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胁痛中医临床实践指南

世界中医药学会联合会消化病专业委员会

胁痛是以一侧或两侧胁肋部疼痛为主要表现的

病证。引起胁痛的常见疾病有胆道系统感染 ( 如
急慢性胆囊炎、胆管炎等) 、胆石症、胆囊息肉、
胆道蛔虫症、胆管良恶性狭窄等，而因急慢性肝
炎、脂肪肝、肝硬化、肝癌、胆囊癌、急慢性胰腺
炎、胸膜炎、肋软骨炎、带状疱疹等及外伤引起者
已在相关疾病诊治指南中介绍，故不在本指南内讨

论。本指南主要适用于多数胆系病变引起的胁痛，
因肝系疾病、其他系统疾病或心身疾病引起者可部
分参照本指南。
目前关于胁痛的单病种中医药治疗指南相对较

少，如包括胁痛在内的 《中医内科常见病诊疗指
南》［1］; 其他涉及胁痛的指导性文件分布于各具体
疾病中，如 《胆囊炎中医诊疗专家共识意见
( 2017) 》［2］、《胆石症中西医结合诊疗共识》［3］等。
世界中医药学会联合会消化病专业委员会成立了

《胁痛中医临床实践指南》开发小组，依据循证医
学原理，广泛搜集循证资料，并先后组织国内脾胃

病专家就胁痛的证候分类、辨证治疗等关键问题进
行总结讨论，形成本指南初稿，按照德尔斐法进行

了 3 轮投票，并召开专家论证会议定稿，完成了指
南的制定。现将全文公布如下，供国内外同道参
考，并希望在应用中不断完善。

1 临床特点

1. 1 概述
胁痛以胁肋部疼痛为主要表现; 病因有情志不

遂、饮食失节、虫石阻滞、感受外邪、久病体虚
等; 病机涉及气滞、湿热、瘀血、砂石、虫积等阻
滞于内，肝胆疏泄失常，不通则痛，或素体亏虚，

脉络失养，不荣则痛; 初起以实证为主，随病程进

展，可出现虚实夹杂证或虚证; 病位在肝、胆，主
要与脾、胃相关。
1. 2 理化检查
超声检查: 可作为急慢性胆囊炎及胆石症的首

选检查，亦可用于与胆固醇结晶及息肉鉴别。
血液检查: 血液分析有助于判断胆道感染程

度; 肝功能检查如发现总胆红素 ( TBiL) 、碱性磷
酸酶 ( ALP) 、γ-谷氨酰转肽酶 ( GGT ) 等增高，
有助于判断胆道梗阻情况。

CT: 可显示胆囊壁增厚及胆囊、胆管的结石，
胆管有无扩张及肿块，对胆总管下段病变的检查优

于超声。
MRI: 对胆囊壁纤维化、胆囊壁缺血、胆囊周

围肝组织水肿及脂肪堆积等评估价值优于 CT，可
用于急慢性胆囊炎的鉴别; 而磁共振胰胆管成像

( MRCP) 能显示胆管解剖结构、发现超声和 CT不
易检出的胆囊和胆总管小结石。
超声内镜 ( EUS) : 适于超声检查阴性的胆总

管末端结石。
内镜下逆行胰胆管造影 ( ERCP) : 有助于诊

断胆管结石，但具有一定的创伤性和风险性，一般

不单用于疾病诊断。
胆囊收缩素刺激闪烁显像 ( CCK-HIDA) : 评

估胆囊排空的首选检查，可鉴别是否存在胆囊排空

障碍。
其他检查: 甲胎蛋白 ( AFP ) 、癌胚抗原

( CEA ) 、CA199、CA125、CA242 等肿瘤标志物，
结合 CT、MRI、经皮肝穿刺胆管造影 ( PTC ) 或
ERCP用于胆道系统肿瘤的鉴别; 肝功能、乙肝五
项、丙肝抗体、甲肝抗体、戊肝抗体、自身免疫性
肝病抗体、肝脏病理检查等有助于诊断各型肝炎;
胸部 X线及 CT可与胸膜炎鉴别; 内镜检查、上消
化道钡餐可与胃部疾病鉴别; 血液分析、腹部 X
线可与肠梗阻、肠穿孔鉴别; 心电图、心肌标志物
可用于除外心绞痛。

