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外科腹部手术后，由于疾病本身、术前肠道准

备、麻醉、手术创伤、引流管放置、腹腔炎症、疼痛等

多方面因素易导致不同程度的胃肠功能障碍，临床

常见纳差、恶心、腹胀、疲乏等症状，影响患者康复。

而胃肠功能的恢复是术后康复的重要条件，如果术

后胃肠功能抑制的时间越长，越易导致肠管扩张，甚

至产生肠梗阻、营养不良、多器官功能衰竭等严重并

发症。由于目前对腹部手术后胃肠功能障碍发生的

确切机制尚未明确[1]，因此现代医学仍缺乏针对性强

且效果明显的治疗方法。中医药在围手术期的应用

是创新之举，是现代医学治疗的有力补充，具有显著

的特色和优势[2]。

朱永康教授为江苏省名中医、第六批全国老中

医药专家学术经验继承工作指导老师，从事外科临

床工作四十余载，擅长运用中医辨证思维治疗外科

疾病，特别在围手术期的中医药应用方面颇有心得，

是国内最早一批开展围手术期中医药应用的专家。

对于腹部手术后出现的胃肠功能障碍的辨治，朱师

有独特的见解和证治体会，认为其临床表现既不同

于“胀、痛、吐、闭”的里热实证，也不同于单纯的脾

胃虚弱证，而是脾运失常、气机阻滞的特殊证候，所

以治法上既不能以攻为主，也不能单纯补脾，而应注

重对脾脏运化功能的调节，可用“运脾”之法。“运脾”

是调和脾胃、扶助运化之意，具有补中寓消、消中有

补、补不碍滞、消不伤正的特点。笔者有幸长期随师

侍诊，受益匪浅，现将朱师运用运脾法治疗外科腹部

手术后胃肠功能障碍之经验总结如下，与同道分享。

1 “滞”是病机重点

朱师在临床中发现，腹部手术后的胃肠功能障

碍主要表现为恶心、纳差、腹胀、肛门排气排便减少

或困难，认为其病机为脏腑功能失调，气机运行不

畅，滞塞于中。同时，腹部手术后患者由于疾病本身

以及手术等因素，均存在正气受损的情况。综合考

虑，朱师认为腹部手术后胃肠功能障碍的病机重点

是“滞”，属虚实夹杂之证。

2 “运”为治法核心

中医古籍对脾主运化功能重要性的阐述为临床

正确应用“运脾”法提供了理论依据。《素问·经脉

别论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散

精”，“散精”正是对脾主运化功能的生动描述。《素

问·灵兰秘典论》曰：“脾胃者，仓廪之官，五味出焉”，

说明脾胃为后天之本，气血生化之源，五脏六腑的濡

养有赖于脾之健运。《景岳全书·饮食》记载：“胃

司受纳，脾司运化，一纳一运”[3]，正式提出了脾主运
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化。《幼科发挥》谓：“胃者主纳受，脾者主运化，脾

胃壮实，四肢安宁，脾胃虚弱，百病蜂起”[4]，说明脾

失运化则百病丛生。宋代著名儿科专家钱乙的名方

异功散，就是在四君子汤中增加一味陈皮，使补而不

滞、补运兼施。清代张隐庵在《本草崇原》中云：“凡

欲补脾，则用白术；凡欲运脾，则用苍术”[5]，提出了

运脾、补脾在药物应用上的差别。全国著名儿科专

家江育仁教授在20世纪80年代提出了“脾健不在

补贵在运”的观点，“欲健脾者，旨在运脾；欲使脾健，

则不在补而贵在运也”[6]。

朱师基于经典医籍中对脾主运化的论述和名医

前辈的学术经验，结合自己长期从事外科临床的实

践和思考，认为在生理上脾主运化是非常重要的功

能，包括运化精微及运化水湿两个方面。腹部手术

后患者出现的胃肠功能障碍，主要是脾主运化功能

失司导致，精微运化失常会导致脾虚、积滞，水湿运

化失常会导致气滞、湿困，大多表现为虚实夹杂之

证，所以治疗不能单纯泻实或补虚，而应该注重对脾

运化功能的调节，采用“运脾”之法。

3 “运脾”贵在于“活”

