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一、胆石病的概况 
 

近十年来我国经济飞速发展，人民的生活水平也日益提高。随着人们物质生

活条件的改善，饮食结构和生活习惯也发生着巨大的改变，同时胆石病的发病率

也在快速地增长。 
 
    胆道疾病是一种世界范围内的常见病、多发病。据报道我国胆石病的发病人

数呈逐年上升的趋势，目前已达总人口的 10%左右，患病人数接近 1 亿 3 千万人

口，部分大中城市里的发病率甚至达到 18%，总体接近了欧美等发达国家的发病

水平。    
 
1、什么是胆石病？ 
    胆石病是指在胆道系统生有结石的疾病，在临床上是一种常见病、多发病。

主要的症状表现：如胆绞痛、发热、黄疸等；病人早期常出现胃痛、气胀、消化

不良等症状。由于胆石病的临床表现比较复杂，建议病人如出现不适，应及早去

医院就诊，以免延误病情。 
 
2．胆石病平时会有哪些并发症和危害呢？ 
    胆石病最为常见的并发症是急性胆囊炎、急性胆管炎、胆源性胰腺炎、胆心

综合症等。由此引起的重症胆管炎、重症胰腺炎是外科死亡率较高的病种，还有

一定的癌变几率。因此，临床上建议胆石症的病人应及早治疗，定期复查，防治

结合。 
 
 
3．胆结石的形成与哪些因素有关呢？ 
    以前国外把胆石症称为“4F 症”，即肥胖、四十岁、女性、多产次，这些只

是早期对胆石症高发人群的表象认识；目前通过流行病学的调查发现，胆石症还

与遗传、饮食结构、生活习惯等相关。由于胆结石的形成机理极为复杂，是多因

素的作用结果，现在对于胆结石的病因还处于不断探索和研究的阶段。 
 
小 结： 
    我国胆石病的发病率已达 10%左右，接近 1 亿 3 千万人口，须引起全社会的

重视和关心。得了胆结石的病人要提高自我保健意识，出现症状应及早去医院就

诊治疗，并定期复查，预防和治疗相结合。 
 
二、胆结石的分类 
 
1、胆在人体内的结构及肝与胆的关系 
    中医认为“肝胆互为表里”，是两个密切相关的脏腑。在现代解剖学上，这

一点也得到了充分证明。我们医学上所说的胆道除了胆囊之外，还包括肝内胆管、

肝外胆管、胆总管（就是肝外胆管的终末部分），肝胆是整个消化系统的一部分。 
 
2、胆汁是如何形成的 
    胆汁是由肝细胞和细胆管生成的，生成后由各级肝管流出，空腹时胆汁由肝



总管转入胆囊管存贮于胆囊，进食后胆汁由胆囊经胆总管排至十二指肠，与食糜

混合帮助消化。 
 
3、胆囊在人体内起什么作用？ 
    肝脏每天分泌 800~1000ml 胆汁，大部分存贮于胆囊中。胆囊具有储存、浓

缩、排出胆汁的作用。 
 
4、胆结石在临床上分为哪几种？ 
    临床上一般有两种分法：一是根据结石生成的部位来分，分为肝内胆管结石、

胆总管结石、胆囊结石；另一种根据结石的化学成份来分，主要分为胆固醇结石、

胆色素结石、混合型结石。最常见的胆囊结石的成份大部分是以胆固醇为主的结

石；胆管结石的成份大部分是以胆色素类为主的泥沙样结石。平时在饮食中注意

控制胆固醇的摄入量是防治胆固醇结石的重要方面。 
 
小 结： 
    胆结石根据化学成份来分，主要分为胆固醇结石、胆色素结石、混合型结石。

因此，在饮食中控制胆固醇的摄入量，控制过量饮酒和饮食，保护肝脏是防治胆

结石的重要方面。 
 

三、胆结石与胆囊炎的诊断 
 

1、胆石病如何被发现？ 
胆石病的患者初次查出患有胆结石，往往在单位体检或门诊当中通过 B 超检测 
出。患有胆石病的病人症状不一，有的表现为消化道症状，有的表现为胆绞痛症

