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谈 谈 胃 切 除 术 后 的 功 能 调 理

北京中医学院东直门医院外科 李 乃 抑

胃切除术后的功能调理
，
主要是通过调理脾胃来

实施的
。

调理脾胃是祖国医学中的一个治疗大祛
。

对

于腹部外科手术
，
尤其是消化道手术后产生的一些消

化功能紊乱证候
，
通过调理脾胃

，

每能获得较好的效

果
。

现略谈一点体会
，
供青年中医临床参考

。

一
、

胃切除术后的病理特点

脾胃在脏腑学说中的重要性
，

早已为古代医家所

阐述
。

脾胃为水谷之海
，

气血生化之源
，
是人体赖以生

存的重要胜腑
。
正如 《灵枢

，

五味
》
篇说

� “
胃者

，
五藏六

府之海也
，
水谷皆入于胃

，
五藏六府皆察气于胃

。 ”

后世

医家并且总结
“
脾主运

，
胃主纳

” ， “
脾主湿

，
恶湿喜燥

，

胃主燥
，
恶燥喜润

” ， “
脾主升

，

上升为顺
，
胃主降

，
下降

为宜
。 ”
以及

“
脾统血

，
主四肢肌肉

，

其华在唇
，
开窍于

口
”
等功能作用

。

后世医家李东垣特别重视脾胃在生理

病理中的作用
，

认为
“
内伤脾胃

，
百病由生

。 ”
脾胃在正

常情况下是相辅相成的
，

彼此之间保持协调平衡关系
，

但在病理状态下
，
胃病可影响于脾

，
脾病也可影响于

胃
。
如脾不运化

，

则胃不能纳 �胃不腐熟水谷
，
则脾土不

能运行
。
脾虚湿聚则抑遏胃阳

，
会产生中满腹胀

，
胃不

思纳等症状
。

胃实燥热
，

则消灼脾之津液
，
脾津无以上

润而出现口干唇燥等症状
。
两者这种病理上的相互影

响
，
在胃切除术后患者的身上

，
表现最为明显

。

古代医

家及李东垣的论著
，

对于胃切除术后调理脾胃的治疗

法则提供了可靠的理论根据
。

一般胃病需要手术者有两种情况
�

一是长期患有

胃病
，
久治不愈反复发作

，
严重影响健康和工作� 二

是胃病突然发生剧变
，
如溃疡穿孔或大出血

，
而不得

不进行外科手术治疗
。

两种情况中不管那一种
，
患者

术前都是久病体虚
，
又加上手术的创伤

，
因此

，

脾胃

虚弱就必然成为胃手术后的病理特点
。

胃切除虽然给患者除掉了病源
，
但也带来了解剖

上的改变和生理上的紊乱
。

由于术前患者脾胃虚弱
，

加上手术进一步创伤
，
以及消化吸收功能障碍

，
正如

李东垣在
“
脾胃胜衰论

”
里所说的那样

，
可以引起心

、

肝
、

肺
、

肾相关的脾胃病
。

常见的有
�
胃失通降

，
脾

夫健运
，
肝胃不和

，
脾肾阳虚

，
心脾两虚等几种证型

。

大部分患者通过一个月左右的适应后
，

证候可以自行

缓解
。

但小部分患者症状持续较久
，
身体康复缓慢

，

思想忧虑较大
，
精神负担沉重

，
是我们

召

调理脾胃
”
的

重点对象
。

二
、

调理脾胃的常见证型及治法

胃切除术后所产生的证候是多方面的
，
治疗法则

也相应不同
。
现就临床常见的几种辨证类型介绍如下

�

�一�胃失通降
�

主要见证有
�

食后院腹胀满
，
频

频暖气
，
呕吐

，
厌食

，
便干

，
舌苔腻

，

脉滑
。
治宜降

逆理气
。

方用旋覆代猪汤加减
。

常用药物
�

旋蓬花
、

代褚石
、

太子参
、

半夏
、

