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[摘要] 　 介绍何永恒教授运用恒通汤促进结直肠癌术后早期排气及恢复胃肠功能的经验。 何教授认

为,结直肠癌术后患者具有本虚标实的病机特点,术后早期应补益脾气,促进脾之健运、气血之生化,同时清

除体内残余癌毒,在临床上主张益气健脾与清解癌毒并用。 何教授通过多年的临床经验,结合结直肠癌术

后患者脏腑虚弱,瘀、毒、虚合而为病的特点,立扶正培本、清解癌毒之法,创经验方恒通汤,以促进术后早期

排气,预防术后粘连性肠梗阻,达到扶正抗癌、标本兼治的目的,临床效果显著。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 结直肠癌( colorectal
 

cancer,CRC)为临床最常

见的消化系统恶性肿瘤之一,是近年来发病率和病

死率呈逐年上升趋势的恶性肿瘤。 在全球范围内,
CRC 是男性第四位、女性第三位的常见癌症[1] 。 据

流行病学统计,我国以 41 ~ 65 岁的人群发病率最

高,近年来我国每年 CRC 的新发病例近 38 万例、新
增死亡人数约 19 万例[2] 。 手术切除是 CRC 早期阶

段的首选治疗方式。 手术治疗具有延长患者无瘤

生存期、早期可根治等保守治疗不可取代的优点,
但 CRC 术后面临易感染、营养不良、恢复差等问题,
且术后粘连性肠梗阻等常见术后并发症也会影响

治疗。 术后排气是术后胃肠道功能恢复的重要标

志。 术后早期排气能使患者尽早实现肠内营养,促
进伤口愈合,进而促进整体恢复[3] 。 临床研究显

示,未行特殊干预的 CRC 患者术后平均排气时间为

4 ~ 7
 

d,超过 7
 

d 未排气者发生术后粘连性肠梗阻的

概率较高,胃肠道功能恢复不理想[4-6] 。
何永恒教授系全国名老中医,首批全国中医肛

肠学科知名专家,国家中医药管理局重点学科中医

肛肠科学术带头人,第七批全国老中医药专家学术

经验继承工作指导老师,从事肛肠科的临床、教学、
科研工作三十余年,在结直肠、肛门疾病的手术、中
医药治疗及术后并发症防治等方面经验颇丰。 其

予以 CRC 术后患者早期服用恒通汤后,能使患者术

后第 3 天甚至术后第 3 天之前实现排气,大大降低

了术后粘连性肠梗阻等不良反应的发生率。 笔者

(除通信作者)有幸从师学习,受益匪浅,现将何教

授运用恒通汤促进结肠癌术后早期排气的经验介

绍如下。
1　 明晰病因

　 　 CRC 在中医古文献中并无相应病名,但根据临

床症状可将其归属于“肠蕈” “锁肛痔” “积聚” “脏

毒”等范畴。 CRC 术后患者因手术伤气夺血,致正

气亏虚,气运行无力,则气滞;同时兼有脾失健运,
致津液运化不畅,进而痰湿内生[7] ;加之体内癌毒

未完全清解,湿毒与余留的癌毒交结于内。 本病病
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机符合“虚” “毒” “瘀”的证素特征,且具有脏腑功

能失调的特征,如术后胃肠道功能障碍,属于中医

学“肠痹” “肠结”等范畴。 何教授认为,CRC 术后

的临床证型以本虚标实为主,本虚即五脏亏虚,其
中脾虚尤为显著;标实则主要体现为残余癌毒与手

术创伤所致的血瘀。
1. 1　 脾虚为本 　 中医学认为,脾属土,为后天之

本、气血生化之源,五脏六腑赖以其滋养。 《类经图

翼》曰:“土居位之中,而兼乎四方之气。”脾居中焦,
主运化、升清和统摄血液。 现代中医学认为,CRC
术后患者或素体虚弱,情志不畅;或脾虚后天失养;
或手术创伤,致脾胃损伤,运化失司,正气亏虚,则
气血无所生化,加之术中失血,而血能载气,气随血

