘦，怕冷，乏力，纳差，少眠，右上腹及剑突下

有轻压痛。大便日行１次，形似羊粪。舌淡苔白，脉
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骆斌治疗脾胃病经验

陈勃田１，杨超伟２

（１．北京市朝阳区金盏第二社区卫生服务中心，北京　１０００１８；２．北京中医药大学，北京　１０００２９）

［摘要］骆斌在脾胃病的治疗过程中，重视对患者体质的辨识，强调气机升降的重要性和情志因素对疾病的影

响，注重患者的生活调养。在遣方用药时重视药物的性味归经，灵活运用对药，强调四气五味的配伍应用和

引经药的运用。

［关键词］脾胃病；辨体论治；临证思路；用药特色
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　　骆斌临证３０余载，师出国医大师王琦、朱良春，

国家级名老中医吴生元、陈宝田、刘复兴、黄煌、邓中

甲等。骆斌认为脾胃病的辨治应重视患者体质的辨

识，重视情志因素在脾胃病中的重要作用；临证强调

畅达气机、升降有序、枢机圆活。现将其治疗脾胃病

经验介绍如下。

１　辨体论治，法随人立

脾喜燥恶湿，胃喜润恶燥；脾病多虚，而胃病多

实。脾胃的病因病机复杂多变，多见虚实夹杂、寒热

错杂的证型，相同证型的患者临床症状也有差异，故

而脾胃病并没有固定的治疗大法。骆斌认为，脾胃

作者简介：陈勃田（１９８４），男，主治医师

病多涉及气血、津液、湿痰饮等方面的病证，并与其

他脏腑多有关联，但该类疾病的转归、预后多与个体

体质相关联。因此，在临床治疗过程中强调对患者

体质的辨识，将辨体与辨证相结合。体质是个体在

形态结构、生理功能和心理状态方面的特质，体质相

同者在对疾病的易罹性和疾病发展的倾向性方面具

有相似性；证是机体在疾病发展过程中，在病因、病

位、病性、邪正关系方面呈现的阶段性综合反应状

态。辨体注重将人作为研究的主体，而辨证的指向

是“病”，将疾病某一阶段的机体反应状态作为研究

的主体。体质和病证分别侧重于从人体与疾病两个

不同的角度说明机体的生理或病理状态［１］。在脾胃

病的辨治过程中，应注重患者的自身体质，以其体质

细。辨证为肝胆郁滞、肠液不足。治疗当疏肝利胆、

滋阴润燥。处方：丹参３０ｇ，火麻仁２０ｇ，柏子仁１５

ｇ，五味子、合欢皮各１０ｇ，醋炒柴胡、姜黄、制香附、

陈皮各６ｇ。共７剂。每周复诊１次，每次以原方为

主，略予增删，连服数月。诸症明显改善，复查消化

系统超声，显示胆总管扩张，无结石，右肝内胆管结

石略小（０．３ｃｍ×０．２ｃｍ）。嘱患者勿着凉，吃易消

化的清淡饮食，每天取味辛、微温、行血和中的生姜

（５～１０ｇ，切成丝状），甘平、利胆平肝的玉米须（干

品１０～１５ｇ，鲜品２０～３０ｇ），以开水５００ｍＬ浸泡

１０ｍｉｎ左右，口服。１年后随访，患者饮食、睡眠均

正常，总胆管、左右肝管无结石。

按　该胆道术后患者既有腹痛、腹胀等肝胆郁滞

的证候，且存在消瘦、怕冷、乏力等脾胃虚弱、肠液不足

的证候。故予以疏肝理气之醋炒柴胡、姜黄、制香附、

陈皮，滋阴润肠之火麻仁、柏子仁、五味子等。药物治

疗的同时，注重饮食、睡眠等日常生活调理，疗效显著。
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