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基于辨体 辨证 辨腹论治胆石症 *

孙 英 1　胡海波 1　刘 泳 2　赵国静 1　王 坤 1　赵文文 3　王凤婵 1　李 鹏 1　陆学超 1△

1. 青岛市中医医院（市海慈医院）呼吸科，山东 青岛 266033；2. 青岛市中医医院（市海慈医院）彩超室， 
山东 青岛 266033；3. 青岛大学基础医学院，山东 青岛 266033

摘要：目的　研究胆石症患者中医体质、证型、腹诊之间的关系，为临床运用“辨体-辨证-辨腹（腹诊）”

模式防治胆石症提供依据。方法　基于《胆石症中西医结合诊疗共识》《中医体质分类与判定》标准，制定胆

石症患者中医证型及体质调查表，选取 2023年 10月—2024年 3月的 90例胆石症患者建立数据库，归纳胆石

症患者的分布特点。结果　胆石症患者年龄集中在 30~45岁；中医证型以肝郁气滞、肝胆湿热证为多；中医

体质分布以偏颇质为主，其中气郁质、湿热质、痰湿质占比最高。肝郁气滞证常见中医体质类型为气郁质，以

右胁肋部胀痛为主要腹诊表现；肝胆湿热证常见中医体质类型为湿热质，均可见右胁肋部灼痛的腹诊表现。

结论　胆石症患者体质（辨体）、证型（辨证）、腹诊（辨腹）具有相关性，望为临床论治胆石症提供新思路。
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胆石症是指以胆囊和胆管内为主的胆道系统发

生结石的疾病，是临床常见病、多发病，在成年人中

的发病率为 10%~15%［1］。在治疗方面，西医以手术

为主，存在高风险、反复发作等弊端。胆石症以口苦、

胁肋疼痛、发热、黄疸等为主要症状表现，属中医学

“胁痛”“胆胀”“黄疸”等范畴。中医药强调防治

结合、未病先防、既治更防，在缓解胆结石患者临床

症状、降低结石复发率等方面取得较好效果，还可从

“治未病”角度预防胆结石形成。中医药防治胆石症

已成为当下研究热点，多从证候要素、证型、治法、

方药、体质等进行临床研究，从中医腹诊进行研究较

少，而“辨体-辨证-辨腹”三者相结合的辨治模式，

在胆石症患者的防治中具有较好优势。本研究旨在

运用“辨体-辨证-辨腹”探讨胆石症患者的中医

防治。

1　资料与方法

1.1　一般资料
选取 2023 年 10 月—2024 年 3 月就诊于青岛市

中医医院（市海慈医院）且明确诊断为胆石症 90例的

患者。

1.2　诊断标准
1.2.1　西医诊断标准

参照《胆石症中西医结合诊疗共识意见（2017
年）》［1］，结合临床表现、临床分类及辅助检查综合

诊断。

1.2.2　中医证候诊断标准
参照《胆石症中西医结合诊疗共识意见（2017

年）》［1］分为5种类型：①肝郁气滞证；②肝胆湿热证；

③肝阴不足证；④瘀血阻滞证；⑤热毒内蕴证。以上

证型均以具备主症 2项和次症 1或 2项即可确定，症

状不明显者，参考舌脉象和理化检查。

1.2.3　中医体质判断标准
以《中医体质学》［2］、《中医体质分类与判定》［3］

为参考基准，制定胆石症患者的《中医体质问卷调查

表》。患者回答调查表中的所有题目，然后由调查者

计算分值后进行体质类型判定。如果主要体质转化

分数符合“基本是”或“倾向是”也判定为是。如果

出现 2种以上体质类型转化分并列第一，不能判定主

要类型者则予以剔除。因此本研究中每位研究对象

最终只对应一种体质类型。

1.3　纳入与排除标准
纳入标准：①临床表现有右上腹疼痛，和（或）向

肩背部放射痛的客观证据，符合上述诊断标准，且彩

超和（或）腹部CT等影像学检查提示有胆囊和（或）肝

胆管结石；②符合上述胆石症的中医辨证标准；③年

龄 18~80周岁。排除标准：因各种原因难以配合调

查者。

1.4　研究方法
采用临床回顾性分析研究，制定胆石症患者的

病历调查表，主要分为一般信息资料与体质判定。

体质调查表参照《中医体质量表》［4］、《中医体质分
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类与判定》［3］制定。一般信息资料部分包括患者的