状，还有的可能没有任何症状。其他常用的检查方法如 X 平片检查、口服胆道

造影、十二指肠镜、腹腔镜、胆道镜、CT 扫描等。在中医特色的医院中，还运

用望、闻、问、切等传统手段对病人进行全面细致的诊断。 
 
2、胆囊炎与胆结石有什么关系，胆囊炎可分为哪几种? 
    胆结石的病人通常伴有胆囊炎，而胆囊炎的病人往往也更容易患胆结石，因

此两者是互为因果的疾病关系。 
胆囊炎通常分为急性胆囊炎和慢性胆囊炎。 
 
3、急性胆囊炎和慢性胆囊炎是如何诊断、区分的呢？ 
    急性胆囊炎在外科称为“急腹症”，其发病率仅次于急性阑尾炎。主要症状

表现为：腹痛、恶心呕吐、畏寒发热、黄疸，通常白细胞计数大多增高。如出现

急性炎症症状的病人应及时去医院就诊，不可自行服药，以免耽误治疗。 
 
    慢性胆囊炎则更为常见，是急性胆囊炎反复发作而来的，常同时有胆石症存

在，比例高达 85%~95%。慢性胆囊炎缺乏特异的临床症状与体征，有时表现为

消化道症状：餐后上腹饱胀感、腹胀、嗳气或呕逆等，注意结合各种检查来确诊。

平时，慢性胆囊炎病人可服用如“胆宁片”等中成药，能有效缓解各种症状，减

少发作次数，或者服一些具有利胆、解痉作用的西药。 
 



 
4、胆石症的病人有哪些症状和体症？ 
    胆结石在“静止期”可无明显的症状和体症，约有半数以上的胆囊结石的病

人表现为终生无症状，而另一些病人则表现为非特异性的消化道症状，如肝区或

上腹部钝痛、厌食油腻食物、反酸、嗳气、烧心、腹胀等。 
当结石梗阻或继发感染时，则出现较典型的临床症状。 
 
小 结： 

胆石病与胆道感染是一对互为因果的疾病关系，由于症状表现较为复杂，病

人如出现不适应及时去医院就诊，不可自行乱服药，以免耽误治疗。 
 

四、胆石病的治疗 
 

1． 病人在确诊后，医生在临床上是如何治疗的呢？ 
对胆石病的治疗可分为手术治疗和非手术治疗两大类，它们各有特色，但都

有其适用范围，须根据具体病情选用。从我国非手术治疗胆石病的思路演变来看，

经历了如下几个阶段：50 年代排石总攻疗法、60 年代溶石疗法、80 年代碎石疗

法、90 年代防石疗法。我国的手术治疗也从简单地切除、取石，逐步向微创手

术方面发展。作为我国传统的中医中药治疗胆石病的方法无论在各个历史阶段始

终活跃在第一线。 
 
2．那些“无胆英雄”在切除胆囊后会有什么影响呢？ 
    对于胆囊切除后的病人有一定比例的病人由于胆汁分泌量不足会表现为：上

腹不适、腹痛、消化不良、恶心以及腹泻等消化道功能紊乱，称为“胆囊术后综

合症”。因此，在术后阶段应引起重视，常结合药物治疗一段时间，一般为 3~6
个月，可选用具有防石功能的药物如胆宁片等，来防止结石复发，控制术后综合

症，起到巩固手术疗效的目的。 
 
2．非手术治疗又有哪些方法？ 

非手术治疗的主要方法有：药物治疗、体外震波碎石等。其中，无论是手术

治疗或非手术治疗，常需应用药物，以达到缓解症状，改善脏器功能，控制和消

除感染，甚至彻底治愈疾病的目的。常用西药有如下几类：解痉镇痛药、利胆药、

抗生素及溶石等药物。另外，中医中药作为非手术治疗的主要治疗方法，几千年

来在治疗胆石病的过程中积累了许多宝贵的经验，其中中药、针灸疗法等发挥了