2 中医诊断

2. 1 中医病名诊断
胁痛指以一侧或两侧胁肋部疼痛为主要表现的
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病证，其中胁肋部指胸部两侧、腋以下至第十二肋
以上区域。
2. 2 中医证候诊断
2. 2. 1 证候分型及标准 制定小组结合现有共识
与标准［1 － 3］，采用定量的文献统计方法，对临床常

用的单一证型进行统计，确定常用证型为胆腑郁热

证、肝郁气滞证、瘀血阻络证、肝胆湿热证、肝阴
不足证; 上述证型可单见，也可相兼出现; 常见相

兼证型有肝郁脾虚证、胆热脾寒证、气滞血瘀证等。
1) 胆腑郁热证: 右胁痛阵发性灼痛或绞痛，
可引至肩背部，伴口苦咽干，烦躁寐差，恶心欲

吐，身目黄染，持续低热，小便短赤，大便干结，

舌质红，苔黄或黄厚腻，脉滑数。如热毒炽盛，见
胁痛剧烈而拒按，持续高热，身目发黄，黄色鲜

明，小便短赤，大便干结，烦躁不安，甚则神昏、
谵语，舌质红或红绛，苔黄，脉弦数。

2) 肝郁气滞证: 胁肋胀痛，疼痛呈走窜性，
甚则痛连肩背，与情志变化密切相关，心烦易怒，

喜太息，胸闷，脘腹胀满，嗳气，舌质淡红，苔薄

白，脉弦。兼脾虚者见胃脘胀闷，食欲不振，大便
溏薄，倦怠乏力，舌质淡或胖，苔薄白或白，脉弦

或弦细。
3) 瘀血阻络证: 胁肋刺痛，痛处固定而拒
按，持续不已，入夜尤甚，或见面色晦暗，舌质暗

红或紫暗，苔薄白或薄黄，脉沉弦或涩。
4) 肝胆湿热证: 胁肋胀痛，触痛明显，或引
及肩背，伴脘腹胀闷、纳呆，恶心呕吐，厌食油
腻，口干口苦，身体困重，或兼身热恶寒，身目黄

染，小便短黄，大便不爽或秘结，舌质红，苔黄

腻，脉弦滑。兼脾胃虚寒者，见胁肋胀痛，口干不
欲饮，恶心欲呕，腹胀便溏，恶寒喜暖，肢体疼

痛，遇寒加重，舌质淡红，苔薄白腻，脉弦滑。
5) 肝阴不足证: 胁肋隐痛，绵绵不已，遇劳
加重，口干咽燥，眼干眼涩，心烦易怒，头晕目

眩，失眠多梦，舌质红，少苔，脉弦细。
2. 2. 2 问诊要素 包括主症性质，症状的诱发、
加重和缓解因素，病程，精神状态与体力，食欲、
饮食喜好及大便情况。
主症性质: 胀痛、闷痛或窜痛多属气滞，刺痛

多属血瘀或虫石所致，灼痛多属于热; 隐痛多属虚

证，剧痛多属实证。
症状的诱发、加重和缓解因素: 因情志不遂诱

发者，多属肝胆疏泄失司; 劳累诱发或加重者，多

属虚证; 拒按者多实，喜按者多虚; 畏寒喜暖者，

多属寒凝; 恶热喜冷者，多属湿热; 进食后诱发，

多兼食滞。
病程: 病程短、痛势急迫者多属实证或热证;

病程较长者多属虚实夹杂证或虚证。
精神状态与体力: 平素精神萎靡、倦怠乏力者

多属虚证; 恶热、烦躁者多属热证; 肢体困重者多
属湿困。
食欲、饮食喜好: 纳少口淡者多属虚证; 喜热

饮食者多属寒证; 喜冷饮食者多属热证。
大便情况: 大便溏薄者多属虚证，干结者多属

实热或阴虚，大便不畅者多属气滞，有黏液且气味

臭秽者多属湿热，夹有食物残渣属食滞。

3 西医诊断

本病诊断需明确原发病因，主要考虑急慢性胆

囊炎、胆石症、胆囊息肉、胆道蛔虫症及部分其他
疾病。诊断时，识别报警症状有助于决定检查的缓
急主次，尽可能避免贻误重要的器质性疾病。
3. 1 报警症状
胁痛伴阵发性右中上腹疼痛、发热、黄疸、恶