脱,气血皆耗,五脏失于充养,进而脾虚较术前更

甚,可出现面色无华、倦怠乏力等症状。 同时,外邪

及其他致病因素乘虚而入,可加重脾虚。 现代研究

显示,CRC 患者中脾虚证最为多见,结直肠癌根治

术和姑息化疗患者的中医证型主要为脾肾阳虚证

和脾虚湿盛证。 虽标实不同,但本虚多为脾虚。 由

此可见,脾虚贯穿了 CRC 的整个发病过程。
1. 2　 癌毒凝结　 《仁斋直指方论》记载:“癌者上高

下深,岩穴之状,颗颗累垂,裂如瞽眼,其中带青,由
是簇头各露一舌,毒根深藏,穿孔透里。” 现代中医

学认为,癌毒是一种特殊之“毒”,包括放疗、化疗所

产生的“毒”,具有危害性大、难以消除等特点。 癌

毒是在正虚的基础上由多种内外因素如痰、瘀、湿、
热等内结而成的致病因子,是 CRC 发生复发、转移

的必要条件。 癌毒之邪,性顽固猛烈,善于走窜流

注,若癌毒通过经络、三焦、腠理、膜原等通道传注,
或随血脉布散全身,最终导致侵袭他脏、癌肿复发

等后果。 即使已行手术,术后仍有癌毒残留体内,
可损伤五脏六腑,故术后需注重清解癌毒,以防病

情再发、复发[8] 。
1. 3　 血瘀夹杂 　 中医学认为,“瘀”是原发性疾病

的重要病机,湿热伏邪起病后,先后入气分、营分,
最后深陷血分, 致使脉络瘀滞, 凝结而成癌[9] 。
CRC 术后患者气血耗伤,呈多虚多瘀之候。 《血证

论·瘀血》 曰: “瘀血在经络脏腑之间,则结为癥

瘕。”瘀血也是术后继发“肠痹” “肠结” 的枢纽病

因。 瘀血可与毒邪相互影响,若术后瘀血不除,则
与毒邪相互结聚于腹中,或损伤肠道,导致经络不

通,则有肿块复发的风险[10] 。 结合现代医学关于

CRC 患者的术前纤维蛋白原水平与肿瘤复发转移

呈正相关的认知,CRC 术后患者始终处于血液高凝

状态,类似于中医学之“血瘀”。 而恶性肿瘤转移期

间黏附分子可导致局部微循环始终处于高凝状态,
促使肿瘤新生血管生成,进而导致术后肿瘤复发、
转移,这与瘀血致病的中医学观点相符。
2　 遣方用药

　 　 对于结直肠癌术后早期排气及胃肠功能的恢

复,何教授临床常用经验方恒通汤加减论治。 该方

主要由黄芪、当归、陈皮、生姜、连翘、夏枯草、白花

蛇舌草、大枣组成,功能益气活血生血、化湿解毒散

瘀。 方中重用黄芪补虚。 黄芪性温而力和缓,其

一,擅于补虚理劳,适用于“虚劳里急,诸不足”;其
二通阳逐痹;其三护卫除湿,扶正祛邪,适用于 CRC
术后气血两虚证。 《医林改错》记载:“元气既虚,必
不能达于血管,血管无气,必停留而瘀”,提倡重用

黄芪大补脾肺之气以活血。 当归味甘、辛,性温,归
肝、心、脾经,具有补血调血的功效,与陈皮同用可

理气健脾、养血润肠、活血止痛。 再加生姜、大枣更

增强健脾之效。 夏枯草味苦、性辛、气寒,入足厥阴

肝经、足少阳胆经,凉营泻热,散肿消坚,治瘰疬瘿

瘤、跌仆损伤、血崩带下、白点汗斑诸证。 《本草三

家合注》载:“凡积聚而有形可征,谓之症,乃湿热结

气也,味辛可以散结,味苦可以燥湿热,所以主之

也。 瘿亦少阳之症,其主之者,以夏枯草专治少阳

之病,而有辛散之功也。 湿邪伤下,脚肿湿痹,无非

湿也,苦能燥湿,所以主之,且入肺与膀胱,而有祛

湿之力。 湿胜则身重,既有祛湿之功,所以又能轻

身也。”夏枯草、连翘、白花蛇舌草合用清热解毒、散
瘀消肿,适用于热毒瘀血蕴结于内者。 现代药理学

研究也证实了夏枯草与白花蛇舌草合用对肿瘤细

胞有明确的抑制作用[11] ,对 CRC 术后预防肿瘤复

发也有重要作用。
若湿毒较重、舌苔厚腻者,为脾虚日久,湿邪留

滞不去,中焦、下焦气机阻滞,则加茯苓、泽泻、厚
朴、藿香醒脾化湿;若气滞明显,自觉腹部胀满、脘
痞不舒者,为中焦气滞,气机运行不畅,困于中焦,
则加枳实、炒白术行气除满;若中气下陷或伴脱肛

