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低位前切综合征的针灸分期防治策略
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［摘要］ 低位前切综合征 （LARS） 是直肠癌保肛术后常见并发症。LARS患者的症状表现随不同阶段点呈动

态变化，分析并总结 LARS患者在不同时期的临床症状与病机演变，提出针灸分期防治策略。围手术期以运

枢为主、调神为辅、通腑为用；造口还纳期以健脾为主、渗湿为辅、固肠为用；放疗或化疗期以扶正为主、

减毒为辅、运枢为用；生存管理期以益肾为主、健脾为辅、调魄为用。各期依其治则配伍穴位，并结合电

针、艾灸等不同刺激方法施治。并对针灸治疗 LARS 的相关机制进行分析，为针灸防治 LARS 提供理论依据

和实践方案。
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直肠癌患者保肛术后常出现大便失禁、排空障

碍、漏便、污便、小便不利等症状，被称为低位前

切综合征（low anterior resection syndrome，LARS），

严重影响患者生活质量。研究显示，直肠癌保肛术

后 LARS 的发病率高达 60%~90%［1-2］，目前该病仍

以对症支持治疗为主。随着针灸疗法在 LARS治疗

中的应用，多项临床试验［3-5］表明，针灸能够有效

降低患者排便频率、改善大便失禁症状，并有助于

减轻 LARS 评分。基于本病病机的动态演变特点，

本文结合现有文献研究及临床实践经验，论述本病

不同阶段的病理演化及针灸治疗策略。

1　LARS中医病机

根据 LARS 临床表现可将其归为“泄泻”“肠

澼”“便秘”范畴［6］。魄门亦为五脏使，排便之常，

实赖中焦脾胃之运化、肝胆之疏泄、下焦肾气之固

摄，诸脏协调，腑气乃通。本病之发，多因饮食不

节，湿热毒蕴，积久成毒，结而为肿。LARS患者

虽经手术治疗，然湿热余邪未清，且气血已伤，肠

腑功能失调，传化失司。其病机可因体质强弱、病

程阶段而动态演变。若素体脾虚，运化无力，水反

为湿，谷反为滞，湿浊内停，下注大肠，湿胜则濡

泻。脾虚日久，累及于肾，脾肾两虚，精微不摄，

关门不固，则魄门失司，正如《医宗必读》所言：

“肾主二便，封藏之本，况虽后阴，亦肾之窍”。亦

有因放疗火毒灼伤，湿郁化热，壅滞气机，传化不

行，腑气不通。复有情志怫郁，肝失条达，横逆乘

脾，中焦气机紊乱，肠腑传导受制。

2　LARS分期论治要点

2. 1　围手术期——运枢为主、调神为辅、通腑为用

直肠癌保肛术围手术期是指围绕直肠癌患者接

受低位前切除术的完整住院时期，为预防、评估和

管理可能发生的 LARS而采取的一系列预见性措施

的时期，为发病的窗口期。此阶段病机以麻醉药物

损及心神、腑气失摄为核心，手术虽祛邪毒，然麻

醉药物有易扰动心神、耗伤正气之弊，可致五脏气

乱［7］；手术金刃直接损伤肠络，致局部气滞血瘀，

肠腑传导之机受阻；中焦脾胃升降失常，清阳不

升，浊阴不降，腑气壅滞，导致“肠结”或“癃

闭”，此即《伤寒论·辨阳明病脉证并治》所言：

“津液内竭，气机不利，腑气不通”，临床常见腹胀

满、便闭、隆闭、小便不利等症。

此期针灸干预以运枢为主、调神为辅、通腑为

用。选穴主要包括足三里、上巨虚、天枢和内关

穴，采用艾灸或电针刺激，治疗持续至术后临床症

状缓解。足三里为足阳明胃经之合穴，功擅健运脾

胃、升降气机，助腑气通降。内关为手厥阴心包经
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之络穴，可宽胸理气、宁心安神，兼能和胃降逆。

