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张青教授基于“肺与大肠相表里”的直肠癌前

切除综合征的治疗经验
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摘要　直肠癌前切除综合征是直肠癌术后患者临床常见的症状，主要表现为便意频繁、排便频率增加、便急、排出困难、肛
门坠胀、排便失禁等。尽管随着时间的延长，患者症状会稍有缓解，但仍有部分患者症状持续数年无明显改善，且大便异

常的情况在结肠癌患者也不少见，单纯西药、针刺、艾灸、穴贴、灌肠等治疗虽能缓解部分症状，但治标不治本，不能维持长

期效果。张青教授根据自己多年临床经验，基于“肺与大肠相表里”理论，总结出了薏苡败酱三仁汤，通过调节气、湿、血，

以降气、祛湿、化瘀，同时辨证加减，标本兼治，对于直肠癌术后患者前切除综合征疗效显著。
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　　大肠癌是临床常见恶性肿瘤之一，据２０１８年全
球癌症数据统计，大肠癌的发病率居于男性第３位，
女性第２位［１］。其主要病变范围在结肠到直肠的部

位，此部分肠道与人体内大便的生成与排泄密切相

关，肠道肿瘤组织的存在改变了肠道微环境，破坏了

正常肠道菌群，影响了肠道的规律蠕动，故大肠癌患

者常常存在排便的异常，特别是低位直肠癌患者，由

于病变部位靠下，邻近肛门，在手术治疗后，对大便

调控功能的影响更加明显，大便异常的情况更加突

出，包括便意频繁、排便频率增加、便急、排出困难、

肛门坠胀、排便失禁等，即前切除综合征［２］，对患者

日常活动和工作带来很大不便，影响了患者的生命

质量。尽管手术１年后肠癌患者前切除综合征能够
有所减轻，但仍有部分患者症状持续数年无明显改

善。张青教授根据自己多年的临床经验，基于《黄帝

内经》脏腑学说，在“肺与大肠相表里”的理论基础

上总结出了薏苡败酱三仁汤，用于治疗直肠癌术后

患者前切除综合征，临床效果明显，现将其临床经验

进行简单论述。

１　理论释义
中医临床讲究整体观念，大肠癌患者尽管病位

在大肠，但从脏腑理论———“肺与大肠相表里”而
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言，与肺亦关系密切。“肺者，相傅之官，治节出

