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［摘要］胆囊结石是消化系统常见疾病，严重影响患者生活质量。胆囊结石病位在胆，病源在肝，胆病应

从肝论治。“肝为五脏之贼”，肝本脏病所致肝郁木滞、胆气怫郁、痰瘀胆腑，久郁化火、炼而成石，耗血伤

阴，肝病及他脏所致代谢紊乱均可致胆囊结石发生发展，强调从肝论治胆囊结石，应疏肝解郁、化痰祛瘀，清

热育阴、利胆排石，养肝调脏、调节全身枢机并调治他脏，为中医药防治胆囊结石提供新的思路与方法。
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Treatment of Gallstones Based on Theory of "Liver as the Instigator of the Five Zang- 
Organs"
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Abstract：Gallstones are a common disease of the digestive system that severely affects patients′ quality of life. 
Although the disease is located in the gallbladder，its origin lies in the liver，and gallbladder diseases should be treated 
from the perspective of the liver. The theory of "liver as the instigator of the five zang-organs" suggests that gallstone 
formation and progression can be caused by liver-specific pathologies such as liver qi stagnation， gallbladder qi 
constraint，phlegm-stasis accumulation in the gallbladder，prolonged stagnation transforming into fire and condensing 
into gallstones，as well as blood and yin consumption，and liver-induced metabolic disorders affecting other organs. It 
emphasizes treating gallstones by focusing on the liver， including soothing the liver to relieve stagnation， resolving 
phlegm and removing stasis；clearing heat and nourishing yin，promoting bile flow and expelling stones；nourishing 
the liver and regulating other zang-organs to restore systemic balance and treat associated zang-organ dysfunctions. This 
approach aims to provide new ideas and methods for the prevention and treatment of gallstones with traditional Chinese 
medicine.

Keywords：Liver as the instigator of the five zang-organs；Gallstones；Dispersing function

胆囊结石是由胆汁排泄异常导致胆汁积聚于胆

囊而形成的固态晶体结构，临床常表现为右上腹胀

痛甚至绞痛、恶心、食欲下降等，是消化系统常见

疾病，也是普外科患者住院的常见原因。现代医学
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对胆囊结石的保守治疗包括溶石利胆、解痉止痛、

