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1  胆石症发病机制

现代医学中，胆结石的形成，一部分原因为胆囊本身运动功

能出现损害，胆汁排泄不畅，另外一部分主要原因在于胆汁中胆

固醇处于过度饱和状态，肝细胞合成的胆汁中的蛋白质成分易促

胆固醇晶体成核作用，以上因素共同作用，致使胆汁排泄不畅出

现瘀滞，促使胆结石的形成。

根据胆结石的外观及化学成分，可分三类，分别为分胆色素

结石、胆固醇结石、混合性结石。按结石部位，分为胆囊结石及

胆管结石。据有关文献及临床研究表明，在胆囊结石的发生类型

中 20%～80% 为胆固醇类结石。慢性胆囊炎的主要病因为胆囊结

石，90%～95%慢性胆囊炎的患者为慢性结石性胆囊炎相关［1］。胆

结石反复发作可造成胆囊黏膜的损伤，可导致胆囊管梗阻，反复

发作会导致胆囊壁炎症反应、胆囊瘢痕形成及功能障碍［2］。

胆石症符合中医“黄疸”、“胁痛”、“结胸发黄”“胆胀”、“腹

痛”等范畴。中医认为，“肝为将军之官”而主谋虑，“胆为中正

之官”而主决断。中医认为肝木妄行无度是胁痛的主要病机，肝

主疏泄，肝主气机，肝气通畅无滞，则中焦脾胃升降平衡，进而

影响脾胃的运化，故肝胆病易影响脾胃功能。在中医阴阳五行学

说之中，肝属木，虽体阴而用阳，但肝阴、肝血常为不足，反之

肝为将军之官，为刚脏，故肝气、肝阳常为有余，性喜调达而恶

抑郁，肝性刚强，肝气太过，易横行无阻，这是肝脏阴阳气血失

调的重要病机特点；肝气犯脾，脾脏升清降浊功能失常，易导致

体内水谷、水湿不化，水谷及湿浊长时间停滞在中焦，聚而化热，

气滞不通，反过来影响肝胆气机，肝胆郁滞，胆汁代谢缓慢，胆

汁淤积而形成结石［3］。

2  胆石症的诊断、流行病学及治疗方法

2.1 诊断、分型及流行病学

2.1.1 诊断要点

①胆石症临床表现取决于胆石形态、大、小部位和并发症；

急性胆囊炎的特征性临床表现为：饱餐后感上腹部、右季肋部或

剑突下剧痛（胆绞痛）、绞痛，寒战发热或黄疸；慢性胆囊炎临床

表现常常不典型，平时大多无症状，一部分患者表现为消化不良。

②急性发作时的实验室检查表现为外周血白细胞、中性粒细

胞及其它炎症指标的明显升高。

③确诊主要依靠 X线和 B超，检查可发现胆囊阳性结石或胆

囊炎症。

④对 X线和肝胆 B超无阳性发现的胆石症病例，纤维十二指

肠镜进行胰胆管造影术、经皮肝穿刺胆道造影术、CT 检查具有

极高的诊断价值。

2.1.2 胆石症分型
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【摘　要】胆结石又称胆石症，是一种在世界范围内的常见病、多发病，也是临床最常见、多发的消化系统疾病之一，目前，中国

胆囊结石的发病率在10%，其中无症状胆囊结石占50%—70%，这部分人群随着时间推移，最终会有约10%患者产生临床症状。胆囊结石对胆囊

的慢性刺激会造成胆囊的慢性炎症，导致胆囊的功能会改变，另外，胆囊的慢性炎症造成胆囊壁的局限增厚，可能会出现胆囊癌变、肝损害、胰

腺炎、梗阻性黄疸等。采用非手术治疗手段治疗胆石症的研究，需要进一步开展大量研究观察。胆石症不但严重危害人们的身体健康，并且给人

们的生产生活以及经济方面带来了较大的负担。
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按结石的化学成分可将胆结石分为X线检查阳性的胆红素结

石，X 线检查阴性的胆固醇结石，及混合性结石。按胆石症疾病

的缓急，可分为急性发作期及缓解期（其中包括无症状的胆石症）

其中还有一部分胆结石的患者可患有无症状胆石症，即没有胆道

结石的临床症状，仅在临床诊疗过程中的影像学检查中才发现。

2.1.3 流行病学

根据最新流行病学调查资料显示，位于南美地区如智利、秘

鲁等国家的胆石症发病率最高，达25%-60%；欧美等西方国家胆

石症发病率相对高于亚洲地区，如美国约为7-12%，欧洲约为11.

