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魏品康治疗肝硬化患者脾切除术后并发症经验

修丽娟* 秦志丰* 施 俊*

主题词 肝硬化／外科学 手术后并发症／中医药疗法 ＠ 魏

品康

  魏品康教授在治疗疑难病中运用通腑法颇有成
效。我们随师见治疗肝硬化行脾切除术后并发症，收益
颇丰，现介绍如下。

例1：黄某，男，75岁。 因黄疸3月，伴神昏、谵语1
日，于2001年5月1日入院。 患者肝硬化20余年，曾
多次发生消化道大出血。胃镜示：食管、胃底静脉曲张，
上腹 MRI 示：右肝后叶占位，考虑原发性肝癌，于
2001年3月29日行“脾切除、门静脉断流术、肝癌切
除术”。术后1个月开始出现神昏谵语、血氨升高，经西
医治疗效果不佳，转入我科。 刻诊：神昏谵语，神情烦
躁，面色紫暗如猪肝，鼻孔色黑如烟熏，全身皮肤色黄，
大便1周未行，舌红绛、苔黄厚腻，脉沉实。证属腑气不
通，浊阴不降，上扰清窍。 拟以通腑开窍为主。 用安宫
牛黄丸灌肠，同时鼻饲安宫牛黄丸，经抢救6小时后患
者神志渐清。 乃用小承气汤化裁，取其寒下热结，釜底
抽薪之功。方用：生大黄10g（后下） ，厚朴15g，炒枳实、
枳壳各15g，石菖蒲15g，郁金15g，水牛角30g，天竺黄
15g，炮穿山甲10g，僵蚕9g，白芍18g，炒谷芽、麦芽各
60g，1剂。

次日起患者神志清醒，面色晦暗转淡，但大便量
少、质硬，原方生大黄增至30g 再服，但效果欠佳。魏教
授考虑此系正气久耗，大便不下，气阴两伤，津液不足，
无水舟停所致，改用新加黄龙汤攻补兼施，增水行舟。
方用：党参30g，黄芪60g，炒白术15g，当归15g，玄参
15g，生地黄15g，麦冬15g，生大黄10g （ 后下） ，龟甲
15g，鳖甲15g，炮穿山甲9g，枸杞子15g，炙甘草6g，大
枣5枚，5剂。

服后病情明显好转，神志清醒，精神转佳，食欲改
善，大便通畅，出院后给予熊胆胶囊善后。 此后患者先
后6次出现肝昏迷，均在辨证基础上灵活运用通腑开

窍法予以治疗，取得良好疗效，患者存活4年余。
按：肝昏迷病属急症，属于中医“闭证”范畴，多用

醒神开窍法。 但魏教授认为，本病的关键在于腑气不
通，胃气下降，清阳不升。且腑气不通为本，神志不清为
标，标本俱急，鉴于六腑以通为用，故予安宫牛黄丸及
承气汤、黄龙汤，标本兼顾，共奏通腑泻热、醒神开窍之
功。本例以通腑开窍为核心，根据标本缓急灵活运用峻
下、缓下、攻补兼施等多种通腑法，推陈出新，改善肠道
环境，降低氨的吸收，取得良好疗效。

例2：朱某，男，51岁。于2004年12月7日因肝硬
化、食管胃底静脉曲张行“脾切除、门－奇静脉断流
术”。 术后肝功能损害未能逆转，总胆红素37μmol／L，
间接胆红素31μmol／L，血清门冬氨酸氨基转移酶
74U ／L，血清丙氨酸氨基转移酶74U ／L。 患者呈慢性
肝病面容，消瘦，疲劳乏力，食欲不振，大便秘结，舌质
淡红、苔薄黄燥，脉细弦。拟用滋阴通腑法，予以一贯煎
合增液承气汤化裁。方用：生大黄6g，北沙参15g，生地
黄15g，麦冬15g，枸杞子15g，当归9g，白花蛇舌草
30g，丹参30g，炮穿山甲15g，龟甲15g，炙甘草6g，
14剂。

药后大便通畅，症见口干，舌质略红、苔腻，脉弦
滑。证属肝肾阴虚、肝胆湿热，上方辅以清热利胆之品，
大黄用量增至10g，方用一贯煎加茵陈蒿汤化裁。半月
后，精神良好，食欲起复，舌淡红、苔薄白，肝功能明显
改善，总胆红素27μmol／L，间接胆红素18μmol／L，血
清门冬氨酸氨基转移酶39U ／L，血清丙氨酸氨基转移
酶39U ／L，继服上方巩固疗效。