焉”。肺主气，主行水，其可通过气的推动和水液代

谢参与大肠功能的发挥；“大肠者，传导之官，变化出

焉”，大肠主传化糟粕，其生理功能的发挥除与胃气

的通降、脾气的运化、肾气的蒸化和固摄作用有关

外，肺气的肃降亦起到重要的辅助作用。除生理功

能上的相互联系外，肺与大肠在经络系统上也关系

密切，手太阴肺经络大肠，手阳明大肠经络肺，肺经

与大肠经交接于食指端，十二经脉的气血流注从肺

经开始，下传于大肠经，后逐经相传，周而复始。肺

与大肠生理相连，病理也相关。肺热壅盛、肺燥津

伤、肺阴不足等，均可导致大便秘结；大便秘结，腑气

不通，又可导致胸闷喘满等症。

除中医学方面的联系外，现代科学研究又为“肺

与大肠相表里”提供了更有力的证据。生理研究方

面，从胚胎分化的角度看，肺与大肠均源于内胚层，

具有相同的物质基础和结构基础，故二者在各司其

职的过程中可以相互影响［３］；从器官发生的角度看，

肺祖细胞中高水平的Ｗｎｔ通路活性可诱导肠祖细胞
产生多种类型的肠细胞；从内分泌的角度看，肠道的

血管活性肠肽可刺激呼吸、舒张支气管，降钙素基因

相关肽既能收缩支气管、舒张气道血管，又能抑制结

肠的自发性收缩；从免疫的角度看，肺与肠可能通过

黏膜免疫形成肺脏肠道网络关系，发挥防御功
能［４］。病理研究方面，肠缺血／再灌注状态下可能导
致远端器官受损，肺首当其冲；而肺的病理改变也能

引起肠病变，如肺癌肠转移［５］。

故张青教授认为，肠癌患者的肠道功能紊乱与

肺脏有一定的联系，尤其与肺气升降失调和水液代

谢异常有关，其治疗主要以调节水液和气机为主，同

时配伍特异性抗肿瘤中药，总结出薏苡败酱三仁汤

方。此方由生薏苡仁、败酱草、冬瓜子、桃仁、杏仁五

味药物组成，根据《金匮要略》千金苇茎汤化裁而

来，即取意于肺与大肠相表里。

２　药物解析
薏苡败酱三仁汤主要用于治疗直肠癌术后患者

大便异常，如排便次数多、排便困难、大便量少、大便

不成形、肛门坠胀不适、里急后重等。张青教授的常

用剂量为生薏苡仁３０ｇ，败酱草１５～３０ｇ，冬瓜子
１５～３０ｇ，桃仁５～１０ｇ，杏仁５～１０ｇ。方中生薏苡
仁利小便、开胃气，冬瓜子清肺化痰利湿，败酱草清

热解毒、消痈排脓，桃仁破血行瘀、润燥滑肠，杏仁润

肠下气。其中生薏苡仁归肺经，其余四药均归大肠

经。肠道有形之物内阻，影响腑气通降，致气机阻

滞；肠道水液代谢失常，致水湿内停；血液运行不畅，

致瘀血内生。故气滞、水湿、血瘀是临床肠癌患者常

见的致病因素，薏苡败酱三仁汤寒温并用，气、湿、血

兼顾，桃仁和杏仁宣降气机，生薏苡仁和冬瓜子祛湿

利水，桃仁和败酱草活血祛瘀。诸药合用，共奏降

气、祛湿、化瘀之功。

对于以上五味药物的相关功效，古籍中早有相

应记载。《别录》言桃仁止咳逆上气，消心下坚，除

卒暴击血，破瘕，通脉，止痛。《药性论》言杏仁主

治腹痹不通，《主治秘诀》言杏仁润肺气，消食，升滞

气。《本草述钩元》言冬瓜子主腹内结聚，破溃脓

血，凡肠胃内壅，最为要药。《药性论》言败酱草主

破多年瘀血，能化脓为水。《本草崇原》言薏苡仁禀

阳明金土之精，金能制风，土能胜湿，故治久风湿痹。

肺属金而主气，薏苡禀阳明之金气，故主下气。《本

草新编》言薏仁利水而又不耗真气。由此可以看出，

上五味药在降气、祛湿、化瘀方面各有所长。

现代药理研究表明，生薏苡仁、败酱草、冬瓜子、

桃仁、杏仁均具有抗肿瘤的功效［６１１］，白花败酱草、

冬瓜子、生薏苡仁、桃仁亦可抗氧化［６９］，冬瓜子可提

高机体免疫力［８］，桃仁对免疫调节具有双向作用，既

能提高机体免疫功能，又能抑制免疫亢进引起的炎

性反应［１０］，薏苡仁可改善肠道菌群的比例，影响肠

道细菌的生长［６］，败酱草具有治疗肠炎、黏膜保护及

对腹泻和便秘的双向调节作用［７］，可见此五味药物

在抗肿瘤及肠道方面均可发挥不同作用。

临床应用方面，败酱草可用于放射性直肠炎和

溃疡性结肠炎的治疗［１２］，桃仁、冬瓜子可用于肠痈

的治疗，桃仁配伍杏仁可用于肠燥便秘的治疗［１３１４］，

此四味药均在肠道疾病方面有所涉及。结合具体的

临床疗效观察，薏苡败酱三仁汤能明显改善直肠癌

术后患者前切除综合征。

３　病案举隅
病例１：某，女，６１岁，２０１８年５月９日就诊。主

诉：直肠癌术后３周。患者２０１８年４月１８日行腹
腔镜直肠癌根治术，术后病理示：直肠中分化管状腺

癌，大小３５ｃｍ×４０ｃｍ×（０５～０８）ｃｍ，侵及肌
层，可见神经侵犯及脉管内瘤栓，ＬＮＭ：１／１２，ｐＴＮＭ
分期：Ｔ２Ｎ１ａＭｘ（ＩＩＩＡ期），免疫组化示：ＥＧＦＲ（－），
ＨＥＲ２（－），Ｋｉ６７（约８０％）。现症见：乏力，纳差，
眠尚可，大便１０次／ｄ，便质可，便时肛周疼痛伴灼热
感，有少量便血，小便调。舌淡红，苔薄白，脉沉弱。

