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从疮疡论治内镜黏膜下剥离术后溃疡

张晓利，刘建平* ，杜明民，任杰，马晓菲

( 河北省中医院，河北省石家庄市中山东路 389 号，050011)

［摘要］ 内镜黏膜下剥离术 ( ESD) 后形成的 “人工溃疡”具有 “高龄低酸”的特点，在其恢复过程中往
往出现狭窄、复发等并发症。中医认为余毒未清、气血不足为 ESD术后溃疡病机特点，基于 ESD 术后溃疡
与中医学疮疡两者临床特征相似、病机特点相通，提出 ESD术后溃疡应从疮疡立论，总以消、散、补为法。
消法包括清除余毒、化瘀止血，适用于术后 2周的创面形成期; 散法包括疏肝理气、活血通络，适用于术后 8
周左右的创面愈合期; 补法包括健脾益气、养血生肌，适用于 ESD术后身体虚弱、气血不足或者溃疡难愈者。
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内镜黏膜下剥离术 ( ESD) 是一种微创手术，
目前作为消化道早期肿瘤的首选治疗方法，技术日

渐成熟，其疗效与外科手术相当; 但随着其适应症

的扩大，术后黏膜愈合质量下降，并发症及复发率

也有所增加。ESD 术后形成的 “人工溃疡”是内
镜下切除早期胃癌或癌前病变的产物，与以往消化

性溃疡似同实异，可总结为 “高龄低酸”，即人工
溃疡是常有低酸的重度萎缩性胃炎背景，且高龄患

者比例较大，多伴有基础性疾病以及服用阿司匹

林、抗凝药、非类固醇类抗炎药等引发出血的危险
因素。术后虽经规范的质子泵抑制剂治疗，仍易出
现狭窄、复发等情况，因此，如何提高溃疡愈合质
量、减少并发症是目前临床必须解决的问题之一。
针对内镜治疗术后溃疡的处理，有临床报道提

示，健脾益气清热解毒中药能促进内镜治疗术后溃

疡愈合［1］。我们认为，行 ESD 术后造成的人工溃
疡与中医学 “疮疡”有类似的临床特征及病机特
点，故从 “疮疡”立论治疗。ESD 术后胃黏膜血
络受损，余毒残留，应注重消除余邪，以免闭门留

寇; 同时人工溃疡愈合时间较长，疏肝理气、活血
通络法应贯穿始终，而对于 ESD 术后身体虚弱或
者溃疡难愈者，应注重健脾益气养血，以助养新

生，使疮口得敛。本文从疮疡立论治疗 ESD 术后
溃疡，以期为提高黏膜愈合质量、降低早癌复发率
提供思路。

1 ESD术后溃疡与疮疡类似

1. 1 临床特征类似
胃镜检查是中医望诊的延伸，ESD术后溃疡从

胃镜下的表现来看可归属于中医学 “疮疡”的范
畴。古代医家有 “疮者创也，疡者伤也”的解
释［2］，“伤”在皮肤，称为 “疡”， “创”在肌肉
深处，称为“疮”。一般来说，创伤出现感染后可
形成疮疡，以红、肿、热、痛为临床特征。ESD术
后创面是由于手术直接破坏黏膜乃至肌层而在短时

间内形成的人造溃疡，溃疡较一般的消化性溃疡面

积大，可深达固有肌层，创面周围黏膜充血、水
肿、糜烂、出血，可见患者上腹部灼热疼痛等症
状，故也具备红、肿、热、痛的特点。此外，创面
的愈合及瘢痕的形成也与外科疮疡腐去肉生、形成
疤痕的过程类似。由此可见，两者在临床特点及局
部表现上相似。
1. 2 病机特点类似

