
作者简介：龙祯（１９８９０５—），女，博士研究生在读，研究方向：中西医结合治疗胆胰疾病，Ｅｍａｉｌ：２７６０４６５７８＠ｑｑｃｏｍ
通信作者：张晖（１９７４０８—），男，博士，副主任医师，研究方向：中西医结合治疗胆胰疾病，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｕｉ７４０８２４＠１２６ｃｏｍ；孔棣
（１９５１０７—），男，博士，主任医师，教授，博士研究生导师，研究方向：中西医结合治疗胆胰疾病，Ｅｍａｉｌ：２７３６７９０８１＠ｑｑｃｏｍ

通腑泄热法在胆胰疾病中的应用
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摘要　“通腑泄热法”属于中医中下法的范畴，为治疗胆胰疾病的重要治法；是依据中医理论中“六腑以通为用”的理论思
想，其本质为通腑泻下，引邪下行，以清除里热，从而达到治疗疾病的目的。在胆胰疾病的治疗过程中，以其气行热清，通

则不痛、祛邪扶正之效，在临床中发挥着重要的治疗作用。其代表方剂如大承气汤、大柴胡汤、茵陈蒿汤等广泛应用于临

床。现探讨其在胆胰疾病中的应用，以其为临床治疗提供借鉴。
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　　近年来，我国胆胰疾病发病率逐年增高，而胆胰
疾病治疗主要有药物治疗、手术治疗和内镜微创治

疗，其临床疗效仍需提高。中西医结合治疗胆胰疾

病，不仅能缩短病程也能改善预后。《灵枢·本输

篇》曰：“胆者，中精之府也”。胆为奇恒之腑，与肝

互为表里，相互沟通，功主疏泄，性喜条达，以通为

用，以降为顺。生理特性为“泻而不藏，动而不静”。

中医学认为，胆附于肝，有经脉相互络属，肝胆互为

表里；胆汁由肝之精气所化生，胆汁的化生和排泄由

肝的疏泄功能控制和调节；胆为六腑之一，以通为

顺。临床以胆囊炎、胆石症为常见病症之一。其病

理特征是“不通则痛”，类似中医学所说“胁痛”“黄

疸”。胰腺，中医学称为脾脏，脾脏与肝胆关系非常

密切，其功能归属于肝脾两脏。当肝、胆、脾发生病

变时，胰腺也可发生病变，临床上以胰腺炎为常见。

根据其腹痛、腹胀、发热伴恶心呕吐，或伴大便不通

等主要临床表现及腹痛的部位和性质，将其归属于

“胃脘痛”“胁痛”“膈痛”“腹痛”“胃心痛”“脾心痛”

“结胸”等病。其病因多因饮食不节，过食肥甘厚

腻，酗酒过度，情志失调，气机不畅等，其病理主要是

肝郁气滞，肝胆湿热，脾胃湿热阻滞，腑气不通，病位

在脾、胃、肝、胆，病机演变以湿、热、瘀、毒蕴结中焦

而致脾胃升降传导失司，肝失疏泄为主，基本病机为

“不通则痛”［１］。

１　分类综述
１１　通腑泄热法内涵　通腑泄热法是通泄大便以
清除里热的治法，属于下法的范畴。《素问·热论

篇》曰：“其未满三日者，可汗而已，其满三日者可泄

而已”。指出热病可用泄下而愈。金元张子和以擅

用攻下著称于世，提出“大积大聚，大病大秘，大涸大

坚”均给予下法，并曰：“下药乃补药也”。六腑生理

功能以通畅为基础，即“以通为用”，通则不痛，不通
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则痛，所谓“传化物而不藏”。刘河间对火热病运用

通里攻下法多有发挥，如表里双解的防风通圣散等。

明代吴又可对瘟疫治疗强调逐邪为第一要义，主张

“急病急攻”，尤推崇大黄之类的药物。明代吴鞠通

更是把“下法”运用到温病的治疗之中，将三承气汤

（大承气汤、小承气汤、调胃承气汤）运用于温病中，

并且组创了新加黄龙汤、牛黄承气汤、导赤承气汤、

宣白承气汤、增液承气汤等５个承气汤，更加丰富了
“下法”治疗疾病的内容以及临床上的适用范围，拓

展了“六腑以通为用”临床意义。

根据“以降为顺，以通为用”的原则，多用“通”

