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［摘　要］　目的　探讨上海地区胆石病患者的诱发因素和辨证规律，为确立上海地区胆石病辨证分型和辨证标准提供依据。

方法　胆石病诱发因素和辨证规律采用前瞻性临床流行病学调查方法。 结果　共调查上海地区１　０４２例胆石病患者，饮食

不规律者２０２例（占１９．３９％），不或偶尔进食早餐者共２１９例（占２１．０２％），晚餐饱食者共４３５例（占４１．７５％），每日运动１ｈ
以上者８０例（占７．６８％），胆石病伴发脂肪肝或高脂血症、糖尿病、高血压者２１８例（占２０．９２％），有家族史者共４１例（占

３．９３％）。１　０４２例胆石病患者中肝胆湿热证患者３１３例（占３０．０４％），肝气郁结证患者２２８例（占２１．８８％），气阴不足证患者

５６例（占５．３７％），肝阴亏虚证患者３８１例（占３６．５６％），其他类型证候６４例（占６．１４％）。 结论　胆囊结石伴急性胆囊炎和

胆囊结石合并肝胆管结石患者中肝胆湿热证占较高的比例；胆囊结石伴慢性胆囊炎中肝阴亏虚证和肝气郁结证占较高的比

例；肝胆管结石中肝阴亏虚证和肝胆湿热证占较高的比例。
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　　胆结石（包括胆囊结石伴急性胆囊炎、胆囊结石
伴慢性胆囊炎、肝胆管结石等）是临床常见病，随着
人口的老龄化、饮食结构的改变，其发病率逐年上
升［１］。中医学认为，胆附于肝，有经脉相互络属，肝
胆互为表里，肝和胆疏泄功能失常是胆结石的基本
病机。中医药在防治胆石病中的作用已引起愈来愈
多的重视。

１　临床资料
１．１　诊断标准
１．１．１　西医诊断标准　胆囊结石诊断标准参照文
献［２］标准：①右上腹闷胀不适或慢性胆囊炎症状。

②Ｂ超显示胆囊内强光团伴声影，光团形态稳定，可
随体位方向移动。
急性胆囊炎诊断标准参照文献［３］制订：①突发

右上腹持续剧烈疼痛伴阵发性加重，可向右肩部放
射，伴有恶心、呕吐、发热。②右上腹压痛、肌紧张，
墨菲征阳性，部分病例伴有黄疸和反跳痛。③周围
血中白细胞（ＷＢＣ）及中性粒细胞（Ｎ）增高。④Ｂ超
可见胆囊肿大，胆囊壁增厚或毛糙，胆囊内可见浮动
光点，伴结石者可见结石影，伴胰腺炎者可见胰腺肿
大，光点增粗，主胰管壁毛糙等。
慢性胆囊炎诊断标准参照文献［４］制订：①持续
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右上腹钝痛或不适感，或肩胛区疼痛。②有恶心、嗳
气、泛酸、腹胀和胃部灼热等消化不良症状，进食油
腻食物后加重。③病程长，病程经过有急性发作和
缓解交替的特点。④胆囊区有轻度压痛或叩击痛。

⑤Ｂ超可见胆囊壁毛糙增厚，胆囊缩小或变形，或伴
有胆囊结石。⑥胆囊造影可见胆囊缩小或变形，胆
囊收缩功能不良，或胆囊显影淡薄，或可见胆囊结
石。凡具备⑤、⑥两项之一，加①～④项中之二者，
即可诊断。
胆总管结石诊断标准参照文献［２］：①反复发作

右上腹阵发性绞痛，伴有畏寒、高热及黄疸史。②Ｂ
超显示胆总管内有强光团伴声影，强光团以上胆管
有不同程度扩张。经皮肝穿胆管造影可显示出胆总
管内结石负影。
肝内胆管结石诊断标准参照文献［２］：①反复发

作右上腹胀痛，畏寒、高热史。②Ｂ超显示肝内胆管
扩张，内有强光团伴声影。③经皮肝穿刺胆管造影
（ＰＣＴ）、经十二指肠纤维内窥镜逆行胰胆管造影
（ＥＲＣＰ）或磁共振胆胰管成像（ＭＲＣＰ）显示肝内胆
管狭窄与扩张病变，扩张胆管内有大小不一的结石
影。具备第①～②项可诊断，兼有第③项可确诊。

１．１．２　中医辨证标准　肝胆湿热证：①腹部疼痛如
挚如绞，拒按，手不可近；②发热或往来寒热；③口苦咽
干；④恶心呕吐，不思饮食。⑤有时可见颜面及全身黄
似橘色；⑥便秘溲赤；⑦舌红苔黄腻，脉滑或滑数。
肝气郁结证：①腹痛以胀痛为主，与情志变化有