ESD术后溃疡是内镜下切除早癌或癌前病变的
产物，其病机特点与早癌或癌前病变的形成密切相

关。从正常黏膜至消化道早癌经历漫长的过程，属
于宿疾，在发展过程中，因脏腑失调，脾胃虚损，

渐及气阴不足，而脾胃虚损，气血不足，既不能滋

养胃黏膜，又无力驱邪外出，故同时出现气滞、痰
湿、热毒、血瘀的病理因素相互胶结，最终邪毒日
深，导致黏膜化生恶变，正如 《医宗必读·积聚
篇》所说: “积之成者，正气不足，而后邪气踞
之”。从胃镜下局部辨证来看，黏膜局部痈疡血败

·6412· 中医杂志 2019 年 12 月第 60 卷第 24 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 24



肉变为毒邪内侵之象，久之胃黏膜表面凸凹不平，

发为癌变。 《仁斋直指方》曰: “癌者上高下深，
岩穴之状，……毒根深藏，穿孔透里”，指出癌者
“毒根深藏”。我们借助现代技术，行 ESD 术以祛
除“痈疡肉变”，而术后往往余毒未清，阻滞于经
络，气血凝滞，瘀血不去，新血不生; 又气血不

足，无以托毒外出，无以荣养新肌，则溃疡难以愈

合，黏膜愈合质量下降。总之，ESD术后溃疡的病
机可归纳为脾虚、气滞、热毒、血瘀，而余毒未
清、气血不足是其病机要点。疮疡的发病往往是由
于正气不足、外邪侵入，导致气滞血瘀痰凝而成，
如《类证治裁》所言: “疮疡，……总因气血凝
结，经络阻滞而成”，“气有余便生火”，气滞痰瘀
生热，化火蕴毒，毒热加重，遂致局部焮肿疼痛。
疮疡病后期，或脓液外泄，耗损气血，或疮疡经久

不愈，此时多为气血亏虚，正如 《医学入门》所
言: “疮口不敛，由于肌肉不生，肌肉不生由于腐
肉不去，腐肉不去由于脾胃不壮，气血不旺”。可
见 ESD术后溃疡与疮疡在病机上有相通之处。

2 从“疮疡”立论治疗 ESD术后溃疡

临证疮疡以 “消、托、补”为三大治法。疮
疡初起毒邪常见，以消为主; 中期则以托为要，目

的在于扶正托邪外出; 后期以补为法，补虚扶正。
以此为指导思想，ESD 术后溃疡的治疗以 “消、
散、补”为法。消者，清除余毒、化瘀止血，用
于术后 2 周，此时创面形成，出血率高; 散者，疏
肝理气、活血通络，适用于术后创面愈合期，时间
在术后 8 周左右; 补者，健脾益气、养血生肌，用
于 ESD术后身体虚弱、气血不足或者溃疡难愈者。
临证之时，往往情况复杂，常常数法合用。
2. 1 清除余毒，化瘀止血
《医宗金鉴》曰: “痈疽原是火毒生”，故外科
疮疡多以火毒立论，如若早期失治，火毒炽盛未能

及时控制，或使毒邪走散入血、内陷脏腑，可引起
全身性疾病。如前所述，邪毒蕴结是发病的重要因
素，机体可由于饮食起居无常，导致湿热瘀毒等结

聚于内，形成 “热盛肉腐”的病理改变。ESD 针
对病灶进行局部切除，往往余毒未清，阻滞于经

络，气血凝滞，日久易再发痈疡。故术后 2 周仍以
“消”为主，以驱除余邪为目的。此时多采用蒲公
英、连翘、白花蛇舌草、半枝莲、败酱草、薏苡仁
等清热解毒、散结排脓之品。其中蒲公英清热解
毒，散结消瘀，《滇南本草》认为其可 “敷诸疮肿
毒，疥癞癣疮，祛风，消诸疮毒，散瘰疬结核”。

