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〔摘　要〕 藏象学说作为中医理论的核心，对人体生理病理的认识具有独特视角。本文在特色藏象学说的指导下，系统

综述了中医治疗腹部手术术后胃肠道功能障碍的研究进展，包括中医对该病的认识、常见的治疗方法如中药方剂、针灸推拿等

及其作用机制，深入讨论和分析了当前研究中存在的问题及未来发展方向，旨在为临床治疗提供更全面的理论依据和实践参考。
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腹部手术是外科治疗的重要手段，但术后胃肠道功能障

碍的发生率较高，表现为恶心、呕吐、腹胀、腹痛、胃肠蠕

动减慢或消失等症状，不仅延长患者住院时间，增加医疗费用，

还可能引发其他严重并发症。现代医学对于腹部手术术后胃

肠道功能障碍主要采用胃肠减压、禁食、营养支持、促胃肠

动力药物等常规治疗方法，但效果有时不尽人意。中医在治

疗此类病症方面有着悠久的历史和丰富的经验，在特色藏象

学说的理论指导下，形成了多种独特的治疗手段，为改善患

者的胃肠道功能提供了新的思路和方法。

1　藏象学说对腹部手术术后胃肠道功能障碍的认识

1.1 藏向学说的基本概念

藏象学说认为，人体是一个有机的整体，五脏六腑通过

经络系统相互联系、相互协调，共同完成人体的生理功能。

其中，脾胃被视为后天之本，气血生化之源，在胃肠道功能

中起着关键作用。胃主受纳腐熟水谷，脾主运化，将水谷转

化为精微物质并输送至全身。此外，肝主疏泄，调畅气机，

对脾胃的运化功能也有重要的调节作用；肾为先天之本，肾

中阳气对脾胃的温煦作用有助于脾胃的正常运化。

1.2 对腹部手术术后胃肠道功能障碍病因病机的认识

从藏象学说的角度来看，腹部手术创伤可导致人体气血

受损，脏腑功能失调 [1]。手术过程中，气血逆乱，脾胃之气

受损，运化功能失职，导致水谷停滞，胃气上逆，从而出现恶心、

呕吐等症状；脾气虚弱，不能正常运化水湿，可导致腹胀、

腹痛等；肝失疏泄，气机不畅，影响脾胃的升降功能，进一

步加重胃肠道功能紊乱；而手术损伤正气，可致肾中阳气不足，

不能充分温煦脾胃，也会使脾胃运化功能减弱。此外，术后

患者情志不畅，忧思恼怒等不良情绪也会影响肝的疏泄功能，

进而影响脾胃功能，导致胃肠道功能障碍的发生和发展。

2　中医治疗腹部手术术后胃肠道功能障碍的方法及研究进展

2.1 中药方剂治疗

2.1.1 经典方剂

四君子汤：由人参、白术、茯苓、甘草组成，具有益气

健脾的功效。对于腹部手术术后脾胃气虚所致的胃肠道功能

障碍，可通过健脾益气来恢复脾胃的运化功能。研究表明，

四君子汤能调节胃肠道的免疫功能，促进胃肠黏膜细胞的增

殖和修复，增加胃肠动力 [2]。临床应用中，常根据患者的具

体症状进行加减，如伴有腹胀者，可加用木香、砂仁等理气

药物；伴有恶心呕吐者，可加用半夏、生姜等降逆止呕药物。

大承气汤：由大黄、厚朴、枳实、芒硝组成，具有峻下

热结的作用。适用于腹部手术术后胃肠实热积滞，腑气不通

所致的腹胀、腹痛、便秘等症状。大承气汤通过刺激肠道平

滑肌收缩，增加肠道蠕动，促进排便排气，从而改善胃肠道

功能。

2.1.2 经验方剂

许多医家根据自己的临床经验，拟定了针对腹部手术术

后胃肠道功能障碍的方剂。补中益气汤经验方以黄芪、党参、

白术、茯苓、陈皮、木香、砂仁、焦三仙等药物组成，具有

健脾益气、理气和胃的功效，研究显示，该方剂能显著缩短

患者术后首次排气、排便时间，减轻腹胀、腹痛等症状，提

高患者的胃肠功能恢复情况 [3]。

2.2 针灸治疗

2.2.1 穴位选择

针灸治疗腹部手术术后胃肠道功能障碍主要选取与脾胃、

大肠、小肠等脏腑相关的穴位。常用穴位包括足三里、内关、

中脘、天枢、上巨虚等。足三里为足阳明胃经的合穴，具有

调理脾胃、补中益气、通经活络等作用；内关为手厥阴心包

经的络穴，能宽胸理气、降逆止呕；中脘为胃之募穴，腑会

中脘，具有和胃健脾、降逆利水的功效；天枢为大肠之募穴，

可调理肠道气机，促进排便；上巨虚为大肠下合穴，对大肠

的功能有调节作用。

2.2.2 治疗方法

针刺：根据穴位的特点和患者的体质，采用适当的针刺

手法，如提插补泻、捻转补泻等。一般留针 20-30 分钟，期

间可适当行针以增强针感。研究表明，针刺上述穴位能通过

调节神经 - 内分泌系统，促进胃肠激素的分泌，而增强胃肠

蠕动，改善胃肠道功能 [4]。

2.2.3 艾灸
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艾灸是利用艾绒燃烧产生的温热刺激来治疗疾病的方法。