心、呕吐、厌油，需尽快至医院检查，明确病因，
以便行进一步诊治; 如伴胸闷或气促，建议心血管

内科就诊。
3. 2 常见疾病的诊断要点
3. 2. 1 胆道系统感染 急性胆囊炎见右上腹急性
疼痛，常伴发热、恶心、呕吐。查体: 右上腹压
痛，伴反跳痛、腹肌紧张，Murphy 征阳性。血液
分析可见血白细胞计数及中性粒细胞计数增高。超
声见胆囊体积增大，胆囊壁水肿、增厚或毛糙。慢
性胆囊炎见反复右上腹胀痛或不适，可伴腹胀、嗳
气、厌油。查体: 可有右上腹轻度压痛及叩击痛。
超声见胆囊体积缩小或正常，胆囊壁增厚或毛糙。
急性化脓性胆管炎可据腹痛、寒战高热和黄疸
( 即 Charcot 三联征) 诊断; 如合并中枢神经系统
抑制及低血压 ( 即 Reynold 五联征) ，可诊断为急
性梗阻性化脓性胆管炎，并需结合超声、CT、
MRCP等明确病因。
3. 2. 2 胆石症 胆石症根据结石部位可分为胆囊
结石、肝外胆管结石及肝内胆管结石。胆囊结石可
见胆绞痛，常伴上腹饱胀、厌油、恶心呕吐，亦可
无明显临床症状。伴胆囊炎时，Murphy 征阳性。
首选超声检查，见胆囊内强回声团，伴随体位移

动，其后有声影，即可诊断; CT、MRI 亦有助于
诊断。肝外胆管结石，轻者可仅有上腹不适，胆道
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梗阻时可表现出 Charcot 三联征。肝功能检查见
TBiL增加且以直接胆红素 ( DBiL) 升高为主，伴
ALP、GGT显著升高; 超声见胆管扩张，可作初步
诊断; 必要时行 CT、MRI或 MRCP、EUS、PTC 或
ERCP等检查。肝内胆管结石以急性期的上腹阵发
性绞痛或持续性胀痛伴寒战高热，与无症状的间歇

期反复交替为特点; 超声、CT、MRCP、ERCP、
PTC等有助诊断。
3. 2. 3 胆囊息肉 胆囊息肉可无症状，或见右胁
肋或右上腹疼痛，可向右肩背部放射，无发热、黄
疸等。超声见胆囊内有光团或光点，其后无声影，
不随体位改变。
3. 2. 4 胆道蛔虫症 胆道蛔虫症见右胁及右上腹
突发性钻顶样绞痛，伴恶心呕吐、辗转反侧、大汗
淋漓，时作时止，间歇期可如常人。首选超声检
查，见胆道内长条形强回声影、胆管轻度扩张;
ERCP胆道或胆囊内可见蠕动的负影，并可取出虫
体; 粪便涂片可发现虫卵。
3. 2. 5 其他疾病 急慢性肝炎、脂肪肝、肝硬化、
肝癌、胆囊癌、急慢性胰腺炎及心身疾病亦可引发
胁痛，可结合病史及辅助检查作出诊断。

4 干预与管理

胁痛的中医干预要点包括缓解胁痛症状与治疗

原发疾病。对偶发、病情较轻、病因明确者 ( 如
情志) ，可用外敷药物、按摩等方法缓解症状; 对
持续发作、病程较长者，在明确病因后，采取药物
内服或外用、针灸等方法治疗; 对肿瘤等引起者，
中医药仅可作为辅助治疗手段。胁痛中医干预流程
如图 1。
4. 1 药物治疗
各证型采用的方剂依临床证据决定，并参考了

