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ApplicationofTraditionalChineseMedicineinpostoperative
complicationsofgastriccancer

Summary　Refluxesophagitis,bilerefluxgastritis,dumpingsyndrome,gastricparalysisandothercomplica-
tionsoftenoccuraftergastriccancersurgery,whichseriouslyaffectthequalityoflifeofpatientsandthechoiceof
follow-uptreatment.TraditionalChineseMedicinehasitsownuniqueadvantagesinthetreatmentofpostoperative
complicationsofgastricmalignanttumor.Forexample,theflexibleuseofTraditionalChineseMedicinedecoc-
tion,acupunctureandpointinjectionintheexternaltreatmentofTraditionalChineseMedicine,andthecombina-
tionofTraditionalChineseand WesternMedicinecombinedwithmoderntechnologyhaveachievedgoodclinical
effectsinthetreatmentofpostoperativecomplicationsofgastriccancerandimprovedthequalityoflifeofpatients.
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　　胃癌是我国常见的恶性肿瘤之一,其发病率位

于我国恶性肿瘤发病率的第2位[1]。胃恶性肿瘤

处于早期时常无特殊的症状及体征,不易被发现,
近年来随着胃镜检查的普及,早期胃癌诊出比例逐

年提高[2]。手术切除作为早期胃癌的主要治疗手

段,极大提高了胃癌患者的存活率,但由于手术对

胃结构的破坏,致使脾胃功能失常,加之其他致病

因素的影响,患者术后常出现并发症,严重影响生

活质量及后期治疗的选择。中医药在胃癌术后并

发症的治疗中优势明显,以下就中医药在胃癌术后

并发症中的应用做一探讨。
1　反流性食管炎

胃癌手术使贲门抗反流作用丧失,且切除迷走

神经后幽门丧失松弛功能,胃蠕动作用减弱,胃内

压升高,致使胃液反流入食管,导致反流性食管炎

的发生,患者常有上腹部疼痛、反酸、胸骨后烧灼

感,甚至进食困难等症状[3],中医将其归于“吐酸”
等范畴。《症因脉治》云:“诸有吐酸之症,内伤七

情,肝胆气机瘀滞,久郁化火,侵扰脾胃,则饮食不

化,伤于胃,遂成反酸之病矣。”强调当肝失于疏泄

时,气机郁滞,久而化热,并进一步乘扰脾胃,脾胃

运化受纳失司,而引发此病。左武琪等[4]认为胃癌

术后患者正气亏虚、脾胃虚弱,注重将此病区别于

一般的反流性食管炎,以“正虚”为基础,同时加之

寒、热、虚、实等其他致病因素,提出清热化痰、温中

散寒、平调寒热、疏郁泻火、降逆止呃5种治疗大

法,针对临床不同的证型分别对证应用加味温胆汤

疏肝泻热、和胃降浊,运用半夏泻心汤平调寒热、散
结消痞,应用旋覆代赭汤降逆化痰、益气和胃,应用

左金丸止呕降逆、泻火舒郁,应用丁香柿蒂汤温中

益气、降逆止呕,在临床上取得了良好的效果。近

3~5年笔者未见有胃癌术后反流性食管炎相类似

的研究报道。最近研究为2015年,刘建伟等认识

到手术改变了胃的位置及体积,使其升降功能受到

影响,浊阴不降而停留上逆,进而发病;临床自拟中

药和胃降逆饮联合西药,无论从症状有效率还是食

管钡剂造影检查结果,均优于单用西药治疗。赵鑫

等[5]同样考虑到患者术后胃结构的改变,在辨证基

础上,以半夏泻心汤为底方加减化裁制成浓煎剂,
并配合奥美拉唑、多潘立酮,结果显示患者可接受

性好且胃镜下黏膜改善效果显著。在中医外治方

面,钱水等[6]通过针刺足三里、梁丘、中脘、膻中调

畅肝胆脾胃气机,使胃气和降,明显改善了患者的

症状。还有研究显示配合应用穴位注射的方法亦

可取得良好的效果[7]。中西医结合用于胃癌术后

反流性食管炎的治疗不仅效果明显,而且还可降低

其复发率。
2　胆汁反流性胃炎

由于手术方式的不同,近端胃癌切除术后主要

易于发生反流性食管炎,而胆汁反流性胃炎主要发

病于远端胃癌切除术后[8]。术后由于幽门功能的

缺失,胆汁等反流而破坏胃黏膜,进而引起反流性

胃炎[9]。患者多表现出腹胀、嗳气,甚至呕吐等症
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状。此病则多归于中医的“胃脘痛”“痞满”等范