关；②胸闷气短；③饮食减少；④嗳气频作；⑤苔薄；

⑥脉弦。
气阴不足证：①腹痛隐隐；②胃纳不佳，食后满

闷；③身倦肢软；④口干欲饮；⑤舌胖嫩或中有裂纹，
苔薄或光剥，脉细软无力。
肝阴亏虚证：①腹部疼痛隐隐，悠悠不休；②口

干咽燥；③心中烦热；④头晕目眩；⑤舌红少苔；⑥脉
弦细数。
凡具备３～４项以上，即可诊断。其他证型包括

热毒炽盛证、血瘀阻络证、肝郁脾虚证等。

１．２　纳入标准

①胆囊结石伴急性胆囊炎；②胆囊结石伴慢性
胆囊炎；③肝胆管结石包括胆总管结石、肝内胆管结
石等；④胆固醇结晶、急慢性胆管炎等其他类型胆石
病；⑤符合任何１种或１种以上上述疾病诊断标准
的患者。⑥患者知情同意。

１．３　排除标准

①临床确诊为胆道良性、恶性肿瘤患者；②合并

有严重心脑血管、肝、肾以及造血系统或器官原发性
疾病，或影响其生存的严重疾病（如艾滋病）；③伴有
胃肠穿孔、肠梗阻及其他原因引起化学性或感染性
腹膜炎的患者；④妊娠及哺乳期妇女；⑤精神病患
者；⑥患有其他疾病可能干扰信息采集者。

１．４　一般资料
１　０４２例患者来自２００５年１月至２００８年１２月
上海中医药大学附属龙华医院普外科门诊、病房。
其中男３９７例，女６４５例，年龄１７～１０３岁，中位年
龄５７岁。

２　方法
２．１．１　一般情况　包括出生日期、性别、年龄（岁）、
身高（ｃｍ）、体重（ｋｇ）、血压（ｍｍＨｇ）、体温（℃）、呼
吸（次／ｍｉｎ）。

２．１．２　既往史　包括甲、乙、丙、丁、戊型肝炎；脂肪
肝；高血压；糖尿病；冠心病；胃十二指肠溃疡；不明
原因黄疸；胃肠外营养；胆道蛔虫；其他肝病；胃肠手
术；家族胆道病史；家族其他病史；其他疾病等。

２．１．３　生活饮食习惯　包括饮食习惯（规律、无规
律）；早餐（吃、不吃、不一定吃）；晚餐（饱食、中等、少
食、不食）；睡眠（好、一般、失眠）；嗜好（酸、甜、苦、
咸、淡、辛辣、抽烟、饮酒、高脂）；运动情况（每日运动

１ｈ以上每日运动不足１ｈ）。

２．１．４　既往治疗史　包括治疗方式、开始日期、结
束日期或末次就诊仍在使用、用法用量、疗效评定等。

２．１．５　中医症状　包括神昏谵语、精神萎靡不振、
稍劳则疲倦不堪、形体消瘦、恶寒、恶风、往来寒热、
发热（“＋”＜３８℃；“＋＋”３８℃～３９℃；“＋＋＋”＞
３９℃）、头晕胀痛、头昏目眩、耳鸣耳聋、两颧红赤、口
干、口苦、口舌生疮、口唇（色淡，疱疹）、面色（ 白，
晦暗，暗淡，红赤）、黄疸（阳黄，阴黄）、汗出（自汗，盗
汗）、咳嗽、气短、心悸、心烦、失眠、记忆力减退、肢体
软弱麻木无力、胃脘胀痛、纳呆、厌油腻、恶心、呕吐、
纳后腹胀加重、右上腹胀痛、右上腹绞痛、痛引肩背、
右上腹压痛、腹痛拒按、腹部扪及包块、少腹冷痛、腹
泻、便溏、大便干结、小便清长、小便短赤、遗精、腰背
酸痛、腰膝酸软无力、身体沉重、五心烦热、肢节酸
痛、时有抽筋、四肢不温、形寒肢冷、四肢厥冷、下肢
浮肿、舌（质红，质淡，质暗，红绛，质紫，有瘀斑，边有
齿印，有裂纹，光剥）、苔（薄白，薄黄，白腻，黄腻，灰
腻，花剥，灰黑，黄干）、脉（细，弦，滑，沉，濡，数，迟，
涩，结代，洪实）。

２．２　初步确定证型
检验初步标准的可行性，选取１００例以内的患
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者，初步分析结果，补充辨证标准及调查的症状，完
善调查表格，扩大病例后再进行验证。

