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［摘要］ 全身气机升降失调、尤其是胃肠道气机升降失调是肠癌发生发展的关键因素，而肠癌术后由于正
虚而邪毒残存及局部机械性损伤，更进一步加重了全身和局部的气机升降失调，造成肠道功能紊乱，表现为

腹痛、腹泻、便秘、里急后重或腹泻与便秘交替等。基于中医气机升降理论，认为该症状群属于气机升降失
常，清阳不升，浊阴不降。结合现代研究进展，治疗当从升降出入，调气为先; 正气不足，补益为要; 邪气
犹存，穷寇宜追等方面进行整体辨证论治，扶正祛邪兼顾。
［关键词］肠癌; 肠道功能紊乱; 气机升降

近年的流行病学调查研究显示，大肠癌的发病

率和病死率正呈逐年攀升的趋势［1］。手术是首选
的治疗方法，但由于手术后切端吻合、手术中肠道
受到机械刺激等原因，术后患者多会出现肠道功能

紊乱的症状，给患者带来极大的痛苦和不便。目前
国内外对于术后引起的肠道功能紊乱缺乏完整的治

疗方案，而基于中医气机升降理论，我们在临床使

用中药辨证治疗，常常能取得满意疗效。

1 现代医学治疗肠癌术后肠道功能紊乱的现状与
不足

肠癌患者由于肿瘤压迫很容易出现大便异常，

而术后肠道被部分切除，肠道形态发生改变，肠黏

膜重吸收障碍，加上手术的机械刺激引起的肠黏膜

受损、肠道神经反射失常，导致肠癌术后极易发生
腹泻［2］。此外，术前彻底清洗肠道、口服抗生素
及术后静脉给予大量抗生素加重了肠道菌群紊乱，

也是肠癌患者术后腹泻的重要原因。而术后肠蠕动
减少、肠道分泌液匮乏以及吻合口狭窄又明显增加
了肠癌术后患者发生便秘的几率。临床上所见许多
肠癌患者在术后均出现不同程度的慢性腹痛、腹
泻、里急后重、黏液血便、便秘、腹泻与便秘交替
等肠道功能紊乱症状，且症状持续时间长，严重影

响患者术后的生活质量。术后腹泻的主要用药包括

抗生素类 ( 如氟哌酸) 、消化道黏膜保护剂 ( 如思
密达) 、外源性益生菌 ( 如培菲康、整肠生) 及肠
道阿片受体结合阻断剂 ( 如易蒙停) 等; 术后便

秘的主要用药如乳果糖口服液、开塞露等。上述药
物对肠癌术后所致肠道功能紊乱针对性不强、疗效
欠佳，且多属于短效、临时性症状改善用药，长期
使用可导致肠道菌群的进一步失调和肠蠕动功能的

紊乱，使腹泻、便秘交替出现并迁延不愈。

2 气机升降失调是肠癌发生发展的基本病理过程

2. 1 肠癌形成的病因及病理因素
肠癌属于中医学 “积聚”、 “脏结”、 “锁肛

痔”、“肠覃”、 “脏毒”等范畴， 《灵枢·水胀》
曰: “肠覃何如? 寒气客于肠外，与卫气相搏，气
不得荣。因有所系，癖而内著，恶气乃起，息肉乃
生”。《外科正宗·脏毒论》曰: “又有生平性情暴
急，纵食膏粱，或兼补术，蕴毒结于脏腑，火热流

注肛门，结而为肿。……其患痛连小腹，肛门坠
重，二便乖违，或泻或秘，肛门内蚀，串烂经络，

污水流通大孔，无奈饮食不餐，作渴之甚，凡犯此

候未得见其有生。”这些古代文献的记载均与现代
大肠癌的临床表现极为相似。其病因不过虚实两方
面，素体亏虚、脾肾不足是内因，如 《景岳全
书·积聚》曰: “凡脾肾不足及虚弱失调之人多有
积聚之病”。而寒温失节，寒气客于肠外，恣食肥
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甘厚味滋腻之品，损伤脾胃，导致运化失司，湿热

