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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》

规定的起草。

本文件替代 ZYYXH/T31-2008《胁痛诊疗指南》，与 ZYYXH/T31-2008 相比，除结构调

整和编辑性改动外，主要变化如下：

a) 更改了疾病中医病名

b) 更改了辨证论治部分中的证型（见5）；

c) 更改了辨证论治部分的临床表现、主症及次症（见5）；

d) 更改了辨证论治部分的主方（见6）；

e) 增加了其他治法部分中的治疗方法及取穴（见7）；

本文件由中华中医药学会肝胆病分会提出。

本文件由中华中医药学会归口。

本文件起草单位：上海中药大学附属龙华医院、首都医科大学附属北京佑安医院、首都医科

大学附属北京中医医院、深圳市中医院、河南中医药大学第一附属医院、杭州市第六人民医

院、天津市第二人民医院、上海中医药大学附属曙光医院、上海市公共卫生临床中心。

本文件主要起草人：张玮、李秀惠、徐春军、童光东、赵文霞、过建春、贾建伟、高月求。

本文件其他起草人（按姓氏笔画排序）：王宪波、尹燕耀、卢秉久、刘光伟、池晓玲、孙学

华、孙继佳、李芹、李丽、李京涛、李莹、沈天白、张国梁、张荣臻、张洁、苗静、宗亚力、

郝建梅、常占杰、扈晓宇、程良斌、傅青春、薛博瑜。

本文件及其所代替文件的历次版本发布情况为：

——2011年首次发布为 ZYYXH/T31-2008；

——本次为第一次修订。公
示
稿
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引 言

本文件修订的目的是为临床医师或相关人员提供有参考价值的胁痛病中医诊疗方案。中

医药治疗胁痛病在改善肝功能、症状、生活质量等方面临床疗效显著。原《胁痛诊疗指南指

南》发布于 2011 年，因编写年代较早，许多内容已不能满足当今诊疗活动的需要，同时原

指南缺乏规范的循证医学证据和专家推荐意见。为进一步规范胁痛病的中医诊疗，本文件起

草组在系统文献荟萃和历代专家经验继承的基础上，遵照循证医学方法编写本文件（附录

A），共回答了胁痛病治疗中涉及的临床问题（附录 B），供临床医师参考结合近年中医药

防治进展提高临床疗效，供临床医师参考。

本文件由中华中医药学会组织，制定过程与任何单位、个人无经济利益关系。
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胁痛病中医诊疗指南

1 范围

本文件规定了胁痛病的诊断、鉴别诊断、辨证论治、其他治法、预防调摄等。

本文件适用于胁痛病中医诊断和治疗。

本文件适用于各级别医疗机构中医肝胆病相关医疗专业人员使用。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；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。

GB/T 42467.1-2023《中医临床名词术语 第1部分：内科学》

GB/T 16751.2-2023《中医临床诊疗术语-证候部分》

3 术语和定义

胁痛病是指以自觉一侧或两侧胁肋部疼痛的症状为主要表现的病症。其基本病机为气

滞、血瘀、湿热蕴结致肝胆疏泄不利，不通则痛，或肝阴不足，络脉失养，不荣则痛
[1-2]

。

引起胁痛常见的现代疾病包括：肝脏疾病如病毒性肝病、自身免疫性肝病、酒精性肝病、

血吸虫性肝病、脂肪肝、肝硬化、肝癌等可参照本指南。胆系疾病如急慢性胆囊炎、胆管炎、

胆石症等；其他功能性消化不良、急慢性胰腺炎、胸膜炎及精神心理疾病等已有相关疾病

诊治指南中介绍，故可部分参照本指南。

4 诊断及鉴别诊断

4.1 诊断

以一侧或两侧胁肋疼痛为主要临床表现，疼痛性质可表现为刺痛、胀痛、隐痛、闷痛、

灼痛或窜痛
[1-2]

。常因情绪改变、进食油腻、劳累受凉等原因而诱发，并反复发作。理化检

查：可结合血常规、肝功能、甲胎蛋白、胆囊造影、B超、CT等检查。

4.2 鉴别诊断

4.2.1 胸痛

胸痛中有肝郁气滞证，与胁痛中的肝气郁结证病机基本相同。但胁痛以一侧或两侧胁肋

部胀痛或窜痛为主，伴有口苦、目眩等症；而胸痛是以胸部胀痛为主，可涉及胁肋部，伴有

胸闷不舒、心悸少寐
[3-4]

