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　　[摘要]　结肠曲综合征为临床常见疾病,缺乏典型症状,易与其他疾病表现相混淆。临床各种检查多无阳性

表现,可以通过钡剂灌肠确诊。万强教授从事临床工作30年余,尤其擅长治疗消化道疾病,导师突破常规认识,
将该病中医命名为“胁痞”,认为结肠曲综合征关键在于气机升降紊乱,治法以恢复升降,通补兼施,以通为补。该

文介绍万强教授应用加味半夏泻心汤加味治疗结肠曲综合征的治疗经验。
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Summary　Flexuresyndromeasacommonclinicaldisease,lacksoftypicalsymptoms,whichareeasilycon-
fusedwiththemanifestationsofotherdiseases.Clinicalallsortsofexaminationdonothavepositiveexpression
more,mustpassbariumagentenemadiagnose.Thetutorbrokethroughtheconventionalknowledge,namedthis
diseaseas"XiePi"inChineseMedicine,andbelievedthatthekeyofflexuresyndromeliesinthedisorderofQi
movement.Torestoretheriseandfall,combinationofdredgingandtonifyingmethodshouldbeusedconcurrent-
ly,mainlyunblockingtherapy.ThisistointroduceprofessorWAN Qiang'sexperienceintreatingflexuresyn-
dromewithmodifiedbanxiaxiexindecoction.
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　　结肠曲综合征指结肠的肝脾曲由于局部胀气

而造成腹胀、腹痛等的一组症状群[1]。此病缺乏典

型的症状,临床可表现为腹胀、腹痛、食欲不振、便
秘及失眠、焦虑等精神情绪改变,扩张的结肠压迫

胃脘、肝胆、心、肾等脏器而出现相应的临床表

现[1-2]。易与其他疾病相混淆,从而导致误诊。临

床各种检查多无阳性表现,根据病史、临床表现、X
线钡剂灌肠造影确诊[2]。本病病因尚不明确,可能

是结肠固定点的异常导致,与老年人胃肠道功能紊

乱、肠蠕动功能减退有关。目前结肠曲综合征的治

疗分为非手术和手术治疗,对全身状态较好、单纯

性患者予药物治疗包括口服肠道动力药物及轻泻

剂,往往可缓解一定症状,经非手术治疗无效后宜

积极行手术治疗[2]。
万强教授是西安市首届名中医,从事脾胃病医

教研30余年,医术精湛,学术上尊崇阴阳理论,擅
长运用调中大法治疗脾胃病等疑难杂病。万教授

认为此病在气机升降失常基础上形成肠腑气滞,因
此治疗上调理气机升降、通腑行气,现总结结肠曲

综合征的治疗经验如下。
1　中医病名

本病属于祖国医学“息积”“脾旁大肠积气症”
“腹胀”或“腹痛”等疾病范畴。《素问·奇病论》曰:
“病胁下满,气逆,二三岁不已……病名曰息积。”
《脉诀》说:“积 气 生 于 脾 脏 旁,大 肠 疼 痛 卒 难

