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王小云教授是博士研究生导师，博士后协助导师，广东省

名中医，国家第五批名老中医师带徒专家学术经验传承工作及

学位指导老师。现任广州中医药大学第二临床医学院妇科学带
头人，妇科教研室主任。王教授从事医、教、研工作三十余
年，在妇科疑难病治疗方面积累了丰富的经验，对妇科腹部术

后出现难治性肠梗阻更有独到的见解。笔者为王教授第五批中
医师承的弟子，现将王教授治疗术后肠梗阻的中医临证辨治思

路总结如下。
妇科术后肠梗阻是术后早期常见的并发症之一，据国外资

料统计，妇科手术术后肠梗阻的发生率为 5%～25%，尤其以
开腹手术的发生率较高，有研究报道行盆腔淋巴结、腹主动脉
旁淋巴结切除的妇科恶性肿瘤患者术后肠梗阻发生率为

10.5% [1]。妇科术后肠梗阻常见症状为腹部胀痛，大便不出，
并且反复呕吐，病人极为痛苦，如果肠梗阻较长时间未能改

善，有可能需要二次手术治疗，这对病人体质的创伤更大，或

有可能带来更明显的并发症。王教授认为中医治疗该病临床疗
效显著，具有明显的优势，要做到药到病除，中医临证思辨非

常重要。
1 辨识病因

王教授治病，尤重寻因，结合舌脉辨治，判断病因，可从

年龄、病史、体检、腹平片检查等方面分析着手。王教授认
为，肠梗阻发病机理为肠腑气血阻滞，传导障碍，清浊不分，

积于肠内，发为肠结，出现便闭。妇科术后肠梗阻辨证需分虚
实，虚证有气虚，实证有气滞和寒凝。虚实的辨证，可以从患
者的精神状态、腹部触诊以及肤温来判断。如精神疲倦，腹部
虽胀但柔软的，属虚证；如双目有神、触诊腹部胀硬的属气
滞；如患者肢冷，喜盖被子的，则属寒。临证时只有准确辨
证，对证施治，才能取效。

低流产率。
中西医结合治疗内异症不孕具有优势互补的独特作用，积

极调治并根据病情选择恰当的治疗方案与方法是成功助孕的关

键。
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2 辨证施治

在肠梗阻“痛”“呕”“胀”“闭”四大症之外，常需根
据兼症进行辨证施治。
2.1 气虚证 王教授认为此证型多见于妇科的开腹手术，术
前患者常有胃肠不适病史，常于术后早期(术后第 1～2天)即
出现腹胀如鼓，可伴腹部隐隐作痛，病人面色淡白，身倦乏

力，少气懒言或声音低弱，舌淡、苔薄白，脉弱。听诊肠鸣音
极弱，腹部检查：腹虽胀但柔软不拒按，王教授认为此为气虚

肠腑运行无力，治以健脾益气通腑为法，内服药常用举元煎加

减，如合并手足不温，则加温通之药如肉桂、干姜；如舌淡
暗，则加酒大黄(后下)、当归以活血化瘀，并加上陈皮以行气
通腑。
2.2 气滞证 此证型在术后肠梗阻中最常见，肠梗阻可以出
现在术后早期，也可见于术后已有排气排便后，腹胀，可伴腹

部游走性疼痛，此类病人容易紧张焦虑，因害怕术口疼痛而不

敢多动，病人面色青，常有不断的呻吟声，舌暗、苔薄白，脉
滑。腹部触诊腹胀满，按之有弥漫性腹痛，王教授认为此证为
气滞腑气不通，可用承气汤类治疗以达行气通腑的效果，并配