二穴相配，一调脾胃，二和心神，共奏安神调中、

枢转气机之效。上巨虚为大肠之下合穴，依“合治

内腑”之理，专司肠腑传导之能。天枢为大肠之募

穴，擅疏调肠滞、通导积滞。二穴配伍，直达病

所，专攻大肠气机，助其恢复传导之官职能。

现代医学认为，LARS病因主要涉及麻醉药物

影响、精神心理因素、神经损伤导致的肛直肠感觉

与运动功能障碍［8］、炎症反应［9］、肿瘤距肛缘距离

较小［10］等。针灸作用机制包括：针刺内关兴奋迷

走神经、增强胃肠动力［11］，电针刺激足三里和内

关改善小肠慢波规律性、加速肠道运输与胃排

空［12］，电针刺激上巨虚下调炎症因子水平、改善

炎症微环境［13］，艾灸天枢调控微生物代谢产物［14］

等。围手术期患者尽早实施针灸干预有助于患者缓

解紧张焦虑情绪、缩短术后排气时间、减轻疼痛、

预防肠梗阻发生，并促进吻合口恢复。康复护理以

教育管理和盆底肌训练为侧重点，核心目标是预防

与预康复，为术后功能恢复奠定基础。对于术后出

现发热、腹痛、引流液异常的患者，需警惕吻合口

漏，以引流、抗感染、营养支持为主，谨慎使用针

灸治疗。

2. 2　造口还纳期——健脾为主、渗湿为辅、固肠

为用

造口还纳期指直肠癌患者在接受低位前切除术

和保护性造口后，在造口还纳手术后出院到术后 1
年左右，由于直肠解剖和生理改变而出现的一系列

排便功能障碍症状集中显现和进展时期。本阶段病

机核心在于脾虚湿盛、湿浊下注，属本虚标实之

候。手术金刃耗伤气血，加之经气运行不畅，后天

精微化生不足，导致脾气亏虚，无力升举而中气下

陷，气虚不固，津液与糟粕失于统摄，魄门开阖失

司；脾虚失于运化，水谷精微输布失常，聚为湿

浊，还纳之后，气虚不固，湿浊下注，正如《温病

条辨·湿温》所云：“湿温之邪，氤氲黏腻，最易

阻滞气机”，若“夹食滞则腑气更闭，血络瘀阻，

发为滞下”。造口导致肠道经气截断，局部经气不

通，魄门及周围筋肉失于气血濡养。魄门久废不

用，其启闭之职失于锻炼，久之则肌肉痿弱、感觉

迟钝，还纳后魄门功能不能急复，临床常见大便

频、失禁、排便不尽、里急后重、控便感觉迟钝、

力量不足，排便呈碎片化、不规律等症。

此期针灸干预以健脾为主、渗湿为辅、固肠为

用。选穴常包括足三里、大肠俞、八髎、阴陵泉及

三阴交，可采用温针灸、艾灸或电针进行治疗。足

三里健运脾胃、使清阳得升；大肠俞调理肠腑、助

浊阴传导。二者相配，复脾胃之枢利，强肠腑之传

导。阴陵泉为脾经合穴，健脾利湿、通调三焦；八

髎位于腰骶，温煦下元、通利二阴。两穴协同，健

脾以杜湿源，温通以化湿浊，共成运脾渗湿之功。

三阴交为肝、脾、肾三经之会，补脾养血以资化

源，滋水涵木以益肾关，疏肝解郁以调气机，使精

血得充、下元得固，对便频失禁之症有标本兼顾之效。

现代医学研究证实，预防性造口已成为 LARS
发病的独立危险因素［15］，其病因还包括肛门直肠

肌肉退化［16］、肠道菌群紊乱［17］、括约肌损伤、吻

合口并发症等。此外，术前放化疗也可能导致症状

加重［18］。针灸治疗机制包括：艾灸足三里调整肠

道菌群构成［19］，针灸足三里、三阴交调节微生物-
代谢-免疫轴［20-21］，温针灸阴陵泉等穴抑制炎症因

子释放［22］，电针刺激八髎增强骶神经对肛周肌肉

的调控［23］等。康复护理核心目标是实现从造口管

理向肛门功能恢复的平稳过渡，以生活方式干预与

症状管理为主，包括饮食调整、肛门冲洗和排便

训练。

2. 3　放疗或化疗期——扶正为主、减毒为辅、运

枢为用

放化疗期指直肠癌患者保肛术后接受新辅助放

化疗期间并发 LARS 的时期。此阶段以药毒伤正、

气阴两虚为主要病机。《丹溪心法》云：“气血冲

和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉。”放疗之火

毒与化疗之药毒皆为峻烈攻伐之品。药毒直中中

焦，困遏脾阳，损伤胃阴，致使脾失健运、胃失和

降，气机逆乱，清浊不分；脾胃受损，药毒深入，

耗气伤血，损及真阴。阴虚则内热由生、虚火灼

络、燔灼津血；血虚则脏腑失养、肾精亏虚、骨髓

不充。正气既虚，放疗、化疗之余毒未能尽祛，与

停滞之水湿、脉络之瘀血互结，下注肠络，灼伤血

络，腐肉成疡，肠腑受损；情志不舒，肝失条达，

横逆犯脾，加重中焦郁滞，阳气不得上达头面。临

床常表现为呕恶、腹胀、贫血、乏力、腹泻、大便

频、脓血便、神疲、忧虑多思等症。

此期针灸干预以扶正为主、减毒为辅、运枢为

用。穴位选择内关、足三里、中脘及合谷，畏寒及

气虚易感患者可配合艾灸气海及关元，此外耳穴埋

籽也适用于本阶段的治疗［24］。内关宁心安神、和

胃降逆；中脘调腑理气、和中止呕。二者相配，共

奏调神理气、和胃止呕之效。足三里健运脾胃、扶
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正固本，合谷宣散邪滞、通调腑气。二穴相配，通

