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和解少阳法治疗胆囊术后综合征的研究
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揖摘要铱 摇 胆囊术后综合征是一种慢性、反复发作的疾病,目前西医除对症治疗缓解症状外尚无

特殊的治疗手段。 中医学辨证治疗及整体调节的观念在治疗慢性病及疑难病方面有其独特的优

势。 通过大量文献的整理,分析胆囊术后综合征和少阳枢机不利的病因病机及治法,从脏腑病机及

经络的角度分别阐述了胆囊术后综合征在病因病机、脏腑、经络、情志等方面与少阳病的相关性,提
供从少阳病的角度分析治疗胆囊术后综合征的思路,并通过临床大量的病例观察证实运用和解少

阳法治疗胆囊术后综合征是有一定的理论依据及临床试验支撑的,为临床上治疗胆囊术后综合征

提供新方法及新思路。
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摇 摇 胆囊术后综合征(post鄄cholecystectomy syndrome,PCS)是
指在胆囊切除术后原有症状未缓解或在此基础上出现新症

状的一组症候群,包括恶心、反酸、嗳气、腹胀腹泻等消化道

症状和右上腹痛,胆绞痛、胆管炎等特异性的胆道症状。 其

发生率逐年升高[1鄄2] ,且病程反复发作,难以彻底治愈[3] 。
中医学有悠久的历史根源且着重于辨证论治和整体观念,对
于治疗临床上慢性、反复发作性的疾病有其独特的优势。 根

据 PCS 患者的临床表现及病因病机分析,考虑本病与少阳

病有一定的相关性,临床上运用和解少阳法治疗亦取得良好

的效果,因此运用和解少阳法治疗胆囊术后综合征的思路值

得探讨与分析。

1摇 少阳病与胆囊术后综合征两者的病因病机基本一致

少阳病历来就有“六经钤百病冶之说,故并不仅仅局限

于伤寒、温病一类的疾病,和解少阳的思路可适用于内伤杂

病。 少阳病的形成主要有邪气外侵或他经受邪,外邪入侵多

为机体虚弱、气血不足,邪气趁虚而入侵犯少阳而致;他经受

邪多由失治或误治而致邪传少阳,或因三阴正气来复,脏邪

还腑,阴病出阳,转出少阳。 常见往来寒热,胸胁苦满,嘿嘿

不欲饮食,心烦喜呕,口苦,咽干,目眩等症状。 PCS 患者多

在手术伤及肝胆,体质虚弱或尚未恢复的基础上,由于术后

起居失常、劳倦醉饮、七情损伤而诱发,病位主要在肝、胆、
脾、胃,病机为少阳枢机不利,与少阳病发病的病因病机

一致。

2摇 少阳病与胆囊术后综合征在脏腑方面的联系

少阳又称“一阳冶 “稚阳冶,应时在春,如日之初出,不烈

不亢,温煦长养。 胆腑贮藏精汁,主疏泄,启动枢机,敷畅阳

气,调达三焦内藏,精汁助消化,中寄相火温煦周身上下,对
脾胃的升降、五脏六腑的新陈代谢和精神情志活动有重要的

调节作用。 一旦胆腑受损,少阳枢机不利,则见往来寒热,胸
胁苦满,嘿嘿不欲饮食,心烦喜呕,口苦,咽干,目眩等症状。
少阳病与 PCS 患者均与胆囊疾病相关,中医范畴内的胆腑

不单指胆囊这一客观存在的器官,而是泛指胆腑对全身脏腑

温煦、调节的功能。 胆囊切除后胆囊功能缺失,胆对人体的

激发、推动作用受损,胆汁郁结不达,导致肝气不舒,肝气郁

滞,故患者常有胁痛、肝区疼痛等症状;肝气郁结日久化热,
可致口苦口干,吞酸吐苦等症状;少阳枢机不利,横逆犯胃,
故胆囊术后患者常出现食欲不振、消化不良、嗳气反酸,恶心

呕吐等症;湿热中阻,气机升降失常,胆汁不循常道,则发为

黄疸。 临床上 PCS 患者常表现为胸胁苦满、口苦、口干、食
欲不振,消化不良,舌质偏红,苔白或黄腻,脉象以弦为主,在
证候分布上以气滞脾虚证最常见[4] 。 从中医学脏腑病机角