朱师针对腹部手术后患者不同的病机及临床表

现，归纳出理气运脾法、化湿运脾法、和胃运脾法、益

气运脾法四个具体治法，强调由于病机及证型的复

杂性，临证不能拘泥于一方一法，要根据临床实际灵

活应用。

3.1  理气运脾法，用于脾气阻滞证  脾气阻滞证患

者临床表现为术后纳呆，嗳气频作，脘腹胀满，叩之

如鼓，便后或矢气后胀痛减轻，舌苔多薄白。本证

由气机壅滞，运行不利所致。朱师认为，脾喜舒而

恶郁，若湿阻、食积导致气滞不畅，中焦气机不利，

脾气失展，气滞不行，治当理气行滞、开郁运脾，方

选木香槟榔丸加减，常用药物有苍术、陈皮、木香、

枳壳、丁香、香附、佛手、香橼皮、槟榔等。朱师经

验，外科术后患者往往存在气血受损，处方时要注

意不能过用香燥之品以防进一步伤阴。临床上本

证型常与湿困、食积、脾虚相兼出现，故常与化湿、

和胃、益气之法配伍应用，可收到调畅全身气机的

效果。

3.2  化湿运脾法，用于湿困气滞证  湿困气滞证患

者临床表现为术后胸闷纳呆，时有恶心、脘痞腹胀，

口腻不渴，小便短少，大便稀溏，舌苔厚腻。本证由

湿困脾气，运输无权所致。朱师认为，脾喜燥而恶

湿，湿阻中州则脾气受遏，运化无权，治当化湿运脾，

方选参苓白术散加减。朱师经验，若见脘腹胀满、不

思饮食、恶心呕吐、肢体沉重、怠惰嗜卧、大便稀溏、

苔白腻而厚、脉缓等，其病机以湿困脾胃为主，则选

择芳香化湿药，使湿浊内消、脾运复常，常用苍术、佩

兰、藿香、厚朴等，其中苍术一味，功专入脾，燥湿宽

中，其性走而不守，尤属要药；若见泻下清稀、小便

不利、舌苔白、脉濡等，其病机以水湿内盛为主，则治

以淡渗利湿，使湿从下泄，常用车前子、泽泻、茯苓

皮等；若证属湿蕴化热者，又当配以生薏苡仁、青蒿、

六一散、黄芩等清化之品。

3.3  和胃运脾法，用于食积气滞证  食积气滞证患

者临床表现为术后纳差，脘腹胀满，嗳气酸馊，泛

恶厌食，腹痛泄泻，大便腐臭，或夹不消化食物，舌

苔多腻。本证由脾运失常，食滞于中所致。朱师认

为，脾喜运而恶滞，饮食积滞，内停不化，则脾失健

运，清浊不分，纳运失常，治当运脾和胃、消食化积，

方选保和丸加减。朱师经验，由于脾运失常，术后

患者刚开始进食时常易导致食积，故常用山楂、鸡

内金、神曲、谷芽、麦芽等以消食导滞，对于积滞腹

胀较重者，可酌加枳壳、莱菔子、槟榔、厚朴等以行

气导滞。

3.4  益气运脾法，用于脾虚气滞证  脾虚气滞证患

者临床表现为术后纳呆厌食，大便不化，食后即泻，

神疲乏力，动则易汗，甚则出现形体消瘦、面色少华、

精神不振，舌质淡、苔薄白。本证由脾虚失运导致。

朱师认为，脾胃为后天之本、气血生化之源，脾胃虚

弱则气血生化不足，治当益气运脾，方选异功散加

减。朱师经验，本证主要由脾虚运化功能失常导致，

治当益气健脾，恢复脾的运化功能，但腹部术后患者

往往脾胃虚弱，运化乏力，如单纯补脾则有碍脾运，

而应采取补运兼施的益气助运法，使补而不滞，生化

有源，常用苍术、茯苓、陈皮、山药、莲子、白扁豆、薏

苡仁、砂仁、桔梗等。临床应用时，还需根据患者证

情，确定补多运少或补少运多。

4 验案举隅

王某，男，21岁。2020年9月25日初诊。

主诉：脘腹作胀、隐痛2 d。患者2020年9月16

日因小肠梗阻行小肠部分切除、肠吻合术，术后第3

天胃肠功能恢复后进食少量流质。2 d前出现进食半

流质后腹胀纳差，消化道造影检查提示吻合口通畅，

无明显狭窄，予肠外营养支持治疗，但症状改善不明

显。既往有小肠克罗恩病病史。刻下：脘腹作胀，时

有隐痛，便后或矢气后减轻，纳谷不香，身重乏力，便

溏，日行2～3次，小便不利，夜寐欠安，舌淡红、苔薄

腻，脉细滑。查体：全腹平软，无压痛及肌紧张，未扪

及包块，肠鸣音弱。西医诊断：小肠部分切除术后胃

肠功能障碍，小肠克罗恩病。中医诊断：腹痛（湿困
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气滞证）。治法：理气化湿运脾。方选参苓白术散化