法、“下”法治之，故六腑病证无论寒热虚实，气滞、

血瘀、食积或水饮，均以通、下法为主。治疗六腑病

症，必须把握住“以通为用”的原则。具体来说，通

腑为关键，六腑以通为用，以降为和，通畅腑气，疏导

气机；有形之邪则通导积滞，无形之邪则调理气机，

从而防止肠道功能传导失司。泄热是辅助，饮食、水

热互结，腑气不通，则瘀热内生，泄热以助邪气外出。

二者相辅相成，治疗正盛邪实，腑内有热结者。该法

虽为祛邪法，实为祛邪扶正之效。邪气不去，正气日

久受损，致使病情加重［２］。如《素问·六微旨大论》

所云：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。故

非出入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生长化

收藏”。体内气血津液的畅通和脏腑功能的相互协

调等“通”态是人体正常生理状态；而外感六淫与内

伤七情所导致的郁、滞、结、壅等“不通”为病理状

态。因而通腑泻热法治疗胆胰疾病，重点体现在

“通”。对于郁结者，解之；湿热者，清之；腑实者，泻

之。此原则有助于胆道系统及胰腺疾病的治疗，提

高治疗效果。

１２　通腑泄热法的常用方剂
通腑泻热法的常用代表方剂有大承气汤、大柴

胡汤、茵陈蒿汤等。

１２１　大承气汤药理作用　大承气汤是通腑泻热
法的最基本应用方剂。主要是由大黄、厚朴、枳实和

芒硝四味药组成。四者合用，使塞者通，闭者畅，热

得泄，阴得存，阳明腑实之证可愈。其具有荡涤积滞

的作用，不仅可以促进肠道蠕动，改善肠道功能，同

时还可抗氧化及抗炎性反应，保护胰腺腺泡细胞的

作用［３４］。研究发现，大承气汤可通过将细胞坏死转

换为细胞凋亡，减轻胰腺炎性反应和病理损伤，提高

细胞成活率，诱导腺泡细胞凋亡，减轻细胞及胰腺组

织的坏死程度，降低反应性活性氧，增加 ＮＯ含
量［５］。此外，大承气汤还可通过降低腹内压，来减轻

重症急性胰腺炎肺损伤程度［６］。

１２２　大柴胡汤药理作用　大柴胡汤出自《金匮要
略》，为解表攻里之剂，具有疏肝理气、和解少阳作

用，为少阳阳明合病而设。主要是由柴胡、黄芩、半

夏、枳实、芍药、大黄、生姜、大枣组成，常用于胆系急

性感染、胆石症、胆道蛔虫病、急性胰腺炎等急腹

症［７］。大柴胡汤是由大承气汤与小柴胡汤组合而

成，是和解攻下之方，不仅可疏肝利胆，理气止痛，又

可荡涤胃肠实热。元代王好古曰：“大柴胡汤治有表

复有里……欲汗之则里已急，欲下之则表证仍在。

故以小柴胡中药调和三阳，是不犯诸阳之禁。以芍

药下安太阴，使邪气不纳；以大黄去地道不通；以

枳实去心痞下闷，或湿热自利”。清代张璐曰：

“此汤治少阳经邪渐入阳明之腑，或误下引邪内犯，

而过经不解之证”。其在临床应用具有广泛性，尤

其是肝胆疾病和与肝胆相关的胃肠疾病，如急性胰

腺炎、胆系疾病等具有优势［８］。药理研究证实［９］，

大柴胡汤具有利胆和降低括约肌张力作用，并不抑

制括约肌运动功能，能治疗胆管系统疾病；大柴胡

汤也具有疏肝利胆作用，可提高胆汁中胆汁酸的含

量，降低胆红素、糖蛋白的含量，有效抑制致石性

病理胆汁的形成，既可消除结石继续生成的原因，

又可加速已经生成结石从胆道排出［１０］。此外，大

柴胡汤还可改善急性坏死性胰腺炎 （ＡＮＰ）大鼠模
型的疾病严重程度，降低毛细血管通透性，其机制

可能与上调 ＡＮＰ大鼠胰腺水通道蛋白１（ＡＱＰ１）
的表达有关［１１］。

１２３　茵陈蒿汤药理作用　茵陈蒿汤源于汉代张