中医辨证：脾肾亏虚，毒邪内蕴；治法：益气健脾，抗

癌解毒；方选薏苡败酱三仁汤和痛泻要方加减，用药
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如下：生黄芪３０ｇ、白芍２０ｇ、炒白术２０ｇ、防风１０ｇ、
陈皮１０ｇ、生薏苡仁３０ｇ、败酱草１５ｇ、冬瓜子１５ｇ、
苦杏仁５ｇ、桃仁５ｇ、芦根３０ｇ、大黄炭１０ｇ、三七面
３ｇ（冲服）、炒栀子１０ｇ、焦三仙３０ｇ。３剂，每日１
剂，水煎服，早晚分服。

服药３剂后，患者大便次数较前明显减少，便血
及肛周疼痛较前减轻，舌淡红，苔薄黄，脉沉滑，开始

化疗，予上方去大黄炭、三七面、炒栀子、生黄芪，加

土茯苓３０ｇ、土大黄１０ｇ、鹅枳实１０ｇ、荷叶１５ｇ、焦
鸡内金１５ｇ。

按：《黄帝内经》言：年四十而阴气自半也，起居

衰矣。患者年逾花甲，平素体弱，脏腑渐衰，又经过

手术干预，气血内伤，脏腑失养，故见乏力、纳差；患

者术后３周，直肠及肛管功能尚未恢复正常，对大便
的约束力减弱，故见大便频频；大便次数的增多又增

加了对肛门的刺激，故见肛周疼痛伴灼热感。予薏

苡败酱三仁汤和痛泻要方调节脾胃及大肠，改善大

便情况，效如桴鼓。患者开始化疗后，大便异常仍为

主要症状，故治疗仍以薏苡败酱三仁汤为主，考虑到

患者体质及化疗的不良反应，可对症加减治疗，恶

心、呕吐加陈皮、法半夏；反酸烧心加煅瓦楞子、吴茱

萸、黄连；四肢麻木加苏木、川芎；贫血加鸡血藤、枸

杞子；血小板降低加茜草、大枣；乏力加生黄芪、党

参；食欲不振加焦三仙、鸡内金、砂仁。随症治疗的

同时，可加大抗肿瘤药物，以增强化疗效果。

病例２：某，男，６８岁，２０１８年１０月２２日就诊。
主诉：乙状结肠癌术后１年７个月。患者２０１７年３
月２７日于外院行乙状结肠癌根治术，术后病理示：
乙状结肠溃疡型中分化腺癌，侵及浆膜下层，未见神

经侵犯及脉管内瘤栓，ＬＮＭ：１／１５，ｐＴＮＭ 分期：
Ｔ３Ｎ１Ｍ０（ＩＩＩＢ期），８周期化疗后，后长期口服中药
治疗。现症见：气短，活动及生气后加重，偶有肢体

麻木，纳可，眠欠佳，多梦，大便１～２次／ｄ，便质可，
有排便不尽感，夜尿频。舌胖稍黯，苔薄黄，脉沉滑。

中医辨证：肝郁脾虚，毒邪内蕴；治法：疏肝健脾，抗

癌解毒；方选薏苡败酱三仁汤和四逆散加减，用药如

下：八月札１５ｇ、土茯苓３０ｇ、刘寄奴１５ｇ、生薏苡仁
３０ｇ、败酱草１５ｇ、桃仁６ｇ、苦杏仁６ｇ、冬瓜子１５ｇ、
芦根３０ｇ、柴胡１０ｇ、鹅枳实１０ｇ、赤芍１０ｇ、炙甘草
６ｇ、苏木１０ｇ、川芎１０ｇ、怀牛膝１５ｇ、郁金１０ｇ、合
欢皮３０ｇ、乌药１０ｇ、益智仁１０ｇ、红曲６ｇ、焦三仙
３０ｇ。３０剂，每日１剂，水煎服，早晚分服。