内生，热毒蕴结，流注大肠与肛门，结而为肿; 或

长期忧思抑郁，思伤脾，怒伤肝，肝脾不调，脾胃

失和而致湿热邪毒蕴结，乘虚下注，浸淫肠道，气

滞血瘀，湿毒瘀滞凝结为肿则为外因。如 《灵
枢·五变》曰: “人之善病肠中积聚者，……则肠
胃恶，恶则邪气留之，积聚乃伤，肠胃之间，寒温

不次，邪气稍至，蓄积留止，大聚乃起。”其病理
因素不过“虚”、“痰”、“毒”、“湿”、“瘀”等
方面。
2. 2 气机升降失调是肠癌发生的基本病机
我们认为，气机升降失调是上述病理因素产生

的基本原因和关键环节。肿瘤作为一种复杂的整体
失衡性疾病，虽然由于各种内因或外因导致不同的

病理因素产生或胶结，但在这一过程中最为关键的

病机则为全身气机升降失调。“气”是构成人体的
基本物质，其运动变化即 “气机”体现着人体脏
腑功能和生命活动的基本形式。气机的升和降、出
和入这两对矛盾的对立统一运动，维持着机体正常

的生命活动，故《素问·六微旨大论》曰: “非出
入，则无以生、长、壮、老、已; 非升降，则无以
生、长、化、收、藏”。若气机升降失调，则精、
血、津液无以化，导致水湿内停为痰，血运不畅为
瘀，最终引起湿、痰、瘀的蓄积; “邪之所凑，其
气必虚”，病理产物蓄积之处往往又是正气内虚之
所，正虚气化无力，病理产物不断蓄积又进一步加

重气机升降的失衡，如此恶性循环，病理产物不断

发展最后演化为癌毒，最终形成肿瘤，故 《素
问·六微旨大论》言: “升降息则气立孤危”，“出
入废则神机化灭”。因此，气机的升降失常是导致
“痰”、“毒”、“湿”、“瘀”、“虚”等病理因素形
成的关键，是肠癌形成的基本病机。
2. 3 气机升降失调是肠癌术后肠道功能紊乱的基
本病机

大肠属整个消化过程的最后阶段，有 “传导
之腑”、 “传导之官”之称。 “六腑以通为用”，
“六腑者，传化物而不藏”，大肠向下传导的生理
特性是人体气机升降的重要部分，其与胃之通降、
脾之运化、肺之肃降以及肾之封藏有密切关系，而
手术过程破坏了人体气机正常的升降出入形式，若

术后大肠传导之功未复，气机升降失常，清阳不

升，浊阴不降，则引起肠道功能的紊乱。而肠癌手
术治疗属于中医 “祛邪”治疗的范畴，一方面，
手术拔除了局部成型的癌毒、癌肿，重挫 “痰”、

“毒”、“湿”、 “瘀”等病理因素，使局部肿物缩
小或消散; 另一方面，由于癌毒与多种病理产物结

合，胶结于人体内部，易于流窜，局部手术不能

“连根拔除”，不可避免的残留有 “痰”、 “毒”、
“湿”、“瘀”等病理因素，此时正气已然受损，邪
气亦大伤，局部气机亦处于停滞状态，故易出现正

虚邪恋、缠绵不愈之象，临床亦多表现为患者正常
的肠道功能受损，出现大便异常。因此，我们认
为，气机升降失调是肠癌术后肠道功能紊乱的基本

病机。

3 基于气机升降理论对肠癌术后肠道功能紊乱的
治疗

3. 1 升降出入，调气为先
《素问·举痛论》曰: “百病生于气也。”肠癌
患者癌毒盘踞肠道，而术后由于局部黏膜充血水肿

及粘连，均可引起肠道气机逆乱，导致清气不升，

浊气不降，腑气不通， “清气在下，则生飧泻”，
故术后常见腹痛、肠鸣、腹泻、大便次数多、不成
形甚至脓血便， “浊气在上，则生 胀”，临床上
常表现为腹胀、便秘、大便量少。肠腑气机不利甚
者出现便秘与腹泻交替之症。《素问·阴阳应象大
论》曰: “其高者，因而越之，其下者，引而竭
之，中满者，泻之于内”; 《素问·气交变大论》
曰: “高者抑之，下者举之”; “疏令气调，而致和
平，则其道也”。针对肠腑气机逆乱、升降失司的
病机特点，我们认为，治疗肠癌术后肠道功能紊乱