常用的艾灸穴位与针刺穴位相似，如足三里、中脘等。艾灸

具有温通经络、散寒除湿、调和气血等作用，可通过温热刺

激改善胃肠道的血液循环，增强胃肠蠕动，促进胃肠道功能

的恢复。

2.3 推拿按摩治疗

2.3.1 腹部推拿

腹部推拿是通过手法作用于腹部特定部位和穴位，以促

进胃肠道蠕动和消化吸收的一种治疗方法。常用的手法包括

摩法、揉法、按法、推法等。操作时，患者仰卧位，医者以

手掌在患者腹部进行顺时针环形摩动，以促进胃肠蠕动；在

中脘、天枢、关元等穴位进行揉按，以调和脾胃；自剑突下

沿腹部正中线向下推至耻骨联合，反复操作。腹部推拿能直

接刺激胃肠道，促进胃肠内容物的移动和排空，缓解腹胀、

腹痛等症状。

2.3.2 穴位推拿

除腹部推拿外，还可对四肢及其他部位的穴位进行推拿。

如推拿足三里、内关等穴位，以增强脾胃功能和降逆止呕。穴

位推拿通过刺激穴位，调节经络气血的运行，从而间接调节

胃肠道功能。临床研究表明，推拿按摩治疗腹部手术术后胃

肠道功能障碍具有较好的疗效，可缩短患者的康复时间 [5]。

3　中医治疗腹部手术术后胃肠道功能障碍的作用机制研究

3.1 调节胃肠动力

中医治疗通过多种途径调节胃肠动力。中药方剂中的某

些药物成分能直接作用于胃肠道平滑肌，促进其收缩和舒张，

如大承气汤中的大黄、厚朴等。针灸和推拿按摩则通过刺激

穴位，调节神经反射，促进胃肠激素的分泌，如胃动素、胃

泌素等，从而增强胃肠蠕动。研究发现，针刺足三里等穴位

可使胃动素水平升高，促进胃排空；推拿腹部能增加胃肠电

活动，提高胃肠平滑肌的兴奋性，促进胃肠蠕动 [6]。

3.2 保护肠黏膜屏障功能

腹部手术术后胃肠道功能障碍常伴有肠黏膜屏障功能受

损，导致肠道细菌移位和内毒素血症等并发症。中医治疗能

通过多种方式保护肠黏膜屏障功能。中药中的一些药物具有

抗氧化、抗炎作用，可减轻肠道组织的氧化应激损伤和炎症

反应，保护肠黏膜细胞的完整性。针灸和推拿按摩可改善肠

道的血液循环，增加肠黏膜的血液供应，促进肠黏膜细胞的

修复和再生，从而维护肠黏膜屏障功能。

3.3 调节肠道菌群

肠道菌群的平衡对于胃肠道功能的正常发挥至关重要。

腹部手术术后可导致肠道菌群失调，加重胃肠道功能障碍。

中医治疗能调节肠道菌群的平衡。中药方剂中的一些药物成

分具有抑菌或促进有益菌生长的作用，可调整肠道菌群的组

成。中药能抑制大肠杆菌等有害菌的生长，促进双歧杆菌、

乳酸菌等有益菌的增殖。针灸和推拿按摩也可能通过调节肠

道内环境，间接影响肠道菌群的分布和数量，从而改善胃肠

道功能 [7]。

3.4 调节免疫功能

腹部手术创伤可导致机体免疫功能下降，易引发感染等

并发症，影响胃肠道功能的恢复。中医治疗能调节机体的免

疫功能。中药方剂中的一些药物具有免疫调节作用，可增强

机体的免疫力，如黄芪、党参等能提高机体的免疫细胞活性，

增加免疫球蛋白的分泌 [8]。

4　讨论与分析

4.1 当前研究存在的问题

4.1.1 作用机制研究不够深入

虽然中医治疗在改善腹部手术术后胃肠道功能障碍方面

取得了一定的临床疗效，但其作用机制尚未完全明确。目前

的研究主要集中在调节胃肠动力、保护肠黏膜屏障功能、调

节肠道菌群和免疫功能等方面，但对于中医治疗作用的分子

生物学机制、信号转导通路等方面的研究还相对较少。这限

制了中医治疗方法的进一步优化和推广应用。

4.1.2 缺乏统一的中医诊疗标准

在中医治疗腹部手术术后胃肠道功能障碍的临床实践中，

由于缺乏统一的中医诊疗标准，不同医家在辨证论治、治疗

方法选择、药物剂量等方面存在较大差异，导致临床疗效参

差不齐。这不利于中医治疗经验的总结和传承，也影响了中

医治疗在临床中的推广应用。

4.2 未来研究方向

4.2.1 深入研究作用机制

运用现代科学技术，如分子生物学、细胞生物学、基因

芯片技术等，深入研究中医治疗腹部手术术后胃肠道功能障

碍的作用机制。从细胞、分子、基因等层面揭示中医治疗的作

用靶点和信号转导通路，为中医治疗提供更坚实的理论基础。

4.2.2 制定统一的中医诊疗标准

组织相关领域的专家，结合临床实践经验和现代研究成

果，制定统一的中医诊疗标准，包括辨证分型、治疗原则、

治疗方法选择、药物剂量等方面。通过标准化的诊疗规范，