度分析,可以考虑为少阳枢机不利,肝胆疏泄失常,胆胃不

和,胃失和降,符合少阳病易于气郁的病机特点。 再则 PCS
患者的临床症状与少阳病胸胁苦满,嘿嘿不欲饮食,心烦喜

呕,口苦,咽干,目眩等症状相似,《伤寒论》101 条亦有言:
“柴胡证,但见一症便是,不必悉具冶,故胆囊术后综合征可

归为少阳病的范畴。

3摇 少阳病与胆囊术后综合征在经络方面的联系

足少阳胆经分布于身体两侧,起于目锐眦,分布于头角,
后颈、肩部,过季肋部,下行于下肢两侧,络肝属胆,所属证候

为足少阳胆经循经所过部位病症以及胁下痛,口苦、嗳气、呕
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吐等本经所属脏腑病变。 手少阳三焦经行于上臂外侧,入缺

盆,布胸中,散心包,下膈属三焦,所属症候为手少阳三焦经

循行经过的部位的病症及胃脘痛、腹胀、呕吐、心烦等本经所

属脏腑病变。 PCS 患者所常见的胸胁苦满、口苦、口干、食欲

不振,消化不良等症与少阳经病变症状相似,可视为胆囊术

后少阳经气不利所致。

4摇 少阳病与胆囊术后综合征在情志方面的联系

少阳病易于气郁,甚则气郁化火,易伴发太阳、阳明、太
阴不和及心胆不宁,故有情志不畅、默默不欲饮食等特点。
PCS 的患者因经历手术,且术后病情未能缓解或在未缓解的

基础上再添新病,心理特点上多有焦虑、抑郁、情绪不畅等特

点,与少阳病情志不畅、默默不欲饮等相似。 中医藏象理论

认为,胆主决断,十一脏皆取决于胆,肝为将军之官,喜调达

恶抑郁,肝胆互为表里,生理、病理密切相关,说明情志不畅

主要与肝胆的生理、病理密切相关,在治疗上所谓和解,就是

和枢机,解郁结。

5摇 临床上运用和解少阳法治疗胆囊术后综合征的代表方药

5. 1摇 小柴胡汤

小柴胡汤起源于张仲景的《伤寒论》,由柴胡、黄芩、半
夏、生姜、人参、大枣、甘草组成,是和解少阳的代表方,主要

为邪犯少阳,枢机不利而创立。 该方具有疏肝利胆作用,且
小柴胡汤具有寒热并重、攻补兼施的作用功效,因此可作为

PCS 治疗的中性基础处方选用。 现代常用于治疗胆囊术后

综合征、肝硬化、胆石症、急慢性胆囊炎、胆汁反流性胃炎,胃
溃疡等证属少阳者[5鄄7] 。 夏正等[8] 通过运用小柴胡汤对 45
例 PCS 患者进行治疗,总有效率为 88. 9% 。 尤金搁等[9] 通

过对 35 例 PCS 患者运用小柴胡汤加味辨证治疗,有效率达

到了 91. 67% ,由此可见,运用小柴胡汤治疗胆囊术后综合

征临床疗效确切,值得推广。 从现代药理学角度来说,小柴

胡汤具有解热镇痛、抗炎、保肝利胆、调节平滑肌等作用,可
有效缓解患者发热、腹痛、食欲不振等症状[10鄄11] 。 方中柴胡

有刺激神经系统、内分泌系统和免疫系统的多重作用,而且

有良好的抗抑郁作用,临床常用于术后情志不畅的患者[12] 。
黄芩能抑制前列腺素的分泌,减轻患者体内的炎症反应,甘
草能缓解胃部平滑肌的痉挛状态,缓解胆绞痛,大枣还有助

于提高患者免疫能力,各味药物联合使用能够降低胃酸分泌

量,降低胃蛋白酶的活性,进而缓解胃黏膜刺激症状,可缓解

胆囊术后胆汁反流对胃的刺激[13] 。
5. 2摇 大柴胡汤

大柴胡汤出自《伤寒论》,方中有小柴胡汤,大黄、枳实,
乃小承气汤之意,此正为少阳阳明双解之法。 大柴胡汤证、
小柴胡汤证是一个疾病的不同阶段,大柴胡汤是小柴胡汤证

的重症,小柴胡证为少阳之热证,大柴胡汤证为少阳之实证。
故临床上多用于少阳枢机不利较甚且伴有实证、热证的 PCS
患者,伴有阳明经症者效果尤为明显, 总有效率高达

