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［摘要］ 腹腔粘连 ( PA) 是腹部术后腹膜与腹腔内脏器以及肠管之间的异常膜状或索带状粘连，病因复
杂，并发症多。以中医络脉学说为研究基础，结合 PA 发病机制，提出中医 “结”病机学说，认为气、血、
水瘀结是 PA形成的病机关键，从中医及现代医学发病机制角度阐释其理论基础，完善 PA 辨证论治体系，
为临床治疗该病提供新思路。
［关键词］腹腔粘连; 肠结; 络脉学说; “结”病机

腹腔粘连 ( peritone aladhesion，PA) 是指由于
外科术后或腹腔内感染导致腹膜表面损伤，在修复

过程中形成的腹腔脏器表面之间的病理性粘连

带［1 － 2］，常导致慢性腹痛、腹胀、不孕、不育等，
严重者还会出现肠梗阻和肠坏死［3］。现代医学认
为，PA与遗传 ( 先天因素) 、机械性损伤、组织
缺血、腹腔炎症等 ( 后天因素) 有关，除此之外，
免疫因素 ( 先天免疫和适应性免疫) 参与 PA的形
成过程亦逐渐得到外科学者的认同［4］。随着现代
临床各科创伤性和微创手术的应用日益增多［5］，

近年来组织粘连的发病率逐年增高，给患者带来了

经济和精神上的负担。

1 中医对腹腔粘连与肠结的认识

腹腔粘连为现代医学病名，是指腹部术后壁层

腹膜与脏层腹膜之间，或脏层腹膜之间，或肠管之

间，或肠管与腹壁之间的范围不定的异常粘连或形

成纤维索带，可影响肠道的运动功能，导致腹痛、
腹胀等症状，严重时出现肠梗阻乃至肠坏死等危及

生命的疾病。中医无腹腔粘连的病名，根据临床表
现，可将其归于“腹痛”、 “积聚”等范畴。肠梗
阻则包括在 “肠结”和 “腹胀”门类之中。由于
PA病因复杂，证候分类繁多［6］，我们从病因、病
位、症状、预后比较，结合临床实践认为其应归属

“肠结”范畴。
肠结又名肠关格。明代张介宾在 《景岳全

书·关格》中首次提出 “肠关格”的病名，明确
外伤肠道，气滞血瘀为其病机，曰 “阳自阳而阳
中无阴，阴自阴而阴中无阳，上下否隔，两顾弗

能，上下阻塞不通，上呕吐浊物，中剧痛腹胀如

鼓，暴发肠关格病”。明确指出肠关格是由于外伤
肠络，肠道损伤; 或虫积阻塞肠道，腑气不通，积

滞内阻所致。《医贯》曰: “关者不得出也，格者
不得入也”，说明其上不得入、下不得出的上下闭
塞不通的病理机制。综上可见，肠关格与 PA 形
成、发展过程中各个阶段的特点较为相似。
中医理论认为，PA 的病因与金刃所伤、外感

邪气相关，病机系邪毒雍盛，血瘀气滞，痞结不

通，不通则痛。术后 PA 是由于外界 ( 包括金刃、
坠跌、手术) 损伤肠络，渗液为痰，溢血为瘀，
痰瘀内积，导致气血亏虚，气血同源，难以互相济

生，气虚无力推动血行则致血瘀停滞肠中，血瘀不

畅，遇寒则凝，见热则燔，逢湿则郁，肠腑闭塞，

气机升降失司。气机通降失和，肠腑不通，不通则
痛，始现脘腹部疼痛难忍如刀绞样。气血停滞于中
焦，精气难以升提，浊气不能下降，则见脘腹部胀

满如鼓。胃肠气机失于和降，气逆于上，致呕溢水
谷，肠络受损。因肠道闭塞，通降失调，传导受
阻，则大便闭结难下。若不及时救治或者病情进一
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步发展，久瘀化热，热毒弥漫三焦则易出现经脉损

毁，败血外溢，熏于五脏，耗伤阴血，出现亡阴虚

脱之证［8］。由于气机升降失常，肠道闭塞，痛、
吐、胀、闭诸症丛生，而其中 “结”是病变的本
质所在。本病系肠道闭塞不通，应迅速通里攻下，
或理气导滞，或通便止呕。治疗时根据临床症状多
用行气通腑，活血化瘀，温通血脉，益气化滞，解

郁止痛之治法; 部分起病缓慢，即今所谓不完全性

肠梗阻，虚实夹杂，宜扶正攻下，或温通寒结，或

益气兼攻里，或养阴泻热通便。

2 PA的治疗难点

PA病因复杂，病理机制不明确，现代医学多
倾向于炎症学说［9］。现代医学目前主要通过改进
手术和辅助治疗来防止 PA，研究重点多集中在以
下两个层面: 一是术中预防措施，通过提高手术质