陈

皮
、

获荃
、

甘草
、

砂仁
、

生姜
。

�二�脾失健运
�

临床表现以
“
痞满

”
为主证

。

其证

候多发生在胃切除术后初期
，
持续时何为一周左右

。

自述纳后痞满
，
窒塞不行

，
口谈无味

，
不思饮食

，
少

气懒言
，
四肢倦怠

，
舌淡苔白

，
脉缓弱

。

治宜益气健

脾
。

方用六君子汤加减
。

常用药物
�
太子参

、

获芬
、
白术

、

陈皮
、

半夏
、

炙甘草
、

砂仁
、

木香
、

神曲
。

�三�肝胃不和
�

主要见证有
�

胸胁
、

胃院胀满不

适
，
攻撑连胁

，
痛无定处

，
呢逆泛苦

，
口吐黄水

，
矢

气欠畅
，
脉沉弦

。

治宜疏肝和胃
。

方用柴胡疏肝汤合

金铃子散加减
。

常用药物
�

柴胡
、

白芍
、

积壳
、
香附

、
陈皮

、

金

铃子
、

延胡素
。

�四�脾肾阳虚
�

主要见证有
�

形寒肢冷
，
面色吮

自
，
喜暖恶寒

，
下利清谷

，
腰度神疲

，

面目肢体浮肿
。

治宜温补脾肾
。

方用实脾饮合四神丸加减
。

常用药物
�
白术

、

炮姜
、

党参
、

获芬
、

补骨脂
、

附子
、

木香
、

大腹皮
。

�五�心脾两虚
�

主要见证有
�

上腹饱满
，

头昏眼

花
，
心悸气短

，

出汗
，
神疲乏力

，
或饥饿

，

嗜睡
，
消

瘦
，
进甜食及站立时加重

，
平卧后可以缓解

。

治宜补

益心脾
。

方用归脾汤加减
。

常用药物
�

党参
、

黄蔑
、

白术
、
当归

、

获神
、
酸

枣仁
、

远志
、

龙眼肉
，
木香

、
炙甘草

、
姜

、

枣
。
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三
、

胃切除术后功能调理的体会

�一�关于
“
补法

”
和

“
理法

”
的问题

�

胃 切 除术后

的病理特点是脾胃虚弱
。

治遵
“
虚者 补 之

” ，
这是

“
扶

正培本
”
的大法

。

但实践证明
，
有些患者

“
虚不受补

” 。

在
“
大补

”
中

，
给予参

、

茂
、

胶等滋腻之品
，
导致胃胀

纳呆
，
舌苔转为厚腻

，
以致影响运化功能

。

因此在调

理脾胃过程中
，
尚需根据患者的体质

，
采用不同的调

补之法
。

在施用补法的同时
，
要充分注意到理气法的

重要性
。

理气法可以达到气机的畅达
，
能使患者早日

排气
、

排便
，
通畅六腑

。

因理气药物具有舒肝
、

开郁
、

行气
、

化滞
、

降逆
、
和胃的作用

，

所以在胃切除术后
“
补

”

“
理

”
二法的选择中

，
更注重

“
理气法

” 。

近十几年来
，

很多医家主张把
“
补

” “
理

”
二法结合 起 来

，

所以
“
扶正

理气
”
法被广泛的应用在中西医结合治疗急 腹症之中

。

�二�关于养胃阴的向题
�

胃切除术后
，
因脾胃虚

弱
，
常合并

“
痰湿

”
证候

。

在手术 后 ���天内
，
由于

胃蠕动未恢复
，
腑气未通

，
水湿不化

，
舌苔白厚腻是

必然的
。

一般不需处理
，
待进食后大都能自行消失

。

对于术后胃肠减压的患者
，
不但没有脾虚湿胜的

证候
，
反而因为大量胃肠液的丢失

，
而出现

“
胃阴伤

”