现有共识或标准［1 － 3］。因现有证据级别较低，故推
荐建议的级别普遍不高，但这并不意味着其临床重

要性下降。部分在临床上常用但缺乏临床对照研究
或病例系列研究支持的治疗方法，以专家共识意见

的形式给出 ( 用 “※”注明，推荐强度为 C 级，
证据级别Ⅳ 级) 。
4. 1. 1 辨证论治

1) 胆腑郁热证
病机: 湿热熏蒸、胆腑气郁。
治法: 清热利湿，行气利胆。
推荐方药: 大柴胡汤 ( 《伤寒论》) 加减［4 － 5］:

柴胡、黄芩、半夏、枳实、白芍、大黄、大枣、生

图 1 胁痛的中医干预流程示意图

姜 ( 推荐强度: B级，证据级别: Ⅲb级) 。
郁热化火者，当清热泻火，可予以下方药: 茵

陈蒿汤 ( 《伤寒论》) 加减［6 － 7］: 茵陈、栀子、大
黄 ( 推荐强度: B 级，证据级别: Ⅲb 级) 。黄连
解毒汤 ( 《外台秘要》) 加减［8］: 黄连、黄芩、黄
柏、栀子 ( 推荐强度: B级，证据级别: Ⅲb级) 。

2) 肝郁气滞证
病机: 肝气郁滞，疏泄失常。
治法: 疏肝利胆，理气解郁。
推荐方药: 柴胡疏肝散 ( 《景岳全书》) 加

减［9 － 10］: 柴胡、白芍、川芎、香附、枳壳、陈皮、
甘草 ( 推荐强度: B级，证据级别: Ⅲb级) 。
肝郁乘脾者，当疏肝健脾利胆，用逍遥散

( 《太平惠民和剂局方》) 加减［11］: 柴胡、当归、
白术、茯苓、白芍、甘草、薄荷、煨姜 ( 推荐强
度: B级，证据级别: Ⅲb级) 。

3) 瘀血阻络证
病机: 瘀血内停，阻滞络脉。
治法: 活血化瘀，利胆止痛。
推荐方药: 血府逐瘀汤 ( 《医林改错》) 加

减［12］: 桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、川芎、
桔梗、赤芍、枳壳、甘草、柴胡 ( 推荐强度: B
级，证据级别: Ⅲb级) 。

4) 肝胆湿热证
病机: 湿热蕴结，升降失常。
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治法: 清热利湿，利胆通腑。
推荐方药: 龙胆泻肝汤 ( 《医方集解》) ［13］加

减: 龙胆草、黄芩、栀子、柴胡、车前子、泽泻、
木通、生地黄、当归、甘草 ( 推荐强度: B 级，证
据级别: Ⅲb级) 。
如湿热与脾胃虚寒相兼，当疏利肝胆、温脾通

阳，用柴胡桂枝干姜汤 ( 《伤寒论》) 加减［14］: 柴
胡、桂枝、干姜、黄芩、天花粉、牡蛎、炙甘草
( 推荐强度: B级，证据级别: Ⅲb级) 。

5) 肝阴不足证
病机: 肝阴不足，不荣脉络。
治法: 养阴柔肝，清热利胆。
推荐方药: 一贯煎 ( 《续名医类案》) 加

减［15］: 北沙参、麦冬、当归、生地黄、枸杞子、
川楝子 ( 推荐强度: B级，证据级别: Ⅲb级) 。
4. 1. 2 辨病论治

1) 胆囊炎: 为胆汁瘀滞，不通则痛，或胆络
失荣、不荣则痛所致。急性者多见胆腑郁热证或肝
胆湿热证; 慢性者可见肝郁气滞证、肝胆湿热证、
肝阴不足证、瘀血阻络证［2］。

