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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—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。 

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。 

本文件由广西中医药大学第一附属医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西中医药大学第一附属医院、南宁市中医医院、柳州市中医医院、防城港市中

医医院、灵山县中医医院、广西中医药大学第二附属医院、广西国际壮医医院、广西中医药大学。 

本文件主要起草人：王清坚、陈雅璐、许斌、劳永彩、于亚涛、陈清、潘有平、李敏朋、潘宁平、

胡嗣钦、吕建林、潘孟、黄小艺、马天如、苏芮、陈柏辉、梁翠英、刘华汉、谢剑恒、雷成君、卢琳、

陈冬梅、赵晓芳、韦懿芳、蒙健林、李一兵、谭祖双、李海元、杨寿佐、李涛、邓祥韬、邓娴、王加林、

王家敏。 
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胆石症术后康复及预防结石复发中医药干预技术规范 

1 范围 

本文件界定了胆石症术后康复及预防结石复发中医药干预技术涉及的术语和定义，规定了胆石症

术后康复、预防结石复发、中成药预防治疗、长期随访的要求。 

本文件适用于医疗机构胆石症术后康复及预防结石复发中医药干预。 

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 21709.1  针灸技术操作规范  第1部分：艾灸 

GB/T 21709.3  针灸技术操作规范  第3部分：耳针 

GB/T 21709.9  针灸技术操作规范  第9部分：穴位贴敷 

GB/T 21709.10  针灸技术操作规范  第10部分：穴位埋线 

GB/T 21709.11  针灸技术操作规范  第11部分：电针 

GB/T 33414  穴位贴敷用药规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

胆石症术后康复  cholelithiasis postoperative rehabilitation 

肝内外胆管结石进行探查取石、保胆取石、胆囊切除等术后的患者运用中医药及其治疗技术促进患

者术后恢复的过程。 

 

预防结石复发  cholelithiasis relapse prevention 

运用各种中医药治疗方法，预防无胆结石者形成结石，以及预防胆石症术后患者出院后5年内新发

胆结石。 

4 胆石症术后康复 

诊断 

4.1.1 主要并发症表现为： 

—— 早期并发症（术后 1个月内）：出现胆管损伤、胆道感染、胆道出血、胆管穿孔、胆管狭

窄、反流性胃炎、腹膜炎、尿潴留、胰腺炎、腹痛、腹泻、腹胀、电解质紊乱； 

—— 远期并发症（术后 1个月至出院 5年）：出现反流性胃炎、腹痛、胆结石复发、腹泻、腹

胀、电解质紊乱。 

4.1.2 次要并发症表现为：切口血肿、切口疼痛、脂肪液化、切口感染、切口愈合不良。 

4.1.3 影像学复查：术后 1 个月、3 个月、6 个月及每年进行一次超声或 CT 检查或相关影像学检查，

监测结石复发及胆道情况。 

证候分类 

4.2.1 肝郁脾虚证 

4.2.1.1 主症：右胁胀痛，放射至肩背疼痛不适，食欲不振，急躁易怒，喜叹息。 
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4.2.1.2 次症：胸闷嗳气或恶心，口苦咽干，大便先干后稀。 

