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燈思路与方法燈

中医辨治胆囊切除术后综合征的思路与方法

李　军
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　　伴随胆囊切除手术的普遍开展，胆囊切除术后综

合征（ＰＣＳ）发病率亦明显上升。据文献报道，本病的发

生率约为２５％～５０％，术后发病时间短者数月，长者数

年以上。本病形成因素繁杂，病因诊断尚存在一定难

度，而中医药在肝胆、脾胃病诊疗方面有着丰富的经

验，我们遵循中医辨证论治法则，结合本病的形成特

点，采用中药内服、中西医结合治疗、针刺、饮食调控和

心理疏导等综合疗法，取得了较好的疗效。现就ＰＣＳ

的形成原因及临床特点、中医病因病机、治疗方法及优

势探讨如下。

１　ＰＣＳ的形成及临床特点

ＰＣＳ系胆囊切除术后，持续存在或反复发作的，

类似术前症状的临床症候群。其中绝大部分与胆系病

变有关。约有２％～８％的患者可因症状持续而需要积

极治疗。

１１　ＰＣＳ形成的常见因素

（１）术前误诊而一直未被发现和治疗的疾病，如

Ｏｄｄｉ括约肌原发器质性狭窄、食管裂孔疝、胃或十二

指肠溃疡、慢性胰腺炎等。（２）术中胆管损伤引起术后

胆管狭窄；术中残余肝外或肝内胆管结石；术中胆囊管

遗留过长，继发感染后形成有炎症的“小胆囊”等。（３）

术后胆盐代谢异常、胆道及胃肠道功能紊乱（可因内分

泌、精神、饮食等因素诱发）；术后再发结石、感染、Ｏｄｄｉ

括约肌功能紊乱（括约肌痉挛、神经肌肉失调和括约肌

纤维狭窄）与胆管狭窄、胆汁淤滞互为因果，形成恶性

循环；术后胆囊管切断残端神经瘤形成；术后蛔虫逆行

进入胆道；术后胆汁逆流入胰管，引起胰腺炎等。

１２　ＰＣＳ的临床特点

类似于胆囊炎、胆石症的症状。主要表现为：（１）中

上腹或右上腹疼痛不适，常呈隐痛或钝痛，可连及肩

背，部分因胆管痉挛而呈绞痛发作；（２）可伴有腹胀、恶

心呕吐、嗳气、反酸、食欲不振等功能性消化不良症状；

（３）重者可出现寒战发热、黄疸，甚者谵妄、昏迷。

２　ＰＣＳ的中医病因病机

根据“胆囊切除术后综合征”右侧胁肋疼痛、心下

堵闷胀满、呕吐积食、目睛黄染等临床表现，可将本病

归属于“胁痛”、“痞满”、“反胃”、“黄疸”等范畴［１］。

中医认为，胆汁为 “肝之余气”，其化生和排泄有

赖于肝疏泄功能的调控，实际属于 “肝主疏泄”的一

个方面，胆囊切除后势必引起胆汁储存、排泄失常，而

致肝失疏泄，这是理解本病从肝论治的关键。本病的临

床症状中必有泻时腹痛肠鸣，泻后痛止或胁痛或胃脘

胀痛燉灼痛，嗳气等，属于肝或肝病及胃的病理表现。

胆囊切除术后早期 （以２个月内多见），因术后正气虚

弱，脾胃大伤，运化失常，气滞于中，湿阻于内，亦

可影响肝气疏泄，即 “土壅侮木”。术后远期 （以６个月

后多见），由肝失疏泄，阻于胁络，肝气横逆，犯胃克

脾，影响脾胃运化，即“木旺乘土”；或肝郁日久化热，

邪热犯胃；或湿热中阻，升降失常，胆汁不循常道而

外溢，甚者形成湿热夹毒征象；或因手术、邪浊、燥

热耗伤肝阴。

在病证方面，本病有虚有实，而以实证为多见。实

证以气滞、湿热为主，且以气滞为先。虚证多属阴血亏

损，肝失所养。此外，实证日久，化热伤阴，亦可出现虚

实并见证候。

３　ＰＣＳ的辨证论治

根据中医辨证原则，本病可分为５个基本证型。治

疗上应以肝为中心，以疏肝为要，根据不同病证特点，

或抑或清或柔，同时兼顾脾胃。

３１　肝郁脾虚证

手术后肝失疏泄，木旺乘土与脾胃虚弱，土壅侮木

两种病理特点并存，导致肝脾不和。症见不思饮食，稍

进油腻即排稀便，大便次数增多，肠鸣，腹胀腹痛，泻后

痛止，舌淡苔薄，脉弦缓，治以抑肝扶脾，方选《景岳全

书》二术煎。

３２　肝气郁结证

肝气失于条达，疏泄不利，阻于胁络，亦可横逆犯
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胃，症见胁肋胀痛，走窜不定，胸闷气短，饮食减少，嗳