２．３　专家咨询，反复修改后完善辨证标准
依据预初试验结果及文献资料，在名老中医、中

西医结合专家的参与下举行多次学术讨论会，共同
研究，不断完善各中医证候基本诊断标准。

２．４　大样本流行病学调查
扩大调查的病例数至１　０００例以上，收集基本

资料及四诊资料，按辨证标准进行辨证。

２．５　统计学方法
调查资料数据采用ＳＰＳＳ　１０．０统计软件包进行

频数统计。

３　结果

３．１　病种分析
本组１　０４２例病例中，胆囊结石伴急性胆囊炎

患者１１０例（占１０．５６％），胆囊结石伴慢性胆囊炎
患者６８４例（占６５．６４％），肝胆管结石患者１５１例
（占１４．４９％），胆囊结石合并肝胆管结石患者５１例
（占 ４．８９％），其 他 类 型 胆 石 病 患 者 ４６ 例 （占
４．４１％）。

３．２　饮食嗜好与胆石病的关系
饮食 不 规 律 的 患 者 共 ２０２ 例，占 总 数 的

１９．３９％，有较高的比例。早餐不吃或不一定吃的患
者共２１９例，占总数的２１．０２％，也有较高的比例。
晚餐饱食者共４３５例，占总数的４１．７５％，有相当高
的比例。在饮食口味嗜好与胆石病关系的研究中，
口味 偏 淡 的 患 者 最 多，为 ５０９ 例，占 总 数 的
４８．８５％，这可能与上海地区的饮食习惯有关。
本次烟酒嗜好与胆石病关系的调查中，将日饮

酒精量超过４０ｇ（合５０°白酒１００ｍｌ），连续饮酒５年
以上者定为嗜酒者；将吸烟量超过９００支／年，连续
５年以上者定为嗜烟者。结果显示，嗜烟嗜酒或两
者皆有的患者共１４８例，占总数的１４．２０％，与周围
人群相比并无明显的升高，因此烟酒嗜好与胆石病
的相关性尚不明确。

３．３　生活习惯与胆石病的关系
每日运动１ｈ以上的病例为８０例，仅占总数的

７．６８％，运动时间相对较少可能是胆石病的发病相
关因素之一。

３．４　相关疾病与胆石病辨证分型的关系
主要探讨脂肪肝或高脂血症、糖尿病、高血压、

消化道手术史及其他疾病（包括肝炎、冠心病、胃十
二指肠溃疡、不明原因黄疸、胃肠外营养、胆道蛔虫、
慢性支气管炎、肿瘤等）与胆石病辨证分型的关系。

在相关疾病与胆石病的发病关系中，胆石病伴发脂
肪肝或高脂血症、糖尿病、高血压的患者为２１８例，占
总数的２０．９２％，具有较高的比例，可能与胆石病和这
类疾病具有相似的发病因素（如饮食）相关。见表１。

表１　既往疾病史与胆石病中医证型的关系（例）

既往疾病史 肝胆湿热 肝气郁结 气阴不足 肝阴亏虚 其他 合计

脂肪肝或高脂

血症

２０　 １４　 ９　 ４０　 ０　 ８３

糖尿病 ７　 ５　 １　 １９　 ０　 ３２
高血压 ３３　 １９　 ７　 ４３　 １　 １０３
消化道手术史 １　 ２　 ０　 ２　 ０　 ５
其他疾病 ６３　 ４３　 ２４　 ７６　 １　 ２０６

３．５　家族史与胆石病的关系
本次调查中胆石病患者具有家族史（包括祖父

母或外祖父母，父母，儿女，兄妹）的患者共４１例，占
总数的３．９３％，见表２。

表２　家族史与胆石病的关系（例）

胆石病情况 祖父母或外祖父母 父母 儿女 兄妹

胆囊结石伴急性胆囊炎 ０　 １　 ０　 ２
胆囊结石伴慢性胆囊炎 ５　 １４　 ３　 ８
肝胆管结石 ０　 ２　 ０　 ２
胆囊结石合并肝胆管结石 ０　 ３　 １　 １
其他 ０ ０ ０ ０
合计 ５　 １９　 ４　 １３

３．６　胆石病中医证型分布

１　０４２例胆石病患者中，肝胆湿热证患者有３１３
例，占总数的３０．０４％；肝气郁结证患者有２２８例，
占总数的２１．８８％；气阴不足证患者有５６例，占总
数的５．３７％；肝阴亏虚证患者有３８１例，占总数的