。
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4.2.2 胃脘痛

胁痛与胃脘痛皆有肝郁的病机。胃脘痛病位在胃脘，兼有嗳气频作、吞酸嘈杂等胃失和

降的症状。胁痛病位在胁肋部，伴有口苦、目眩等少阳经的症状。

4.2.3 悬饮

两者均有胁肋胀痛，悬饮为饮留胁下，胸胁胀痛，持续不已，伴见咳嗽，咯痰，咳嗽或

呼吸时疼痛加重，喜向病侧睡卧，患侧胁间饱满，叩呈浊音，或兼发热。

4.2.4 相关疾病

胁痛还应与黄疸、鼓胀、肝癌等相鉴别。黄疸、鼓胀、肝癌等在病程中或早或晚均伴有

一侧或两侧胁肋部疼痛。其鉴别要点在于：黄疸以身目发黄为主症；鼓胀为气、血、水互结，

腹大如鼓；肝癌有胁下积块
[5]
。

4.3证候诊断

4.3.1 肝郁气滞证

临床表现：两侧胁肋或少腹胀痛，走窜不定，甚则连及胸肩部，或有乳房胀痛，且情绪

激动则痛剧，善太息，嗳气稍舒，情志抑郁，纳呆，腹胀；舌苔薄白，脉弦。

主症：①两侧胁肋或少腹胀痛；②情志抑郁；③善太息，嗳气稍舒。

次证：①腹胀；②嗳气；③乳房胀痛或结块；④舌质淡红，苔薄白，脉弦。

辨证要求：凡具备主症中2项加次症2项，可定为本证。

4.3.2 肝郁脾虚证

临床表现：胁肋胀痛，情志抑郁，纳呆食少，腹胀便溏，身倦乏力。舌质淡有齿痕，苔

白，脉弦缓。

主症：①胁肋胀痛；②腹胀便溏。

次症：①纳呆食少；②身倦乏力；③情志抑郁；④舌质淡有齿痕；⑤脉弦缓。

辨证要求：（1）具备所有主症者，即属本证；（2）具备主症①及次症②、③两项者，

即属本证；（3）具备主症②及次症5项中的任何2项者，即属本证。

4.3.3 湿热蕴结证

临床表现：胁肋胀满，口中发苦，口黏不爽，面部油垢，胸脘痞闷，周身酸困，大便粘

滞，小便黄赤。舌红，苔黄腻。脉濡数或滑数。

主症： ①胁肋胀满；②口中发苦；③舌红苔黄腻，脉濡数或滑数

次症： ①口黏不爽；②面部油垢；③胸脘痞闷；④周身酸困；⑤大便粘滞；⑥小便黄

赤。

辨证要求：（1）具备所有主症者，即属本证；（2）具备主症①、③项及次症6项中的

任何2项者，即属本证；（3）具备主症①项及次症6项中的任何4项者，即属本证。

4.3.4 瘀血阻络证
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临床表现：胁肋刺痛，痛处固定而拒按，入夜更甚，胁下痞块，面色晦暗，或见赤缕红