ESD术后出血、瘀血常常并见。出血之后多有
瘀血，瘀血发于出血之后者，宜荡涤瘀血，又兼顾

止血。瘀血不去，新血不生，新肌不生，疮口难
敛，则创面难以愈合，此时多选用地榆、仙鹤草、
三七、茜草、五灵脂等。其中地榆不但能清热凉
血、收敛止血，且具有护膜疗疮的作用; 三七散瘀
止血、消肿定痛，《本草纲目》认为其可 “止血散
血定痛”，可用于“金刃箭伤、跌扑杖疮、血出不
止者”。
2. 2 疏肝理气，活血通络
《类证治裁》言疮疡 “总因气血凝结，经络阻
滞而成”。我们认为，ESD 术后创面与疮疡类似，
与气滞、血瘀密切相关。肝主疏泄，有调畅脾胃气
机功能。 《素问·经脉别论篇》云: “食气入胃，
散精于肝，淫气于筋”。《血证论》曰: “木之性主
于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气疏泄之，而水谷

乃化。设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄中
满之证在所不免。”《沈氏尊生书》曰: “胃痛，邪
干胃脘病也，……惟肝气相乘为尤甚，以木性暴，
且正克也。”生理状况下，肝主疏泄，以助胃气和
降; 病理情况下，“木不疏土”“土壅木郁”，无论
肝病或胃病均可出现肝胃不和。现代生活节奏快，
工作紧张，情志失调，常致肝气郁结，失于疏泄;

又因 ESD术后恢复期较长，易致患者忧思多虑，肝
气郁结，气机失调，郁滞中焦，致胃失和降，加重

疾病。在溃疡愈合过程中均应重视调理肝气、疏肝
和胃，常用药物如柴胡、香附、八月札、白芍、郁
金等。其中柴胡、八月札疏肝理气、解郁醒脾，药
性平和，忌刚用柔，理气而不辛燥，行气而不耗气。
气为血之帅，气行则血行，气滞则血瘀，故久

病勿忘“瘀”。疮疡亦与瘀血密切相关，ESD 术后
溃疡发病过程中均有瘀血参与。《临证指南医案·胃
脘痛》云: “所云初病在经，久痛入络。络主血，
则可知其治气治血之当然也。凡气既久阻，血亦应
病。”临床多见 ESD术后创面迁延难愈、容易复发，
其结果是“久痛入络”，正如叶天士所言: “胃痛久
而屡发，必有凝聚瘀”，病灶常易复发。故 ESD术 2
周之后均需加用活血化瘀之品，如丹参、赤芍、莪
术、乳香、没药等。其中丹参功能活血祛瘀、通经
止痛、凉血消痈，可用于胸痹心痛、脘腹胁痛、癥
瘕积聚、热痹疼痛、痛经经闭及疮疡肿痛等，《神农
本草经》载其主治“心腹邪气，肠鸣幽幽如走水，
寒热积聚，破癥除瘕，止烦满，益气”。
2. 3 健脾益气，养血生肌
张锡纯提出， “夫人之后天，赖水谷以生气
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血，赖气血以生肌肉，此自然之理也”，故治疗疮
疡，当使根本坚固。脾为后天之本，脾气充盛，
精、气、血、津液得以正常运化，正气充足，则足
以抵抗外邪侵袭，即“正气存内，邪不可干”; 反
之脾胃虚衰则诸病丛生，故治病当重视顾护脾胃。
《医学入门》云: “疮口不敛，由于肌肉不生，肌
肉不生由于腐肉不去，腐肉不去由于脾胃不壮，气

血不旺，必以补托为主”，提示脾胃正气与创面的
愈合密切相关。对于 ESD 术后身体虚弱、气血不
足或者溃疡难愈者，可采用四君子汤、补中益气汤
等加减，目的在于恢复脾胃纳运、升降的功能。健
脾益气常用黄芪、党参、黄精、太子参、白术等。
其中黄芪既可健脾益气、升举阳气，又可托疮生
肌，《本草备要》记载其可 “生血，生肌，排脓内
托”，为“疮痈圣药”; 黄精健脾益气、养阴生津，
补而不燥，对于余邪偏盛者更佳。血为气之母，故
亦可配伍地黄、当归、白芍等补血之品。其中当归
功能补血活血，可用于血虚萎黄、眩晕心悸、虚寒
腹痛、跌扑损伤、痈疽疮疡，其补血而不滞，活血
而不伤正。