抗感染等，但溶石治疗的溶解率及缓解率不足

50%[1]；止痛只能治标，甚至会因掩盖症状而贻误治

疗；而抗感染治疗容易造成抗生素滥用。外科手术

治疗主要为腹腔镜胆囊切除术，具有创伤小、恢复

快的优点，但可能造成胆管损伤、胆漏、术后出血

或感染、胆囊切除术后综合征等诸多并发症[2]，严重

影响患者生活质量。

中医强调从整体出发，根据病因、病性、病势

等辨证施治，着眼病机，调理患者体质、脏腑，调

和阴阳，以求根治，在治疗胆囊结石方面具有独特

优势。胆囊结石的发病与肝密切相关，肝胆互为表

里，肝本脏病如肝失疏泄易致胆失畅利，肝郁化火

则胆汁易炼而成石；肝为五脏之贼，肝病易及他脏，

肝木乘脾土可致脾运失司，木郁化火扰心可致心神

失藏，肝升发失调可致肺失肃降，肝阴血不足可致

肾精亦亏，增加罹患胆囊结石风险。本文基于“肝

为五脏之贼”理论，从“肝本脏病”与“肝病及他

脏”角度阐述对胆囊结石发生发展的影响及治疗策

略，为中医药治疗胆囊结石提供理论依据。

1 “肝为五脏之贼”内涵发微

“肝为五脏之贼”理论最早见于清代黄元御

之《四圣心源》中“风木者，五脏之贼，百病之长。

凡百病之起，无不因于木气之郁”，其认为百病皆起

于肝木之郁，并结合风木之性，以肝为五脏之

贼。《说文》载：“贼，败也。”《左传》曰：“毁则为

贼。”故贼为败坏、毁坏之义，肝为五脏之贼即指肝

易毁坏他脏。如《知医必辨》言：“人之五脏，惟肝

易动难静。其他脏有病，不过自病……惟肝一病，

即延及他脏。”可见，“肝为五脏之贼”意指肝病容

易延及他脏。生理上，肝为风木，主升发，为五脏

发挥正常功能之动力，如《杂病源流犀烛·肝病源

流》 所载：“一阳发生之气，起于厥阴，而一身上

下，其气无所不乘。肝和则生气，发育万物，为诸

脏之生化。”其次，肝主疏泄，性喜条达而恶抑郁，

可调节全身脏腑的气机运行。病理上，肝气虚弱或

肝气郁滞则气机运行不畅，以致枢机不利，进而影响

全身各脏腑功能正常运行；肝木过盛则可造成横逆犯

脾、反侮肺金、肝火扰心等病变；若肝阴不足，无以

滋养、濡润，且阴虚生内热，热盛燔灼津液、阴血，

凝滞而为痰、瘀等病理产物，进而产生各种病变。

2 基于“肝为五脏之贼”探讨胆囊结石之病因病机

胆囊结石由精汁凝炼而来，若精汁排泄顺畅则

胆囊结石无以生。胆附于肝，肝胆互为表里，且

“肝贼”又可累及他脏而引起胆囊结石的发生发展。

基于“肝为五脏之贼”探讨胆囊结石之病因病机，

认为若肝本脏为病，肝气郁滞，胆气拂郁，痰瘀胆

腑，阻滞脉络，可为胆囊结石的发病奠定病理基础；

郁久化火，燔灼精汁，炼而成石，可致胆囊结石持

续发展；若“肝贼”通过影响他脏使胆发生病变，

亦可致胆汁无法顺畅排泄，郁留胆腑，加重原有胆

囊结石之风险。

2.1 肝本脏病

2.1.1 肝郁木滞，胆气怫郁，痰瘀胆腑 《素问·灵

兰秘典》云：“肝者，将军之官，谋虑出焉。胆者，

中正之官，决断出焉。”肝胆功能相辅相成，所谓谋

定而后动，若无谋则决断无以出。《类经·藏象类》

言：“胆附于肝，相为表里，肝气虽强，非胆不断，

肝胆相济，勇敢乃成。”肝足厥阴之脉属肝络胆，足

少阳胆经之脉属胆络肝，肝胆经相互络属，二者互

为表里，胆囊结石的发生与肝密切相关。生理上，

胆汁由肝之精气化生而来，正如《黄帝内经》所言：

“胆附于肝，胆汁生于肝。”其正常排泄依赖肝之疏

泄功能正常运行。病理上，肝郁气滞，肝之精气无

法正常“泄于胆”，导致胆汁排泄受阻，停滞于胆腑

而使胆腑气机不通、胆气怫郁。气能行津，又为血

之帅，胆气怫郁则胆腑通降失职，影响阴血、津液

的正常运行及代谢，进而形成痰瘀，痰瘀留滞胆腑，

使胆汁长期瘀积、浓缩，黏性增加，并与痰瘀相互

胶着，形成“痰瘀互结，阻滞胆腑”的混合性病理

产物，阻滞脉络，不通则痛，出现右上腹胀痛甚至

绞痛，为胆囊结石发生发展的病理基础。

现代医学研究亦认为，胆汁酸排泄异常为肝郁

的具体微观体现[3]，易致胆汁酸肝肠循环发生障碍[4]，

胆汁酸池容量缩小，胆汁中胆固醇与胆汁酸比例失

衡，造成胆固醇过饱和[5]，且胆汁酸减少易降低胆囊

收缩敏感性，引起胆囊收缩减退而无法及时排空胆

汁，最终导致过饱和的胆固醇在胆囊中结晶析出而

形成胆囊结石。

2.1.2 肝郁化火，炼而成石，耗血伤阴 朱丹溪言

“气有余便是火”，肝气升发太过，或肝疏泄失职，

肝气郁滞，痰瘀互结胆腑，郁久化火，易蕴蒸肝胆，
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煎熬胆汁，炼而成石，砂石阻滞，形成胆囊结石。