畴[10],祖国医学将反流性胃炎的主要病因概括分

为脾胃失和、肝气郁结、气滞血瘀、脾胃湿热、水饮

停滞[11]。夏绍军[12]将其临床中诊治的患者分为湿

热内蕴及中焦虚寒两型,予以四君子汤为基础健脾

益气,针对湿热者加入承气汤加减,而有虚寒者则

佐以姜附等,取得了良好的临床疗效。晏俊峰[13]

从肝、脾论治,采用中医疏肝和胃之法,以健脾养

胃、疏肝理气为原则,自拟疏肝和胃方,方中党参、
白术、茯苓益气健脾和胃,柴胡疏肝理气,脾虚气滞

易生湿、生痰,加以陈皮、半夏理气化痰燥湿,诸药

合用共凑健脾养胃、疏肝理气之效,同时合用西药,
临床以94.3%的有效率明显高于单用西药组。原

发性胆汁反流性胃炎虽有别于继发性胆汁反流性

胃炎,但其辨证用药 却 有 着 相 似 之 处。高 海 利

等[14]强调胃癌术后胆汁反流重在疏肝和胃、健脾

补气,并将此病分为肝胃郁热证、湿热中阻证、痰饮

内停证、瘀血停滞证、脾胃气虚证、胃阴不足证6个

证型,单用柴胡疏肝散加减亦取得良好的临床效

果。刘爱萍[15]应用半夏泻心汤加减,调畅脾胃气

机,并根据现代药理分析得出该组方不仅可改善胃

黏膜的状态还可增强胃顺向蠕动的功能,有效地改

善了患者的临床症状。朱丽艳[16]通过应用中药联

合温针灸亦取得了良好的效果。关艳君等[17]在临

床中针对肝胃不和型胆汁反流性胃炎,通过对比单

用柴胡桂枝干姜汤加减与柴胡桂枝干姜汤合理中

丸并联合针灸的疗法,后者有效率更高,并能明显

降低炎性因子 TNF-α、IL-8的水平。
3　倾倒综合征

胃癌术后倾倒综合征主要是由于术后胃的储

存减少,排空过速引起胃肠道及血管舒缩症状[18],
同时其又有早期和晚期之分,临床上早期倾倒综合

征多见,主要表现为腹部饱胀、嗳气、恶心、呕吐等

胃肠道症状,并伴有头晕、心悸、出汗等症状[19]。
其发病与手术术式的选择有着密切的相关性,主要

发生于全胃切除术roux-en-y、近端胃切除术及远

端胃切除术BillrothⅠ等[20]。此病临床中多归属

于中医学“呕吐”“痞满”“眩晕”等范畴。彭仁通[21]