4.2.1.3 舌脉象：舌淡红，苔白，脉弦或缓。 

4.2.2 肝阴不足证 

4.2.2.1 主症：右胁隐痛或略有灼热感，午后低热，或五心烦热，双目干涩。 

4.2.2.2 次症：口燥咽干，少寐多梦，急躁易怒，头晕目眩。 

4.2.2.3 舌脉象：舌红或有裂纹，或见光剥苔，脉弦细数或沉细数。 

4.2.3 瘀血阻滞证 

4.2.3.1 主症：右胁部刺痛，痛有定处，拒按，入夜痛甚。 

4.2.3.2 次症：口苦口干，胸闷纳呆，大便干结，面色晦黯。 

4.2.3.3 舌脉象：舌质紫黯，或舌边有瘀斑、瘀点，脉弦涩或沉细。 

4.2.4 肝郁气滞证 

4.2.4.1 主症：右胁胀痛，放射至肩背疼痛不适，遇怒加重。 

4.2.4.2 次症：胸闷嗳气或恶心，口苦咽干。 

4.2.4.3 舌脉象：舌淡红，苔薄白，脉弦。 

4.2.5 肝胆湿热证 

4.2.5.1 主症：右胁或上腹部疼痛拒按，多向右肩部放射，小便黄赤，便溏或便秘，恶寒发热，身目

发黄。 

4.2.5.2 次症：口苦口黏口干，腹胀纳差，全身困重乏力，恶心欲吐。 

4.2.5.3 舌脉象：舌红苔黄腻，脉滑或濡数。 

干预治疗 

4.3.1 中医内治法 

4.3.1.1 肝郁脾虚证 

具体如下： 

—— 治法：疏肝健脾； 

—— 方药：逍遥散加减，药物成分包括柴胡、黄芩、枳壳、白芍、党参、茯苓、白术、山药、金

钱草、丹参、生甘草等； 

—— 加减：脾气虚重者，加黄芪；兼脾阳虚者，合黄芪建中汤；兼脾虚湿重者，加干姜、苍术；

气滞、纳呆明显者，合《金匮要略》茯苓饮（以下简称茯苓饮）；食积纳差明显者，加木

香、白豆蔻、麦芽。 

4.3.1.2 肝阴不足证 

具体如下： 

—— 治法：滋补肝阴； 

—— 方药：一贯煎加减，药物成分包括生地黄、沙参、麦冬、阿胶、赤芍、白芍、枸杞子、川楝

子、鸡内金、丹参、枳壳等； 

—— 加减：咽干、口燥、舌红少津者加天花粉、玄参；阴虚火旺者加知母、黄柏；低热者加青

蒿、地骨皮。 

4.3.1.3 瘀血阻滞证 

具体如下： 

—— 治法：活血化瘀； 

—— 方药：大柴胡汤合桂枝茯苓丸汤加减，药物成分包括柴胡、黄芩、半夏、枳实、白芍、大

黄、生姜、大枣、牡丹皮、桃仁、桂枝等； 

—— 加减：瘀血较重者，加三棱、莪术、土鳖虫；疼痛明显者，加乳香、没药、木香、郁金。 
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4.3.1.4 肝郁气滞证 