若日久不愈，火热之邪耗血伤阴，易致肝阴血不足；

阴血亏耗，肝失藏血，“血为气之母”，血亏则气弱

而无力排出砂石，导致胆囊结石迁延不愈。肝郁久

化火，火灼阴血，终成阴虚内热之象。中医认为阴

虚内热、火热之邪亢盛而致邪毒内生，与现代医学

之机体释放炎症介质，使体内发生不同程度的炎症

反应相对应[6-7]。研究发现，炎症因子可增加胆汁中

胆固醇分泌，使胆固醇过饱和；同时抑制胆汁酸合

成及肝肠循环，使胆固醇溶解减少；还可使黏蛋白

过度分泌，抑制胆囊收缩功能，最终导致胆囊结石

形成[8]。而胆囊结石对胆囊壁的机械刺激、胆汁淤积

又可刺激炎症因子释放，形成恶性循环，而致胆囊

结石持续进展[9]。

2.2 肝病及他脏 《读医随笔》载：“肝木之气敷和，

则心火之气宣通、脾土之气运化、肺金之气收敛、

肾水之气封藏。”肝本脏无病，疏泄有度，气机调和

则心脾肺肾各脏腑之功能协调而无病。肝为五脏之

贼，其利为大，然其害也为重。若“肝贼”累及他

脏，致他脏病，可进一步加重胆囊结石之病变。肝

为五脏之贼，若失疏泄，肝木横逆乘土，则脾土运

化失司，进一步加重痰瘀互结胆腑之势，并伴见恶

心、食欲下降等症状；肝属木为心之母，若木气郁

而化火，母病及子，心火亦旺，上而扰神致神不藏

则易出现胆囊结石伴见心烦易怒、焦虑急躁等神志

症状；“肝生于左，肺藏于右”，肝木左升，肺金右

降，肝之升发失调则肺之肃降亦不及，肝肺升降失

调致胆汁排泄不畅并伴见咳喘；肝肾精血互生，乙

癸同源，肝阴血不足则肾之精亏损，精亏则肝阴愈

亏，无以濡养脉络，不荣则痛而表现为胆囊结石之

胁肋隐痛。现代医学研究亦发现，代谢综合征为胆

囊结石的高危因素[10]。肝为五脏之贼，若病及他脏，

易形成由肥胖、高血脂、高血压等聚集发病的代谢

综合征[11]，增加罹患胆囊结石风险。

3 基于“肝为五脏之贼”辨治胆囊结石

“肝为五脏之贼”，肝本脏病而疏泄失职易致胆

囊结石，“肝贼”累及他脏致全身枢机失调，代谢紊

乱，可进一步加重胆囊结石之病变。可见，胆囊结

石病位在胆，病源在肝，胆病应从肝论治。针对肝

本脏病当治以疏肝解郁、化痰祛瘀，郁久化热伤阴

则当清热育阴、利胆排石；对于“肝贼”累及他脏，

则应兼顾调治他脏，并注重调节全身枢机，使机体

气血津液代谢恢复平衡，则“肝贼”平、五脏安，

胆腑通利，胆囊结石逐渐溶解、排出。

3.1 基于调控“肝本脏病”辨治胆囊结石

3.1.1 疏肝解郁，化痰祛瘀 若肝气郁滞，疏泄失

职，作为互为表里之胆腑，其气机亦失于通利，胆

汁排泄不畅，日久结为砂石；气机不畅，痰瘀之病

理产物随之生成、堆积，进一步阻碍胆腑之畅利，

致胆囊结石加重。故应治以疏肝解郁，化痰祛瘀，

在疾病初起之时即当疏肝解郁，恢复肝之疏泄功能

及胆腑气机畅利，胆汁故而排泄通畅，可应用柴胡

疏肝散加减进行治疗。《谦斋医学讲稿》言该方“治

疗胁痛，寒热往来，专以疏肝为目的”，肝气得疏，

胆气通利，可扼杀胆囊结石初起之征象。曹海芳等[12]