气，女子经前乳胀、少腹坠胀，舌淡、苔薄，脉弦，治以疏

肝理气，方选柴胡疏肝散。

３３　肝胃郁热证

肝气郁结，日久化热，邪热犯胃，症见胃脘灼痛，餐

后更甚，嗳气泛酸，口干口苦，舌红、苔黄，脉弦数，治以

疏肝泄热和胃，方选化肝煎合左金丸。

３４　肝胆湿热证

胆病易形成湿热，胆失疏泄，肝络失和，继而湿热

中阻，升降失常，甚者湿热交蒸，胆汁不循常道而外溢，

症见胁痛口苦，胸闷纳呆，上腹饱胀，恶心呕吐，或厌

油，目赤或目黄、身黄、小便黄，大便秘结，舌质红、苔黄

腻，脉弦滑数，治以清肝利湿，方选龙胆泻肝汤。

３５　肝阴不足证

肝郁日久化热，耗伤肝阴，症见胁肋隐痛，绵绵不

休，遇劳加重，或见灼痛，嘈杂泛酸，口干咽燥，头晕目

眩，舌红少苔，脉细弦数，治以养阴柔肝，方选一贯煎。

临床辨证用药应注意：凡影响胆汁及胆腑生理形

态、功能，均可形成湿（热），此病理特点常掺见于各类

证型，故临床应据证加用清热、行气化湿药；因火热可

煎熬津液而成痰，故胆病又多兼痰，出现目眩耳聋，胸

满胁痛，惊悸不宁等征象，据证加用清化痰热药；对于

术后留瘀者，可选用五灵脂、延胡索通利血络，合用香

附气血兼行；对残余或再发结石等因素合并胆道感染

出现右上腹剧痛燉绞痛，发热，舌绛，苔燥等热毒征象

者，应重用清热解毒药，如金银花、紫花地丁；术后出现

脂肪泻者，常选用善消油腻肉食之山楂；术后蛔虫窜入

胆管所致上腹绞痛，先用乌梅汤安蛔，继则除蛔；术后

胁痛伴有头痛，辨证属肝火上炎，可加用栀子、夏枯草

清泻肝火；黄疸明显者，可重用赤芍，合用茵陈蒿、栀

子；消化道痉挛绞痛者，加用芍药甘草汤，以酸制动，以

甘缓急。另外，还可采用针刺治疗：选穴阳陵泉、中脘、

丘墟、太冲、胆俞等。实验研究证实，针刺阳陵泉、丘墟

等穴，可以收缩胆管，促进胆汁分泌，松弛Ｏｄｄｉ括约

肌。饮食调控：宜多吃旱芹菜、洋葱、萝卜等食物，可以

利胆、降胆固醇和防止结石形成；忌烟酒、咖啡及油腻

食物。心理疏导：保持乐观精神状态，有利于胆管松弛，

防止胆汁淤滞，提高抗病能力。

４　ＰＣＳ的辨病论治

根据现代医学对ＰＣＳ的认识及中药的现代药理

学研究成果来辨病治疗可以提高临床疗效。如厚朴、石

菖蒲等药可弛缓肠道蠕动，用治脂肪吸收不良之肠蠕

动增强；枳实（壳）、槟榔等药可增加胃肠蠕动，用治胃

肠运动功能障碍之胃排空延长，肠胃反流增加，又可促

进Ｏｄｄｉ括约肌的协调运动；柴胡、虎杖、缬草可松弛

Ｏｄｄｉ括约肌痉挛，用治胆道运动功能障碍；金钱草、海

金沙、郁金、鸡内金等药能促进胆汁分泌，改变胆汁成

分，具有利胆、溶石、排石功效，用治术后残余、再发结

石；理气开郁药，如川楝子、青皮、陈皮，能降低Ｏｄｄｉ括