仲景所著《伤寒论》。“阳明病，发热、汗出者，此为

热越，不能发黄也。但头汗出，身无汗，剂颈而还，小

便不利，渴饮水浆者，此为瘀热在里，身必发黄，茵陈

蒿汤主之”。“伤寒七八日，身黄如橘子色，小便不

利，腹微满者，茵陈蒿汤主之”。该方由茵陈蒿、栀

子、大黄组成，具有清热利湿，利胆退黄之功，为治疗

湿热黄疸的要方。方中茵陈和大黄配伍将利湿与泄

热作用相结合，以达到二便通利，清泄湿热的目的，

湿热祛除，瘀热随下，疾病自愈。二者配伍不仅可以

引起胆囊收缩，疏通胆汁流通，同时可以阻断胆红素

的肠肝循环，降低谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶
（ＡＳＴ）及碱性磷酸酶（ＡＬＰ）等，减少胆石症的发
作［１２］。茵陈蒿汤还可提高肝内胆汁淤积湿热证大

鼠肝细胞胆酸共转运蛋白的表达，具有改善胆汁淤

积、肝功能及减轻肝脏病理的作用［１３］。研究发现，

茵陈蒿汤具有保护胰腺自身结构的作用，可有效治
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疗胰腺组织出现的出血、多灶坏死等病变［１４］；降低

急性胰腺炎小鼠血清 ＩＬ６和胰腺组织 ＩＬ６ｍＲＮＡ
表达［１５］；也可通过茵陈蒿汤拆方配伍研究，影响急

性胰腺炎小鼠胰腺组织炎性反应病理和 ＩＬ６表
达［１６］。此外，茵陈蒿汤一定程度上还具有保护胰腺

组织、减少细菌易位、保护细胞膜组分、诱导细胞凋

亡、抑制炎性反应递质表达及改善凝血功能的作

用［１７］。

１３　临床应用
１３１　胆系疾病　胆囊炎：李正军等［１８］在古方大

柴胡汤基础上加疏肝利胆止痛的药物化裁而成胆胰

宁（柴胡、郁金、黄芩、金钱草、枳实、木香、炒麦芽、莪

术、酒大黄、白术、白芍、甘草等）治疗证属肝胆郁热，

气滞血瘀型的慢性胆囊炎，疗效显著。江家华［１９］用

泄热通腑法之大柴胡汤加减治疗慢性胆囊炎７０例
作为研究对象，随机分为观察组与对照组各３５例。
观察组予以泄热通腑法之大柴胡汤加减，对照组予

以消炎利胆片。结果观察组总有效率 ９４３％高于
对照组６２９％，疗效满意。表明泄热通腑法之大柴
胡汤方治疗慢性胆囊炎充分体现了中医整体观念及

治疗原则的特点，能使腑气降，胆道通畅，促进胆汁

分泌，有利于炎性反应的吸收，促进血液循环，提高

疗效。黄刚［２０］用中西医结合方法治疗慢性胆囊炎

８０例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每
组４０例。对照组予以西药氧氟沙星、甲硝唑（灭滴
灵）输液抗炎治疗，观察组在对照组基础上分３种证
型肝郁气滞型、肝胆湿热型、脾虚肝郁型等配合中药

治疗，其肝胆湿热型给予大柴胡汤加减。结果观察

组优于对照组。赵春明［２１］观察中药大柴胡合茵陈

蒿汤加味治疗１０２例急性胆囊炎患者的疗效。随机
分成２组，对照组予西医常规治疗，观察组在西医常
规治疗基础上加大柴胡合茵陈蒿汤加味。结果观察

组疗效优于对照组（Ｐ＜００１）。表明大柴胡汤合茵
陈蒿汤加味治疗急性胆囊炎，疗效显著。钟芳芬［２２］

用大柴胡汤配合平衡针治疗急性胆囊炎３５例，结果
痊愈１０例，好转２３例，无效２例，总有效率９４３％。

胆道感染：姜笃信和艾力·艾合买提［２３］用大柴

胡汤治疗４５例急性胆道感染患者。随机分为大柴
胡汤观察组、中西药综合组和西医组，每组 １５例。
结果３组总疗效差异无统计学意义。然而从腹痛消
失、发热消退、血白细胞和（或）中性白细胞恢复正