应该以调气为先，如术后腹胀、便秘者，临床常以
厚朴、木香、槟榔等理气行滞、通腑化浊。
由于全身的气机升降出入涉及多个脏腑，如

《黄帝内经》言左升右降，肝肺为气机升降之关键，
而脾气居于中焦，中焦运则全身气机畅达，脾胃为

全身气机升降之枢纽，故调气治法亦各有不同。
3. 1. 1 理肺气以助大肠之传导 肺主气，肺与大
肠相表里，肺气的宣发肃降有助于大肠传化功能的

发挥。《血证论》曰: “大肠之所以能传送者，全
赖于气，气者，肺之所主。”唐宗海在 《医经精
义·脏腑之官》中也说: “大肠之所以能传导者，
以其为肺之腑，肺气下达故能传导，是以理大便必

须调肺气也。”若肺失宣降，则必然引起大肠腑气
的承顺失常，而肠癌术后患者，由于手术耗伤气

血，肺气亦多亏虚，若肺气壅滞，则腑气不降，大

便不出; 若肺气虚推动无力，则大便艰涩而不行;

若肺气虚不能固摄，则清浊混杂而下，大便反又溏
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泻［3］，故调理肺气对肠癌术后大便异常具有重要

意义。临床上若由于肺气肃降不及，影响肠腑的通
顺和降，致腑气壅滞，引起术后患者大便秘结，我

们常予以开肺理气之药物，如杏仁、桔梗、枳壳、
枇杷叶、浙贝母，常常能收到良好效果，诚如朱丹
溪所言: “每治肠痹，必开肺气，谓表里相应治
法”。肺气化，则便自通。而针对肠癌术后肺气虚
弱，固摄无力，胸中宗气下陷，致肠道腑气失约所

引起的腹泻、便溏，我们临床常用张锡纯之升陷
汤，亦每获良效。从升陷汤的组方来看，“方中以
黄芪为主者，因黄芪既善补气，又善升气，……与
胸中大气有同气相求之妙用”; “柴胡为少阳之药，
能引大气之陷者自左上升”; “升麻为阳明之药，
能引大气之陷者自右上升”; “桔梗为药中之舟楫，
能载诸药之力上达胸中，故用之为向导也”［4］。故
针对肠癌术后，宗气大伤、腑气失约所导致的腹
泻、便溏等，常常能另辟蹊径，取得较好效果。邵
树巍［5］亦报道，使用补脾升陷汤治疗大肠癌术后