裁。处方：

苍术10 g，白术10 g，陈皮10 g，厚朴花6 g，云茯

苓12 g，白扁豆10 g，炒薏苡仁20 g，白及10 g，苦参

10 g，地锦草15 g，葛根10 g，川黄连3 g，六一散10 g

（包煎），莱菔子10 g，泽泻10 g。14剂。水煎，每日1

剂，分2次服。

2020年10月9日二诊：药后患者腹胀、腹痛不

显，饮食增加，仍时有乏力，大便日行1次，不成形，腻

苔好转。予初诊方加党参10 g、黄芪10 g，继服14剂。

2020年10月23日三诊：患者腹胀、腹痛症状缓

解，食纳恢复正常，大便成形，乏力症状明显好转。

予二诊方去苦参、川黄连、六一散，继服14剂。

后随访，患者诸症缓解，大便成形，日行1次，食

纳复常，体力明显好转，体重较术前有所增加。

按：本案患者以术后腹胀、腹部隐痛，便后或矢

气后减轻，以及纳差、乏力为主症，基础病为小肠克

罗恩病。根据四诊表现，分析其病机为素体脾虚，术

后气血受损则脾虚益甚，中焦气机阻滞、水湿运化失

常。中焦气机阻滞，故见脘腹作胀，时有隐痛，便后

或矢气后减轻；水湿运化失常，故见纳谷不香、困重

乏力、每日便溏多次、小便不利、舌淡红、苔薄腻、脉

细滑。本案患者证属脾虚湿阻、运化失常，故朱师治

以运脾理气化湿，在运脾理气的基础上，加强化湿之

力，方选参苓白术散化裁。朱师考虑患者术后气滞

不畅，为湿困脾胃之证，故去人参、山药等益气之品，

加苍术、陈皮理气运脾。方中以苍术、厚朴花、苦参、

川黄连燥湿运脾；云茯苓、泽泻、炒薏苡仁淡渗利湿，

使湿从下泄；配以白术、白扁豆健脾化湿；莱菔子消

食除胀。原发病为小肠克罗恩病，故方中酌加地锦

草、葛根、六一散清化肠道湿热，白及保护胃肠道黏

膜。二诊时患者腹胀、腹痛不显，仍有乏力，大便次

数减少，说明水湿渐去，运化好转，而脾气仍虚，故朱

师适当加用党参、黄芪以益气运脾。三诊时患者诸

症缓解，乏力症状好转，食纳正常，大便成形，日行1

次，说明经过1个月治疗后，患者脾运如常，水湿运

化正常，气机通畅，朱师于二诊方中去苦参、川黄连、

六一散等苦寒、清化之品，使处方功专益气运脾以作

巩固。

5 结语

外科腹部手术后患者出现的恶心、纳差、腹胀、

肛门排气排便减少或困难这些胃肠功能障碍症状，

主要由于脾主运化功能的失司导致，大多为虚实夹

杂之证。朱师认为本病病机重点是气滞，治法核心

在于“运脾”。

“运脾”在中医历史上由来已久，历代医家的学

术观点中多有“运脾”的内涵，在临证中也经常使用

“运脾”法[7-8]。朱师将“运脾”法灵活运用到外科临

床，归纳出理气运脾法、化湿运脾法、和胃运脾法、益

气运脾法四个具体治法。临证时，运脾四法往往参

合应用，灵活变通。例如，脾失健运导致运化水湿功

能失常，在气滞的基础上往往兼有湿邪，所以治疗以

理气运脾合用化湿运脾法；脾失健运导致运化精微

功能失常，在脾虚基础上往往合并食积，所以治疗

以健脾助运合用和胃消导法。朱师灵活运用“运脾”

法治疗外科腹部手术后胃肠功能障碍，临床获效满

意，拓展了这一治法的应用范围，是中医药在外科传

承发展的具体实践，对手术后的中医治疗具有一定

的指导意义。
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