补兼施，使补虚而不滞邪，通腑而不伤正。气海、

关元同属任脉，位居丹田，灸之可温补脾肾之阳，

肾阳得充则下元固、二便调，脾阳得振则化源足、

气血生，为治病求本之策。

现代医学抗肿瘤治疗导致的免疫力下降和副作

用可增加LARS的发病风险［25］。其相关的针灸治疗

机制包括：温针灸足三里等穴改善胃肠激素释

放［26］，针灸刺激合谷、中脘等穴减轻肠黏膜屏障

损害［27］，电针关元抑制神经免疫通路［28］，电针足

三里等穴抑制全身和局部的炎症反应，调控免疫应

答［29］等。康复护理的核心目标是协同管理 LARS
症状与放疗、化疗副作用，防止症状叠加，以饮食

指导、体征监测、心理疏导为主，包括低盐高蛋白

饮食、监测水电解质平衡、心理状态评估。

2. 4　生存管理期——益肾为主、健脾为辅、调魄

为用

生存管理期指确诊直肠癌并接受低位前切除术

后的患者，在完成抗肿瘤治疗后，持续经历并管理

与 LARS相关的排便功能障碍的整个时期。此阶段

以脾肾两虚、魄门不利为主要病机。《正体类要》

云：“肢体损于外，则气血伤于内。”手术金刃损伤

形骸，邪毒虽祛，然肠腑局部经络、血脉与肌肉损

伤，形损则气无所附，则脾失健运、枢机不利、传

导失司，乃病之始基。《素问·五脏别论篇》言：

“六腑者，传化物而不藏，故实而不能满。”术后肠

腑容受失司、通降失权，清浊相混、下注魄门，亦

发为诸症。肾主二阴，内寓元阴元阳，为开阖之

本。久病耗伤肾中精气，肾阴亏虚则肠失濡润，传

送无力；肾阳不足则温煦失职，固摄无权，恰如

《景岳全书》所言“禁固失节”之象。临床可分为

两类：一是感觉障碍，如便意频和排便紧迫感；二

是排空障碍，包括排便困难、碎片样排便、排便不

尽和严重便秘。

此期针灸干预以益肾为主、健脾为辅、调魄为

用。穴位选择八髎、长强、足三里、天枢、上巨虚

及三阴交，若伴排便不畅或便秘，可加支沟、照

海。八髎位于骶部，可温煦下元；长强近肛，擅固

摄升提、近治魄门。二穴相配，共奏温阳固脱、调

节魄门开阖之效。足三里为胃经合穴，可扶正培

元；三阴交为足三阴经交会穴，兼具补脾养血、滋

水涵木、益肾填精之效。二穴一阳一阴，气血同

调，共奏益气养血、培补根本之效。上巨虚为大肠

下合穴，清泻腑滞；天枢为大肠募穴，疏调腑气。

二者协同，可调节传化、通腑调魄。照海养阴生

津、滋水涵木、增液以润肠；支沟清热降火、宣通

气机、行舟以通便。二者协同，共奏养阴润燥、行

气通便之效。

LARS的核心病因在于直肠切除术后肛门直肠

生理结构的永久性改变，包括直肠容积和顺应性显

著降低引起储便能力下降、括约肌复合体及盆腔神

经的潜在损伤、括约肌控制力与协调性下降、结肠

动力紊乱及肠道菌群失调四个方面［30-31］。针灸治疗

机制包括：电针刺激长强、天枢穴调节胃肠运

动［32-33］，足三里穴抗炎［12］、调节自主神经系统活

性［34］、调节脑肠轴功能［35］、影响脑肠肽表达［36］，

从而改善肠道敏感性及运动功能、缓解 LARS 症

状，康复护理的核心目标是优化长期生活质量，管

理慢性症状。涵盖个体化生活方式干预、坚持盆底

肌康复训练、药物辅助及心理与社会支持。

2. 5　针灸治疗禁忌证

除一般针灸禁忌证外，LARS的针灸治疗不适

用于放射性肠炎、合并吻合口漏、吻合口出血、肠

道穿孔等术后并发症，或局部肿瘤复发、多原发肠

癌，频繁腹泻导致电解质紊乱、营养状况不佳、生

命体征不平稳等。此外，放疗患者因放射穿透皮肤

易导致创口难以愈合等因素，放疗期间暂不推荐在

放疗局部进行针灸治疗。

3　小结

本文通过剖析 LARS的病因病机及针灸效应机

制，介绍了针灸分期论治 LARS的策略，结合本病

具有多重致病因素的特点，提出了脾肾为培补根

本，以渗湿、调神、固肠为施治要点的实用性、针

对性针灸治疗方案。同时特别强调了须高度重视治

疗安全性，严格掌握禁忌证。目前直接支持针灸治

疗 LARS的高质量临床研究仍较少，未来需要更多

设计严谨的临床试验，整合多学科全程管理策略，

深入探索其特异性机制，以验证针灸治疗 LARS的

有效性。可通过明确针灸刺激参数、细化分阶段论

治方案、开发新型针灸设备、并结合电极植入等新

技术新方法多方向展开研究，为患者提供预防性干

预和阶梯式治疗，最终达到改善 LARS患者生存质

量的目的。