约肌紧张度，减少胃酸分泌，使胰腺分泌减少，解除胰

管梗阻，增加胆汁分泌［２］；大黄能阻断胰酶激活，并具

抗菌消炎作用，合用芒硝攻下通里药，能增加肠蠕动，

改善肠道功能，消除肠麻痹和郁滞状态，用治术后胆汁

逆流入胰管，激活胰蛋白酶所引起的胰腺炎。当然，辨

病用药不是单纯的中药西用，而应使其药性与宏观辨

证的要求尽可能达到吻合。有悖于整体宏观辨证的辨

病用药应少用或不用［３］。

５　ＰＣＳ诊疗难点与中医药优势

现代医学对ＰＣＳ的治疗目的为消除病因、通畅胆

道和控制感染。然而，ＰＣＳ本身是一个模糊诊断名称，

其形成因素繁杂，涉及病种多样，如仅对Ｏｄｄｉ括约肌

功能障碍的明确诊断，需采用 Ｏｄｄｉ括约肌测压术

（ＳＯＭ）、逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）等技术，而此技术目

前在一般基层医院尚无法开展，从而造成病因诊断上

的困难。病因的不确定势必直接影响ＰＣＳ的疗效。治

疗上常采用抗胆碱能药物、硝酸甘油或钙离子拮抗剂

及促胆囊排空药物松弛Ｏｄｄｉ括约肌等，但作用往往较

短暂。采用再次手术治疗，创伤较大，年老体弱者难以

承受，且术后易引起组织粘连、纤维增生，又引起新的

管道狭窄，残余结石仍难以彻底消除或仍有再发可能。

中医药治疗ＰＣＳ具有一定的优势，尤其是引入了

强调整体调节的辨证论治、结合中药现代药理辨病论

治等治疗思路，可望进一步提高其临床疗效。中医辨治

本病从整体出发，在现代医学认为繁杂的病因病理变

化中，抓住胆囊切除术后诸多病证皆是由肝胆失调所

引起这个关键，达到“执简驭繁”的目的。另外，运用中

药现代药理研究结论来辨病治疗本病，以及根据内镜、

Ｂ超、Ｘ线等进行微观辨证，可以弥补宏观辨证的不

足，在Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍、再发结石、感染等多个环

节发挥整体调节、祛除病因和改善症状的作用。即使在

某些难治病例，如Ｏｄｄｉ括约肌纤维狭窄者行内镜下乳

头肌切开术（ＥＳＴ），反复发作的较大肝内胆管结石、胆

总管结石（＞１ｃｍ）者行内镜下机械碎石后，配合服用

中药，对防治术后胰腺炎及排石方面，也能起到很好的

辅助治疗作用。

结石形成、Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍是现代医学对

ＰＣＳ研究的热点，同时也为中医药治疗本病提供了新

（下转第１０４４页）
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气分，功能柔肝和营，制肝气之横逆，不使木邪犯脾［４］。