基本资料及证候要素。参照《胆石症中西医结合诊

疗共识意见（2017年）》［1］，由 2名中级以上的中医师

进行中医证型的判定。患者回答中医体质调查表中

的问题，由调查者计算分值后据实判定患者主要的

体质类型。彩超和（或）腹部CT由有经验的彩超医生

及放射科医生完成并作出诊断，提供纸质诊断报告。

1.5　统计学方法
将纳入的所有患者资料信息录入Excel表格，核

对纸质版病历记录表，建立数据库导出。运用 SPSS 
24.0软件对上述资料进行描述性分析，计数资料用

率（%）表示，采取 χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结　果

2.1　一般情况
本研究选取 90例胆石症患者中，其中男性患者

52例（57.8%），女性患者 38例（42.2%）。见表 1。

2.2　中医体质类型
中医体质分布以偏颇质为主，其中气郁质、湿热

质、痰湿质占比最高。见表 2。

2.3　中医证候类型
中医证型以肝郁气滞证、肝胆湿热证为多。见

表3。

2.4　不同体质类型与中医证型分布
肝郁气滞证常见中医体质类型为气郁质，肝胆

湿热证常见中医体质类型为湿热质。见表4。

2.5　胆石症患者腹诊腹痛部位及性质
90例胆石症患者疼痛部位以右胁肋、肩背部为

主，以胀痛、灼痛、刺痛为主。见表5。
2.6　胆石症患者中医证候 体质与腹诊（腹痛部位及
性质）分布

肝郁气滞证常见中医体质类型为气郁质，以右

胁肋部多见，胀痛为主要腹诊表现；肝胆湿热证常见

中医体质类型为湿热质，以右胁肋部多见，灼痛为主

要腹诊表现。见表6、表7。

3　讨　论

3.1　腹诊可作为胆石症的新型诊疗手段
腹诊理论和方法源于《黄帝内经》《难经》，是

指诊察人体胸腹部的病变征象，以判断内在脏腑、经

脉、气血津液的病理变化，从而指导临床治疗的一种

中医特色诊断方法［5］。腹诊是指在胸腹部以触诊为

主，四诊相结合的一种诊法。基于“司外揣内”原则，

即通过对胸腹部的诊查，了解体内脏腑、经络、气血

津液的盛衰，从而指导临床诊治［6］。通过中医腹诊获

得的信息称为腹证，包括腹部（含胸腹结合处）相关的

 表 1　90 例胆石症患者一般情况统计 （例，%）

年龄 /周岁
性别 病程

男 女 1~5年 5~10年 >10年

18~30 10 8 13 2 1

31~45 18 12 20 7 4

46~60 13 11 11 10 4

61~80 11 7 4 8 6

合计 52（57.8） 38（42.2） 48（53.3） 27（30.0） 15（16.7）

 表 2　90 例胆石症患者中医体质类型分布统计 （例，%）

体质类型 例数 占比 /% χ2值 P值

痰湿质 15 16.7

51.975 <0.001

气虚质 10 11.1

湿热质 17 18.9

血瘀质 12 13.3

气郁质 23 25.6

阳虚质 1 1.1

阴虚质 8 8.9

特禀质 1 1.1

平和质 3 3.3

合计 90 100.0

 表 3　90 例胆石症患者中医证候分布统计 （例，%）

证候类型 例数 占比 /% χ2值 P值

肝郁气滞证 35 38.9

39.444 <0.001

肝胆湿热证 25 27.8

肝阴不足证 7 7.8

瘀血阻滞证 15 16.7

热毒内蕴证 8 8.8

合计 90 100.0

表 4　不同体质类型胆石症患者与中医证候分布统计 
  （例，%）

证候类型
肝郁气

滞证

肝胆湿

热证

肝阴不

足证

瘀血阻

滞证

热毒内

蕴证

痰湿质 5（5.6） 7（7.8） 0（0.0） 1（1.1） 2（2.2）

气虚质 8（8.9） 1（1.1） 0（0.0） 1（1.1） 0（0.0）

湿热质 1（1.1） 10（11.1） 0（0.0） 2（2.2） 4（4.4）

血瘀质 1（1.1） 3（3.3） 0（0.0） 7（7.8） 1（1.1）

气郁质 18（20.0） 2（2.2） 2（2.2） 1（1.1） 0（0.0）

阳虚质 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（1.1） 0（0.0）