具体如下： 

—— 治法：疏肝理气； 

—— 方药：四逆散加减，药物成分包括柴胡、白芍、枳壳、香附、川芎、陈皮、金钱草、炙甘

草、茵陈等； 

—— 加减：伴有口干口苦、失眠、苔黄、脉弦数，气郁化火，痰火扰心者加丹皮、栀子、黄连、

法夏、茯苓；伴胸胁苦满疼痛、叹息，肝气郁结较重者，加川楝子，香附。 

4.3.1.5 肝胆湿热证 

具体如下： 

—— 治法：清热祛湿； 

—— 方药：柴胡金仙汤加减，药物成分包括柴胡、黄芩、厚朴、枳实、金钱草、茯苓、茵陈、郁

金、大黄、生甘草、威灵仙、鸡内金、虎杖、磁石等； 

—— 加减：热毒炽盛，黄疸鲜明者加龙胆草、栀子、生石膏；腹胀甚、大便秘结者，大黄用至 10
 

g～15
 
g，并加芒硝、莱菔子；小便赤涩不利者加淡竹叶、滑石；热毒炽盛，有感染化脓者，

加黄连、栀子、瓜蒌、生薏苡仁、败酱草、桃仁、牡丹皮、冬瓜仁、芒硝；肝功能损害，肝

酶学指标升高者，加鸡骨草、丹参、王不留行、田基黄。 

4.3.2 中医外治法 

4.3.2.1 穴位贴敷疗法 

具体如下： 

—— 穴位选择：胆俞、肝俞、阳陵泉、胆囊穴、日月、期门； 

—— 常用药：吴茱萸、茵陈、大黄、柴胡、金钱草，穴位贴敷用药应符合 GB/T 33414 的规定； 

—— 操作方法：用于肝郁气滞证及肝胆湿热证。将中药研极细末，用生姜汁适量制成糊状，做成

直径约 1.5
 
cm 的药饼，用医用胶布固定于所选穴位上，贴药后留置 8

 
h。敷药后局部皮肤若

出现红疹、瘙痒、水泡等过敏现象，应暂停使用，穴位贴敷疗法应符合 GB/T 21709.9 的规

定； 

—— 疗程：每日 1次，10 次为 1疗程。 

4.3.2.2 艾灸疗法 

具体如下： 

—— 穴位选择：神阙、丘墟、阳陵泉、足三里、日月、中脘、内关、肝俞、胆俞； 

—— 灸法选择：温和灸； 

—— 操作方法：用于肝郁脾虚证。点燃艾条，将点燃的一端，在距离施灸穴位皮肤 3
 
cm 处进行熏

灸，以局部有温热感而无灼痛为宜。每处灸 10
 
min～15

 
min，至局部皮肤红晕为宜，艾灸疗

法应符合 GB/T 21709.1 的规定； 

—— 疗程：每日 1次，每次 2个部位，10 次为 1疗程。 

4.3.2.3 穴位埋线疗法 

具体如下： 

—— 穴位选择：阳陵泉、足三里、胆囊穴、日月、期门、肝俞、胆俞、太冲； 

—— 操作方法：用于肝郁脾虚、肝郁气滞、肝胆湿热证。将已消毒的羊肠线置入注射器针头内，

局部消毒后快速刺入穴位，将羊肠线推入穴位皮下或肌层，穴位埋线疗法应符合 GB/T 

21709.10 的规定； 

—— 疗程：10
 
d/次，2～3次为 1疗程。 

4.3.2.4 电针疗法 

具体如下： 

—— 穴位选择：阳陵泉、胆囊穴、肝俞、胆俞； 
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—— 操作方法：用于肝郁脾虚、肝郁气滞、肝胆湿热证。针刺穴位得气后留针，连接电针仪，从