者,为脾气大亏,升举失常,脏气不固,则加升麻、柴
胡、党参、甘草等提升中气;若术后伤口持续疼痛、
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疼痛固定且呈刺痛者,为气滞血瘀显著,则加三七

等活血之品,增强原方化瘀之效。 何教授临床上倡

导患者术后尽早服用恒通汤,一则有利于缩短术后

排气所需时间,促进术后胃肠道功能恢复;二则补

气活血、清解余毒,于术后早期巩固手术疗效,以防

止癌肿复发。
3　 临床运用

3. 1　 术后尽早运用恒通汤　 目前临床上广泛应用

的 CRC 手术术式主要有经腹直肠癌切除术( Dixon
术)、肠镜下套圈切除术等。 由于术中麻醉的运用

对胃肠道的麻痹,以及手术过程中肠管的切割、牵
扯对胃肠道的损伤,使胃肠道蠕动缓慢甚至停滞。
若术后胃肠道蠕动尚未恢复时进食,食物残渣可能

诱发肠管伤口感染,肠液夹杂食物残渣难以推动,
也易诱发肠梗阻等术后并发症。 术后排气是评价

术后胃肠功能恢复的重要指标,是判断术后有无并

发症的重要依据,也是临床上作为患者术后恢复进

食进水的标志。 然而传统治疗方案下西医治疗对

腹部手术后胃肠功能障碍无明确疗效,术后患者的

自然排气时间为 4 ~ 7
 

d[4] ,期间患者需严格禁食,完
全依赖静脉营养,如能缩短术后首次排气所需时

间,则可以尽早实现肠外营养向肠内营养的过渡,
相比于肠外营养,肠内营养对蛋白质等营养物质的

吸收利用率更高[12] 。
何教授倡导术后尽早服用恒通汤,术后当日即

可通过鼻饲管予少量恒通汤无渣水剂。 水剂既可

以避免药渣进入胃肠道对肠管伤口产生刺激,也更

易吸收,对于胃肠道功能未恢复的患者也可获效,
并且采用鼻饲管给药可避免全麻术后患者误吸导

致的吸入性肺部感染等并发症。 建议患者术后第 1
天开始即可逐渐口服恒通汤制剂,口服剂量一般以

50
 

ml / d 为起始剂量,首次排气前可逐渐增加至

150
 

ml / d,用量需根据患者的具体病情进行调整。
3. 2　 术后尽早实现肠内营养　 与其他普通腹腔术

后患者相比,CRC 患者因术中对肠管的损伤更为严

重,且术后排气前的绝对禁食对患者的消化道功能

和全身代谢亦有着很大的影响,绝大多数患者术后

表现出不同程度的营养不良[13] ,其中老年患者更易

引起营养不良症状,使术后恢复存在诸多障碍。 肠

内营养被认为是一种经济、安全、有效的营养支持

方法,其既符合人体生理状态,有助于维持消化道

形态和功能,又具有操作简单、并发症少的优势[14] 。
除此之外,相比普通腹腔手术,CRC 术后患者早期

实现肠内营养还能抑制能量消耗、细胞因子反应、
应激激素分泌以及细菌移位[15] 。 研究显示,接受肠

内营养治疗的创伤患者,其感染性和非感染性的并

发症发生率明显低于接受肠外营养治疗的患者[16] 。
手术对机体产生的应急性创伤易导致脏腑功

能失调,术后气血亏虚虽要以滋补为治法,然腑气

不通,胃气未复,则补之无用,故临床需防虚不受

补,故术后早期的中医治疗应以理气通腑为主[17] 。
恒通汤立足于 CRC 术后患者本虚标实的特征,其治

疗精准,能明显改善患者的肠功能,可为肠内营养

的实现奠定治疗基础。
4　 典型病案

　 　 彭某,女,47 岁,2021 年 12 月 29 日因“阵发性

腹痛 3 个月余,加重 1 周”就诊,伴见纳差、消瘦,大
便难解,便意频繁,每次排便量极少,色深,不成形,
偶可见黏液血便。 舌淡紫暗、苔黄厚腻,脉沉弦。
西医诊断:肝曲恶性肿瘤并不完全性肠梗阻;中医