合大承气汤灌肠，见效快，不过仍需常常鼓励和督促病人术后

多活动以巩固疗效。
2.3 寒凝证 此证型常见于开腹手术，且手术时间比较长的
病人，病人腹部胀满并伴有阵发性腹部绞痛，腹痛程度较气滞

型和气虚型为重，甚至剧烈难忍，面色晦暗，肢冷喜暖，喜盖

被子，舌青暗、苔白，脉沉紧。王教授认为此为寒湿凝滞，腑
气不通所致，为实证，治疗宜温经通络，通腑止痛，内服可用

少腹逐瘀汤加减，灌肠中药可选用袪寒力强的干姜、肉桂、台
乌药等。
3 用药途径

肠梗阻的病人按常规是需要禁食甚至放置胃肠管以达胃肠

减压之效，王教授认为此时仍可以口服中药，不过中药需浓煎

至 100 mL，分 2次，每次 50 mL，少少喂之；或行鼻饲，鼻

饲后夹闭胃管 1 h再开放，并需配合中药煎剂 100 mL灌肠。
对于术后梗阻的病人，王教授认为中药内服对于改善结肠以上

的梗阻更有帮助，中药灌肠增加了中药的给药途径，药物通过

直肠吸收快，疗效好，对低位性肠梗阻有局部治疗作用。另
外，中药灌肠还可使肠腔容积增大，从而通过神经反射的作用

刺激肠蠕动增强，促进肛门尽早排气排便。
4 病案举例

4.1 例 1 孔某，因子宫内膜癌，行腹式全宫 + 双侧附件切
除 + 盆腔淋巴结清扫术，术后第 2天出现腹胀腹痛，肠鸣音

听诊极弱，腹平片提示：低位肠梗阻。病人精神疲倦，肢冷，
腹胀，舌淡红、舌苔稍干，脉紧迟。诊断：肠梗阻。辨证：腑
气不通。经常规胃肠减压、大承气汤灌肠、电针足三里 7天
后症状虽有所缓解，但未痊愈，后经王教授查房，辨证为寒凝

腑气不通，予行气温通辨证施治。处方：①中药内服：酒大黄
(后下)10 g，当归、干姜各 15 g，肉桂(焗)5 g。共 2剂，水煎
服，每天 1 剂。②中药灌肠：北黄芪 15 g，陈皮 30 g，川
芎、大黄(后下)各 10 g。患者用药后第二天，肠鸣音明显增
强，灌肠前可排出成形大便，再连用上方中药 2天，症状全

部缓解，复查腹平片：未见肠梗阻征象。
4.2 例 2 吴某，因多发性子宫肌瘤及肌瘤红色变性，行开
腹全子宫切除术 + 盆腔粘连松解术，术后第 2天出现胀痛呕

闭等症状，腹平片提示：小肠低位性不完全性肠梗阻。予常规
放置胃管以行胃肠减压、大承气汤灌肠及电针双侧足三里处
理，腹胀痛情况未能缓解，伴有腹部绞痛，患者面色晦暗，四

肢不温，舌淡暗、苔薄，脉沉。查体：腹部未及异常，腹部膨
隆，肠鸣音弱，全腹无压痛及反跳痛。辅助检查：术后查血尿
常规、生化均正常。中医诊断：肠结(中焦虚寒)；西医诊断：
术后肠梗阻。治法：温阳健脾通腑。处方：①中药内服：北黄
芪 60 g，白术、党参、熟附子(先煎)、酒大黄(后下)各 15 g，
肉桂 10 g，干姜 30 g。水煎内服，共 3剂。②中药灌肠：大
黄(后下)10 g，枳实、干姜各 15 g，陈皮 30 g。水煎成 100
mL灌肠，共 3剂。患者服药当天晚上便排气，腹胀明显减
轻，腹部绞痛明显好转，查体：肠鸣音 2次 /min，腹部无压

痛及反跳痛，再连服上述中药 2剂，复查腹平片提示：未见

肠梗阻征象。
王教授认为中医治疗肠梗阻临床疗效显著，具有明显的优

势，要做到药到病除，中医临证思辨非常重要，肠梗阻治疗思

维上主要采用中医整体观的理念指导实践，针对“人”的整体
情况进行辨证分析，而不是针对“病(肠梗阻)”进行常规治
疗。王教授在临证时特别关注术后病人的精神状态、面部气
色，以及腹部按压时医者的手感进行寒热虚实辨证，对证施

治，故疗效显著。
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