阴虚质 1（1.1） 1（1.1） 4（4.4） 1（1.1） 1（1.1）

特禀质 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（1.1） 0（0.0）

平和质 1（1.1） 1（1.1） 1（1.1） 0（0.0） 0（0.0）



· 3382 · 光明中医2025年8月第40卷第16期  CJGMCM August 2025.  Vol 40.  16

 表 5　胆石症患者腹诊分布统计 （例，%）

腹诊分布 例数 占比 /% χ2值 P值

腹痛部位

全腹无压痛 1 1.1

121.275 <0.001

全腹 9 10.0

右胁肋 35 38.9

肩背部 23 25.6

脐右 10 11.1

脐中 3 3.3

脐上 2 2.2

脐下 2 2.2

脐左 5 5.6

腹痛性质

胀痛 29 32.2

63.675 <0.001

刺痛 11 12.2

窜痛 7 7.7

固定痛 5 5.6

游走痛 6 6.7

灼痛 18 20.0

隐痛 6 6.7

空痛 5 5.6

绞痛 3 3.3

 表 6　90 例胆石症患者常见中医证候与腹诊分布统计 （例，%）

腹诊分布 肝郁气滞证 肝胆湿热证 瘀血阻滞证 χ2值 P值

腹痛部位

全腹无压痛 0（0.0） 1（1.1） 0（0.0）

26.664 0.045

全腹 1（1.1） 2（2.2） 6（6.7）

右胁肋 15（16.7） 10（11.1） 3（3.3）

肩背部 12（13.3） 3（3.3） 2（2.2）

脐右 3（3.3） 4（4.4） 1（1.1）

脐中 1（1.1） 2（2.2） 0（0.0）

脐上 1（1.1） 1（1.1） 0（0.0）

脐下 0（0.0） 1（1.1） 1（1.1）

脐左 2（2.2） 1（1.1） 2（2.2）

腹痛性质

胀痛 22（24.4） 4（4.4） 1（1.1）

63.195 <0.001

刺痛 1（1.1） 1（1.1） 8（8.9）

窜痛 3（3.3） 2（2.2） 1（1.1）

固定痛 0（0.0） 2（2.2） 2（2.2）

游走痛 3（3.3） 1（1.1） 1（1.1）

灼痛 1（1.1） 13（14.4） 1（1.1）

隐痛 2（2.2） 1（1.1） 0（0.0）

空痛 2（2.2） 0（0.0） 0（0.0）

绞痛 1（1.1） 1（1.1） 1（1.1）

症状和体征，但大多数以他觉的体征为主，具有客观 
性和可靠性，可作为中医辨证的核心依据来指导临

床治疗［7,8］。临床与胆石症相关的常见腹证主要是右

胁肋疼痛与腹痛。因此腹诊可广泛应用于诊察胆石

症的病变，具有良好的临床实用价值和探讨意义。

腹部超声作为西医诊断胆石症首选检查手段，

与中医腹诊有异曲同工之效，但因腹诊建立在中医

学整体观念与辨证论治的基础之上，通过“司外揣

内”“以表知里”的中医辨治思维，不但可更好地应

用于胆石症的辨证论治，而且在预防不同体质人群

的胆石症形成方面具有优势与特色。本研究发现，

胆石症患者疼痛部位以右胁肋部及右肩背部占比最

高，疼痛性质多以胀痛为主，验证了胆石症发病与

肝、胆二者密切相关。究其原因，肝主疏泄，胆主调

节脏腑气机，助胆之疏泄，如若肝胆失于疏泄，一身

之气机遏阻，津液、血液运行不畅，脾胃运化功能失

司，水谷精微不化，聚痰为湿，郁久而化热；热熬血

脉，湿邪阻滞，血行滞缓凝而成瘀。另外本研究通过

统计胆石症患者常见不同中医证型、体质类型与腹

诊进行分析发现：肝郁气滞证以右胁肋部胀痛为主，

肝胆湿热证多以右胁肋部灼痛为表现，瘀血阻滞证

以全腹刺痛明显；气郁质以右胁肋部胀痛为主要表

现，痰湿质多以脐中胀痛为主，湿热质以肩背部灼痛

明显。

3.2　体质是胆石症发生的内在基础
中医学对体质的认识以《黄帝内经》为基础，经
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过历代医家的不断继承和发展，由王琦教授［2］明确

