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胆囊切除术后腹泻的中西医临床进展
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【摘 要】：胆囊切除术后腹泻（Post-cholecystectomy diarrhea，PCD）[1]是指因胆囊结石、胆囊息肉、急性胆囊炎等多种疾病行

胆囊切除而引发的最常见的并发症之一，研究表明胆囊切除术后 1周腹泻发生率约为 25%，术后 3个月发生率约为 5.7%[2]，胆囊

切除术后腹泻通常病程长、反复、难以根治，严重影响胆囊术后患者的生活质量。PCD临床症状通常表现为大便的次数、性状变

化及腹部隐痛不适，进食油腻食物后可加重[1]，发病可能与分泌的胆汁持续流入肠道，导致肠黏膜分泌增加，促进肠蠕动及高脂

餐后缺乏胆汁的消化有关，西医治疗胆囊切除术后腹泻一般采取对症治疗，如补充微生物制剂、补充消化酶、促进胆汁分泌等[3]，

效果单一，患者整体预后差，易反复发作，对患者的日常生活及工作造成影响。本文通过对国内外相关文献的搜索、整理、温习，

对胆囊切除术后腹泻中西医研究进行综述。
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PCD属于中国古代泄泻范畴，关于对泄泻的论述最早见于

《黄帝内经》，也有称为“飧泄”“注下”，战国至秦汉时期

以“泄”称之，汉唐时期把“下利”包括其中，唐宋以后统称

“泄泻”。最早在《黄帝内经》中有了与之相类似病症的记载，

如《素问·气交变大论》中有“鹜溏”“飧泄”“注下”等病

名。[4]目前，针对胆囊术后腹泻的治疗主要依赖于传统西医疗

法，但效果不甚理想，许多患者在接受常规治疗后症状未能得

到缓解，甚至出现新的不适。这使得患者对中医药的关注不断

上升，中医药对泄泻的治疗有着悠久的历史，其通过调和脏腑、

疏通经络、理气健脾等方法发挥传统中医药的独特优势。

1 病因病机

1.1 PCD的现代医学机制

PCD 的病因病机主要与胆囊切除后胆汁酸的代谢紊乱及

其胃肠消化功能改变为主。胆囊主要发挥贮藏及浓缩胆汁的功

能，人们进食后胆囊通过收缩将胆汁排入肠道，进而帮助脂肪

的消化。胆囊切除后胆汁酸直接从肝脏流入小肠，未能适时调

节分泌，导致肠道刺激，进而引发腹泻。研究表明，肠道中的

胆汁酸过量会使肠道中的水分过量，进而刺激肠道蠕动，导致

频繁被迫排便。[5]此外肠道菌群失调也是胆囊切除术后腹泻的

重要原因，胆囊切除后会使肠道内的胆盐浓度改变，进而影响

肠道微生物群的组成及功能。正常情况下，肠道菌群通过维持

肠道菌群及其消化功能，从而防止腹泻的发生，胆囊切除术后，

研究显示胆囊切除使得肠道中的有益菌（如双歧杆菌、乳酸菌）

数量减少，而有害菌（如普氏菌、萨特雷拉菌）数量增加，进

而导致肠道菌群失调，从而使腹泻加重。[6]神经－心理因素也

是 PCD发生的重要因素，手术创伤可能损伤胆囊周围内脏神

经（如迷走神经分支）导致神经病理性疼痛及内脏高敏感[7]，

患者术后消化症状的改变引发的焦虑可通过脑－肠轴增强肠

道敏感性[8]，继而引发腹泻。

1.2中医视角下 PCD的病因病机

PCD的发生主要与脏腑功能失调、阴阳失衡密切相关，结

合中医五行理论的金刃所伤，病位主要为肝胆，病机侧重于肝

胆疏泄失常，与术后胆汁分泌异常相对应，胆囊位于胁下，与

肝、脾密切相关，手术不仅损伤局部络脉，更耗伤脾胃之气。

脾胃为后天之本，脾主运化，脾气虚则饮食水谷不能转化为气

血，湿邪内生，导致腹泻。从生理功能来看，脾主升清，胃主

降浊，二者协调才能维持水谷精微的消化吸收，胆囊切除后脾

胃之气受损，升清降浊功能失调，清气不升则水谷精微下注，

浊气不降则糟粕停滞于肠道，形成“清气在下，则生飧泄”的

病理状态。[9]

