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前  言 

 

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。 

（修订项目需补充修订内容） 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由山东中医药大学附属医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：山东中医药大学附属医院、陕西中医药大学附属医院、安徽中医药大学第一附

属医院、广西中医药大学第一附属医院、宁夏中医研究院、黑龙江中医药大学附属第二医院、浙江中

医药大学附属医院、北京中医药大学东直门医院、山东省中西医结合医院、山东省立医院、天津中医

药大学第二附属医院。 

文件主要起草人：周永坤、荣宝海、陈希琦、侯俊明、于俊生、唐乾利 

本文件其他起草人：朱勇、解广东、王猛、史周华、贺安利、黄克江、王宽宇、安立文、廖珂、

孙在典、沈毅、梁久银、王广、俞渊、孙平良、田博、胡安国、秦成坤、王红。 
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引 言 

无症状胆囊结石（静止性胆囊结石）是患者经超声、CT（电子计算机断层扫描）、MRI（核磁共振

成像）等影像学检查证实胆囊内确有结石，但从未出现过胆囊结石诱发的相关症状，即无明显的胆囊

炎发作史，且肝内、外胆管均未发现结石的病症。  

随着人们生活水平不断提高、饮食结构发生改变、健康普查广泛开展，越来越多的此类患者被检

出。胆囊结石的发病率为10%～15%，其中50%～70%为无症状胆囊结石，约10%无症状性胆囊结石会发展

出现症状
[1]
。也有相关国内的数据表明，无症状胆囊结石患者出现胆囊结石症状者多数发生在 5 年内，

5 年内发病率约 25%～39%
[2]
。 

中医文献中无胆石病名，但在“胆胀”、“胁痛”、“结胸”等病的记述中，症状体征与本病发

作时极为相似。目前学术界对良性胆囊疾病的外科治疗有相关共识
[3]
，但对于无症状胆囊结石是否均需

要手术仍然存在一定争议。本共识适用于无症状胆囊结石患者，共识的目的是预防无症状胆囊结石（静

止性胆囊结石）患者出现胆囊结石症状及相关并发症，而不是消除胆囊结石。从事中医外科、中医内

科、中西医结合临床、社区医师、全科医师、治未病医师以及普外科、肝胆外科、消化内科从业医师

和其他学科中医师可参照本共识对相关患者进行诊断和干预。
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无症状胆囊结石治未病干预方案 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1 范围 

本共识规定了无症状胆囊结石的术语和定义、临床诊断、临床干预与推荐建议以

及健康管理的要求。 

本共识适用于成人无手术指征的无症状胆囊结石患者的诊断和防治。  

2 规范性引用文件 

下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期

的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修

改单）适用于本文件。  

ZYYXH/T 157-2009  中医体质分类与判定    

 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。  

无症状胆囊结石（静止性胆囊结石） asymptomatic cholecystolithiasis 

患者经超声、CT、MRI等影像学检查证实胆囊内确有结石，但从未出现过明显的胆囊

结石症状，即无明显的胆囊炎发作史，且肝内、外胆管均未发现结石的病症。  

4. 临床诊断 

4.1 西医诊断 

4.1.1 超声诊断 

     首选超声检查，其诊断胆囊结石的准确率接近100%，且无创、可重复性好，价格低廉。 

4.1.2  CT、MRI 检查 

可显示胆囊结石，但不做为常规检查。  

注：西医诊断参照《外科学》
 [4]

      

4.2 中医诊断 

4.2.1 中医病机 

中医学将“胆石病”称为胆石，认为胆石是由于肝胆气郁、过食肥甘等导致肝失疏泄、

胆汁淤积，湿热内生，同时毒邪内侵，湿热浊毒内蕴，胆汁煎熬日久成石，停着于胆道，致

脏腑功能失调而成。 

4.2.2 体质辨识 

4.2.2.1 证候分类 

根据 ZYYXH/T 157-2009，无症状胆囊结石按中医体质分类如下： 

a）痰湿质：超声、CT、MRI 等影像学检查证实胆囊内确有结石，但从未出现过胆囊结

石症状，且肝内、外胆管均未发现结石者，体形肥胖，腹部肥满松软，面部皮肤油脂较多，

多汗且黏，胸闷，痰多，口黏腻或甜，喜食肥甘甜黏，苔腻，脉滑； 

b）湿热质：超声、CT、MRI 等影像学检查证实胆囊内确有结石，但从未出现过胆囊结

石症状，且肝内、外胆管均未发现结石者，形体中等或偏瘦，面垢油光，易生痤疮，口苦口

干，身重困倦，大便黏滞不畅或燥结，小便短黄，男性易阴囊潮湿，女性易带下增多，舌质

偏红，苔黄腻，脉滑数； 
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c）气郁质：超声、CT、MRI 等影像学检查证实胆囊内确有结石，但从未出现过胆囊结