量、减少手术创伤、及时控制感染等以减少粘连的
发生，具体有成效的方法有微创手术方案［10 － 11］

( 腹腔镜手术、可吸收生物缝线) 等; 二是在手术
的同时及术后采取不同的个案实施预防，主要侧重

在屏障类材料防治上，常应用透明质酸钠［12］及减

轻炎症反应的药物如青霉素药膜［13］。而中医药主
要侧重在术后药物预防上，主要是以通腑攻下、活
血化瘀类方剂为主。
然而即便是广泛应用微创手术，最大限度地减

少腹膜创伤，也不能防止术后 PA的形成［14］。腹腔
内隔离物、医用生物材料，单一抗炎剂或促进纤维
蛋白溶解剂等相关措施的应用，或只在动物实验中

取得良好的效果，而临床疗效还不够肯定; 或与机

体产生排异反应; 或只在较大剂量下才能产生疗

效，同时产生的副作用或并发症的后果往往超过其

有益作用，尚无一种药物或措施可完全预防 PA 并
能在临床广泛推广应用［15］。运用中医药个体化辨
证治疗 PA，具有疗效可靠持久、安全性高等优势，
但限于术后服药时间问题限制了其临床应用，上述

均是 PA 治疗的难点。因此，PA 未来的治疗目标
将着眼于激活 PA的触发点，寻找到刺激炎症介质
释放的始动因子。根据中医 “肠关格”病机论治
PA，运用活血通腑治疗大法对防治 PA的形成及提
高纤溶系统酶活性的作用毋庸置疑，然而当前对

PA的治疗效果仍不尽如人意，如何在 PA 形成前
及时有效的干预仍是 PA防治亟待解决的难题。

3 中医“结”病机学说形成及其生物学基础

通过对 PA发生率分析发现，其病因病机并不

完全等同于中医 “肠关格”、 “积聚”，而是随着
PA的形成过程表现多种多样。中医辨证治疗 PA
虽有一定的优势，但是仍有一定比例患者罹患并发

症，且比率逐年上升。我们认为， “结”病机是
PA发生发展过程中重要组成部分，对其进行剖析，
对完善辨证论治理论体系有着重要意义。
3. 1 “结”与 PA发病机制
《说文解字》曰: “结，缔也，将丝或绳索曲
折过来，呈纵横相交状。”结，即打结，使条状物
相交联所成［16］。“结”病机即同此类，描述的是邪
正胶着于里，偏于局部的疾病状态。“结”字在中
医学古籍中常常表示不畅通的状态，如 《灵枢·
周痹》曰: “大络之血结而不通”，表明不通为疾
病发生的内在的基本因素。 《伤寒论考注》曰:
“凡云结者，谓邪气与物相结聚也。物者何? 水血
是也”，在《黄帝内经》 “结者散之”的基础上，
明确指出气、血、水不通均可导致 “结”的产生。
《伤寒论》中亦提及 “血弱气尽腠理开，邪气因
入，与正气相搏，结于胁下”，反映张仲景从人体
自身变化而致病来阐释该病的发生。除此之外，
“结”字还表示肿物的形成，如 《素问·骨空论》
曰: “任脉为病，男子内结七疝，女子带下瘕聚”，
此处疝、瘕、聚均是能通过触诊发现肿块的疾病。
当气血运行失常时，脏腑功能失和，机体的生理或

病理产物不能及时排出，出现气滞血瘀、痰凝水停
等病理产物，蕴结体内。此结既是病理产物，又是
新的致病因素，气、血、水内蕴机体，易与火、热
诸邪胶结，损伤肠络，壅滞气血，入血入络; 耗伤

气血，灼伤津液，损伤脏腑，虚实夹杂，顽固难

愈，符合 PA发病特征。
PA的发病过程中，“结”病机主要对气、血、

水三个方面，其在发病过程中的作用极为显著。结
则气脉闭塞，津液不通， “气有余便是火”，故结
必有热; “气为血之帅”，气滞则血瘀，故结必有
瘀; 气不行则津不布，形成痰饮水湿，故结必有

水。其中气血与外科疾病的发生及预后有着十分密
切的关系。气血盛者不易受邪发病，气血衰者则易
于发病。在 PA 修复过程中，气血的盛衰对其进
展、整个病程的长短有着直接的影响，气病则血不
能独行，血病则气不能独化。情志内伤，抑郁不
遂，可使气机阻滞，导致血的运行障碍，从而形成

气滞血瘀。
PA一旦形成，就会影响胃肠的受纳与传化功

能，导致气机失调，升降失和，肠腑气机痞塞，肠
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道不通而发病，表现为 “胀、痛、呕、闭”四大
症状。肠腑痞塞不通，中焦之气不得下降，逆而上
行则呕吐，不通则腹痛; 气阻于中，升降失调，清