2 治疗

2.1西医疗法

胆汁酸螯合剂、止泻药物、消化酶抑制剂、益生菌、解痉

药等多种药物可用于对PCD的治疗。胆汁酸螯合剂是治疗PCD

的一线药物，如考来烯胺能够促进胆汁酸的排泄，进而抑制胆

汁酸的重吸收，降低胆汁酸浓度，推荐作为胆囊切除术后腹泻

的早期首选药物[10]，一项 2018年的系统评价纳入 361例患者，
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发现 70%的 PCD患者存在胆汁酸吸收不足，而考来烯胺的有

效率达 79%。[11]止泻药物如蒙脱石散，可用于吸附肠道内的水

分，从而调节肠道黏膜屏障功能，进而缓解患者的腹泻症状，

洛哌丁胺可抑制肠道蠕动、延长内容物停留时间来缓解腹泻，

其作用机制主要通过激动μ-阿片受体，减少肠道的分泌及蠕

动。消化酶抑制剂如胰酶肠溶片可补充消化酶，进而促进食物

的消化与吸收。益生菌可通过调节肠道菌群平衡、增强肠道屏

障功能及抑制炎症反应进而改善 PCD患者腹泻症状，《双歧

杆菌三联活菌胶囊消化系统疾病应用专家共识》明确建议 PCD

患者优先选择双歧杆菌活菌作为一线治疗，疗程至少 4周，[12]

长期使用（＞12周）可显著降低复发率（从 47%降至 19%）。

[12]解痉药可通过抑制钙离子内流、缓解肠道平滑肌痉挛，也可

用于 PCD患者。

2.2中医疗法

2.2.1中药对 PCD患者的治疗

现代医家在临床实践过程中灵活运用中医理论，谨守病机

各司其职，不断丰富了中医对 PCD的认识，主要从湿热内蕴、

肝郁脾虚、脾胃虚弱、脾肾阳虚及寒热错杂等方面辨证论治，

并遣方用药。

湿热内蕴是胆囊切除术后腹泻最常见的证型，脾胃为后天

之本，气血生化之源，脾主运化，脾虚则饮食水谷不能生化为

气血，导致湿邪内生，进而导致腹泻。《伤寒论》指出“太阳

病，桂枝证，医反下之，利遂不止”，湿热下注则导致肛门灼

热、泻下急迫。治法以清利湿热，升清止泻为主，常用葛根芩

连汤加减治之，方药：葛根 30g、黄芩 10g、黄连 6g、炙甘草

6g，若湿邪偏重，亦可加茯苓、滑石燥湿，若合并腹痛，可合痛泻

要方。根据相关研究，胆囊切除后，患者肠道的微生物组发生

变化，可能进一步加重脾虚湿盛的症状，这提示在治疗时应重

视健脾运湿的方针以增强脾的运化功能，改善腹泻症状。[13]

肝郁脾虚症主要与患者情志因素相关，肝主疏泄，调畅气

机，手术后，患者可能因情绪波动、焦虑等导致肝气郁结，从

而导致肝失疏泄，横逆犯脾，从而影响脾的运化功能，导致脾

失健运，水失内停，进而引发腹泻。《景岳全书》云“泄泻之

本，无不由脾胃”，肝郁脾虚则导致肝木乘脾土，进而导致肠

道传导失司。治法以疏肝健脾、调和肝脾为主，常用痛泻要方

加减治之，方药：陈皮 9g、防风 6g、白芍 12g、白术 15g，若肝郁

而化热，亦可见柴胡、黄芩等清热。针对肝郁脾虚症，治疗应

以疏肝解郁为主，同时兼顾健脾，如使用柴胡、香附等药物，

以促进肝气的疏通，同时增强脾的功能，进而改善腹泻。[14]