提出了“中医体质学说”的概念。体质是指在人体

的生命过程中，在先天禀赋和后天获得的基础上形

成的生理功能、形态结构和心理状态等方面综合、相

对稳定的固有特质。《灵枢 · 五变》载：“一时遇风，

同时得病，其病各异”，由此可见体质决定了自身对

疾病易感性、感邪倾向性的不同，还会影响其发病及

患病后的传变及证候演变；且体质具有可调性，把握

体质偏颇并及时纠正，对疾病的防治具有重要意义。

中医体质学说可贯穿于胆石症患者整个防治过

程之中。本次研究发现胆石症患者以气郁质、湿热

质、痰湿质居多。另外张志雄等［9］认为胆石症患者

常见体质类型为湿热质、痰湿质、气郁质及阴虚质；

而另外有学者认为，湿热质、痰湿质、气虚质是胆石

症患者常见中医体质类型［10,11］；邵铭教授临诊中所

见胆石症患者以湿热体质居多［12］。结合上述研究结

果，可以看出胆石症患者常见中医体质类型为气郁

质、湿热质、痰湿质。气郁体质患者，平时多性情急

躁易怒，郁怒不解易于伤肝，既可以导致肝气升发太

过，亦可以导致肝气郁结，肝主疏泄失司，胆汁排泄

失常，久郁而化火，火热煎熬胆汁，聚而为石。湿热

体质患者，多与平时的饮食结构、生活习惯等密切相

关，如嗜好辛甘厚腻之物，久之困遏脾胃，脾胃为人

体气机枢纽之中心，脾胃失运，人一身之气机运行不

畅，而肝位于人之左，以升发为喜，气机不畅则影响

肝气疏泄，易致肝气郁滞，肝胆为之表里，肝失疏泄、

升发，胆腑排畅受阻，日久胆汁瘀阻化石。痰湿体质

患者，多为形体虚胖，亦责之脾胃，因脾主四肢肌肉、

主运化水谷，如若虚胖之人平素少动懒行喜卧，或饮

食贪婪、不加节制，脾脏功能失调，导致津液的运化、

输布不畅，湿聚为水，积水成饮，饮凝为痰而形成的

一种体质；痰湿内生，土壅木郁，肝气升发不畅，胆

失通泄，胆汁久瘀而成石；又脾主四肢肌肉，脾受湿

扰，水饮难化精微，反流溢于四末，出现了形体肥胖、

身体沉重等表现。

3.3　辨证为论治胆石症的基本原则
证是疾病处于特定阶段的病理特点和规律性概

括。本次研究通过对 90例胆石症患者中医证候进行

归纳、整理，发现以肝郁气滞证、肝胆湿热证最为常

见。张照兰教授将胆石症分为湿热蕴结证、肝郁脾

虚证、气滞血瘀证及肝络失养证［13］。许斌教授认为

胆石症急性期以肝郁气滞、肝胆湿热为主要证型［14］。

孙志广教授将胆石症临床分为实热证、气滞证和湿

热证［15］。汪得利等［16］通过对148例胆石症患者研究，

发现肝郁气滞证最为常见。通过对上述专家观点归

纳总结，发现胆石症患者常见中医证型为肝郁气滞

 表 7　胆石症患者常见中医体质类型与腹诊分布统计 （例，%）

腹诊分布 气郁质 痰湿质 湿热质 χ2值 P值

腹痛部位

全腹无压痛 0（0.0） 1（1.1） 0（0.0）

35.029 0.004

全腹 0（0.0） 2（2.2） 2（2.2）

右胁肋 16（17.7） 3（3.3） 5（5.5）

肩背部 2（2.2） 1（1.1） 7（7.8）

脐右 2（2.2） 1（1.1） 0（0.0）

脐中 0（0.0） 6（6.7） 1（1.1）

脐上 1（1.1） 0（0.0） 1（1.1）

脐下 1（1.1） 0（0.0） 0（0.0）

脐左 1（1.1） 1（1.1） 1（1.1）