诊断:肠蕈,气滞血瘀证。 患者于 2022 年 1 月 7 日

在全麻下行右半结肠根治性切除术+肠粘连松解

术,术中麻醉满意,术后安全返回病房,术后当日即

通过鼻饲管予少量(10 ~ 30
 

ml)恒通汤(处方:黄芪、
当归、陈皮、生姜、连翘、夏枯草、白花蛇舌草、大枣,
由湖南省中医药研究院附属医院中心药房代为煎

制),同时予抗感染、肠外营养、止痛、补液等对症支

持治疗。 于术后第 1 天 (1 月 8 日) 开始小剂量

(50
 

ml / d)口 服 恒 通 汤, 后 于 术 后 第 3 天 ( 1 月

10 日)肛门顺利排气。 舌淡紫、有齿痕,苔薄黄,脉

细涩。 续予恒通汤口服(150
 

ml / d)。 当日即进少

量流质饮食,后逐渐改为肠内营养,逐渐减少补液

量。 于术后第 8 天(1 月 15 日)伤口间断拆线。 舌

淡紫、有齿痕,苔薄白稍腻,脉虚细。 改用香砂六君

子汤加减。 处方:党参 20
 

g,白术 30
 

g,茯苓 30
 

g,法
半夏 10

 

g,陈皮 10
 

g,木香 10
 

g,砂仁 5
 

g,黄连 5
 

g,
黄柏 10

 

g,三七 10
 

g,牛膝 15
 

g,甘草 5
 

g。 7 剂,巩固

疗效。 间断拆线后患者未诉特殊不适,伤口处愈合

可,可见血痂,未见明显渗血渗液、红肿,自觉伤口

处无瘙痒。
按语:根据患者的临床症状,其辨证为气滞血

瘀证。 术后舌淡紫、有齿痕,苔薄黄,脉细涩,可知
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脏气未复,气虚瘀滞,此时应益气活血生血、化湿解

毒散瘀。 于术后规范化早期运用恒通汤。 为防止

全麻术后患者误吸,术后当日先通过鼻饲管小剂量

予恒通汤,术后第 1 天即正常口服中药。 为防止术

后胃肠道功能尚未恢复时摄入过多,期间仍禁饮

食,直到术后第 3 天排气后方逐渐恢复饮食。 肠内

营养恢复后患者食纳可,未诉脘腹胀闷等不适症

状,胃肠道功能得以尽早恢复,为后续的营养吸收

等奠定了治疗基础。 随着营养得以补充,也对术后

伤口的恢复起到了促进作用。
5　 小　 　 结

　 　 CRC 患者常因癌毒化火伤津、侵蚀正气而本虚

标实,术后又因手术损伤等原因导致严重胃肠功能

紊乱而出现腹胀腹痛、纳差、恶心呕吐等症状,若不

及时治疗,严重的胃肠动力改变会影响到肠吸收功

能,导致内毒素和细菌移位,进而引起全身性炎症

反应综合征,影响术后机体的整体康复,甚至造成

电解质紊乱、败血症等严重并发症以及多器官功能

障碍,使患者的预后受到严重影响[18] 。 何教授根据

CRC 术后患者本虚标实的病机特点,认为术后早期

应及时补益脾气,促进脾之健运、气血之生化,同时

清除体内残余癌毒,主张益气健脾与清解癌毒并

用。 CRC 术后患者脏腑之气虚弱,虚实夹杂,瘀、
毒、虚合而为病,治疗上应以扶正培本、清解癌毒为

原则,达到扶正抗癌、标本兼治的目的。 其所创的

恒通汤在临床运用中对改善患者胃肠道功能、生活

质量及缓解术后疼痛具有显著作用,且可根据患者

的个体化差异进行辨证施治,灵活加减,这充分体

现出个性化治疗的全新术后康复模式[19] 。 在现代

医学以术后生存期作为癌症患者治疗效果的重要

评价指标的背景之下,术后中医药的运用不仅能收

获降低术后不良反应发生率的近期效果,也能实现

增强机体免疫力、促进患者恢复、防止复发转移、延
长生存期、提高生活质量等远期效果。 因此,中药

恒通汤制剂在 CRC 术后的临床应用中具有较大意

义,值得临床进一步推广和应用。
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