脾胃虚弱亦可导致腹泻，胆囊切除脾胃虚弱的本质为手术

耗气伤脾，导致运化功能受损，术后脾胃之气受损，易伤及脾

阳，脾阳虚弱则温煦无力，加之脾与胃相表里，脾气受损亦导

致胃受纳功能减弱，进而导致腹泻。《脾胃论》云“脾胃虚弱，

则湿邪内生”，水谷不化，则大便溏薄。治法以健脾益气、渗

湿止泻为主，常用参苓白术散加减治之，方药：人参 9g、莲子

肉 9g、白术 12g、山药 15g、茯苓 15g。研究表明参苓白术散加减

结合微生态制剂治疗功能性腹泻患者可显著缓解临床症状，改

善体液免疫功能，提高临床疗效，且未增加不良反应。[15]

脾肾阳虚症主要与脾肾相关，脾阳虚则运化无力，水谷不

化，水湿下注于肠道，肾为胃之关，开窍于二阴，肾阳不足则

肠道失于温煦，阴寒内盛，逼迫水湿下注，表现为五更泄泻。

《景岳全书》云“肾为胃之关，开窍于二阴，所以二便之开闭，

皆肾脏之所主”。治法以温肾健脾、固涩止泻为主，常用四神

丸加减治之，方药：补骨脂 12g、五味子 6g、肉豆蔻 9g、吴茱萸

6g，若脾虚明显可加党参、白术等健脾。研究表明四神丸是治疗脾

肾阳虚型泄泻的经典方剂，且临床效果显著，四神丸可通过缓

解胃肠内脏高敏、调节肠道菌群、增强肠黏膜屏障功能、调节胃肠

道动力、抑制肠道炎症反应等多重作用机制发挥治疗作用。[16]

2.2.2中医常用外治法对 PCD患者的治疗

外治法作为中医药特色，通过经络传导、局部刺激等发挥

疗效，具有操作简单、安全性高等优势，PCD中医常用外治法

包括针灸、艾灸、穴位贴敷、耳穴压豆、中药灌肠、中药封包

等，可发挥独特疗效。[1]

（1）PCD针灸疗法：针灸治疗 PCD的机制主要围绕“调

节肠道功能－改善微环境－减轻炎症”等展开，通用穴位包括

天枢、足三里、大肠俞等，其中天枢为大肠募穴，位于脐旁 2

寸，可调节肠道动力与分泌，是治疗腹泻的必选穴；足三里为

胃经合穴，位于犊鼻下三寸，能调节胃肠激素，虚实证的腹泻

均可用之；大肠俞为膀胱经背俞穴，位于足三里下三寸，可调

节大肠功能。研究表明 PCD患者采用针刺足三里、太冲、气

海、天枢治疗 45例 PCD患者，总有效率 88.89%，显著高于对

照组。[17]针刺足三里、太冲可使肠道内双歧杆菌、乳酸杆菌数

量增加 30%—50%，同时抑制大肠杆菌、变形杆菌的繁殖，恢

复菌群平衡。电针天枢穴可通过调节 5-羟色胺（5-HT）和 P

物质表达，改善肠道敏感性和运动功能。[18]

（2）PCD穴位贴敷疗法：穴位贴敷可通过药物渗透以及

穴位刺激协同发挥作用，常用穴位为神阙、足三里、期门等，

神阙穴为任脉要穴，为后天之跟蒂，能温脾化湿；足三里为胃

经合穴，合治内腑，健脾和胃；期门穴为肝经的募穴，为肝脏

经脉气血汇聚之处，疏肝理气、健脾和胃，善治肝胆脾胃疾病；

[19]临床常用配方包含健脾化湿类（白术、苍术等）、收敛止泻

类（吴茱萸、五味子等）等；药物经皮渗透后通过穴位直达脾

腑，一方面可增强脾运化水湿之力，另一方面可通过温热刺激

温补脾阳。穴位贴敷通过精准选穴与药物配伍直达病所，恢复

脏腑功能，从根本上纠正 PCD的病理状态。

（3）PCD中药灌肠疗法：中药灌肠疗法，是中医特色外
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治法之一，该疗法通过直肠给药的方式直接作用于肠道，促进