认为该病的病机多属于虚实夹杂、虚少实多之证,
主要针对患者腹部胀满这一主要病症,治以健脾温

运、宽中除满,予以厚朴生姜半夏甘草人参汤加减,
无论是从临床效果还是从中医症候疗效评判,分别

以90.38%与94.23%的有效率明显高于西药组。
周志成[22]在临床研究中将本病分为中气下陷型、
脾胃虚弱型以及湿热中阻型,分别相应地运用补中

益气汤加减、香砂六君子汤加减、生姜泻心汤加减,
并合用西医综合治疗,临床亦取得显著效果,这与

陈太福[23]对本病的认识有着相同之处,均以补气

健脾、和中化湿为基本治疗大法。传统中医外治方

面,针对此病的研究报道相对较少,黄捷平等[24]将

传统医药与现代疗法相结合,应用电刺激技术,选
取胃脘部及内关穴,采取中药离子导入的方法治疗

胃倾倒综合征,相比于单一的常规内科处理,患者

症状得到了更好的改善。
4　胃瘫

胃瘫是术后胃流出道非机械性梗阻为主因的

功能性胃排空障碍,常以恶心、呕吐、上腹饱胀或伴

有疼痛等为主要表现[25],中医常将此病归于“痞
满”“呕吐”“胃反”等范畴,胃癌患者机体本就正气

亏虚,手术损伤人体脉络,造成气滞血瘀,同时加之

其他淫邪、内伤等,脾胃气机失和,腑气不通而引发

本病。邱玉萍等[26]采用“通腑除满法”,于额旁2
线、中脘、上巨虚、足三里、内关、公孙取穴针刺并联

合应用小承气汤,可加快胃瘫患者胃肠功能的恢

复,临床疗效明显。贺文广等[27]亦通过针药并用

取得了良好的效果。杨亮亮等[28]根据辨证将此病

分为饮食停滞证、痰湿内阻证、肝气犯胃证、脾胃虚

弱证4个证型,分别对证施药并联合针灸亦取得了

良好的疗效。罗泽中等[29]于临床研究中采用中药

灌肠的方法,选用健脾理气汤健脾行气导滞,不仅

明显改善了患者的临床症状,且患者细胞免疫指标

均优于对照组,这对于肿瘤患者的后期也有着积极

的作用,胃瘫患者治疗过程中多要求严格禁食、持
续胃肠减压等,此时中医外治法显现出了独特的优

势。石焱等[30]将胃瘫患者分为2组,对照组采用

西医对症支持及盐酸甲氧氯普胺注射液行臀大肌

肌内注射,观察组在对症处理基础上加用“老十针”
毫针针刺及盐酸甲氧氯普胺注射液行足三里穴位

注射,结果表明针灸联合药物穴位注射效果更佳,
且于足三里穴位注射盐酸甲氧氯普胺注射液,不仅

可提高药物的作用,而且还可加强针刺效果。张丽

敏等[31]在中医理论的指导下,重在补益中气,调理

气机之升降,以补中益气汤方加味制取药饼,选用

“四花穴”行隔药灸,结果显示可明显改善患者的恶

心、呕吐、腹胀等症状,并可缩短胃管的留置时间。
5　小结

胃癌术后反流性胃炎、食管炎、倾倒综合征、胃
瘫,此四病虽病名各异,从现代医学角度看,其具体

发病原因各不相同,但从祖国医学角度分析皆为胃

气失和所致,正所谓:“胃者,水谷之海”(《素问·五

脏别论》),“脾胃者,仓廪之官”(《素问·灵兰秘典

论》),胃癌术后,胃受纳功能受损,腐熟水谷能力减

弱,水谷精微化生不足,进而气血阴阳亏虚,且由于

手术创伤,脾胃亏虚,气滞血瘀,肝木趁此乘犯脾

土,胃气则失于和降[32]。《临证指南医案》云:“胃
宜降则和”,胃癌患者本就脾胃虚弱、正气不足,日
久则毒、痰、瘀结聚而为此病[33]。手术经金刃伐

割,不仅改变了胃的结构,更是影响了脾胃的功能,
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脾胃亏虚,升降失和,加上其他致病因素的干扰,引
起“浊气不降”,进而引发诸多并发症的发生。古代

医家虽未明确提出此类病名,但中医讲求辨证论

治,辨证用药、用方,通过四诊分析,胃癌术后反流

性胃炎、食管炎、倾倒综合征、胃瘫等均可归纳于相

关病证,且现代诸多医家的研究结果皆显示中医药

在此类疾病中效果良好,可明显改善患者的术后生

活质量,但某些方面仍存在不足,祖国传统医学不

仅包括中药,还有针灸、穴位贴敷等中医外治疗法,
这些治 法 针 对 术 后 胃 肠 功 能 恢 复 都 有 着 很 好

的疗效[34]。
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