3 典型病例

患者，男，63 岁，2018 年 7 月 13 日初诊。主
诉: 胃脘胀满疼痛 5 个月，进食不畅半个月。患者
于 2018 年 2 月体检时发现食管炎、萎缩性胃炎，
2018 年 4 月 20 日复查胃镜示: 食管早癌; 胃类
癌; 慢性非萎缩性胃炎 ( 糜烂) 。病理结果示: 食
管黏膜中度慢性炎，鳞状上皮不全角化并中度不典

型增生，个别细胞核大、深染、核分裂相可见，另
见小片坏死组织; ( 胃体) 类癌 ( 神经内分泌瘤

G1 级) ，周边大部分切缘未见瘤组织，极少部分切
缘见瘤组织。随后行胃及食管 ESD 术，术后病理
结果示: ( 食管) 鳞状上皮原位癌 ( 范围约 1. 5 cm ×
1 cm) ，未累及四周切缘; ( 胃体) 慢性萎缩性胃
炎，中度炎症，中度萎缩，中度肠上皮化生，间质

淋巴组织增生。出院后予达克普隆、替普瑞酮胶囊
治疗，口服 4 周后自行停药。后因出现进食不畅于
2018 年 7 月 2 日复查胃镜示: 距门齿 32 cm见片状
糜烂约 0. 5 cm ×1. 5 cm，周围黏膜充血、质脆、触
之易出血，距门齿 35 ～ 38 cm 处食管狭窄，胃镜无
法通过; 诊断: 食管糜烂、狭窄 ( 术后) ，病理结
果示: 食管黏膜中度慢性炎。半月来进食不畅进行
性加重。刻下症见: 进食不畅，食后胃脘胀满疼
痛，伴乏力、怕凉，无烧心反酸，无恶心呕吐，无
嗳气，口中有异味，纳少，寐欠安，二便正常，舌

尖红、苔黄腻，脉弦细滑。西医诊断: 胃 ESD 术
后、早期食管癌 ESD 术后、食管糜烂、食管狭窄
( 术后) ; 中医诊断: 噎膈，脾虚毒蕴证。治法:
解毒散结、健脾益气。处方: 蒲公英 12 g，佩兰
12 g，半枝莲 12 g，白花蛇舌草 15 g，茯苓 15 g，麸
炒白术 15 g，炒莱菔子 15 g，炒鸡内金 15 g，砂仁
12 g，黄精 15 g，北柴胡 10 g，黄芩 9 g，香附 12 g，
莪术9 g，丹参15 g，三七粉2 g，川芎9 g，醋延胡索
15 g，全蝎 6 g。14剂，每日 1 剂，水煎取汁 300ml，
分早晚两次温服。

2018 年 7 月 29 日二诊: 患者进食不畅好转，
胃脘胀满疼痛较前明显减轻，纳食增加，自觉咽中

痰堵，嗳气，乏力，怕凉，口中异味减轻，舌暗

红、苔薄黄腻，脉弦细滑。处方以初诊方加桔梗
12 g、薏苡仁 20 g 以降气化痰、健脾渗湿。14 剂，
每日 1 剂，水煎取汁 300 ml，分早晚两次温服。

2018 年 8 月 14 日三诊: 患者进食不畅及胃脘
胀满疼痛明显缓解，咽中痰堵亦明显缓解，仍觉乏

力，怕凉，夜寐欠安，舌淡暗、苔薄黄，脉弦细。
处方在二诊方基础上减佩兰、半枝莲、莪术、全
蝎，加黄芪 12 g、当归 12 g、酸枣仁 20 g 以益气养
血、养心安神。14 剂，每日 1 剂，水煎取汁
300 ml，分早晚两次温服。