2) 胆石症: 为肝失疏泄、脾失运化，气滞湿
蕴，煎熬成石所致［16］，多见胆腑郁热证。

3) 胆囊息肉: 肝胆疏泄失常，脾胃运化不
及，气滞血瘀，发为本病［17］，多见肝郁气滞证及

瘀血阻络证。
4) 胆道蛔虫症: 为蛔虫内扰，聚于胆腑，阻
碍精汁排泌，不通则痛［18］，多见肝胆湿热证、胆
腑郁热证。
4. 1. 3 对症治疗 胁肋胀痛，加青皮、川楝子、
延胡索; 刺痛，加刘寄奴、三七; 灼痛，加菊花、
赤芍; 隐痛，加白芍、甘草。腹胀，加枳实、厚
朴、大腹皮; 身目黄染，加茵陈、栀子; 恶心欲
吐，加姜竹茹、姜半夏、陈皮; 失眠，加夜交藤、
酸枣仁、茯神; 易怒，加牡丹皮、珍珠母; 眩晕，
加钩藤、菊花; 口苦，加龙胆草，或黄连、吴茱
萸; 小便黄赤，加通草、车前草; 大便干结，加大
黄、玄明粉; 大便稀溏，加白术、茯苓、车前子
( ※推荐强度: C 级，证据级别: Ⅳ级) 。伴胆石，
加金钱草、海金沙、鸡内金; 伴胆道蛔虫，加乌梅、
白芍 ( ※推荐强度: C级，证据级别: Ⅳ级) 。
4. 1. 4 名医经验 名医经验对中医药的传承、发
展具有重要意义，挖掘、整理名医经验，有利于提
高临床疗效。本指南列出部分现当代名医治疗胁痛
的经验以供参考 ( ※推荐强度: C 级，证据级别:
Ⅳ级) 。

1) 颜德馨［19］

病因病机: 肝胆郁滞，湿热内蕴，熬炼胆汁，

砂石郁阻，不通则痛。
治则治法: 化瘀通腑、清肝利胆为治则。胆为

中清之腑，治宜清利; 肝为阴血之脏，治宜条达。
临证用药: 若肝郁气滞甚者，用柴胡、郁金、

陈皮疏土达木; 肝胆湿热者，用大黄、牡丹皮泻结
热、助疏泄; 瘀象明显者，用金钱草、赤芍除瘀通
络; 中焦湿热、气机失和者，用清半夏、黄芩、黄
连、生麦芽协调气机升降。

2) 徐景藩［20］

病因病机: 主要因肝胆疏泄失常所致，以湿热

蕴结为主，亦有湿从寒化者。
治则治法: 随证运用清利通导、疏肝理气、疏

肝健脾、降胆和胃、寒温并用、利胆通心六法。
临证用药: 胁痛显著、大便欠畅者，加大黄、

芒硝; 黄疸者，加茵陈、炙鸡内金、海金沙; 恶心
呕吐者，加陈皮、生姜、黄连; 热盛者，加金银
花、青蒿、虎杖、蒲公英等; 脘痞、苔腻，加苍
术、厚朴、茯苓; 痛久不已，状如针刺，舌质淡暗
者，加红花、莪术。

3) 任继学［21］

病因病机: 肝郁不伸、湿热内壅。
治则治法: 疏肝解郁，清热利湿。
基本方药: 利胆解郁汤 ( 柴胡、茵陈、马齿

苋、金银花、川楝子、延胡索) 。
4) 熊继柏［22］

病因病机: 辨清属虚与实、在气与血。实证分
气滞、瘀血、湿热所致; 虚证主要涉及肝阴不足、
肝郁脾虚。
治则治法: 用药注重调理气机，或疏肝理气，

或清热利湿，或祛瘀通络，强调必兼顾脾胃。
5) 朱培庭［23］

治则治法: 主张“胆病从肝”论治。
分期辨证: 胆石症静止期分为肝胆气郁与肝阴

不足证，分别以疏肝解郁与滋养肝阴法治疗; 而急

性发作期分为蕴热期、湿热期、热毒期分别采用疏
肝利胆、清热化湿、通下解毒治法。
4. 1. 5 药对及药物组合
枳实、厚朴: 能除胀消痞，适于胁痛兼见肝气

犯胃者［22］ ( 熊继柏经验) 。
延胡索、川楝子: 能活血行气止痛，适于气滞

血瘀兼见者［22］ ( 熊继柏经验) 。
金钱草、海金沙、鸡内金、郁金: 能除胀消

痞，适用于以右侧胁脘及背部疼痛为主症的胆石症
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患者［22］ ( 熊继柏经验) 。
白芍、制何首乌、枸杞子: 能滋养肝肾之阴，