腹泻，有效率达 87. 1%。
3. 1. 2 调脾胃之气以复中焦之斡旋 脾胃位居中
央，其升降功能是人体气机活动的枢纽，脾主升

清，以升为主，故脾宜升则健; 胃主通降，以降为

主，故胃宜降则和。如此升降如常，脾胃运化功能
正常，方能维持 “清阳出上窍，浊阴出下窍，清
阳发腠理，浊阴走五脏，清阳实四肢，浊阴归六

腑”之功能。否则会如朱丹溪所言，“当升者不得
升，当降者不得降，当变化者不得变化，此为传化

失常”。
肠癌术后患者，机体遭受外来重创，全身气机

失于畅达，加之术后放疗、化疗损伤脾胃，致使中
焦运化无力，斡旋失司，升降失调导致大便异常。
临床许多大肠癌患者原有中气不足之证，手术后耗

伤气血，以致脾失升清、中气下陷、湿热滞留中
焦、升清降浊失度，常见泄泻频多，黏而不爽，黏
液血便，怠惰嗜卧，或有身热不扬，脘腹胀闷，口

苦泛恶，口渴少饮，此时可宗李东垣升阳益胃之

法，方用补中益气汤或升阳益胃汤为主加减，使脾

胃清阳得升，湿热祛除，传导得复，中焦健运则泄

泻自除。而针对肠癌术后脾胃虚弱，气血亏虚，肠
腑之气通降乏力，症见排便无力，量少，腹胀满，

精神倦怠，言语无力，气短，自汗，舌淡脉弱者，

又当益气润肠通腑，方用四君子汤或补中益气汤加

减，意在中焦得益，气力大增，升降得复，而排便

自如。

3. 1. 3 疏肝气以解土壅之郁滞 肝主疏泄与藏血，
是阳气生发最旺盛的脏腑，其能疏通畅达全身气

机，促进精血津液的运行输布、脾胃之气的升降、
情志的舒畅及血量的调节等，是机体气机升降的关

键。肝气左升功能正常则能保持全身气机疏通畅
达，通而不滞，散而不郁。若忧愁思虑、情志不
畅、肝气郁结，导致气机郁滞，亦易引起肠道气机
的通降失常，传导失职。正如李梴 《医学入门》
中所言: “肝与大肠相通，肝病宜疏通大肠，大肠
病宜平肝。”而陈英杰［6］亦提出，“肝寄腑于大肠，
借道大肠而降泄浊气，通过大肠的降浊而使肝之生

理功能正常; 而肝之疏泄功能正常反过来又保证了

大肠的顺利降浊。大肠的降浊功能需要肝的疏泄功
能辅助。”大肠癌本身不仅给患者带来生理上的痛
苦，同时也会诱发不同程度的心理应激反应，相关

报道显示，结肠癌、直肠癌患者围手术期存在较高
的抑郁和焦虑情绪，并显著影响其免疫功能［7］。
我们认为，肠癌术后患者忧思烦恼、恐惧焦虑、情
志不畅引起肝气郁滞，木失条达，气机紊乱，可导

致大肠气机不畅，大便传送受阻，出现大便秘结，

欲出不能的病机变化，此类患者大便欲解不得解，

多面带愁容，腹部胀满，两胁胀闷不适，善太息，

治疗宜以疏肝调气为主，方用逍遥散或柴胡疏肝散

加减。而肠癌术后患者，本有脾胃气血虚弱，此时
若精神紧张，肝气郁滞失于疏泄，气机逆乱，则极

易横逆犯脾，更致脾失健运，升降失调，清浊不

分，而发为腹泻、便溏，临床上此类患者多伴有腹
痛、肠鸣矢气、纳呆便溏，且腹泻与精神紧张焦虑
密切相关。治疗上则宜抑木扶土，疏肝健脾为主，
常用痛泻要方加减，诚如 《谦斋医学讲稿》所言:
“因为肝旺脾弱，故用白芍敛肝，白术健脾，又因
消化不良，腹中多胀气，故佐以陈皮理气和中，并

利用防风理肝舒脾，能散气滞”。黄欣等［8］报道，
以健脾疏肝法方剂治疗大肠癌术后肠道功能紊乱，

其症状改善较对照组有显著差异。值得注意的是，
此类肝气郁滞导致的术后大便异常，与患者的心理

因素有着密切联系，在治疗时不能忽视对患者的心

理疏导，用药时亦常常佐以玫瑰花、佛手、香橼、
郁金、绿萼梅、八月札等理气解郁之品。
3. 2 正气不足，补益为要
在肠癌的发病过程中，始终存在着 “内虚”

的基本病理因素，尤其是老年患者，在发病之前多

有脾肾不足之证，大肠癌术后，虽肿瘤得以摘除，

但衰弱之脾肾功能难以恢复，加之手术创伤，对机
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体已衰之元气更是雪上加霜。而气机升降的调畅，
必以正气的充足为根本，若正气不足，气行无力则