较好的治疗作用。 
 
小 结： 

对胆石病的治疗可分为手术治疗和非手术治疗两大类，它们各有特色，但都

有其适用范围，须根据具体病情选用。中药作为非手术治疗的一种最常用的手段，

既可单独使用来缓解症状，又能与手术相结合，在术前术后进行调理，提高了手

术的满意度，降低结石的复发，控制术后综合症等。 
 

五、胆道病人术前应怎样护理？ 
 



不少胆道疾病是需要手术的，为使手术能达到预期效果，必须做好手术前的

充分准备，改善病人的全身情况，以便顺利地接受手术治疗。虽然这些工作主要

应由医护人员去做，但家属密切配合做好服侍工作，亦很重要。 
 
(1)做好思想工作： 
    凡是决定要开刀的病人，都有一定的思想负担，有的病人甚至精神紧张，思

想上顾虑重重，得不到足够的睡眠和休息，有的病人还可引起心跳加快，甚或出

现心律紊乱。有些病人到了手术室，血压显著升高，而影响麻醉和手术，有时不

得不暂停手术。因此家属一定要配合做好病人的思想工作，使病人消除不必要的

思想顾虑和精神负担。根据病情说明开刀的必要性，开刀有哪些好处，长痛不如

短痛，短时间吃点苦头是合算的，不开刀会有哪些害处，从正反两个方面说明，

使病人减轻思想负担。对于病人有牵挂的人、物或事，以及有关的医疗费用的解

决等，均可根据情况说明，让病人消除顾虑。 
 
(2)改善营养状况： 
    胆道疾病病人，不管急性或慢性病，常可有明显的或潜在的营养不良情况存

在，而影响手术后的恢复。因此家属要了解病情，充分供应适合病人口味的各类

食品，如高蛋白、高糖和维生素丰富的饮食等。 
 
(3)保护肝脏功能： 
    胆道疾病病人常可有肝功能障碍，医生是会根据情况作相应处理的，家属应

密切配合，如果需要饮食上调理，更应注意服侍。 
 
(4)保护心血管功能： 
    胆道疾病病人常可有不同程度的心血管病理改变，尤其是老年病人常可有心

血管疾病，家属除配合医生做好各项治疗外，在需要时还要协助病人做一些必要

和适当的锻炼，以使病人能更好地耐受手术。 
 
(5)其他护理： 
    可根据病人情况和医生嘱咐，如吸烟的病员最好术前能戒烟，以减少肺部感

染，避免因咳嗽而引起的刀口疼痛。不会卧床小便的病员最好能术前练练床上小

便，使术后排尿顺利。 
 
                  六、胆道病人术后应注意些什么？ 
 

开刀虽然是治病的一个重要环节，但绝不是开完刀就万事大吉，而还有很多

治疗工作要做。麻醉和手术本身亦会带来一系列问题，如果术后经过不顺当，还

可有并发症甚至意外，因此病员及家属必须引起重视，密切配合医务人员做好开

刀后的各项工作。 
 
(1)要适当安排服侍人员 

需注意以下几个问题，服侍人员以亲属、挚友等为妥，如有什么病情变化和

医疗需要，便于随时与医务人员商议决策。其次是与直系亲属可迅速取得联系者

亦可。安排要注意劳逸结合，避免过度疲劳，可轮流交换。最好安排懂得一些医



疗保健知识的人服待，而且要善于搞好人际关系，以便保持良好的医疗环境。 
 
(2)了解麻醉和手术情况 
    病人上什么麻醉、开刀的主要情况，这些与做好服侍工作密切相关，尤其是

术后 6 小时内更显得重要，注意麻醉何时消失，感觉何时可恢复，全身麻醉要侍