石症状，且肝内、外胆管均未发现结石者，形体瘦者为多，神情抑郁，情感脆弱，烦闷不乐，

舌淡红，苔薄白，脉弦； 

d）阴虚质：超声、CT、MRI 等影像学检查证实胆囊内确有结石，但从未出现过胆囊结

石症状，且肝内、外胆管均未发现结石者，体形偏瘦，手足心热，口燥咽干，鼻微干，喜冷

饮，大便干燥，舌红少津，脉细数。 

4.3 鉴别诊断 

4.3.1 胆囊息肉 

部分胆囊息肉患者无临床症状，仅在超声查体时发现病变，多数患者主要表现为间歇性

右上腹不适，个别病例有胆绞痛，超声检查可协助诊断。 

4.3.2 肝囊肿 

肝囊肿因生长缓慢可长期或终身无症状，常在 B超检查时偶然发现。其主要临床表现随

囊肿位置、大小、数目、有无压迫邻近器官和有无并发症而异，超声及 CT 检查可协助诊断。 

4.3.3 慢性肝炎 

典型慢性肝炎的早期症状轻微且缺乏特异性，最常见的症状为易疲劳、上腹部不适，易

被忽略，随着病情发展可出现黄疸、腹水、上消化道出血、肝性脑病。肝功能检查、肝炎病

毒学指标检查及肝组织活检可明确诊断。 

4.3.4 慢性胃炎 

缺乏特异性症状，大多数病人常无症状或有程度不同的消化不良症状，如上腹隐痛、食

欲减退、餐后饱胀、反酸等，胃镜和病理活检是诊断本病的主要方法。 

5 临床干预与推荐建议 

5.1 原则 

本共识的辨证论治是指对无症状胆囊结石患者通过四诊合参，收集患者病史、症状、舌

脉等临床资料，根据中医理论、中医体质分类进行综合分析，辨别体质，并根据不同体质拟

定治疗方法。 

5.2 体质辨治 

5.2.1 痰湿质 

干预方法：疏肝健脾，化痰利湿。 

推荐方药：逍遥散合二陈汤加减。选用柴胡、陈皮、茯苓、当归、半夏、白芍、大枣、

生姜、茵陈、金钱草、山栀等。(推荐等级：弱推荐) 

5.2.2 湿热质 

干预方法：清热利湿，疏肝利胆。 

推荐方药：茵陈蒿汤合大柴胡汤加减。选用茵陈、栀子、柴胡、黄芩、大黄、枳实、半

夏、白芍、金钱草等。(推荐等级：弱推荐) 

5.2.3 气郁质 

干预方法：疏肝解郁，健脾和胃。 

推荐方药：柴胡疏肝散加减。选用柴胡、陈皮、川芎、芍药、枳壳、甘草、香附、郁金、

川楝子、鸡内金等。(推荐等级：弱推荐) 

5.2.4 阴虚质 

干预方法：养阴柔肝，疏肝利胆。 

推荐方药：养肝宁胆汤加减。选用生地、茵陈、生山楂、麦芽、首乌、枸杞子、佛手、

鸡内金、玫瑰花、緑萼梅等。(推荐等级：弱推荐) 

5.3 其他干预疗法 

5.3.1 敷贴疗法 

白芷 10g、花椒 15g、苦楝子 50g、葱白 20g、韭菜兜 20g、白醋 50ml。上药捣碎研细末，

用白醋调成糊状，贴于中脘穴周围，24h 更换 1 次[5]。(推荐等级：弱推荐) 

5.3.2 针灸 

针刺取穴: 常用穴位有：胆俞、中脘、足三里、胆囊穴、阳陵泉、合谷、曲池、内关、至

阳等。(推荐等级：弱推荐) 

耳穴法：取穴：肝、胆、胆管、脾、胃、十二指肠、三焦。前 3 个月内每天 1 次，以后每

2 天 1 次，每次于晚饭后[6]。(推荐等级：弱推荐) 
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5.3.3 中药足浴 

姜黄、生大、金钱草、枳实、柴胡、威灵仙、艾叶等中药煮取 3000ml～5000ml，倒入

木桶，水以泡过踝部为宜，先将双足放于桶边任蒸汽熏足与小腿，待水温计测水温至 38℃～

45℃（根据各人的耐受程度，以适合为准，防烫伤，尤其是糖尿病及老年患者）时进行足浴，

并指导病人用双足互相揉搓足掌中部，以刺激肝胆等腹部器官的反射区[7]。(推荐等级：弱推

荐) 

5.3.4 代茶饮 

虎杖、柴胡、金钱草、石苇、威灵仙、玉米须等中药合用或单用，代茶饮，每日 2 次～

3 次。(推荐等级：弱推荐) 

6 健康管理 

6.1 生活起居 

居住环境宜干燥,通风,保持适宜的温度及湿度。不应长期熬夜或过度疲劳,保持二便通畅。

平时可根据个人实际情况,适度锻炼，克制不良情绪,保持平和心情,培养积极向上的兴趣爱好。 

6.2 日常饮食 

宜戒除烟酒,食物选择应以清淡为原则,宜食用清淡、甘平的食物,如赤小豆、绿豆、空心

菜、芹菜、黄瓜、丝瓜、葫芦、冬瓜、藕、西瓜、荸荠、鸭肉等；内热较盛者,应少食羊肉、

狗肉、鳝鱼、韭菜、生姜、芫荽、辣椒、饴糖、胡椒、花椒、蜂蜜等滋腻之品，以及火锅、

油炸及烧烤等辛温助热之品。 

6.3 复查 

每 6 个月进行 1 次腹部超声复查，观察胆囊结石变化情况。如出现胆囊结石相关症状（胆

绞痛、上腹部隐痛等），则应及时专科就诊，并按照相应的医学指南或标准进行干预治疗。 
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