应用柴胡疏肝散加减治疗胆囊结石患者，发现有效

率达 87%，且能够改善胆囊收缩功能，疗效显著。

阎良[13]通过动物实验发现柴胡疏肝散能够调节胆汁酸

代谢，减轻小鼠胆囊壁炎症水肿，还能改善肝功能，

从而降低胆固醇结石的成石率。若肝郁已久，胆囊

结石及痰瘀已胶结于胆腑则当在柴胡疏肝散基础上

配合郁金、枳实、大黄、半夏等以通腑行滞、化痰

祛瘀。郁金行气解郁、利胆退黄，枳实理气消积，

大黄逐瘀通经，半夏燥湿化痰散结，更增疏肝解郁

之功，且可化痰祛瘀、利胆逐石，使已成之砂石可

逐渐溶解或排出胆腑。

3.1.2 清热育阴，利胆排石 肝郁日久化热，火炼

精汁，煎熬而成结石，火盛又可耗血伤阴，使机体

更加虚弱；阴血亏虚，血亏气弱，无力排出砂石。

故当清热折其火盛，育阴助其降火并滋养阴血扶正，

促进砂石排出，临床常应用茵陈蒿汤合一贯煎，并

加用利胆排石经验用药金钱草等治疗胆囊结石。

茵陈蒿汤由茵陈、栀子、大黄组成，其中茵陈

为君药，性苦微寒，归肝胆脾经，可清热利湿退黄，

栀子苦寒而清热泻火，助君药利湿退黄，而大黄可

导湿热从大便出，全方共奏清热通腑退黄之功效，

该方常用于治疗胆囊结石急性发作期。此方寒凉，

脾胃虚寒体质者忌用该方，以免加重虚寒症状。李

兆龙等[14]临床研究发现，茵陈蒿汤加味可促进排石、

减轻炎症水平而治疗胆石症。陶雄[15]应用茵陈蒿汤治

疗胆囊结石豚鼠模型，发现能减轻炎症程度，修复

受损的胆囊而治疗胆囊结石。
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肝郁日久而化火，应用茵陈蒿汤可清热泻火、