2018 年 8 月 30 日四诊: 患者主诉症状基本消
失，仍觉腹部怕凉，手足凉，偶有嗳气，无烧心反

酸，纳食可，二便可，舌质暗、苔薄黄，脉弦细。
于三诊方基础上减炒莱菔子，加枳实 12 g、白芍 12 g
取四逆散之义，以疏肝健脾、解郁透邪。14 剂，
每日 1 剂，水煎取汁 300 ml，分早晚两次温服。

2018 年 9 月 13 日五诊: 患者一般状况良好，
进食不当后时有胃脘不适，偶有嗳气，晨起口干，

舌质暗、苔薄白，脉弦细。患者已连续服药 2 个
月，建议复查胃镜。调整处方如下: 黄芪 12 g，当
归 12 g，酸枣仁 20 g，蒲公英 12 g，白花蛇舌草
15 g，茯苓 15 g，麸炒白术 15 g，炒鸡内金 15 g，砂
仁 12 g，黄精 15 g，北柴胡 10 g，黄芩 9 g，香附
12 g，丹参15 g，三七粉2 g，薏苡仁20 g，枳实12 g，
白芍 9 g。21剂，每日 1 剂，水煎取汁 300ml，分早
晚两次温服。
患者于 2018 年 11 月 20 日复查胃镜，期间症

状平稳。复查胃镜结果示: 食管炎，食管 ESD 术
后、胃 ESD术后、慢性非萎缩性胃炎; 病理结果
示: ( 食管) 活组织检查: 鳞状上皮乳头瘤样增

生; ( 胃体) 活组织检查: 轻度慢性萎缩性胃炎，

黏膜糜烂，灶性淋巴细胞密集，间质肌组织增生，
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散在嗜酸性粒细胞浸润，腺体轻度肠上皮化生;

( 胃窦) 活组织检查: 中度慢性非萎缩性胃炎，黏

膜糜烂，间质水肿伴肌组织增生。病理结果会诊意
见: 食管黏膜慢性炎症; 胃体黏膜慢性炎症，轻度

肠上皮化生; 胃窦黏膜慢性炎症。
按语: 患者初诊时进食不畅，食后胃脘胀满疼

痛，纳少，乏力，怕凉，皆为毒邪蕴结、气血不足
导致，舌尖红、苔黄腻、脉弦细滑亦提示余邪留
恋、正气不足; 内镜显示食管 ESD 术后 2 个月仍
见 0. 5 cm × 1. 5 cm 片状糜烂，周围黏膜充血，质
脆，触之易出血，且出现食管狭窄，均提示术后溃

疡黏膜愈合质量下降。结合患者病史、症状、舌
脉，从辨病辨证及镜下微观辨证出发，制定解毒散

结、健脾益气治疗大法。方中蒲公英、白花蛇舌
草、半枝莲清热解毒散结祛余邪，黄芩、佩兰燥湿
化浊使毒邪易祛，茯苓、白术、砂仁、黄精健脾益
气并防寒凉之品碍胃，并予香附、丹参、莪术、三
七、全蝎行气活血通络。全方祛邪扶正，使毒瘀
散，气血调。二诊时患者症状缓解，自觉咽中痰
堵，提示仍有痰湿阻滞，故予桔梗、薏苡仁降气化
痰、健脾渗湿。三诊时患者乏力、怕凉、寐欠安，
结合舌脉，考虑毒邪渐退，而气血不足之象凸显，

故予黄芪、当归益气养血。四诊之后患者诸症明显
好转，效不更方，随症加减。2018 年 11 月复查胃
镜结果提示，片状糜烂及食管狭窄均消失，提示中

药治疗可使局部黏膜修复，狭窄恢复，能提高

“人工溃疡”黏膜愈合质量。术后食管狭窄往往由

于黏膜愈合质量下降所致，食管狭窄是 ESD 术后
一种严重的迟发性并发症，可导致吞咽困难和恶心

等临床症状，会明显降低患者生活质量［3］。ESD
术后狭窄主要发生于食管，也可发生于胃窦、贲门
及幽门前区。对于食管狭窄的防治，国际上尚无公
认的治疗指南，目前应用于临床的方法主要有食管