候到清醒，注意清醒前常有呕吐，要预防呕吐物吸入气管，发生窒息，寒冷季节

特别要注意。半身麻醉的痛觉恢复前避免用热水袋，烫伤麻醉部分。 
 
(3)注意观察病情变化 
    要看病人的脸色、表情、呼吸、体温和脉搏等，如有病情变化要及时报告医

生、护理人员。胆道术后病人一般可在 6 小时内排尿，如手术后 8 小时后仍无排

尿，要向医生汇报。注意有无腹胀和肛门排气、排便，要及时报告医生。胆道开

刀病人常放有引流物，如有血液和胆汁或腹水湿透纱布敷料，要告诉医生。 
 
(4)术后饮食要按医生规定 

原则上应待病人有肛门排气、排便后再给饮食。如病情轻、手术简单可早点

进食；病情严重、手术复杂宜晚些进食；老年病人进食不宜过早；插胃管病人需

待拔管后方可进食。 
 

(5)术后创口及有并发症病人的服侍，可按医生嘱咐进行。 
 

七、防石的重要性 
 

1、防石概念？ 
防石是上世纪 90 年代提出的治疗胆石病的新思路。 

防石就是通过各种治疗手段防止胆结石的增大和防止术后胆结石的复发，目前最

主要的治疗手段是药物防石。 
 
2、为什么要防石？ 
    因为结石是一种长期性、顽固性疾病，即使手术治疗后也存在一定复发比例，

尤其是肝胆管内的结石。所以必须“防”与“治”相结合，逆转体内成石趋势，

来达到控制结石的发生和增大。 
 
3、选用什么药物能用来防石？ 
    一般选用具有防石功能的中成药进行防石，其中最具代表性的药物有中药胆

宁片，其经过严格的实验证明，能有效降低动物成石率，逆转体内成石趋势，作

用明确。 
 
4、对于非手术病人是否需要防石？ 
    对于非手术病人，如果患有胆石症，除了通过药物消炎、利胆，起到缓解症

状之外，还须运用防石药物来防止胆结石的进一步增大，这也是治疗的重要一环。 
 
5、对于手术后的病人是否需要防石？ 
    对于手术后的病人，同样需要防石。因为胆结石是一种顽固性疾病，尤其是



胆管中的结石复发存在一定比例，需要具有防石功能的药物如胆宁片等来防止结

石复发，一般疗程为 3~6 个月。 
 
小 结： 

防石就是防止胆结石的增大和发生，在临床上是治疗胆石病的新思路。无论

对于非手术患者还是手术后的患者，只要患有胆结石，都需要使用具有防石功能

的药物来提高疗效，一般疗程为 3~6 个月。  
 

八、胆石病患者的问答 Q&A 
 

就一些具体病例请专家来分析和解答 
 
1.Q： 有这样一位病人，通过 B 超检查发现胆囊内长有一块 1.2cm 的结石，平

时无任何症状，不知是否能用体外震波碎石治疗？ 
 

专家：根据这位病人的具体病情，不需要用体外震波碎石治疗，因为 1.2cm 的结

石如果被震碎变小，会产生结石的移位，一旦小结石在胆管中发生嵌顿，

反而会引起其他并发症。所以对于无任何症状的胆石病患者，可以通过服

用具有消炎、利胆、防石作用的中西药物进行治疗，起到防止结石增大，

逆转成石趋势的作用，外科常用药物有中药胆宁片、熊去氧胆酸等。 
 

2.Q： 有一位病人查出在肝内胆管和胆囊内都有小结石，经常容易发作，请问这

种情况是否需要手术治疗？ 
 

专家：这需要具体更深入的诊断，一般长有小结石的病人，如果胆囊功能正常、

小结石能通过服药排出体外的，不建议采用手术。如果胆囊丧失功能，且