93郾 8% [14鄄15] 。 临床药理研究发现,大柴胡汤的药理作用主要

集中在抗炎、镇痉利胆和降低括约肌张力等方面,而且不抑

制括约肌的运动功能,还能改善肠道微循环,促进胃肠蠕动

的恢复,缓解肠麻痹,明显抑制交感、副交感张力的失衡,增
强机体免疫力,对于 PCS 患者出现胆绞痛、胀气、便秘等症

状有显著的疗效[16] 。
5. 3摇 蒿芩清胆汤

蒿芩清胆汤与小柴胡汤同治邪在少阳证。 蒿芩清胆汤

方证病机为湿热郁滞少阳,三焦气机不畅,胆热犯胃,胃失和

降,主要运用于少阳热重,湿热痰阻的 PCS 患者,故仅保留

了小柴胡汤中的黄芩、半夏、甘草,青蒿配伍黄芩以清少阳胆

热,枳实、茯苓清热化痰、和胃降逆,碧玉散清热利湿、导邪下

行。 临床上蒿芩清胆汤在治疗肝、胆、脾、胃、肺、肾等消化系

统疾病体现出独特的优势,故临床上常用于胆囊术后以消化

系统症状为主的患者[17鄄18] 。 现代药理研究发现,蒿芩清胆

汤除了具有护肝降酶、促胆汁分泌、利尿、调理胃肠功能外,
还具有抗病毒、抗菌的双抗作用、免疫调节作用,且本方的诸

多药效作用综合生物效应与“和解法冶的作用相吻合[19] 。

6摇 内治法与外治法结合,运用和解少阳的思路综合治理胆

囊术后综合征

摇 摇 盛灿若教授认为胆囊术后综合征患者为胆腑失利,少阳

气逆,胆病及心,久病化火是重要环节,故主张心胆同治,运
用针灸治疗胆囊术后综合征。 选用胆之募穴日月扬刺,手少

阳三焦经支沟,足少阳胆经下合穴阳陵泉,手少阴心经、手厥

阴心包经之原穴神门、大陵,患者胁痛、失眠烦躁等症状明显

缓解[20] 。 郭绍举等[21] 在运用逍遥散的基础上加电针针刺

期门、日月、胆俞、肝俞、阳陵泉、足三里、太冲等穴,患者腹

痛、腹胀、腹泻、恶心等症状好转,临床有效率达 93. 10% 。
周景云[22] 通过对 82 例胆囊术后综合征患者采用调理肝胆

法埋线治疗,取得了满意的效果。

7摇 结语

胆囊术后综合征因其发病率逐年升高,难以治愈,易于

反复发作,已成为临床上的难题之一,中医学具有悠久的历

史,在不断的发展中积累了宝贵经验,本文运用《伤寒论》六
经学说,论述了少阳病与 PCS 的相关性,探寻 PCS 的病因病

机及辨证论治的基本规律,提出了和解少阳法治疗 PCS 的

思路,值得在临床和实验方面开展进一步研究。 临床上采用

和解少阳法治疗 PCS 已有相关报道,但是病历样本较少,可
靠性仍需进一步研究证实。 今后对 PCS 的研究可以从以下

两个方面研究:一方面要继续筛选有针对性的中药,在药物

的有效成分单体上进一步深入研究,挖掘治疗 PCS 的特效

中药,另一方面则继续从中医宏观角度切入,通过深入综合

研究 PCS 的病因病机,在治法上提出独特有效的治疗思路。
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《诸病源候论》妇科病治疗思想析要

刘辉艳摇 赵瑞华

揖摘要铱 摇 通过整理分析《诸病源候论》书中妇科病诸候的论述,探讨该书对妇科疾病的诊治思

想及对妇科临床的启示。 本文得出《诸病源候论》对妇科病的基本观点可概括为以下几个方面:(1)
重视风邪与妇科病的发病关系;(2)重视妇人特殊禀赋与发病的关系;(3)重视荣卫腠理与发病的关

系;(4)关注邪气由经络入脏腑的传变过程;(5)重视胞宫与诸多经脉相通的生理病理关系。
揖关键词铱 摇 诸病源候论;摇 禀赋;摇 荣卫;摇 经络;摇 胞脉

揖中图分类号铱 摇 R2鄄52摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 01. 012

摇 摇 《诸病源候论》中对妇科的论述有“妇人杂病诸候冶四

卷、“妇人妊娠病诸候冶两卷、“妇人将产病诸候冶一卷、“妇人

难产病诸候冶一卷,以及“妇人产后病诸候冶两卷,凡 283 论,

涉及到妇人经、带、胎、产、杂病等诸多方面,对现代妇科临床

有重要的指导意义。 本文通过对该书妇科相关论述的整理

与分析,探析本书对妇科病的诊疗思想,以启发思维,指导临

床,现论述如下。

1摇 重视风邪与妇人病发病的关系

风为百病之长,风邪多夹杂他邪侵袭人体。 《诸病源候

论》所论妇人病证诸候中,由风邪引起的病证占有较大的比

例。 如妇人杂病诸侯中的风虚劳冷候、风邪惊悸候、贼风偏

枯候、偏风口候、中风口噤候、角弓反张候、风眩候、风瘙痒

候、腹中痛候、心腹痛候、心痛候、癫狂候等病症皆与风邪相

关。 而妇人之特殊生理现象(经、带、胎、产诸疾)更与风邪