丝，口干不欲饮。舌质紫暗或有瘀斑，脉沉涩。

主症：①两胁刺痛，痛处固定而拒按；②胁下痞块；③舌质紫暗或有瘀斑瘀点。

次症：①面色晦暗，或见赤缕红丝；②脉沉涩；③口干不欲饮。

辨证要求：（1）具备所有主症者，即属本证；（2）具备主症及次症各1项者即属本证；

（3）具备次症中的3项即属本证。

4.3.5 肝肾阴亏证

临床表现：胁肋隐痛，遇劳加重，伴有腰膝酸软，口燥咽干，五心烦热，失眠多梦。舌

红或有裂纹，少苔或无苔，脉细数。

主症：①胁肋隐痛，遇劳加重；②腰膝酸软；③舌红少苔。

次症：①五心烦热，口燥咽干；②失眠多梦；③脉细数。

辨证要求：（1）具备所有主症者，即属本证；（2）具备主症3项中的任何2项及次症3

项中的任何2项即属本证；（3）具备主症3项中的任何1项及次症3项中的任何2项者即属本证。

5 治疗

5.1 内治法

5.1.1 肝郁气滞证

治法：疏肝理气。

推荐方剂：柴胡疏肝散加减[6-13]。（证据级别：中级；推荐强度：强推荐）

药物组成：柴胡、香附、枳壳、陈皮、川芎、白芍、甘草。

5.1.2 肝郁脾虚证

治法： 疏肝健脾。

推荐方剂： 逍遥散《太平惠民和剂局方》
[7-9,14-18]

。（证据级别：高级；推荐强度：强

推荐）

药物组成：当归、白芍、柴胡、茯苓、白术、炙甘草、生姜、薄荷。

5.1.3 湿热蕴结证

治法：清热利湿，理气通络。

推荐方剂：茵陈五苓散（《金匮要略》） 加减
[18-24]

。（证据级别：高级；推荐强度：

弱推荐）

药物组成：茵陈、茯苓、泽泻、猪苓、白术。

5.1.4 瘀血阻络证
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治法：活血化瘀，通络止痛。

推荐方剂：膈下逐瘀汤（《医林改错》）
[25-27]

。（证据级别：中级；推荐强度：弱推荐）

药物组成：灵脂、当归、川芎、桃仁、丹皮、赤芍、乌药、元胡、甘草、香附、红花、

枳壳。

5.1.5 肝肾阴亏证

治法：滋补肝肾。

推荐方剂：一贯煎加减
[27-30]

。（证据级别：中级；推荐强度：弱推荐）

药物组成：北沙参、麦冬、当归、生地黄、枸杞子、川楝子。

5.2 外治法

5.2.1 体针[31]（推荐强度：弱推荐）

1）肝郁气滞证取穴：穴期门、 日月、肝俞、胆俞、阳陵泉、足三里。

2）肝郁脾虚证取穴：肝俞、期门、内关、太冲、脾俞、中脘、阴陵泉、天枢、足三里。

3）瘀血阻络证取穴：膈俞、血海、三阴交、期门、章门。

4）湿热蕴结证取穴：至阳、肝俞、胆俞、丘墟、太冲。配穴：兼脾胃虚寒，加中脘、中极。

5）肝肾阴亏证取穴：肝俞、肾俞、三阴交、太溪。

5.2.2 耳穴埋豆[32]（推荐强度：弱推荐）

取穴肝、胆、胸、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，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。

5.2.3 穴位敷贴[33]（推荐强度：弱推荐）

中药贴剂通过肝俞、足三里穴位敷贴或者敷脐，每天或隔天一次，疗程为 2 周以上，可

明显改善胁痛的临床症状，改善肝功能和抑制肝纤维化的进展。

5.2.4 推拿治疗[34]（推荐强度：弱推荐）

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 30s 后放松，交替按压其他穴位，至患者产生温热与酸

麻胀感。
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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 15-20min，每日 2次，5 天为 1 个疗程。