常时间比较，以大柴胡汤辨证加减组、中西药综合组

较西医组快，其差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。表
明大柴胡汤是一种有效治疗急性胆道感染的方法。

陈龙和颜娟［２４］用茵陈蒿汤治疗胆道感染患者４８例
作为研究对象，随机分为２组，２组均给予抗炎利胆
对症治疗，并根据病情相应给予手术干预治疗。其

中一组２４例患者用中西医结合治疗，辅助口服茵陈
蒿汤中药治疗；另外一组２４例患者单纯使用西医治
疗。结果２组病例治疗前后临床症状、体征消失，实
验室检查项目包括白细胞，转氨酶，胆红素等恢复正

常方面差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。其中使用茵
陈蒿汤中西医结合观察组优于单纯西医观察组。表

明中医药茵陈蒿汤治疗胆道感染疗效明显。

急性梗阻性化脓性胆管炎：陈汉广等［２５］用茵陈

蒿汤联合经皮肝穿刺３胆道引流术（ＰＴＣＤ）治疗５６
例老年急性梗阻性化脓性胆管炎的疗效。随机分为

对照组和观察组各２８例，２组均行ＰＴＣＤ胆道引流，
术后予以抗生素抗炎、甘草酸二胺针静脉滴注护肝

等治疗，观察组在对照组治疗基础上胃管注入或口

服茵陈蒿汤。结果２组治疗后血清 ＡＳＴ、ＡＬＴ、总胆
红素（ＴＢｉＬ）、直接胆红素（ＤＢｉＬ）水平均明显低于治
疗前（Ｐ＜００５）；以观察组降低更明显（Ｐ＜００５）。
表明加用茵陈蒿汤能降低老年急性梗阻性化脓性胆

管炎患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢｉＬ的水平，缩短患
者住院时间。

胆结石：邱汉平和李尝赐［２６］观察大柴胡汤配合

特定排石体位治疗６８例胆囊微小结石患者的疗效。
随机分为２组，观察组以中药大柴胡汤加减治疗，对
照组口服消炎利胆片。结果观察组总有效率

６６１８％高于对照组２８３０％（Ｐ＜００１）。表明大柴
胡汤配合特定排石体位治疗胆囊微小结石效果良

好。王浩强等［２７］观察大柴胡汤治疗７２例胆总管结
石患者的临床疗效。随机分为观察组和对照组，对

照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上加中药

大柴胡汤。结果观察组排石率为４１６７％优于对照
组８３３％（Ｐ＜００５）。表明大柴胡汤对胆总管结石
具有较好的排石效果。王晓春［２８］用大柴胡汤加减

治疗胆石症９７例，结果治愈６０例，好转３１例，无效
６例，总有效率为９３８１％。

黄疸：吴峰等［２９］对５４例梗阻性黄疸患者在手
术解除梗阻的基础上应用茵陈蒿汤，与静脉滴注葡

醛内酯观察组比较，胆红素下降明显，表明茵陈蒿汤

能够加速黄疸的消退，促进肝功能的恢复。

胆汁淤积症（ＩＣＰ）：杨艳芳等［３０］观察茵陈蒿汤

治疗６０例妊娠期肝内胆汁淤积症（ＩＣＰ）患者的临床
疗效。随机分为２组各３０例，基础组给予西医基础
治疗，茵陈蒿汤组在基础组治疗基础上加用茵陈蒿
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汤治疗。结果治疗后茵陈蒿汤组血清胆汁酸较治疗

前降低（Ｐ＜００１）；治疗后基础组新生儿 Ａｐｇａｒ评
分、出生体质量均较茵陈蒿汤组、正常对照组低（Ｐ
＜００１）。表明茵陈蒿汤联合基础治疗干预 ＩＣＰ，有
助于缓解瘙痒，降低血胆汁酸水平。