提高中医治疗的临床疗效和可重复性，促进中医治疗在腹部

手术术后胃肠道功能障碍治疗领域的推广应用。

4.2.3 中西医结合治疗的研究

中西医结合治疗在腹部手术术后胃肠道功能障碍的治疗

中具有广阔的应用前景。未来应加强中西医结合治疗的研究，

充分发挥中医和西医的优势，制定合理的中西医结合治疗方

案。在西医常规治疗的基础上，早期应用中医治疗，以促进

胃肠道功能的恢复，减少并发症的发生，提高患者的生活质量。

5　小结与展望

特色藏象学说指导下的中医治疗在腹部手术术后胃肠道

功能障碍的治疗中具有独特的优势和广阔的应用前景。中药

方剂、针灸推拿等中医治疗方法通过多种途径调节胃肠动力、

保护肠黏膜屏障功能、调节肠道菌群和免疫功能，从而改善

患者的胃肠道功能。然而，目前的研究还存在一些问题，如

作用机制研究不够深入、缺乏统一的中医诊疗标准等。未来

需要进一步加强作用机制研究，制定统一的中医诊疗标准，

积极开展中西医结合治疗的研究，为腹部手术术后胃肠道功

能障碍的治疗提供更有效的方法和理论依据，促进患者的康

复，提高患者的生活质量。
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D-二聚体显著升高，影像学可发现肺动脉栓子，治疗以抗凝、

溶栓为主。

2.2 与肺炎的鉴别

肺炎多由病原体感染引起，患者常有上呼吸道感染病史，

发热常见（体温超 38℃），咳嗽、咳痰明显，痰液可为脓性

或黏液性；血常规白细胞及中性粒细胞比例升高，C 反应蛋白

（CRP）、降钙素原（PCT）等炎症指标异常；胸部 X 线或 CT

可见肺部炎症浸润影，抗生素治疗有效。肺栓塞患者一般无

发热或低热，以呼吸困难、胸痛为主，白细胞计数正常或轻

度升高，D- 二聚体显著升高，动脉血气提示低氧血症和低碳

酸血症，影像学显示肺动脉充盈缺损及肺组织灌注异常，抗

生素治疗无效。

2.3 与主动脉夹层的鉴别

主动脉夹层因主动脉内膜破裂，血液进入中层形成夹层

血肿，导致剧烈撕裂样或刀割样胸痛，伴大汗、烦躁，疼痛

位于胸背部并可放射；患者可出现血压异常，部分有主动脉

瓣关闭不全体征；心电图多无特异性改变（除非累及冠状动

脉）；主动脉增强 CT、MRA 可显示夹层破口和范围。肺栓塞

胸痛与呼吸相关，程度相对较轻，无血压异常及主动脉瓣体征，

D- 二聚体升高，影像学显示肺动脉病变。

3　结论

肺栓塞早期准确诊断与鉴别诊断对患者预后至关重要。

临床医生需熟悉其复杂多样的临床表现，掌握实验室检查指

标意义，合理运用影像学检查手段，提高对易混淆疾病的鉴

别能力。通过综合分析患者病史、症状、体征及检查结果，

实现早期诊断与治疗，降低误诊漏诊率，改善患者临床预后。

随着医学研究深入和新技术发展，肺栓塞诊断与鉴别水平有

望进一步提升。
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期保健不断拓展至心血管、神经、肾脏疾病等等多个领域的

应用过程中去，并且已经获得了较为显著的用药效果。但其

应用需基于精准评估，结合患者的实际情况和需求个性化的

科学干预。并且，值得注意的是，叶酸在各类疾病的防治中

属于一项辅助性的干预手段，不能代替疾病的标准用药方案，

必须在原有控制原发性疾病的基础上合理的选择叶酸进行辅

助治疗。且用药过程中不同用药途径的叶酸剂量存在着较大

的差异，应严格遵医嘱使用叶酸，切忌盲目补充或加大用药

剂量（主要是因为叶酸过量使用会掩盖维生素 B12 的缺乏，

延误神经系统疾病的诊断和治疗），定期复查和调整叶酸用

药方案。
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4　总结及展望

临床治疗 2 型糖尿病的方式主要分为饮食治疗、运动治

疗、药物治疗三种，且以药物治疗为主。2 型糖尿病的治疗药

物类型较多，近几年以 GLP-1RA 和 SGLT-2 等代表的新型药物

问世，也为糖尿病的治疗模式带来改变。未来可从 2 型糖尿

病的发病机制研究出更多治疗方案，如：可与胰岛素受体结

合的类胰岛素药物、可促胰岛 B 细胞功能恢复的干细胞治疗

方案，进一步提升疗效。
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