低频到中频缓慢调节输出旋钮，以患者感觉酸胀且局部肌肉微颤为宜，持续 25
 
min～30

 
min

后移除针和仪器。通电类治疗装心脏起搏器患者一般禁用，电针疗法应符合 GB/T 21709.11

的规定； 

—— 疗程：每日 1次，4～5次为 1疗程。 

4.3.2.5 耳针疗法 

具体如下： 

—— 耳穴选择：肝、胆、胰、脾、胃、三焦、胆管、十二指肠、内分泌、交感； 

—— 操作方法：适用所有证型。耳穴部位常规消毒，取掀针或王不留行子分别贴于以上耳穴区

域，适度按压刺激，8
 
h 后取针，耳针疗法应符合 GB/T 21709.3 的规定； 

—— 疗程：每日 1次，5次为 1疗程。 

4.3.2.6 中药足浴疗法 

具体如下： 

—— 常用药：姜黄、大黄、金钱草、枳实、柴胡、威灵仙、艾叶； 

—— 操作方法：用于肝郁气滞、瘀血阻滞证。于入睡前，用可供双足放入的容器盛装煎好的药

液，将温度调至 40
 
℃，双足放入药液中，使药液没过踝部，持续 30

 
min； 

—— 疗程：每日 1次，3次为 1疗程。 

4.3.2.7 中药透皮疗法 

具体如下： 

—— 常用药：大黄、芒硝、栀子、薄荷、延胡索； 

—— 操作方法：用于除肝阴不足的其他证型。将中药水煎加透皮促进剂制成乳膏剂，贴敷于腹壁

胆囊区，持续 30
 
min； 

—— 疗程：每日 2次，8周为 1个疗程。 

4.3.2.8 中药药熨疗法 

具体如下。 

—— 常用药：大黄、金钱草、枳实、柴胡、威灵仙。 

—— 操作方法：用于除肝阴不足的其他证型，具体操作方法如下。 

1) 将中药共研细末，加适量白醋搅拌后置于锅中，用文火炒至 60
 
℃～70

 
℃，装入布袋用大

毛巾保温； 

2) 取合适体位，暴露肝脾区及神阙穴位。先于患处涂少量凡士林，将药袋放到患处及相应穴

位，用力来回推熨，力量均匀，开始时用力轻，速度可稍快，随着药袋温度降低，力量可

增大，同时速度减慢； 

3) 药袋温度过低时，可更换药袋，药熨过程中应观察局部皮肤情况，不应烫伤； 

4) 药熨后擦净局部皮肤，观察病人情况，监测生命体征。操作过程约 15
 
min～20

 
min，每日

1～2次。 

—— 疗程：每日 1～2次，7
 
d 为 1 个疗程。 

4.3.2.9 中频脉冲疗法 

具体如下： 

—— 穴位选择：右侧胆俞、右侧肝俞、右侧期门、右侧日月、右侧章门； 

—— 操作方法：用于除肝阴不足的其他证型。患者取左侧卧位，连接电源后，依据肝胆管走向，

用手柄式电极推按运动。用力均匀，推中有按，有轻有重，5
 
min 后调节手柄电极方向，每

次 30
 
min～60

 
min。或用极板法：将电极板套用清水浸湿，放置所取穴位上并固定，选择适

宜输出频率，每次 30
 
min； 

—— 疗程：每日 1次，7
 
d～10

 
d 为 1个疗程。 
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日常调摄康复预防 

4.4.1 情志调摄康复预防 

4.4.1.1 移情法 

通过琴棋书画、运动、工作等行为爱好来转移郁怒、苦闷等不良情绪。 

4.4.1.2 暗示法 

通过家人或心理医生进行心理暗示来控制情绪。 

4.4.1.3 疏泄法 

通过哭泣、倾诉等方式发泄情绪。 

4.4.1.4 情志相胜法 

根据五行生克制化规律，运用互相制约、互相克制的情志，转移和干扰不良情绪，重新恢复平和。

如喜治悲、悲治怒、怒治思、思治恐、恐治喜。 

4.4.2 保健功法康复预防 

4.4.2.1 运动量 

4.4.2.1.1 正常成年人的运动量，以每分钟心率（或脉率）增加到 140 次为宜；老年人的运动量，以

每分钟增加至 120 次为宜。 

4.4.2.1.2 运动时心率至少在 100 次/min 以上，最多不超过“170 减去年龄”。如年龄为 60 岁，则运

动后最高心率应控制在每分钟 110 次以内的水平，而且在 30
 
min 内恢复到常态。 

4.4.2.2 时间选择 

4.4.2.2.1 应选择晚饭后 45
 
min 进行锻炼，若饭前锻炼，应至少休息 30

 
min 后用餐。 

4.4.2.2.2 睡前锻炼应选择临睡前 1.5
 
h～2.5

 
h 结束。 

4.4.2.2.3 冬季应在太阳出来后开始锻炼。 

4.4.2.3 功法选择 

具体如下： 

—— 传统功法：宜选择太极拳、八段锦、五禽戏、易筋经、六字诀等； 

—— 有氧运动：宜选择散步、慢跑、游泳、骑自行车等低强度有氧运动。 

4.4.3 起居环境康复预防 

4.4.3.1 居住环境宜清洁、安静、空气流通，保持清新。 

4.4.3.2 根据天气冷暖及时增减衣被，汗湿、雨淋湿衣物及时脱下清洁晾干。 

4.4.4 日常饮食康复预防 

4.4.4.1 无症状：选择生姜、香菇、核桃、鸡蛋、洋白菜、南瓜子、黑木耳、玉米。 

4.4.4.2 肝胆湿热证：选择薏苡仁瘦肉粥，以及菊花、豆腐、绿豆、苦瓜等。 

4.4.4.3 肝郁气滞证：选择淮山陈皮粥，以及芹菜、橙子、茴香等。 