7%-39%；亚洲地区如新加坡约为 6.6%，而日本仅为 2%-5%。目

前，中国胆囊结石的发病率在 10%，其中无症状胆囊结石占 50%

— 70%［4］。

2.2 治疗方法

熊去氧胆酸胶囊是目前唯一被美国FDA批准用于非手术治疗

胆结石的胆汁酸药物。熊去氧胆酸可抑制机体内部的胆固醇成石，

这是此类药物作用机制所致。胆石症目前临床治疗有内科和外科

治疗两方面，但主要以外科手术治疗为主［5］，而外科手术治疗方

面现逐步倾向于微创腔镜、内镜方向手术。内科治疗胆石服药溶

石药物的服药期限应为 2 年，接近 40% 的胆结石患者结石可被有

效溶解。

中药治疗胆结石是以疏肝利胆、消溶结石、行气止痛为主。

体内湿热气血瘀阻日久而易发展成胆结石，胆结石的主要病

因为各种因素导致肝气疏泄失常、胆汁淤积而成（如情志失畅、饮

食不节、外邪、外部环境、虫积等因素）。胆结石的病理形成因素

有血瘀、湿热、气滞三种，最常见于湿热及气滞。胆石症的中医

治疗主张“胆病从肝论治”，按照该病的临床特点及病变机理，可

分为 3 种症候：湿热内蕴、胆火炽盛、肝郁气滞［6］。针对上述发

病机理，综合研制了柴芍排石颗粒。药物组成：柴胡、郁金、大

黄各 10g；鸡内金、白芍各 15g，龙胆草、木香各 6g，茵陈、金钱

草各 30g。功效主治：疏肝利胆、清热除湿、攻坚破积、排除结

石。本方在《伤寒论杂病论》中四逆散基础方上，增加“三金”利

胆化石及增加具有化瘀散结、行气消导的中药而成方。柴胡为君

疏肝解郁、行气导滞；白芍养肝柔肝，臣以郁金、金钱草、鸡内

金、大黄以通腑泄热、利胆排石。木香行气。茵陈以清利湿热共

为使。现代药理研究表明[7]，柴胡有增加胆盐系数和胆汁排出量，

解热镇痛抗抗炎作用。金钱草一定程度上可稀释胆汁，可溶石排

石，继而减轻胆囊炎症；木香通过降低胆囊内的压力，而有助于

增加胆汁流量及胆汁内固体含量，从而达到利胆目的；茵陈可加

快胆汁中胆固醇、胆酸、磷脂的分泌排泄，可扩张胆管，使胆汁

（特别是依赖胆酸部分的胆汁）分泌量增加。龙胆草通过促进胆汁
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的加速排泄，而达到以利胆排石、镇痛的效果；大黄能使胆囊收

缩及Oddi括约肌的扩张，进而阻断胆红素肠肝循环，故有抗炎消

菌作用；鸡内金可改善胆汁生化成分，且有助于胆囊、胆管的蠕

动，促进胆汁快速流动；郁金可收缩胆囊平滑肌，促进胆汁的加

快流动，继而可降低血清中总胆红素的水平；

3  总结和展望

我国胆囊结石的发病率高达 10% 左右，病人数量较多，虽然

外科治疗快捷简便，但仍存在高复发率、严重并发症等弊端［8］，

而内科口服溶石药物，则有疗效低、疗程长、经济负担较重的不

足。与此同时，胆石症的中医病因病机较为明确，但是经过长期

整理大量的中医药文献资料发现，中医在治疗胆石症方面往往以

汤剂为主，患者的依从性差。即便在临床上应用的少数几种中成

药（胆宁片、消炎利胆片等）疗效也不是十分满意。所以进一步

探讨研究疗效肯定、服用方便、患者依从性好的非手术治疗手段

成为临床治疗胆石症的关注点，而中西药结合保守治疗越来越显

示出其特有优势，取长补短，临床疗效值得期待。柴芍排石颗粒

联合熊去氧胆酸胶囊治疗胆石症的临床观察，还有很多要解决的

难题，尚需进一步完善。
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