适用于证属肝阴不足者［23］ ( 朱培庭经验) 。
大黄、红藤、蒲公英: 能清热凉血、通腑解

毒，治疗急性胆囊炎、急性胆管炎，尤宜于属肝胆
湿热、热势偏重者［23］ ( 朱培庭经验) 。
4. 1. 6 临证要点 胁痛用药宜顺应肝胆生理特性，
邪实为主，可峻药猛攻，但不可过用，中病即止;

用补益药物时，应兼以疏通，防过补壅滞碍胃

( ※ 推荐强度: C级，证据级别: Ⅳ级) 。
胁痛常用药物包括: 柴胡、当归、甘草、茵

陈、白芍、茯苓、郁金、栀子、大黄、延胡索、木
香、山楂、香附、枳壳、白术、川楝子、川芎、丹
参、赤芍、陈皮; 常用对药有: 甘草-柴胡、白芍-
柴胡、甘草-白芍、黄芩-柴胡、郁金-柴胡、枳壳-柴
胡、白芍-当归、白芍-郁金、甘草-郁金［24 － 25］。
药物在煎煮前宜用水浸泡 20 ～ 30 min，用砂锅

煎煮。每日 1 剂，煎煮 2 次，将药汁混匀后，分 2
或 3 次服，每次量约 200 ml ( ※推荐强度: C 级，
证据级别: Ⅳ级) 。
4. 2 针灸治疗
4. 2. 1 辨证论治 参考采用针灸辨证论治方法干
预胁痛的文献［26 － 27］整理而来 ( ※推荐强度: C 级，
证据级别: Ⅳ级) 。

1) 胆腑郁热证 取穴: 期门、阳陵泉、足临
泣、承山、支沟。配穴: 热毒炽盛，加大椎、公
孙、膈俞、曲池。

2) 肝郁气滞证 取穴: 肝俞、期门、内关、
太冲。配穴: 兼脾胃气虚，加脾俞、中脘、阴陵
泉、天枢。

3) 瘀血阻络证 取穴: 膈俞、血海、三阴
交、期门、章门。

4) 肝胆湿热证 取穴: 至阳、肝俞、胆俞、
丘墟、太冲。配穴: 兼脾胃虚寒，加中脘、中极。

5) 肝阴不足证 取穴: 肝俞、肾俞、三阴
交、太溪。
4. 2. 2 辨病论治 根据针灸治疗专病的临床文
献［26 － 34］整理而来 ( 推荐强度: B 级，证据级别:
Ⅲb级) 。

1) 胆囊炎 取穴: 阳陵泉、胆俞、足三里、
中脘、日月、期门、胆囊、太冲［28 － 31］。

2) 胆石症 取穴: 日月、期门、胆俞、肝
俞、阳陵泉、丘墟、太冲等［32 － 33］。

3) 胆囊息肉 取穴: 胆俞、胆囊、阳陵泉、
足三里［34］。

4. 2. 3 对症论治 胀痛，加行间、太冲; 刺痛，
加膈俞、血海; 灼痛，加足三里、阴陵泉; 隐痛，
加肝俞、肾俞; 绞痛，加章门、胆囊［35］。发热，
加大椎、曲池; 恶心呕吐，加中脘、内关; 腹胀、
便秘或便溏，加天枢; 黄疸，加至阳; 伴结石，加

足临泣、胆俞; 伴胆道蛔虫，加胆囊、胆俞、日
月［36］。
4. 2. 4 名医经验 对于胆囊炎引起的胁痛，取穴:
胆囊、胆俞、至阳、太冲、郄门 ( 吴旭经验) ［37］。
对于胆石症引起的胁痛，取穴: 巨阙、不容、期
门、日月、足三里、阳陵泉、太冲 ( 邱茂良经
验) ［38］。
4. 2. 5 临证要点 临证可结合病情，酌情将辨证
取穴、辨病取穴以及对症取穴参合对照，可配合耳
穴，亦可配合药物治疗。操作方法: 以毫针为主，
可单用，也可配合艾灸、电针等。
4. 3 其他治疗
4. 3. 1 穴位埋线 穴位埋线疗法根据相关临床文
献［39］整理得出 ( 推荐强度: C 级，证据级别: Ⅳ
级) 。
取穴: 阳陵泉、膈俞、中脘、胆俞、日月、足

