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王伟明教授治疗肝郁脾虚型慢性胆囊炎经验
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摘　要：慢性胆囊炎病位在胆，与肝脾胃密切相关，主要病因病机为肝胆郁滞、胆腑不通，常见的证型有：肝

胆湿热、肝胆气郁、气滞血瘀、肝郁脾虚、肝阴不足、肝胆实热、肝脾阳虚等，其中临床以肝郁脾虚型为常见。治疗

以疏肝利胆，健脾和胃为主。
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　　慢性胆囊炎是一种病程较长且易反复发作的

慢性炎症性疾病。据我国有关胆系疾病的相关报

道，胆囊结石的发病率为５．９４％，胆囊炎的发病率

为３．９１％［１］。王伟明教授从事脾胃、肝胆等相关

疾病的中西医诊疗已经２０余年，积累了丰富的临

床经验，尤其对胆系疾病有自己独到的认识，并且

在临床中取得了良好的效果。对于肝郁脾虚型胆

囊炎，王教授主张以疏肝利胆，健脾和胃法治疗。

１　临床表现

慢性胆囊炎在临床上常表现为持续性的右上

腹的隐隐作痛或不舒适感，有时放射到后背部，多

伴有胃胀、恶心、呃逆、烧心等消化道症状，少部分

患者可有右上腹的压痛感，大多数患者没有阳性

体征［２］。慢性胆囊炎在中医学中属于“胆胀”“痞

满”“胁痛”的范畴，中医的辨证分型常见有肝胆气

滞证、胆热脾寒证、肝郁脾虚证、气滞血瘀证、肝胆

湿热证、肝阴不足证、脾胃气虚证［３］。王伟明教授

在其多年的临床实践中发现，慢性胆囊炎的患者

多以肝郁脾虚型为主。肝郁脾虚型胆囊炎以右胁

胀痛为主，倦怠乏力，常伴有腹胀、口苦、纳呆、急

躁易怒等症，舌淡苔白，脉弦细。

２　病因病机

慢性胆囊炎在中医学属于“胁痛”“胆胀”等范

畴。《医宗金鉴·卷八十九》中表明：身体两侧从

腋下延至肋骨尽处称为胁。《内经》记载有胁痛病

症，《素问·脏气法时论》曰：“肝病者，两胁下痛

引少腹，令人善怒。”《灵枢·经脉》曰：“胆，足少阳

之脉……口苦，善太息，心胁痛。”《圣济总录》谓：

“肝病者，两胁下痛引少腹，令人善怒。”《丁甘仁医

案》曰：“胆胀者，胁下痛胀，口中苦，善太息。胆为

中正之官，决断出焉……胆与肝为表里，胆病而肝

亦病，胆汁上溢，故口苦；肝气怫郁，故胁痛胀善太

息也。”《黄帝内经灵枢》言：“肝胀者，胁下满而痛

引小腹。脾胀者，善哕，四肢烦，体重不能胜衣，

卧不安……胃胀者，腹满，胃脘痛，鼻闻焦臭，妨于

食，大便难……胆胀者，胁下痛胀，口中苦，善太

息。”《三家医案合刻》曰：“食不足，则气滞而支，两

胁胀斯作矣。议两调之。”胁痛、胁胀的病变主要

在肝胆，亦与脾胃有关。其病因主要有情志、饮

食、外伤、久病等。肝主疏泄，分泌胆汁；胆附于

肝，藏泄胆汁。肝胆协调运转，使胆汁转运到肠

道，以助脾胃消化食物。肝气疏泄条达，进而促进

胆汁的分泌和排泄。若情志失调或者外伤导致肝

失条达，胆汁疏利失常，则出现胁胀、胁痛、口苦

等。脾胃居于中焦，主受纳水谷，运化水湿，输布

精微。若饮食所伤或久病缠绵不愈，耗伤脾胃之

气，致使脾虚，无力运化水湿，湿滞导致肝胆郁遏，

疏泄不畅，亦出现胁痛、呃逆、纳呆、恶心等；情志
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