服药无效，结石不断增大，出现更严重的并发症，则建议手术治疗。 
 

3.Q： 有一位 60 岁的胆石病患者，半年前做了胆囊切除手术，平时大便不畅，

吃油腻食物后腹痛腹泻，请问该如何预防？ 
 
专家：胆囊切除之后，胆囊结石肯定就不会有了。但在手术后半年内，会出现一

些消化道功能的紊乱，因为胆囊在人体内就好比一个蓄水池，起储存胆汁

的作用。胆囊切除后，在消化食物时，会因为胆汁临时分泌不足，而引起

各种症状，通常称为胆囊切除术后综合症。平时，在饮食上要注意少吃油

腻食物，并在术后 6-12 个月内，坚持服用一些消炎、利胆的中西药物，

来控制术后综合症。如服用同时具有防石功能的药物则更好，如中药胆宁

片等，可在消炎、利胆的基础上用来防止胆结石复发。 
 

4.Q： 有一位慢性胆囊炎、胆结石的病人在服用中药胆宁片后，出现大便 
  次数增多的现象，问这是什么原因呢？ 

 
专家：首先这是正常现象，是胆宁片清热通下作用的体现，因为胆宁片的功能主

治就是疏肝利胆、清热通下，方中配合了大黄、虎杖、白茅根三味起通下



作用的中药，所以会有通便作用。另外，通便作用还有助于降低胆道压力，

缓解胀痛感。但是由于个体差异很大，如果病人服药后大便次数增至 3 次

以上者应酌情减量服用(一次 2~3 片，1 日 3 次)，这主要是考虑到用药病

人在生活工作上的方便，为了达到理想的治疗效果，还是应在医生的指导

下坚持用药一定的疗程。 
 

5. Q： 有一位 48 岁的病人，右上腹经常有隐痛，已持续 4 年时间，问该如何 
治疗？ 

 
专家： 首先，应做进一步的检查来确诊，可通过 B 超、口服胆囊造影等来检查。

仅从症状来看，这位病人患肝胆管结石的可能性比较大，并伴有慢性胆囊炎的症

状。治疗上可服用一些具有消炎、利胆、防石作用的中西药物。 
 
6. Q： 有一位病人在体检中发现胆囊内有泥沙样结石，平时没有不舒服的感觉，  

问该如何防治呢？ 
 
专家： 无症状的泥沙样结石的病人可以应用中医中药进行预防性的治疗，因为

泥沙样结石往往是处在结石的早期，及早治疗十分关键。可以通过中药

来疏通胆道，同时起到控制结石的增长，达到防石的目的。 
 

7. Q：  另一位病人患慢性胆囊炎多年，右上腹经常有隐痛，问胆宁片需要服 
用多长时间？ 

 
专家：   作为慢性胆囊炎的病人如服用胆宁片一般须服用 1-3 个月，如同时伴  

有胆结石，则服药时间至少需 3-6 个月，胆宁片在发挥消炎、利胆作 
用的同时，还起到控制体内成石机制，达到防石的功用。 

 
 
8. Q：   有很多病人在服药后症状有明显改善，随即停止用药，等又出现不适 

的时候再服药，问这样会有作用吗? 
 
专家： 不行，即使是慢性胆囊炎的病人也要坚持连续服药 1 个月以上，如果症         

状稍有缓解就停止用药，当止痛药来用，这样不但不能起到良好的治疗 
效果，相反病情还会不断发展、加重，因此建议胆石病患者应该遵照医 
嘱坚持连续服药一定的疗程。 

 
小 结： 

胆石病的患者应及早治疗，定期检查，防治结合。应用中医中药治疗是常

用方法之一，胆石病患者应在医生的指导下，合理用药，并能坚持用药一

段疗程，才能达到理想的治疗效果。 
 

 
 
 