《本草纲目》载：芍药“泻肝，安脾、肺，收胃气，……理中

气，治脾虚中满［５］”。桂芍相配，一阴一阳，一开一阖，相

反相成，外感内伤皆可用之，其柔肝和脾，调和气血，调

整阴阳之功甚佳，是桂枝汤及其类方的主要配伍。

二药多以三两为常用量，但以用药目的调整药量

比例。等量用者（不论常量或小量）主调和营卫；重用桂

枝则主平冲降逆，重用芍药则主缓急止痛。［６］

５　桂枝与人参

桂枝温中通阳，与人参合用，使补气温阳作用增

强。《伤寒论》、《金匮要略》共见１５方。二药相配，既可入

于脾胃，鼓舞中阳以温中散寒，又能振奋中阳、调和营

卫以助解肌祛表邪。如桂枝加芍药生姜各一两人参三

两新加汤、桂枝人参汤。《医宗金鉴》说：“桂枝得人参，

大气周流，气血足而百骸理；人参得桂枝，通行内外，补

营阴而益卫阳。［７］”此药对配伍总以补气温阳为主功，

且补而不滞。二者用量大多相等。若中虚明显，人参用

量可大于桂枝，如木防己汤证及木防己去石膏加茯苓

芒硝汤证，病得之数十日，又经吐下，中气虚自不待言，

故桂枝用二两，人参用四两；如需解表或通阳，桂枝用

量可加大，如桂枝人参汤、炙甘草汤、黄连汤等。

６　桂枝与附子

《伤寒论》、《金匮要略》有９方用之。桂枝、附子皆能

温中，同用能增强温通经脉、散寒止痛作用，桂枝尚能

祛表邪。对中阳不足，风寒湿滞留者，仲景多用之。《神

农本草经疏》：“附子得生干姜、桂枝，主伤寒直中阴经，

温中散寒而能出汗［８］”。中阳振奋，经脉通畅，阳气通达

四旁，则诸邪自除。如桂枝附子汤、甘草附子汤、桂枝芍

药知母汤等均有此意。用于风寒湿痹阻肌腠之证，附子

每投二至三枚，桂枝用量也偏重，多为四两；其它情况

附子常用一枚，桂枝常用一两或三两。

７　桂枝与姜（生姜、干姜）

桂枝、干姜同用者，《伤寒论》、《金匮要略》共见１１

方。桂枝、干姜皆温中，二药同用，有温补中焦而散寒的

作用。常用于脾胃阳气受损而有寒（饮）之证。如柴胡桂

枝干姜汤、小青龙汤、小青龙加石膏汤、黄连汤、麻黄升

麻汤、桂枝人参汤等等。桂枝用量与干姜相等或大于干

姜，只有乌梅丸、风引汤中干姜的用量大于桂枝。桂枝、

生姜的配伍《伤寒论》、《金匮要略》共见３６方。二药均为

辛温之品，皆能温中，具有解表作用。治疗风寒表证，一

则解肌祛邪，一则鼓舞中阳以振奋卫阳，加强机体的抗

邪能力。桂枝汤及其诸多类方中几乎都有此配伍。此

外，桂枝温经通阳，生姜驱寒散饮，除湿蠲饮方中也常

用此二药，如茯苓甘草汤、桂枝生姜枳实汤、茯苓泽泻

汤。二药用量大多相等，常用三两。欲增通阳宣散之效，

则生姜用量加大，如桂枝加芍药生姜各一两人参三两

新加汤中生姜用四两，当归四逆加吴茱萸生姜汤中生

姜用半斤，黄芪桂枝五物汤中生姜用六两等。

８　桂枝与黄芪

这一配伍在《金匮要略》中见５方。桂枝温中，黄芪

益气，二者相配能温补脾胃，资生气血，通阳行痹，鼓舞

卫阳。如黄芪建中汤用此配伍，可温中益气助阳，治营

卫气血俱不足、气虚偏甚的虚劳；黄芪桂枝五物汤有此

配伍，可补中固营卫，治气血不足，血行不畅之血痹。桂

枝温中通经，得益气之黄芪则动力倍增；黄芪走表逐

湿，得温通之桂枝则其效更强。

益气温中，黄芪用量稍小，如黄芪建中汤黄芪一两

半，桂枝三两；走表祛湿，芪、桂相等，或黄芪用量大于

桂枝，如黄芪桂枝五物汤、防己茯苓汤，芪、桂均用三

两，芪芍桂酒汤黄芪用至五两，桂枝为三两。
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的思路。今后应加强辨证与辨病、宏观辨证与微观辨证

治疗ＰＣＳ的研究，进一步探讨其论治规律，采取综合

治疗方法，以期提高ＰＣＳ的临床疗效。同时，应积极探

索中药现代药理研究，筛选出更有效的溶石、排石及治

疗Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍的方药和针刺方法，特别是加

强对结石体质人群预防结石形成的药物、饮食研究。
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