的情况
。

如口千
，

舌燥
，
唇红

，

便结等
，
此时应给予

滋阴之品
，
如沙参

，�

麦冬
、

石解
、

花粉等
。

自从革除
“
两管一禁

”
以来

，
很多单位术后不放胃管

，
次 日进少

量流食
，
以促进胃肠道的功能加速恢复

， “
痰湿

”
及

“
胃

阴伤
”
的情况明显减少

，
充分显示出革除两 管 一禁的

优越性
。

中西医结合治疗胃
、

十二指肠溃疡急性穿孔疗效观察

佳木斯医学院附属医院

佳 木 斯 铁 路 医 院

王兴环 李树范

迟宾亭

胃
、

十二指肠穿孔是馈疡病严重并发症之一
，

治

疗不及时将威胁病人生命
。

我院儿年来用中西医结合

非手术疗法治疗本病
，
使一些病人免于手术达到治愈

。

现将治疗倩况报告如下
。

一
、

一般资料
�

本组病例以典型病史
、

体征
、

腹部�线透视腹腔

内有游离气体及白细胞数增多为依据
，
共 ��例

，
男 ��

例
，
女 �例

。

最大年龄 ��岁
，
最小年龄�� 岁

。

溃疡

病史最长者 �� 年
，

最短者半年
。

溃疡穿孔距治疗 时

间均在 �� 小时以内
。

二
、

治疗情况
�

穿孔期
�

应用针刺疗法
。

取穴
�

上院
、

中院
、

天

枢
、

梁门
、

足三里
、

合谷等
，
每 �小时针一次

，

每次

留针 �� 分钟
。

患者取半坐位
，
禁饮食

，
胃肠减压

，
同

时静脉输液维持营养
，
配合青

、

链霉素肌注
。

经以上

处理
，
有 �� 例在 �小时内

、
�例在 ��小时内症状

、

体征减轻
，
�、 �天后诸症明显好转

，
肠鸣音恢复正常

，

转人第二期�消炎期�治疗
。

消炎期
�

以中药为主
。

方用
�

连翘
、

地 丁各 ��

克
，
黄琴

、

积壳
、

陈皮
、

白蓝
、

赤芍各 �� 克
，
大黄巧

克�后下�
，
乌贼骨粉�� 克

，
甘草 �� 克

。

每 日 �剂
，

水煎分 �次 口服
。

此期停胃肠减压
，
试进流食及半流

食
，
针刺疗法改为每日 �次

，
每次留针 �� 分钟

。
治疗

�、 �� 天 ，
�� 例症状

、

体征消失
， �例还有轻微症状

，

又继续服中药 �周恢复健康出院
，
另 �例是胃癌穿孔

也达到闭孔消炎 目的
。

巩固期
�

为巩固疗效
，

病人出院时嘱其继续服用

中药 ���周
。

方用
��

党参
、

麦芽各�� 克
，
白术

、

附

子
、

乌贼骨粉
、

神曲各 �� 克
，
木香 �� 克

，
瓦楞子 ��

克
。
每 日 �剂

，
水煎分 �次 口服

。

本组病例平均住院 日数为 ��
�

�天
。

三
、

近
、

远期疗效
�

从开始治疗起
， �个月以内能恢复工作

，
无任何

自觉症状
，
查无阳性体征者为近期疗效良好

，
本组有

�� 例 � 有症状者为欠售
，
本组有 �例

。

中转手术者为

无效
，
本组无

。
�年内症状

、

体征阴性者为远期疗效

良好
，
本组中有�� 例 � �年后复出现症状者为再发

，

本组中有 �例
，
分别于治疗后 �年

、
�年溃疡复发

，

其中 �例行择期手术做胃大部切除
，
另 �例再次合并

溃疡急性穿孔
，
仍以中西医结合非手术治疗

，
使二次

穿孔达到治愈
，
至今已 �年无症状

。

本组有 �例胃癌

患者因拒绝手术于出院后 �个月死亡
，

其余 �� 例已超

过 �年无溃疡病症状出现
。

说明中西医结合非手术治

疗溃疡穿孔
，
只要病例选择适当

，
效果是好的

。