5.2.5 肝病治疗仪[35]（推荐强度：弱推荐）

患者取平卧位，充分暴露肝区照射部位，根据说明书调节仪器参数；按启动键，调整光

能发生器与肝区照射部位至最佳距离，灯罩口距照射部位 20cm 左右，以患者感觉舒适为宜，

治疗 30min/次，1 次/d，持续 30d，30d 为 1 个疗程。脂肪肝时可选用肝俞、脾俞、中脘、

足三里、丰隆、阳陵泉、三阴交等穴位进行照射；肝硬化伴腹水加用肝病治疗仪照射脐部，

叮嘱患者治疗期间避免抓挠和水洗，尽可能保证皮肤无破损。

5.2.6 穴位按摩[34]（推荐强度：弱推荐）

按摩多以右胁肋为主，叠掌揉膀胱经内侧线肝俞至三焦俞一段；侧掌滚以上部位；双拇

指重叠分别揉右肝俞与胆俞，揉动缓慢，揉按交替，按压沉稳，反复操作。在背俞穴上寻找

压痛敏感点，找到后即以此为腧行法、指揉法，得气为度，治疗 2-3 次。若发现结节或索条

状阳性反应物，可施以弹拨法、捋顺法、散法，以耐受程度来决定手法的轻重，如没有压痛

敏感点及阳性反应物，则在胆俞穴上施术，每天 1 次。

6 调摄与预防

6.1生活方式

通过健康宣教，加强自我监督，改变不良生活方式和行为。戒酒，严格限制过多热量的

摄入。脂肪肝患者需依据不同体质情况，安排合适的体育运动。肝硬化代偿期患者应适当减

少活动，注意劳逸结合，可参加轻工作；失代偿期的患者应卧床休息为主。

6.2饮食习惯

控制饮食，建立高蛋白、高维生素、足够纤维素及低脂低糖的食谱，忌肥腻、辛辣、甜

食，可常饮淡茶。脂肪肝肥胖者还要适当控制体质量，减少腰围。肝性脑病时限制蛋白质的

摄入；出现腹水时应少盐或无盐；避免进食粗糙、坚硬食物；禁用损害肝脏的药物。

6.3情志管理

结合心理治疗和心理护理，通过医务人员的解释、安慰、鼓励，使患者对疾病消除疑虑，

振作精神，树立信心，稳定情绪，保持恬静愉快的心理状态，以利气机调达。

6.4运动调适

患者要起居有常，防止过劳，避免过度紧张，适当运动。脂肪肝患者应促进脂肪代谢，

以主动方式消耗体能，但也需 要注意避免因消耗过大而造成补充过多的弊端。
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附录 A

（资料性）

附录名称

证据的检索、筛选、提取与综合方法

1.证据检索

我们检索了中国知网、维普、万方、PubMed等数据库的数据，以“胁痛”为

检索词，共计搜索到3481篇，以“肝区疼痛”为检索词共计957篇，以“肝区不

适”为检索词共计84篇，以“胸胁疼痛”为检索词共计244篇，以“胸胁不适”