通腑利胆，然一味清热恐伤阴，且火盛本身伤阴耗

血，故应注意滋阴养肝。《柳州医话》载：“胁痛，

吞酸，吐酸，疝瘕，一切肝病，用北沙参、麦冬、

地黄、当归、枸杞子、川楝子。”一贯煎能够滋养肝

阴，常用于胆囊结石之稳定期。方中生地黄滋阴养

血、清热凉血，枸杞子、当归补养阴血，沙参、麦

冬养阴生津，再少佐川楝子疏肝行气，全方共奏滋

阴疏肝、补养阴血之作用，遏止胆囊结石后期耗伤

肝之阴血而伤及人体正气。然方中麦冬、生地黄属

滋腻之品，易助湿碍脾，故湿盛中满者忌用。汪玲

虎[16]在应用养肝柔肝法治疗肝胆结石术后患者的临床

研究中发现，一贯煎能够稳定胆汁内热力学体系，

降低胆汁成石趋势，阻断成石性胆汁分泌，还能改

善肝胆功能和胆道内微生物环境，减少胆道系统结

石的形成。

在胆囊结石的发病中，肝郁则疏肝解郁，热盛

阴伤则清热养阴，改善相应证候，同时当注意祛除

已成之砂石。金钱草可利胆排石，为治疗胆囊结石

的经验用药，不少名中医在遣方中重用金钱草以助

排出胆囊结石。金钱草味甘咸，性微寒，归肝胆经，

具有利湿退黄之功效。国家临床脾胃病科重点专科

学术带头人刘凤斌教授在治疗胆石症的组方中重用

金钱草 30 g以利胆排石[17]；全国名中医李乾构教授在

其利胆疏肝汤方中重用30 g金钱草，且推荐使用金钱

草米粥（含 150 g 金钱草）作为食疗方治疗胆石症[18]。

金钱草性微寒，不宜长期大量使用，脾胃虚寒者应

配伍温中健脾药以顾护脾胃。现代药理学证实，金

钱草水提取物能够促进胆汁分泌和胆汁排空[19]，还能

降低胆汁中胆固醇水平，溶解和消除已形成的胆囊

结石[20]，疗效显著。

3.2 基于调控“肝病及他脏”辨治胆囊结石 肝主

疏泄，能够调节全身气机，为“枢机”运转的关键。

肝为五脏之贼，若肝失疏泄致胆之少阳枢机不利，

易使全身气血津液代谢紊乱，他脏功能受损，引发

代谢综合征而加重胆囊结石风险及进展[21]。故应养肝

调脏，肝胆互为表里，小柴胡汤功在疏泄，治在厥

阴，能够通过调节肝胆之枢机，使全身气机恢复正

常的升降出入，调控肝病和他脏，调节代谢紊乱。

研究亦发现，小柴胡汤具有保肝、抗炎、调节血脂、

改善胰岛素抵抗、降压等作用，能够治疗代谢综合

征[22]，从而降低胆囊结石风险。

小柴胡汤调节肝胆枢机，为治疗“肝病及他脏”

的基础用方。肝主疏泄，助脾之运化，肝郁乘脾，

脾失健运致湿浊内生，形成脾虚湿困而腹胀、恶心

者，此“肝病及脾”可加香砂六君子汤健运脾胃、

化痰祛湿；肝郁日久化火，肝火扰心而致心烦失眠、

口苦胁痛，此“肝病及心”可加黄连温胆汤清热利

胆、宁心安神；肝主升发，肺主肃降，肝升肺降维

持气机平衡，若肝郁化火刑金，致肺失肃降见咳喘、

呕逆，此“肝病及肺”可加桑白皮汤合旋覆代赭石

汤加减清肺降逆止呕；肝藏血，肾藏精，肝肾精血

互生，肝阴血不足致肾精亏虚而口干、腰酸乏力，

此“肝病及肾”可加六味地黄丸滋阴补肾。肝为五

脏之贼，肝本脏病可致胆囊结石，当“肝贼”累及

他脏亦可影响胆囊结石的发生发展，产生不同的证

候表现，故可在小柴胡汤调节枢机基础上灵活加减

方药而调治他脏，达到调控“肝病及他脏”而治疗

胆囊结石之目的。

4 病案举例

患者，女，46 岁，2024 年 10 月 18 日初诊。主

诉：反复右胁部胀痛 3个月余，加重 1天。患者工作

压力大，经常暴饮暴食以缓解压力，平素喜食烧烤、

炸鸡、奶茶等油腻高糖盐食物，且饮食不规律。患

者 3 个月前进食油腻食物后开始出现右胁部胀痛不

适，自觉尚可忍受，未予重视，3个月来常因进食油

腻食物而反复发作。1天前，因右胁部胀痛较前明显

加重、难以忍受而就诊于外院，查肝胆脾胰彩超示：

胆囊大小正常，囊壁增厚，厚约 5 mm、毛糙，腔内

胆汁充盈差，可见多个强回声团，最大者 17 mm×
11 mm，后伴声影。诊断为胆囊多发结石，建议手术

治疗，患者拒绝，现为求保守治疗遂来就诊。现症

见：右胁部胀痛明显，食后加重，口干口苦，时有

呕恶，纳差，眠尚可，小便黄，大便干结，舌红，

可见点刺，少苔，脉弦细。西医诊断：胆囊多发结

石；中医诊断：胁痛（肝胆郁热，肝阴不足证）。治

以清热育阴、利胆排石为主，并注意疏肝解郁、健

运脾胃。茵陈蒿汤合一贯煎合六君子汤加减，处方：

茵陈 10 g，栀子 10 g，酒大黄 9 g，生地黄 20 g，沙参

10 g，当归 10 g，枸杞子 10 g，白芍 15 g，柴胡 10 g，
郁金 15 g，川楝子 5 g，金钱草 30 g，炒白术 10 g，太

子参 10 g，法半夏 10 g，甘草 5 g。14剂，每天 1剂，
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水煎分早晚 2次口服。嘱患者规律饮食、作息，饮食