浊不分，积聚为患故腹胀膨胀; 肠腑闭阻，大肠传

导失司，故大便秘结，矢气闭结不通; 恙延日久，

瘀久化热，热与瘀血郁结不散致使肠腑血肉腐败，

腐肉为脓，可见毒热炽盛之症; 病至晚期，正气已

衰以致正不胜邪，可严重耗损阳气和阴液，出现脱

证，甚至出现亡阴亡阳。以 “结”病机为前提是
故有“以通为用”之论。大量临床研究表明，以
此立法的中药复方［17 － 19］多能通过改善腹腔脏器的

血液循环、抗炎、调节免疫及代谢功能，减轻粘连
程度，充分体现了中医药在临床治疗中辨证论治思

想的特色与优势。
3. 2 PA纤溶失衡是中医“结”病机的生物学基础
络脉学说在系统整理中医学关于血脉和脉络病

变的重要成果，完善中医学术体系的同时，对疑难

疾病的诊疗具有很好的指导作用。络脉不仅仅是独
立的小经脉和小络脉，而是一个由经脉别出的沟

通、联络全身脏腑、筋骨、肌肉、皮肤的网状系
统，其生物学物质基础可能为炎性细胞因子和介质

的过度释放［20］。有研究认为，细胞、亚细胞结构、
活性蛋白和基因成为络脉机制的主要结构载体，细

胞乃处于由细胞外基质、细胞外基质降解酶、细胞
因子等组成的生物信息网络中［21］。
术后 PA形成可分为 3 个时相或阶段，在早期

炎症阶段，术后腹膜遭受创伤导致血管破裂，血液

来源的细胞积聚在损伤部位，并释放一系列的细胞

因子与介质。凝血酶级联反应形成的纤维蛋白成分
作为单核细胞、成纤维细胞与黏附的基质支撑物，
参与粘连的形成过程，此阶段通过干预炎症细胞类

型，使之形成更多的巨噬细胞、淋巴细胞、单核细
胞，由此产出 TGF-β 等细胞生长因子［22］，刺激成
纤维细胞 ( 胶原蛋白合成的场所) 大量增殖，促

进细胞外基质分泌、合成; 至中期增殖期，间皮细
胞积极参与迁移粒细胞和淋巴细胞到受损伤的区域

如表达细胞黏附分子 1 ( ICAM-1 ) 和血管细胞黏
附分子 1 ( VCAM-1) ［23］，大量胶原纤维形成网架，
细胞外基质大量沉积，微血管开始长入纤维组织

内，上皮细胞开始在纤维蛋白网架上匍匐，由此形

成修复的结构性基础; 后期塑型重建期，包括一系

列细胞外基质蛋白的沉积和之后的重新分布与调

整，故细胞外基质蛋白的沉积和重建是一个动态的

过程。修复过程中胶原蛋白的含量和类型随着时间

的改变而变化，形成以 I、II 型胶原为主的疤痕修
复。综上，3 个阶段均与细胞外基质密切相关，多
数学者认为，纤溶力的失衡是造成 PA 形成的主要
因素［24］。有文献证明，MMP /TIMP 是调节细胞外
基质动态平衡的最重要的基质金属蛋白酶系，tPA /
PAI 是调控腹膜纤溶系统的溶酶，在 PA 降解和重
塑中具有重要的作用［25］。PA形成的每个阶段亦有
缺氧诱导因子贯穿始终，成为激活细胞外基质的触

发点，上述导致细胞外基质形成的因素均可作为中

医“结”病机的病理因素和基础。
王永炎院士提出，络脉是功能结构载体，络脉

具有功能与结构密不可分的特征，而病络是络脉的

病理过程、病机环节，是病证产生的根源［26］。手
术损伤肠络，凝血级联反应、各种炎性细胞因子及
趋化因子等是引起 PA的病因，后期纤溶失衡引起
细胞外基质沉积是 PA “结”病机的生物学基础。
据前期 “结”病机进行的相关临床和实验研究表
明，依据中医 “结”病机立法的活血通腑方药，
在术后干预 PA形成有良好的效果，并未出现 “伤
正”的表现，相反提示活血化瘀中药可能从刺激
炎症介质释放的始动因子入手，控制 PA 的发生与
发展，为术后粘连的防治提供了新的视角［27］。
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Clinical Characteristics of Peritoneal Adhesion and Pathogenesis of Bound in Chinese Medicine
YAN Shuai1，ZENG Li1，2，LI Wenlin2，ZHOU Wei2

( 1． The First Clinical Medical School of Nanjing University of Chinese Medicine，Jiangsu Province 210023; 2． Library of Nanjing
University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT Peritoneal adhesion ( PA) is unusual film or ribbon cable adhesions between abdominal internal organs
and peritoneum or between intestines after abdominal surgery with complex causes and more complications． The patho-
genesis of Bound was proposed according to collaterals theory in Chinese medicine and the pathogenesis of PA． The
binding of qi，blood and water was the key pathogenesis． The theoretical basis was discussed and treatment system
was improved to provide new ideas for the treatment of PA from Chinese medicine and modern medicine．
Keywords peritoneal adhesion; intestinal bound; collaterals theory; pathogenesis of bound
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更正 《中医杂志》2014 年第 15 期第 1265 页《中医文化核心价值观初探》一文作者李开颜单位应为南京大学，张宗明单位
应为南京中医药大学。特此更正，并向作者、读者致歉。
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