腹痛性质

胀痛 16（17.8） 4（4.4） 3（3.3）

33.678 0.006

刺痛 2（2.2） 1（1.1） 0（0.0）

窜痛 1（1.1） 2（2.2） 0（0.0）

固定痛 1（1.1） 2（2.2） 1（1.1）

游走痛 1（1.1） 3（3.3） 1（1.1）

灼痛 1（1.1） 1（1.1） 8（8.9）

隐痛 1（1.1） 0（0.0） 0（0.0）

空痛 0（0.0） 1（1.1） 1（1.1）

绞痛 0（0.0） 1（1.1） 3（3.3）
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证、肝胆湿热证。另外还发现肝郁气滞证常见体质

为气郁质，肝胆湿热证常见体质为湿热质，即提示胆

石症患者中医体质类型的分布与中医证型之间具有

相关性，并在某种程度上影响着疾病的发生和发展，

因此提示临床以干预中医体质为核心点来预防性治

疗的措施具有重要性与可行性。

3.4　胆石症患者中医体质 证型与腹诊具有相关性
本研究发现，肝郁气滞证常见中医体质类型为

气郁质，二者以右胁肋部胀痛为主要腹诊表现。分

析可知，气郁其本在肝，肝主疏泄，调畅气机，若情

志不遂，肝气失于条达，则易导致气机郁滞，形成气

郁。气郁之初，多以情绪异常为主要表现，后常随病

情的发展，气机郁滞逐渐加重，进而影响全身脏腑经

络的气血运行。在脏腑层面，肝气郁结首当其冲，而

在经络层面，肝气郁滞可致经络不通，气血运行受

阻，产生疼痛、胀满等症状。因右胁肋部位，乃肝胆

经脉循行之处。肝胆相表里，肝气郁结、胆失疏泄，

肝胆通病可致胆气郁结于右胁肋，加之经络不通，气

血瘀滞，故产生右胁肋部胀痛不适；肝胆湿热证常见

中医体质类型为湿热质，二者均可见右胁肋部灼痛

的腹诊表现，分析可知，湿热生成，既可外感于时令

暑湿，又可因饮食不节、情志内伤等导致体内湿邪内

生，久则化热。湿热相搏，黏滞难解，易困阻中焦，

影响脾胃运化功能，进而阻碍气机升降。而右胁肋

乃肝胆经脉循行之处，肝胆互为表里，共主疏泄。湿

热之邪若循经上扰，易阻滞肝胆气机，使肝气郁结，

胆火炽盛。肝失疏泄，则气机不畅，气郁化火；胆火

炽盛，则热灼胁络，故而出现右胁肋灼痛之症。

“辨体-辨证-辨腹”三者相结合的中医辨治思

维模式，揭示了关于中医体质、证型及腹诊与疾病之

间的联系。通过体质、证型与腹诊的相关性研究，从

而可提前干预、纠偏胆石症患者的易感体质，以减少

胆石症发作，为临床防治胆石症提供了新思路。另

外，把握中医证型与腹诊之间的相关性，可为临床医

师诊治胆石症提供准确性和可重复性的治疗方案，

值得临床推广。因此，以辨体论治为基石，根据体质

指导疾病预防及保养，在此基础上巧妙地将辨证与

辨腹论治结合，可明确诊断的同时指导立法遣方，进

而达到精准辨证、精准用方、愈后防复的目的，期待

在临床上能够取得较好疗效。本研究存在局限性，

90例胆石症患者均来源于同一医院，研究结果存在

一定的偏倚，今后将会进行多地区、多中心、大规模

样本的临床研究，进而为临床运用“辨体-辨证-辨

腹”防治胆石症提供更多的循证医学证据。
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