三里、肝俞、期门、胆囊。
操作方法: 标记预计埋线穴位，常规消毒，持

针刺入皮下至所需深度，出现针感后，边推针芯边

退针管，使羊肠线埋植在穴位皮下或肌层内，外敷

无菌敷料，胶布固定24h。每周1次，每个疗程6周。
4. 3. 2 药物敷贴 药物敷贴疗法根据相关临床文
献［40 － 42］整理得出 ( ※推荐强度: C级，证据级别:
Ⅳ级) 。
双柏散: 大黄、侧柏叶、黄柏、泽兰、薄荷，

适用于证属湿热蕴结者。用法: 药末以蜜调和，敷
贴胆囊区，每次 7 h，每日 2 次，每个疗程 7 日。
肝舒贴: 黄芪、夏枯草、莪术、穿山甲等，适

用于证属肝郁脾虚血瘀者。取穴: 肝俞、足三里、
章门、期门、日月。用法: 将药物敷贴于相应穴
位，2 日 1 次，每个疗程 2 周。
消炎化瘀膏: 黄柏、桃仁、玄胡、冰片，适用

于证属湿热瘀血互结者。用法: 药末用凡士林调成
膏剂，直径 3 ～ 5 cm，以纱布覆盖，外敷于胆囊区，
每日 1 次，每个疗程 7 日。
4. 3. 3 耳穴治疗 耳穴疗法根据相关临床文
献［43 － 45］整理得出 ( 推荐强度: B 级，证据级别:
Ⅲb 级 ) 。主穴: 胰胆、肝、胆、内分泌、神门、
三焦、交感、耳迷根、皮质下。配穴: 腹胀，加
脾、胃、三焦; 腹泻，加大肠、小肠; 恶寒发热，
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加耳尖; 疼痛向右肩放射，加肩穴。操作方法: 取
3 ～ 5 个主穴，结合兼症选 1 ～ 2 个配穴。王不留行
籽常规消毒后，固定于相应耳穴，每日按 5 ～ 7 遍，
每次每穴按 15 ～ 20 次，以能耐受为宜。每次贴压
单侧耳穴，3 日换帖，两侧交替，换贴 10 次为 1
个疗程。
4. 3. 4 推拿治疗 推拿治疗方案根据相关临床文
献整理［46 － 47］得出 ( 推荐强度: B 级，证据级别:
Ⅲb级) 。指压法: 取穴: 胆俞、肝俞。方法: 嘱
患者身体放松，医者用拇指或食指指腹紧贴在所取

穴位上，徐徐向下用力施压，持续 30 s后放松，交
替按压其他穴位，至患者产生温热与酸麻胀感。按
摩法: 取穴: 膈俞、肝俞、胆俞、督俞、巨阙、胆
囊、建里。方法: 术者以拇指指腹，大、小鱼际，
或掌根部在取穴处按揉，以腕关节转动回旋来带动

前臂进行操作，每分钟 80 ～ 100 次，每次 15 ～
20 min，每日 2 次，5 天为 1 个疗程。
4. 4 调摄护理
4. 4. 1 心理调护 医者通过解释、安慰、鼓励，
使患者对疾病消除疑虑，振作精神，树立信心，以

利气机调达。
4. 4. 2 饮食调护 胆囊炎患者以低脂、低胆固醇、
适量蛋白和高维生素饮食为宜，少量多餐，勿暴饮

暴食、忌生冷辛辣腥荤、禁食煎炸油腻食品，急性
发作期应禁食或无脂饮食。肝气郁滞证宜食芹菜、
白菜、丝瓜以疏肝利胆，忌食豆类、红薯、南瓜防
壅阻气机; 瘀血阻络证宜食山楂等以疏肝活血; 肝