扩张、食管支架、药物以及自体移植，其中药物主
要包括肉毒素、糖皮质激素及丝裂霉素 C［4］。此
外，患者胃 ESD 术后存在中度肠上皮化生，如任
其发展，可能旧疾再发，而通过治疗患者食管狭窄

及肠上皮化生病理结果均较前改善。总之，本案提
示中药治疗 ESD 术后溃疡，具有提高黏膜愈合质
量、减少并发症及防治 ESD术后疾病复发的作用。

参考文献

［1］王昌雄，王巧明，宋力伟，等 . 健胃愈疡片修复内镜治疗
术后“医源溃疡”［J］．中国医学创新，2015，12( 7) : 22-24．
［2］吴介诚．疮疡经验论［M］．北京: 人民卫生出版社，1980:

68．
［3］国家消化系统疾病临床医学研究中心，中华医学会消
化内镜学分会，中国医师协会消化医师分会．胃内镜黏
膜下剥离术围手术期指南［J］． 中国医刊，2017，52
( 12) : 12-19．
［4］方林，陈简，施瑞华．内镜黏膜下剥离术后食管狭窄的防
治新进展［J］． 世界华人消化杂志，2015，23 ( 17) : 2736-
2743．
( 收稿日期: 2019 － 04 － 19; 修回日期: 2019 － 06 － 11)

［编辑: 崔京艳

檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸

檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸

殠

殠殠

殠

］

腰痛宁胶囊临床研究与应用征文通知
腰痛宁胶囊是颈复康药业集团有限公司生产的治疗腰腿痛的首选药品之一。为了总结腰痛宁胶囊多年来研究及临床应用

经验，更好地指导临床用药，中医杂志社与颈复康药业集团有限公司联合主办此次有奖征文活动，现将有关事项通知如下。
一、征文内容: 1. 腰痛宁胶囊治疗腰椎间盘突出症、坐骨神经痛、腰肌劳损、腰肌纤维炎、风湿性关节痛，症见腰腿

痛、关节痛及肢体活动受限等病症的临床经验、体会与分析; 2. 腰痛宁胶囊临床用量、用法的研究与经验总结; 3. 腰痛
宁胶囊组方研究、药理研究与探讨; 4. 腰痛宁胶囊临床扩大应用范围的探讨与研究; 5. 名医名家应用腰痛宁胶囊治疗腰
椎间盘突出症等腰腿痛经验总结与分析; 6. 包括但不限于以上内容的文章。
二、征文要求: 1. 来稿未公开发表，字数不低于 3000 字，并附单位介绍信; 2. 文章中涉及到的计量单位、实验数据

等须采用法定标准方法表示; 3. 文题下署作者姓名、单位、通讯地址、邮编、联系电话等，请以 Word 形式投送电子稿
件，不接受纸质投稿。
三、奖励办法: 由全国中医药界知名专家组成评审委员会，将评出一等奖 1 ～ 2 篇，每篇奖励 5000 元; 二等奖5 ～ 10

篇，每篇奖励 4000 元; 三等奖 10 ～ 15 篇，每篇奖励 3000 元; 优秀奖若干篇，每篇奖励价值 500 元的精美礼品一份。获奖
者将获得由主办单位颁发的获奖证书、奖金或礼品，获奖文章达到刊用标准者将在《中医杂志》等期刊上发表，其他获奖
文章达到标准者将在《中医杂志》增刊发表，并赠送样刊 1 册。评选结果将在颈复康药业集团有限公司官网、《中医杂志》
《中国医药报》《中国中医药报》等媒体上公布。主办单位将邀请部分获奖者免费参加颁奖大会及学术交流会与知名专家现
场交流。颁奖大会具体时间、地点另行通知。
本次征文不收取任何费用，来稿请于 2019 年 12 月 31 日前发至邮箱: jtcm@ 163. com。联系地址: 北京市东直门内南

小街 16 号中医杂志社，联系人: 22 号编辑，邮编: 100700，电话: ( 010) 64035632。
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