4.4.4.4 气血亏虚证：选择枸杞山药粥，以及花生、红枣、桂圆等。 

4.4.4.5 低脂、高纤维、规律饮食，忌暴饮暴食，严格控制高胆固醇、高脂肪食物摄入，忌吃鱼生等

易诱发胆结石的食物。 

5 预防结石复发 

诊断 

按4.1.1的要求执行。 
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证候分类 

5.2.1 脾虚湿盛证 

5.2.1.1 主症：少气懒言，便溏，完谷不化。 

5.2.1.2 次症：四肢不温，怕冷，面色萎黄。 

5.2.1.3 舌脉象：舌质淡，苔白腻，脉濡缓。 

5.2.2 肝脾气滞证 

5.2.2.1 主症：胁肋闷胀，随怒而发，食欲不振，神疲乏力。 

5.2.2.2 次症：面色萎黄，四肢不温。 

5.2.2.3 舌脉象：舌淡，苔白，脉弦。 

5.2.3 肝郁气滞证 

按4.2.4的要求执行。 

5.2.4 胆腑郁热证 

5.2.4.1 主症：右胁剧痛，放射肩背，壮热或寒热往来，口苦咽干。 

5.2.4.2 次症：呕逆，尿黄，便秘。 

5.2.4.3 舌脉象：舌红，苔黄，脉弦滑。 

5.2.5 瘀血阻滞证 

按 4.2.3 的要求执行。 

预防治疗 

5.3.1 中医内治法 

5.3.1.1 脾虚湿盛证 

具体如下： 

—— 治法：健脾渗湿； 

—— 方药：理中汤合茯苓饮加减，药物成分包括人参、干姜、茯苓、炒白术、山药、炒白扁豆、猪

苓、泽泻、炒薏苡仁、砂仁、桔梗、炙甘草、陈皮、枳壳、生姜等； 

—— 加减：呕吐恶心者，加半夏、乌梅；元气虚脱、昏倦者，加黄芪、升麻，去砂仁、藿香；饱

闷者，加厚朴，去肉蔻、诃子；小便短涩者，加木通、车前，去干姜；腹泻不止者，加炒苍

术、乌梅、黑顺片。 

5.3.1.2 肝脾气滞证 

具体如下： 

—— 治法：疏肝理脾； 

—— 方药：四逆散加减，药物成分包括炙甘草、柴胡、枳实、白芍等； 

—— 加减：咳者加五味子、干姜；下利悸者加桂枝、茯苓；小便不利者加茯苓、猪苓；腹中痛者

加黄连、瓜蒌；泄利下重者加黄连、黄柏同煎。 

5.3.1.3 肝郁气滞证 

按4.3.1.4的要求执行。 

5.3.1.4 胆腑郁热证 

具体如下： 

—— 治法：清利肝胆湿热； 

—— 方药：按 4.3.1.5 的要求执行； 

—— 加减：按 4.3.1.5 的要求执行。 
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5.3.1.5 瘀血阻滞证 

具体如下： 

—— 治法：活血化瘀； 

—— 方药：大柴胡汤合桂枝茯苓丸汤加减，药物成分包括柴胡、黄芩、半夏、枳实、白芍、大

黄、生姜、大枣、牡丹皮、桃仁、桂枝等； 

—— 加减：瘀血较重者，可加三棱、莪术、土鳖虫、冬瓜仁；疼痛明显者，加乳香、没药、木

香、郁金；里实热而大便硬、大便难者，加芒硝；里虚者，去大柴胡汤，改用小柴胡汤。 

5.3.2 中医外治法 

按4.3.2的要求执行。 

日常调摄预防治疗 

按4.4的要求执行。 

6 中成药预防治疗 

6.1.1 胆宁片 

具体如下： 

—— 功效：疏肝利胆清热； 

—— 组成：大黄、虎杖、青皮、陈皮、郁金、山楂、白茅根； 

——用法：每日 3～4次，每次 2～3粒。适于肝胆湿热证。 

6.1.2 胆石利通片 

具体如下： 

—— 功效：理气散结，利胆排石； 

—— 组成：硝石（制）、白矾、郁金、三菱、猪胆膏、金钱草、陈皮、乳香（制）、没药

（制）、大黄、甘草； 

——用法：每日 3次，每次 6 片。适于肝郁气滞或瘀血阻滞证。 

6.1.3 利胆排石片 

具体如下： 

—— 功效：清热利湿，利胆排石； 

—— 组成：金钱草、茵陈、黄芩、木香、郁金、大黄、槟榔、枳实（麸炒）、芒硝、厚朴（姜

炙）； 

—— 用法：每日 2次，每次 6～10片。适于肝胆湿热证。 

6.1.4 利胆石颗粒 

具体如下： 

—— 功效：疏肝利胆，和胃健脾； 

—— 组成：茵陈、郁金、枳壳、山楂、麦芽、川楝子、莱菔子、香附、紫苏梗、法半夏、青皮、

陈皮、神曲、皂荚、稻芽； 

—— 用法：每日 2次，每次 1袋。适于肝郁气滞证。 

6.1.5 胆舒胶囊 

具体如下： 

—— 功效：疏肝理气利胆； 

—— 组成：薄荷素油； 

——用法：每日 3次，每次 4 粒。适于肝郁气滞证。 
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7 长期随访 

建立术后 5年长期随访制度，随访时间节点为术后 1个月、3个月、6个月、1年，之后每年随访

1次。随访内容包括： 

—— 临床症状评估（腹痛、腹胀、消化不良等）； 

—— 影像学检查（腹部 B超，必要时行 CT/MRI 等相关影像学检查）； 

—— 肝功能及血脂指标检测； 

—— 饮食、运动及用药依从性评估。 

根据随访结果及时调整中医药干预方案，对高复发风险患者（如泥沙样结石、多发结石、家族史

阳性）应增加随访频率。 
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