胆湿热证宜食薏苡仁、黄瓜、芹菜、冬瓜以清热利
湿; 胆腑郁热证宜食苦瓜、菊花以清热泻火［48］。
4. 4. 3 生活调护 注意劳逸结合，寒温适宜，限
烟限酒。已患急、慢性胆囊炎患者，应积极治疗，
按时服药，预防复发。起居有常，防止过劳，避免
过度紧张，适当运动。
4. 5 随访
慢性胆囊炎、胆囊结石患者一般预后良好，无

明显症状可定期 ( 3 个月) 超声或 CT 随访，如出
现症状，或症状反复者，尤其是胆绞痛患者，需积

极处理，必要时行外科手术。胆囊息肉需警惕其为
恶性息肉情况: 息肉直径 ＞ 10 mm，或随访期间如
胆囊长径或宽径增大≥2 mm，可行胆囊切除术;
在 6 ～ 9 mm可定期 ( 6 个月及 1、2、3、4、5 年)
复查彩超; ＜ 6 mm，3 年内每年复查 1 次，多发胆
囊息肉应注意随诊［49］。胆囊上皮化生与微结石的
关系密切，常隐匿发病或长期处于症状轻微状态，

应定期 CT或 B超随访，以及早发现、诊断、治疗
胆囊癌［50］。

5 指南制定方法

5. 1 制定小组
世界中医药学会联合会消化病专业委员会于

2017 年 5 月在北京成立了 《胁痛中医临床实践指
南》制定小组。
5. 2 证据检索
5. 2. 1 古代文献 手工检索《黄帝内经》《难经》
《伤寒论》《金匮要略》《肘后备急方》《诸病源候
论》《千金方》 《外台秘要》 《脾胃论》 《丹溪心
法》《名医杂著》《景岳全书》《类证治裁》《证治
汇补》《张氏医通》《临证指南医案》等医籍，查
询有关“胁痛”的描述。
5. 2. 2 现代文献 以“胁痛”“急性胆囊炎”“慢
性胆囊炎”“胆石症”“胆囊息肉”“胆道蛔虫症”
为检索词，检索中国期刊文献数据库 ( CNKI) 、万
方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据
库、中国优秀博硕士学位论文全文数据库、中国中
医药文献数据库、超星数字图书馆; 以 “acute
cholecystitis”“chronic cholecystitis”“cholelithiasis”
“gallbladder polyps”“biliary ascariasis”为关键词，
检索 PubMed等外文医学信息资源检索平台，检索
年限为建库至 2017 年 5 月 31 日。
5. 3 证据筛选
文献纳入标准: 研究类型为中医药关于胁痛

( 主要是急慢性胆囊炎、胆石症、胆囊息肉、胆道
蛔虫症) 的病名、病因、病机、诊断、治疗、预
防调护的文献; 病例数≥20 例。
文献排除标准: 诊断标准、疗效标准不明确

者; 合并其他系统严重并发症者; 明显与指南不相

关的文献或重复文献。
5. 4 证据评价
对所纳入的临床文献进行文献资料提取，按以

下方法分别做出文献评价。随机临床试验的评价采
用改良 Jadad量表评分，非随机临床试验的评价采
用 MINORS条目评分。
5. 5 推荐意见形成以及指南评价
制定小组依据循证医学的原理，广泛搜集循证

资料，并先后组织国内脾胃病专家就相关关键问题

进行总结讨论，形成本指南初稿，并按照德尔斐法

进行了 3 轮投票。2017 年 11 月、2018 年 2 月分别
进行了第一轮、二轮投票，开发小组根据专家意见
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进行了修改; 于 2018 年 3 月召开核心专家审稿会，
对本指南 ( 草案) 进行了第三轮投票，并召开了

专家论证会议定稿，完成了本次指南的制定。表决
选择: 1) 完全同意; 2 ) 同意，但有一定保留;
3) 同意，但有较大保留; 4) 不同意，但有保留;
5) 完全不同意。如果 ＞ 2 /3 的人数选择 1) ，或 ＞
85%的人数选择 1) + 2) ，则作为条款通过。
附: 指南制定小组成员及共识专家名单

指南编制项目组长: 唐旭东

副组长: 温艳东、王凤云
项目秘书: 吕林、赵迎盼
执笔人: 时昭红* ，吕宾，杜念龙，张书、石拓
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