清淡，避免过饥过饱，少吃或不吃油腻、煎炸食品，

忌寒凉之物。

2024 年 11 月 2 日二诊：患者自述症状改善，未

再发右胁疼痛，饱餐后腹胀，口干口苦减轻，呕恶

减少，纳食改善，大便质软色黄，每天 1 次，小便

可。舌红、苔薄黄，脉弦细。处方以初诊方减去大

黄，余同前，7剂，煎服法同前。

2024 年 11 月 11 日三诊：患者自述症状基本缓

解，晨起偶有口苦，进食油腻食物后轻度饱胀感。

舌淡红、苔薄黄，脉弦细。处方以二诊方减去茵陈，

生地黄减量为 10 g，金钱草减量为 20 g，郁金减量为

10 g，7剂，煎服法同前。

2025年 4月电话随访，患者自述停药后无明显不

适，复查彩超示胆囊未见异常。嘱其调畅情志，清

淡饮食，饮食定时定量，勿过饥过饱，规律作息，

以防复发。

按：患者为中年女性，工作压力较大，情志不

舒，易致肝郁，肝失疏泄、胆气拂郁而胆汁排泄不

畅，郁留胆腑凝而为石；肝为五脏之贼，肝郁横逆

犯脾，加之喜食高脂高糖高盐食物，进食时间不规

律，时有暴饮暴食，进一步损伤脾胃；肝郁日久化

火，耗伤肝之阴血，血亏气弱而无力排出砂石，进

一步加重胆囊结石。肝位于右胁下，胆附于肝，肝

胆互为表里，其经脉布于胁肋，肝郁气滞，不通则

痛，故见右胁部胀痛；食后脾胃运化需肝气疏泄协

助，肝胆郁滞进一步阻碍脾胃升降，气机壅滞更甚，

故胀痛食后加重；肝郁日久化火，耗伤阴津，胆气

不降、胆汁上泛，故见口干口苦；火热下移，故见

小便黄，大便干结；肝郁日久，“肝贼”犯脾，加之

饮食不节损伤脾胃，故见纳差，时有呕恶；结合舌

脉，辨证为肝胆郁热、肝阴不足证，故治以清热育

阴、利胆排石为主，同时疏解肝郁、健运脾胃。方

中茵陈、栀子、酒大黄三药清肝利胆，通利二便；

生地黄、沙参、当归、枸杞子、白芍滋阴补血生津；

柴胡、郁金、川楝子疏肝解郁、行气止痛；炒白术、

太子参、法半夏、甘草健运、顾护脾胃，使祛邪而

不伤正；重用金钱草利胆排石。二诊时，患者症状

有所改善，大便已正常，故减去大黄，余续守原方

以巩固疗效。三诊时，患者症状已基本缓解，故于

二诊方基础上减去茵陈，并减量使用生地黄、郁金、

金钱草，以免滋腻碍脾或过于寒凉伤脾。

5 小结

“肝为五脏之贼”，肝失疏泄，易致胆失通利，

胆汁排泄不畅，久之形成胆囊结石；而“肝贼”又

易累及他脏，引起他脏功能失调，反过来进一步影

响胆囊结石的发病及进展。胆囊结石的发病与肝脏

调节脂质代谢功能紊乱、胆汁酸的肝肠循环失调、

相关炎症因子释放引起胆固醇过饱和及抑制胆囊收

缩等密切相关，并且“肝贼”引起的脏腑功能失调

导致的代谢综合征为胆囊结石的高危因素。故治疗

胆囊结石应重视从肝论治，平肝贼并兼顾调治他脏，

调节全身气机，改善机体代谢紊乱，从而有效防治

胆囊结石。
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