１３２　胰腺疾病　刘丽萍［３１］观察大柴胡汤治疗５７
例急性胰腺炎的疗效。按随机数字表法分为２组：
观察组３２例，对照组２５例。对照组予以西医常规
治疗，观察组在对照组基础上予以大柴胡汤。结果

观察组在临床总体疗效及改善症状体征及实验室指

标方面均优于对照组。表明大柴胡汤治疗急性胰腺

炎疗效确切。刘兵和谢芳芳［３２］提出，大承气汤胃管

注入或高位灌肠配合西医常规治疗急性胰腺炎能够

快速缓解症状，促进恢复，缩短住院时间，降低住院

费用，且不良反应少，疗效满意。李航等［３３］认为早

期联合应用大承气汤治疗重症急性胰腺炎可较快控

制病情，加速症状缓解，显著提高治愈率，明显缩短

住院时间。许卫华等［３４］用大柴胡汤合茵陈蒿汤加

减配合常规西药的方法治疗５６例急性胆源性胰腺
炎患者的临床疗效。随机分为西药对照组（给予常

规西药抑酸、抑制胰酶、抗感染、补液等治疗）和中西

医结合观察组（大柴胡汤合茵陈蒿汤加减配合常规

西药治疗）各２８例。结果表明大柴胡汤合茵陈蒿汤
加减配合西药治疗急性胆源性胰腺炎可有效改善急

性胆源性胰腺炎患者的临床症状，缩短患者恢复时

间，安全有效。王传兰［３５］应用大柴胡汤加减治疗急

性胆源性胰腺炎３２例，与对照组硫酸镁组相对照，
结果观察组治愈率 ＋显效率为８７５％高于对照组
６２５％。周俊娣和付成华［３６］以大柴胡汤加减方治

疗急性胰腺炎发现，实验组的总有效率（９４２％）优
于对照组（７３５％），提示在常规基础上应用大柴胡
汤加减方治疗，能明显改善急性胰腺炎患者的临床

症状，减少并发症，改善患者的预后。许富昌和康艳

霞［３７］用大柴胡汤联合西药治疗３０例急性胰腺炎患
者，效果显著，能弥补单纯西医治疗的不足，并且缩

短病程。

２　小结
通腑泻热法以“通”实邪，通则不痛，以祛邪扶

正，“泄”热行气以扶正。通腑泻热法在胆胰疾病的

治疗作用中，主要体现在以下几个方面：１）促进胆汁
分泌、肠蠕动，恢复肠道屏障功能，抑制细菌滋生，减

少内毒素的产生和炎性反应递质的释放，从而利胆

排石，减轻全身炎性反应，也同时抑制 ＭＯＤＳ的发
生。２）促进肠道蠕动，使受阻的肠内容排泄，减轻肠

道压力，使胆汁、胰液排出通畅，减少结石形成，去除

刺激胰腺分泌的因素，减少胰液分泌，两者共同作用

保护胆囊及胰腺周围组织，减少炎性渗出。３）促进
胆囊、胆管平滑肌收缩功能，松弛奥迪括约肌，有利

于胆汁的排泄及缓解疼痛。４）腹内压降低，肠道微
循环障碍得到改善，减少胰液渗出对周围器官的缺

血坏死，阻断多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）的发
生［３８］。因而通腑泄热法在胆胰疾病的治疗具有明

显疗效，可减缓临床症状或在一定程度上阻止其发

展，为疾病治疗提供了思路，是治疗胆胰疾病的重要

治法。

３　讨论
通腑泄热法用于临床，只要属于正盛邪实，腑内

确有热结方可用，且用之也才能取效。该法虽属祛

邪法，实为祛邪以扶正。故用该法不可过剂或妄下，

虽有“是病用是药，病家受之”之说，但应中病即止，

及时调理胃气，以利康复。目前临床上尚没有统一

的中医药治疗标准及方法，期待着在以后的科学实

验及临床研究中有新的突破，制定出统一的标准及

方法。虽然复方中药治疗胆胰疾病具有诸多优点，

但也存在着不少问题，如复方中药治疗胆胰机制的

研究还不完善，复方中药中的大多活性成分仍不明

确，缺乏有效成分的药理学研究。因此需要我们建

立完善的中医药理论体系，为更好临床治疗提供科

学依据。
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