按：此例当属中医“症瘕积聚”范畴。 肝失条达，郁
久化热伤阴，乙癸同源，久病及肾则肝肾阴虚，本应滋
阴养血、补益肝肾。 魏教授在滋阴益肾同时，合用滋阴
通腑，这是考虑到肝肾阴虚日久，虚不受补，通腑可使
补中有泻，彰显滋阴之效。治以滋肝益肾、清热利胆、通
腑泻结，投以一贯煎补肝肾阴，茵陈蒿汤清肝胆热，方
中大黄、枳实等泻热通便之品可使邪有出处。

例3：朴某，男，59岁。患有黄疸性肝炎28年，曾于
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神经再生功能，能提高在成年侧脑室下区及海马齿状
回神经干细胞的增殖和迁移能力［14］。近年来，对于 pim
激酶的研究越来越受到重视，pim 家族包括 pim-1、
pim-2和 pim-3，pim 蛋白可作为单生长因子或协同信
号通道的激活剂，对生长因子的调控具有重要作
用［15］。 最新研究提示，pim 激酶在细胞分化中有重要
作用，有研究证明正在分化的神经祖细胞中 pim 激酶
的短期表达导致 GFAP 表达细胞增多，而且 pim 激酶
的表达导致外向生长的过程加速，最终导致星形细胞
表现出更显著的生长过程［16］。

电针任脉为何有此效应？从中医理论理解，任脉不
但主管胚胎妊娠，也与脑的生理病理密切相关。从任脉
的循行来看，《灵枢·五音五味》指出：“冲脉、任脉皆起
于胞中。”；从任脉的功能上看，《素问·上古天真论》
曰：“女子七岁，肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉
通，太冲脉盛，月事以时下，故有子……七七任脉虚，太
冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”另一
方面，虽无古医籍记载任脉直通于脑，但也达于头。 任
督二脉阴阳相衔，任脉为“阴脉之海”，督脉为“阳脉之
海”，一行身之前，一行身之后，一主阴，一主阳，循环往
复，维持着阴阳脉气的平衡。 脑位于颅内，由精髓汇集
而成，其功能的发挥有赖于任脉的气血津液濡养。结合
现代研究我们推测，针刺任脉能产生一些与发育有关
的生长因子，而这些生长因子能促进神经干细胞的增
殖；电针任脉促进增殖的神经干细胞向星形胶质细胞
方向分化，这可能与 pim 激酶相关，这些都是我们进
一步研究的目标。
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2001年初因肝硬化先后3次上消化道出血，同年10
月17日行“脾切除、门奇静脉断流”术，术后半年出现
贫血、黑便，胃镜提示：“食管内糜烂渗血，胃底静脉曲
张处有出血点”。 2005年4月，因饮食不慎引起恶心、
呕吐咖啡色胃内容物前来就诊。检查：血红蛋白106g／
L，白蛋白30g／L，胆汁酸238μmol／L，大便潜血阳性。
刻诊：形体消瘦，神情倦怠，头晕，面黑无泽，大便不畅，呈
柏油样，舌紫、苔黄厚腻，脉数大无力。 证属瘀热内结，拟
用化瘀通腑法，处方：水牛角30g，生栀子15g，白及15g，
三七粉2包（冲服） ，当归15g，炒白术15g，生大黄3g，制
大黄10g，生槐花15g，郁金15g，清甘草6g。

服20剂后精神好转，舌质由瘀紫转暗，苔薄白。上
方加白芍18g 以养血柔肝。半月后患者病情好转，面色
渐有光泽，血浆白蛋白升至正常，胆汁酸74μmol／L，大
便潜血实验阴性，舌淡红、苔薄白。出院后继服原方，门
诊定期复诊。

按：本案以出血为主要表现，魏教授在治血之余合
用通腑则有别于常法。 患者瘀热内蕴，血不循经，溢于
脉外，故有呕血、黑便。 瘀血不去，新血不生，日久则气
血亏虚，无力鼓动脉道，则脉数大无力。 通腑可因势利
导，使瘀热从下而走，瘀血去，则新血生，与水牛角、生
栀子、生槐花、白及等相伍又可增强其凉血止血作用。
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