气滞，进一步加重气机升降失常，如气虚则推动无

力，统摄无权，阴血虚则肠道失于濡润，均易导致

术后大便无力、排便量少、虚坐努责或腹泻便溏等
症状，因此，补元气、助气化，健脾气、生气血、
助运化，亦为大肠癌术后调治重点。
临床上若见脾肾气血亏虚，推动无力所致排便

费力，大便量少，面色 白，自汗等症，治以健脾
益气养血为主，常用归脾汤或六君子汤加减。若因
脾胃虚弱而导致大便稀溏者，则常以参苓白术散为

基础方化裁。而素体肝肾阴虚，或久病伤阴，或术
后局部放疗导致阴亏液少，肠道失润而见大便燥结

者，可使用六味地黄丸合增液汤。若阴损及阳，阴
阳两虚而见腹泻频频、晨起五更为甚、完谷不化、
腹痛肠鸣，兼畏寒怕冷、小便清长者，施以四神丸
化裁，每每能获良效。
值得注意的是，肠癌术后患者多伴有脏腑功能

的虚弱、阴阳平衡失调、精血慢慢损耗的表现，在
补益的过程中，要避免一味大剂量使用补益药，使

虚弱之胃肠更加壅滞。诚如清代程钟龄所言: “至
于病邪未尽，元气虽虚，不任重补，则从容和缓以

补之，相其机宜，循序渐进，脉证相安，渐为减

药，谷肉菜果，食养尽之。”强调在用药过程中，
要审查疾病发生的原因及机理，根据具体情况，合

理施药。
3. 3 邪气犹存，穷寇宜追
“痰”、“毒”、“湿”、“瘀”是肠癌发病的关
键病理因素，手术作为祛邪手段能够消除部分病理

因素和病理产物，但由于癌毒局部胶着和四处流窜

的特性，术后仍不可避免的残留有 “痰”、“毒”、
“湿”、“瘀”等病理因素，此时正虚邪损，极易出
现局部肠道气机停滞，清浊不分，临床上多表现为

大便次数增多，里急后重，泻下不爽，黏液血便，

肛门灼热黏腻，小便短赤，舌苔厚腻，或大便秘

结，口干口苦等症，多因体内余邪未尽，痰瘀互

结，湿毒内蕴，蓄久化热，湿热毒邪流注肠道; 或

局部热毒熏蒸，蒸津灼液，肠道脉络受损，传导不

能所致。治疗宜在扶正基础上祛除邪气，前者宜清
肠利湿解毒，方如参苓白术散合葛根芩连汤或芍药

汤加减，药用黄芪、炒白术、防风、山药、秦皮、
白芍、黄芩、黄连、葛根、木香、槟榔等，佐以藤
梨根、虎杖、败酱草、红藤、半枝莲、白花蛇舌草

等清热解毒之品，而后者在清热解毒的基础上，多

辅以知母、黄柏、当归、黄精、女贞子、墨旱莲、
白术等降火滋阴润肠之品，以助大便通畅。

4 结语

气机升降出入是自然界的基本规律，是人体生

命活动的基本形式，人体气机升降失调是多种肿瘤

发病的关键因素，而大肠为 “传导之官”，其功能
以通降为和，故大肠恶性肿瘤的产生与肠道气机不

降、全身气机失调有密切关系，基于气机升降失调
理论治疗肠癌术后肠道功能紊乱具有明显优势。治
疗时要注意把握全身气机升降失调的病机关键和正

虚邪犹存的病理特点。其临床症状表现多虚实夹
杂、病势缠绵，故遣方用药时应在调理气机升降基
本大法的基础上，佐以扶正培本、祛邪解毒，分清
主次、左右兼顾。另外，肠癌术后患者常继续接受
后续的西医治疗如放疗、化疗，这些治疗也往往引
起肠道功能的进一步紊乱，此时的中医治疗，则应

在气机升降理论的基础上，结合病因，强调整体观

念，在解决放化疗毒副反应的同时，明显改善肠道

功能的紊乱状态，进一步发挥中医在肠癌术后的治

疗优势。
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