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Staged Prevention and Treatment for Low Anterior Resection Syndrome Using Acupuncture
CAO Ruotong， WANG Mengqi， CAO Xue， QIN Yuning， LIU Jia
Institute of Basic Research in Clinical Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700
ABSTRACT Low anterior resection syndrome （LARS） is a common complication of sphincter-preserving rectal 
cancer surgery， and its manifestations change dynamically at different stages.  By analyzing and summarizing the clini‐
cal symptoms and pathomechanism evolution of LARS across different stages， this paper proposes a staged prevention 
and treatment strategy using acupuncture.  During perioperative stage， the main principle is activating the transport 
function of the body， supplemented by regulating the mind， with the use of dredging the bowels as needed.  During the 
stoma reversal stage， treatment focuses primarily on fortifying the spleen， with draining dampness as a supplementary 
method， to help consolidate the intestines.  During the radiotherapy or chemotherapy stage， the main focus is reinfor-
cing healthy qi， with reducing toxin as an adjunct， to achieve the effect of activating the transport of the pivot.  During 
the survival management stage， treatment primarily focuses on tonifying the kidneys and secondarily on fortifying the 
spleen， with regulating the corporeal soul as the therapeutic emphasis.  Acupoints are selected and combined in accor‐
dance with the treatment principles at each stage， and different stimulation methods such as electroacupuncture and 
moxibustion are applied.  An analysis of the mechanisms underlying acupuncture for LARS is also provided， offering a 
theoretical basis and practical approach for the prevention and treatment of LARS with acupuncture.
Keywords low anterior resection syndrome； acupuncture and moxibustion therapy； staged prevention and treat‐
ment； bowel control disorder
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