为检索词共计21篇，以“右胁肋不适”及“右胁肋疼痛”为检索词均未查到。综

合以上搜索，排除重复文献，共计4700余篇，其中包含学术期刊3665篇。进一步

查询，与肝郁气滞证型相关文献有323篇，讨论柴胡疏肝散联合其他疗法的文献

21篇，其中柴胡疏肝散治疗肝郁气滞型胁痛患者1篇，RCT文章共计1篇（样本量

为72）。与瘀血阻络证型相关文献共计16篇，包含膈下逐瘀汤治疗瘀血阻络型胁

痛患者0篇。与肝郁脾虚证型相关文献144篇，逍遥散联合其他疗法治疗肝郁脾虚

患者共计27篇，包括逍遥散治疗肝郁脾虚型胁痛患者0篇。与肝肾阴亏证型相关

文献117篇，一贯煎联合其他疗法治疗肝肾阴亏患者共计7篇，包括一贯煎治疗肝

肾阴亏型胁痛患者0篇。与湿热蕴结相关文献36篇，茵陈五苓散联合其他疗法治

疗湿热蕴结患者共计2篇，包括茵陈五苓散治疗湿热蕴结型胁痛1篇，其中RCT文

章共计1篇（样本量为113）。通过检索以上数据库，发现针对胁痛病的RCT研究

仅有2篇，证据级别低；在其他疾病的相关检索中，发现肝区不适等符合胁痛病

症状的也无大样本、高证据等级的RCT研究。现代临床研究多注重于利用随机对

照试验（RCT）获取临床科研证据，该分级标准借鉴现代循证医学证据分级方法，

国际上证据分级体系不断发展并完善,其中认可度较高的是GRADE体系,但其在应

用于中医学领域时仍存在一定局限性。

我们进一步对中医证据等级评价研究进行了检索，发现研究中医药研究证据

主要有现代临床研究证据与古代医籍中的证据两大来源。刘建平教授等强调中医

古籍证据与现代临床研究证据由于内容、体例等多方面差异，两者需用不同尺度

来衡量,故创立了传统医学证据体的构成及证据分级对中医古籍进行证据等级评

估，他提出了“基于证据体的中医药临床证据分级标准”。鉴于此次研究胁痛病

文献的相关结果发现，胁痛病的文献以中医古籍为主，故我们参考了张华敏教授

制定的“中医古籍防治证据评价分级量表”。此量表是在刘建平教授创建的中医

古籍循证方法与体系的基础上，融合了德尔菲法等方法而建立的，并通过研究发

表了相关成果。我们将其应用于《指南》的证据评价工作中。

（1）检索方法

本研究以中国中医药学会、湖南电子音像出版社、嘉鸿科技开发有限公司推

出的第5版《中华医典》电子丛书为主要方剂资料来源，该丛书收纳了秦汉至民
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国时期的1156部中医古籍，包括历代中医的主要古籍图书，以及一些罕见的抄本

和孤本，是目前古籍研究中较为完善与推荐的中医古籍全文数据库

（2）检索结果

2.证据筛选和资料提取

（1）证据筛选和资料提取方法

。本次研究以《指南》中推荐的“柴胡疏肝散、逍遥散、茵陈五苓散、膈下

逐瘀汤、一贯煎”共5首来源于古籍的方剂进行评价，具体细则如下（以下均以

柴胡疏肝散为例）：

①对证据所来源古籍的被引量进行评价时，以柴胡疏肝散的出处《医学统旨》

在《中华医典》中的目录和正文条件下进行检索，排除本古籍内容的检索结果后

汇总，总计被引量24次。

②古籍版本数的确定是根据《中国中医古籍总目》来确定，以柴胡疏肝散的

出处《医学统旨》在《中国中医古籍总目》中进行查找，共计5个版本，记录检

索结果。

③古籍知名度：将官方组织编写的古医籍与四大经典认为具有最高知名度，

将某一学派或学科代表医籍、现形教材中收录的医籍、某学派或学科非代表医籍

及除上述以外的其他医籍的知名度逐一递减作为古籍知名度的具体标准。

④对知识类古籍、案例类古籍的搜索是以方剂名称及别名（柴胡疏肝散、柴

胡疏肝汤、柴胡舒肝散、柴胡舒肝汤）在《中华医典》中进行检索，搜索柴胡疏

肝散共计知识类古籍71次，医案对话1次；柴胡疏肝汤共计知识类古籍6次，医案

对话0次；柴胡舒肝散共计知识类古籍2次，医案对话0次；柴胡舒肝汤共计知识

类古籍2次，医案对话0次；总计搜索出知识类古籍80次，医案对话1次。

⑤现代研究对证据的研究情况是以方剂名及别名为检索词在中国知网、万

方、维普、Sinomed、Pubmed、Webofscience中进行检索汇总并记录检索结果。

（2）纳入排除标准
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纳入符合以下内容的证据，即“1911年（包括1911年）以前的中医古籍防治

证据；有具体方名的防治证据；同名异方的证据中所描述的症状与胁痛临床表现

最为接近的证据”。排除有关以下内容的证据，即“证据的主要症状与现代症状

不符的内容；特定人群或特殊原因引起的胁痛的相关防治证据；有关针灸方面的

防治证据。”对筛选后的胁痛相关古籍证据应用《中医古籍在防治证据评级分级

量表》逐一进行证据质量的评价并根据分级标准进行分级。

（3）证据筛选流程及结果

图1证据筛选流程图

3.证据分级方法

应用《中医古籍防治证据评价分级量表》对检索得到的胁痛证据进行评价与

分级。古籍评价与证据内容评价权重赋值比为3：7。按照各评价条目分值设置及

权重占比计算得出各评价内容下最高分为50分。20分以下为低等级证据，20分及

以上为中等级证据，35分及以上为高等级证据。
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附录 B

（资料性）

附录名称

指南制作小组成员通过组内讨论、问卷调查及名义小组法专家共识法确定了 13 个重要的临床问

题，并确定每个临床问题对应的研究对象、干预措施、对照措施及结局指标，见表 B.1

表 B.1 临床问题列表

1 中药汤剂联合西药（规范治疗）治疗胁痛病患者较单纯西药规范治疗的临床效果是

否更好？

2 中医外治法（体针、耳穴埋豆、穴位敷贴、推拿治疗、肝病治疗仪、穴位注射、穴

位按摩）能否有效改善胁痛症状？
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