服药３０剂后，患者气短及大便里急后重较前好
转，未见肢体麻木症状，偶有心烦、夜眠不安，舌淡

红，苔薄黄，脉沉滑，开始化疗，予上方去苏木、合欢

皮、红曲，加黄连１０ｇ、肉桂３ｇ。
按：该患者乙状结肠癌术后１年７个月，已化疗

结束，复查未见明显复发转移征象，此阶段以中医巩

固治疗为主，意在防止疾病复发转移，改善症状，重

在调护。该患者尽管病位在乙状结肠，但仍同属肠

癌病范畴，尽管术后时间已超过１年，但仍有大便异
常的表现，主要以里急后重为主，同时有气短，与情

绪有关，故予薏苡败酱三仁汤和四逆散为主调和肝

脾，改善大便情况。同时，结合患者临床症状，予川

芎、郁金理气化瘀；合欢皮、交泰丸安神宁心；乌药、

益智仁补肾缩尿；红曲降血脂。患者定期复诊，病情

平稳。

４　讨论
根据２０１３年全球癌症负担相关统计数据［１５］，

在中国的主要癌症发病顺位和死因顺位排名中，大

肠癌分别位居第４和第５。目前对于大肠癌的治疗，
手术仍是首选方法，前切除综合征不仅是直肠癌患

者手术后常见的并发症，其包含的大便异常情况在

结肠癌患者也为数不少。

低位前切除综合征的发生机制与肛门括约肌及

其支配神经的损伤、吻合位置的高低、新直肠贮器功

能及复合运动、术前肛门功能状态和吻合口瘘有

关［１６］。多种因素均可通过以上机制对低位前切除

综合征产生影响，如术前放疗可加重直肠、肛管和吻

合口的炎性反应及组织的瘢痕形成，降低直肠壁的

顺应性，同时可通过影响肠道功能相关神经降低肛

门静息压，加重低位前切除综合征［１７］；吻合口距距

肛缘＜５ｃｍ、肿瘤下缘距肛缘 ＜７ｃｍ、坐骨棘间径
＜９７ｍｍ者更易发生低位前切除综合征［１８］；距手术

时间＜３个月也是发生低位前切除综合征的危险因
素［１９］。

临床治疗常用通便药（如开塞露、乳果糖等）、

止泻药（如黄连素、洛哌丁胺等）、调节肠道菌群药

物（如整肠生、培菲康等）等对症治疗，但仍有大部

分患者症状无明显改善，而且此种方法只能缓一时

之急，治标不治本，长期应用会出现消化道反应如恶

心、呕吐、腹胀等。此外，中医外治法在改善腹泻、便

秘方面的临床应用也越来越多，如针刺中脘、天枢、

脾俞、胃俞、大肠俞、足三里、三阴交、长强可减少直

肠癌术后患者白天及夜间排便次数，艾灸神阙、关

元、足三里、肾俞、脾俞、三阴交［２０］，通便贴贴敷神阙

等可改善腹泻症状，针灸、推拿、穴位埋线、穴位贴

敷、灌肠［２１］等可改善便秘症状，但均不及中药方剂
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效果全面、彻底。

薏苡败酱三仁汤是张青教授治疗直肠癌术后患

者前切除综合征的经验方，基于“肺与大肠相表里”

理论，从气、湿、血的角度，以降气、祛湿、化瘀为主，

临床疗效突出。该方中的五味药物，医书记载明确

了其在行气、祛湿、化瘀方面的功效，现代药理研究

证实了其在抗肿瘤方面的作用，且其药性以苦、甘为

主，不致太过攻伐，损伤机体正气。

但此方在临床使用时也不能一成不变，一般病

变部位越靠近肛门，肛门括约肌的损伤越明显，加上

手术后出现的神经受损、直肠容量缩小、盆腔解剖结

构改变等情况，患者大便异常的症状会越突出，故本

方尤其适宜于低位直肠癌术后患者。放疗、化疗作

为大肠癌患者常用的治疗手段，亦会影响患者排便

情况，而且放疗亦是前切除综合征的独立危险因素

之一［２２］，故临床用药时也要考虑患者具体的治疗阶

段，采用相应措施减轻手术外其他治疗措施带来的

附加影响，如用血余蛋黄油灌肠治疗放射性肠炎，配

伍中药减缓化疗不良反应、增强化疗效果等。此外，

治疗时要病证结合，对于肿瘤患者，控制肿瘤进展、

防止复发转移是治疗的重点，故此方作为调节肠癌

患者大便异常的方剂，在使用时还要配伍相应的抗

肿瘤中药，如白花蛇舌草、土茯苓、藤梨根、半枝莲、

拳参等，标本兼治。同时临床患者病情各异，临证应

用时要注意辨证加减，若大便次数多、不成形，可配

合痛泻要方、四逆散之类；若大便干燥，排出困难，可

加用具有泻下作用的药物，如酒军、瓜蒌等；若伴有

小便不畅，可加用芦根、通草等。再者也要因时制

宜，夏季主暑，长夏主湿，故在夏季用药时可加用赤

小豆、白扁豆、荷叶等清暑祛湿。
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