粘膜修复和炎症的吸收，中医认为直肠的络脉与肺相表里，“肺

朝百脉、助心行血”，所以药物经直肠吸收后还可通过经脉上

输于肺，将药物运送到五脏六腑、四肢百骸，起到促进术后胃

肠道功能恢复和调理脾胃平衡的作用[20]。PCD中药灌肠围绕清

热利湿、健脾止泻、通腑调气展开，参苓白术散、葛根芩连汤、

痛泻要方、四神丸、大承气汤等均可用于 PCD术后灌肠治疗。

研究表明采用参苓白术散加减治疗脾胃气虚型腹泻患者疗效

显著，可有效改善临床症状，安全性高。[21]与单纯西药治疗相

比，葛根芩连汤灌肠结合针灸治疗 D-IBS效果更好。[22]

（4）PCD其他外治法：耳穴压豆：耳穴压豆为辅助疗法，

可通过刺激耳穴调节胃肠蠕动与消化液分泌，核心围绕调节肠

道功能、健脾温肾、改善自主神经紊乱选穴，参照《耳穴名称

与部位》[23]常选取脾穴、大肠穴、交感穴、神门穴、肾穴、小

肠穴等。对 PCD的患者进行耳穴压豆，能够对患者术后胃肠

功能的恢复起到促进作用，同时提高其排便质量与生活质量，

对患者康复具有积极意义。[24]

推拿疗法：推拿又称“按摩、按跷”，是一种传统的中医

物理疗法，主要通过按摩、推压、拨动等手法刺激人体经络和

穴位，调整气血流通，以达到疏通经络、行气活血的作用，[25]

推拿疗法作为中医无创外治手段可通过手法刺激体表穴位与

经络改善肠道蠕动、调节脏腑气血，推拿对于胃肠道蠕动具有

双向调节的作用，当胃肠道蠕动异常时，运用推拿手法刺激腹

部穴位能够平衡胃肠道运动功能，从而减轻腹泻症状。[26]

艾灸疗法：PCD艾灸选穴以“温补脾肾、调理肠道”为原

则，PCD患者术后脾胃阳气虚弱，水湿运化无力直趋肠道，艾

灸神阙、关元等穴位可直接温补脾阳，增强运化水湿的功能，

减少湿邪对肠道的刺激，从病机根源改善腹泻。艾灸也可通过

温热刺激激发穴位经气，减少肠道内容物过快排泄，降低腹泻

频率，改善便溏症状。研究表明，将 120例胆囊切除术后脾虚

型腹泻病人，随机分为观察组和对照组各 60例，观察组病人

运用艾灸疗法，得出结论艾灸疗法对胆囊切除术后脾虚型腹泻

病人疗效明显。[27]

对于 PCD患者可联合两种或多种外治，如艾灸、推拿、

穴位贴敷、耳穴压豆等组合，通过温热刺激、穴位调理、药力

渗透的协同作用，强化温阳健脾、祛湿止泻的核心疗效，也可

规避单一外治法作用局限、起效缓慢的问题。

3 总结

PCD是一个在临床上常见且困扰患者的并发症，当前的西

医治疗手段在缓解症状和改善患者生活质量方面尚显不足。因

此，探索安全有效的替代方案显得尤为重要。近年来，中医因

其独特的理论体系和治疗方法，在调理脾胃、疏肝理气及改善

肠道微生态方面展现出了良好的效果。

从现有的研究来看，中医在 PCD的治疗上取得了显著进

展。众多临床研究与系统评价显示，中医的总有效率较高，并

且相较于传统治疗，在安全性方面也具有较好的表现。然而，

尽管中医在 PCD的治疗中展现出良好的前景，相关机制的研

究仍显不足。仍需更多的基础研究来阐明这些机制。中西医治

疗的优势互补可以更好地改善 PCD的生活质量。
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