九、胆石病患者的日常保健与预防 
 

1． 胆石病患者在日常饮食方面应如何注意？ 
 
首先就是要养成良好的饮食习惯，避免暴饮暴食，多吃低脂高碳水化合物，

流质的饮食，如浓米汤、藕粉、果汁等，少吃含胆固醇多的食品和油炸食品。饮

食宜少食多餐，并注意饮食卫生。 
另外，吃一些含维生素 A 的水果与蔬菜，如胡萝卜、菠萝、苹果等，有利于胆

固醇代谢，可以减少结石的形成。但吃含纤维素多的水果和蔬菜的量也要适度。

做好家庭饮食保健，可减少胆绞痛的发作，对预防术后胆结石复发也有重要意义。 
 
2．对于胆绞痛发作的病人应如何处理？ 
 

在胆石病患者发生胆绞痛时，应及时去医院就诊，在医生指导下进行处理。

需急症手术者，则尽快做好术前准备。 
 
3．病人在症状缓解期的时候要做那些方面的工作？ 
 

这个时期除了注意合理饮食外，在一年内到医院定期检查，如做腹部 B 超

复查，或 X 线检查，动态跟踪，了解病情发展情况，并根据医嘱坚持服药一定

疗程。 
 
4．胆囊炎胆石症患者在生活起居方面应注意什么？ 
 

在日常生活起居方面要注意以下几点：劳逸结合、保持心情舒畅、同时注意

气候变化，避免受凉。 
 
5．胆管结石病人出现黄疸后会皮肤瘙痒，这是怎么回事？ 
 

这是由于胆管阻塞后，胆汁成分逆流入血引起血液中的胆盐浓度增高，胆盐

随血液循环弥散至全身组织间隙。尤其当胆盐扩散到皮下，刺激皮肤的末梢神经，

会造成顽固性的皮肤瘙痒，一旦将皮肤搔破，可引起继发感染。因此这个时期，

家人要协助病人用温水擦身保持皮肤清洁，随病情好转后症状会渐渐减轻的。 
 
小 结： 
 

胆石病患者在饮食方面应注意合理饮食，不要暴饮暴食，不要吃过于油腻的

食物。在日常生活起居方面要注意：劳逸结合、保持心情舒畅、同时注意气候变

化，避免受凉，保持大便通畅。对于胆囊切除术后患者，应在医生的指导下，坚

持服用一些药物，如胆宁片等，控制术后综合症，防止胆结石复发。 
最后，预祝胆石病患者能早日恢复健康！！！ 
 

 
 



十、产品简介 
 

     “上药牌”胆宁片是国家中药首家保护品种，由上海和黄药业(即原上

海中药一厂)独家生产，连续 8 年获得上海市名牌产品。目前，胆宁片已列入国

家基本医疗保险目录。 
 
    胆宁片是上海中医药大学附属龙华医院、全国中医胆石病医疗中心的主任朱

培庭教授与上海和黄药业（即原上海中药一厂）共同研制开发的上海地区第一个

国家级中药新药。 
 
    胆宁片源于上海龙华医院两位已故名中医顾伯华、徐长生教授的验方，秉承

中医“疏肝利胆，清热通下”的治疗原则，用于整体治疗慢性胆囊炎、胆结石，

以及控制各种术后综合症，防止胆结石复发，具有卓越的临床疗效。 
用法用量：口服，一次 5 片，一日 3 次，饭后服用。或遵医嘱。 
 
注意事项：服用本品后，如每日排便 
          增至三次以上者，应酌情 
          减量服用或遵医嘱。 
规    格：60 片/瓶，100 片/瓶。 
 

十一、上海和黄药业介绍 
 

上海和黄药业有限公司是李嘉诚先生属下的和记黄埔（中国）有限公司与上

海市药材有限公司共同投资组建的上海地区首家中药制药合资企业。原上海中药

制药一厂及“上药牌”注册商标等，转入上海和黄药业。 
 
    上海中药制药一厂由沪上四家百年药店雷允上、胡庆余、童涵春、蔡同德堂

中成药加工场合并而成。在继承和发扬优良传统中成药的基础上开发了许多新品

种，是上海医药系统中拥有名牌产品最多的企业，具有良好的品牌形象和市场占

有率。 
 
    上海和黄药业（原上海中药制药一厂）一直坚持以科研为本，不断创新，与

多家科研单位合作，研制开发了许多有特色的品种，麝香保心丸和胆宁片就是其

中的佼佼者。目前正致力于糖尿病、肥胖、老年疾病、消化、心血管等领域的新

药开发工作。上海和黄药业不断投资，成立一流的科研机构，开发新产品，为企

业的长期稳步发展提供源源不断的动力。 
 
    公司现有主要品种：麝香保心丸、胆宁片、生脉注射液，消肿片，生脉饮，

人参蜂皇浆，茵栀黄注射液，复方当归注射液，首乌延寿片，正气片，保和片及

安神补心丸等 78 个。 
 
    上海和黄药业以“智慧、进取、目标远大”为管理理念，力争成为国内一流、

国际知名的现代化标志性中药企业，努力成为具有国际先进水平的国际性跨国医

药公司，以实际行动弘扬传统中药，服务现代社会。 