３６．５６％；其他类型证候有６４例，占总数的６．１４％。
胆囊结石伴急性胆囊炎患者中肝胆湿热证的比

例比较高，为７９例，占这类疾病的７１．８２％。同样
胆囊结石合并肝胆管结石中肝胆湿热证的比例也比

较高，为２５例，占这类疾病的４９．０２％。胆囊结石
伴慢性胆囊炎中肝阴亏虚证和肝气郁结证的比例比

较高，分别为２６２例和１８３例，分别占这类疾病的

表３　胆石病中医证型分布（例）

胆石病情况 肝胆湿热 肝气郁结 气阴不足 肝阴亏虚 其他 合计

胆囊结石伴急

性胆囊炎

７９　 ６　 １　 １９　 ５　 １１０

胆囊结石伴慢

性胆囊炎

１５８　 １８３　 ３９　 ２６２　 ４２　 ６８４

肝胆管结石 ４０　 ２７　 ８　 ６８　 ８　 １５１
胆囊结石合并

肝胆管结石

２５　 ６　 ６　 １２　 ２　 ５１

其他 １１　 ６　 ２　 ２０　 ７　 ４６
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３８．３０％和２６．７５％。肝胆管结石中肝阴亏虚证和
肝胆湿热证的比例比较高，分别为６８例和４０例，分
别占这类疾病的４５．０３％和２６．４９％。各种胆石病
证型分布情况见表３。

４　讨论
中医学认为，湿热煎熬和脏气郁滞是结石内生

的基本病理。目前中医临床大多采用辨病与辨证相
结合的方法诊治胆结石，虽然《中药新药临床研究指
导原则》［４］将胆石病临床主要证型规范为气滞型、湿
热型、脓毒型３个类型，但与临床实际仍存在着一定
的距离，临床上仍按各自的经验对其进行辨证分型
治疗，尚缺乏统一公认的诊疗标准，造成胆石病辨证
种类繁多，甚至达数十种之多。
以往流行病学资料显示，胆石病的高危因素与

年龄、女性、肥胖、体重、多孕产次、高血压、高血脂，
油腻饮食等密切相关。Ｎａｋｅｅｂ等［５］发现胆石病的
发病与５Ｆ有关，即ｆｅｍａｌｅ（女性）、ｆａｔｔｙ（肥胖）、ｆｏｒ－
ｔｙ（４０岁）、ｆｅｒｔｉｌｅ（多孕产）、ｆａｍｉｌｙ（家族史）。姚应
水等［６］运用单因素和多因素条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
发现，胆囊炎、家族史、油腻饮食、高血脂、多孕次是
胆石病患者的主要危险因素，而素食、饮用深井水可
能有保护作用。龚伟达等［７］调查了饮食因素与胆石
病的关系后发现，胆石病的发病与进食速度、食用动
物油、豆制品、蛋类、油煎品、红肉呈正相关；与蔬菜、
水果、淡水鱼、海产品、牛奶的摄入呈负相关。本次
调查提示，饮食是否规律与胆石病的发病可能存在
相关性。运动时间相对较少可能是胆石病的发病相
关因素之一。烟酒嗜好与胆石病的相关性有待于进
一步研究明确。胆石病患者伴发脂肪肝或高脂血
症、糖尿病、高血压具有较高的比例，可能与胆石病
和这类疾病具有相似的发病因素（如饮食）相关。
流行病学研究资料证实，胆石病具有一定的遗

传倾向。Ｅｖｅｒｈａｒｔ等［８］发现北美具有印第安血统的
中老年人中女性患病率为６４．１％，男性为２９．５％。
杨松等［９］报道３１７个家族的胆石病遗传度为２２％。
费健等［１０］报道上海地区９３个汉族家系的总发病率
为５４％，是正常人群发病率（５．６％）的１０倍。本次
调查中胆石病患者具有家族史（包括祖父母或外祖
父母，父母，儿女，兄妹）的患者共４１例，占总数的

３．９３％。
证型分布调查中发现肝阴亏虚证所占比例最

高，这可能与以下几个因素有关：①是胆石病发展演
化的结果。胆石病病程较长，许多患者病情反复发

作，邪稽日久，耗气伤阴，加之久病脾胃受损，气血津
液生化不足，故表现为肝阴亏虚证。②与肝胆脏腑
本身的特点有关。肝藏血，主疏泄，以阴为体，以阳
为用。肝阴是肝用的物质基础，也是胆汁的组成成
分。胆附于肝，与肝相连，内藏胆汁。胆汁来源于
肝，为“肝之余气，泄于胆，聚而成精”（《东医宝鉴》）。
肝“阳常有余而阴常不足”，故表现为肝阴亏虚证。

③与人体生理自然变化有关。随着年龄的增加，人
体的阴精也逐渐减少。《黄帝内经》云“年四十而阴
气自半”，且人体之阴精难成而易亏，故表现为肝阴
亏虚证。④与疾病失治误治也有密切关系。如过用
苦寒攻伐、辛燥疏利，则损伤脾胃，化燥伤阴。胆道
术后Ｔ管引流，丢失大量胆汁，损伤肝之阴精；手术
损伤肝脏形质与经络气血而致肝体用失司，肝阴不
足，故表现为肝阴亏虚证。⑤与地域性因素有关，本
次调查的患者来源主要是上海及其附近的地区。广
义而言皆属于南方人，南方多火，体质特点易于形成
阴液不足，故表现为肝阴亏虚证。
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