当。”宋·许叔微《本事方》:“胁下风气作块……其

积属肝,在右胁下。”是言脾而肝在其中。《辨证录

·卷二》云:“腹痛至急,两胁亦觉胀满……此乃气

痛也。”万强教授总结历代诸多医著医案,结合临床

治疗经验后,将此病中医命名为“胁痞”,以“胁”定
病位,以“痞”言状态,突破固有的“胁痛”“胁下痞

硬”病名束缚,强调在胁下肠腑。根据随嗳气及矢

气、排便等排气活动缓解,肠行胁下,推得病位在肠

腑,不在肝胆。
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2　病因病机

历代医家对结肠曲综合征的病因病机认识不

断深入,病因归纳为感受外邪、内伤饮食、情志失

调、年老体弱等,病机大多从“气机失调”的角度来

进行论治。宋·陈无择《三因极·病症方论》云:
“息积病,乃息气癖滞于肋下。”现代名老中医大多

都认同结肠曲综合征属气滞证,气滞大多属邪实,
亦可因气虚无力推动而致。气滞则导致相应部位

的胀满、疼痛。气滞则血行不畅,津液输布不畅,甚
者可形成淤血、痰饮水湿等病理产物。气滞是结肠

曲综合征的基本因素,可分为肝郁气滞、脾胃气滞、
肠腑气滞等证型,皆有其自身特点。若肝郁气滞则

情志不畅、胁肋或少腹胀痛;若脾胃气滞则脘腹胀

痛,休作有时,大便秘结等。
万强教授经过大量临床实践,认为本病病机为

脾胃升降失调,浊阴不降,肠腑气滞,病位在肠腑,
与脾胃肝密切相关;病理不外气滞、食积、瘀血、水
饮、痰浊等实邪内阻,虚为多为气虚或阳虚,胁痞常

与脾虚失运、升降无力有关,易形成虚实夹杂,寒热

错杂之证。
3　辨证论治

万强教授强调首先明确疾病,不仅掌握肠腑生

理病理,而且要重视动态病变规律,做到辨病辨证

辨体质相结合。中医诊断要点为:左胁下或右胁下

或两胁下胀满疼痛,或但胀而不痛,或仅痛不胀,得
嗳气、矢气或解出大便,即能缓解。“胁痞”病机为

气机升降失调、肠腑气滞。治法以调理升降、通腑

行气为主要原则。
3.1　调理升降、通腑行气

《素问·六微旨大论篇》曰:“出入废则神机化

灭,升降息则气立孤危,故非出入,则无以生老壮老

已;非升降,则无以生长化收藏。是以升降出入,无
器不有。”说明脏腑气机升降出入的重要性,气机失

调导致疾病。《素问·阴阳应象大论》言“浊气在

上,则生 胀。”清浊升降之机,脾主之,脾升胃降,
故本病病机主要是脾胃之升降功能失调,浊气不

降,上攻胸胁,则胀满作痛。五脏有生克制化,脏腑

互为表里,人体升降气机有三路:左路升发:肝、脾、
肾;中路枢纽:脾胃,辅之以心肾水火通路;右路敛

降:肺、胃、胆、大小肠、膀胱、三焦、肾。肝左升肺右

降,肝主疏泄,调畅全身气机,肺气宣降,肺主肃降,
与大肠相表里。另魄门启闭有序、开阖有度与脾

胃、肝肺、心肾气机升降协调密切相关[3]。本病治

疗原则为行气,故调节肝肺左右气机亦可收到一定

效果,老师既非用四逆散类疏肝气、也不用承气汤

类峻下,核心在于调理脾胃枢纽,顺应人体生理之

中焦作用,直上直下,直达病所,效果立竿见影。
3.2　通补兼施,以通为补

“通补”之道最早来源于《黄帝内经》中“六腑以

通为用”,寓通于补,寓补于通[4]。《素问·至真要

大论》曰:“结者散之,留者攻之。”又“阳道实,阴道

虚”,基于“六腑以通为用”等理论分析,胁痞病位在

肠腑,病机为脾胃升降失调,浊阴不降,肠腑气滞。
胁痞分虚实,实邪多为气滞、食积、水饮、痰浊等病

理产物,虚为脾胃气虚弱或阳虚,消化道易形成虚

实寒热错杂之证。万强教授认为腑病以通为用,以
降为顺,治疗上通补兼施,以通为补,前期重在通

降,后期积滞渐除,加以疏补。
3.3　随证治之,灵活运用

胁痞治疗上以调理升降、通腑行气为主,但如

果年老体弱、脾胃虚弱、积滞不严重,此时应可行加

重补中益气作用,不可单纯通降。若水饮内停或淤

血较明显,应在行气基础上加重活血、利水作用,迅
速收效,缓解患者痛苦,以期标本皆治。
3.4　加味半夏泻心汤

半夏泻心汤是消化疾病常用良方,应用主症

为:痞满、干呕、肠鸣、下痢;病机为脏寒肠热、虚实

夹杂、升降失调,抓住病机及主症,随症加减变

化[5]。万强教授认为结合现代人生活方式,单纯体

质之人很少见,常见消化病病机表现为阴阳失衡、
寒热虚实错杂、升降失常,中焦气机易壅滞,即为

“痞”,治疗尤重脾胃气机升降,关键在于“通”,因此

在半夏泻心汤平调寒热、散结除痞基础上,平调虚

实、升降[6]。万强教授治疗胁痞常用方如下:黄连

6g、黄芩10g、半夏10g、干姜6g、人参10g、厚朴

10g、枳实12g、木香10g、瓦楞子15g、代赭石10
g、延胡索10g,连翘12g、甘草6g。分析如下:黄
连、黄芩之苦寒,药理研究表明黄连、黄芩具备广谱

的抗菌活性,具有明显的抗菌、抗炎作用[7-8]。半

夏、干姜之辛温,呈辛开苦降,消痞散结;半夏、代赭

石降逆下气;人参、炙甘草甘温补中,研究发现人参

具有减缓抑郁、抑制肿瘤细胞生长等作用[9];枳实、
厚朴以通腑降浊、消痞除满,研究发现枳实、厚朴配

伍,可以增强其促进肠胃蠕动的效果,提高胃肠动

力,促进胃排空[10];木香健脾行气止痛,长于行大

肠气滞,药理上发挥促进胃肠运动、止泻、抗炎等作

用[11];瓦楞子软坚散结、消痰散淤止痛,研究表明

瓦楞子有免疫调节、抗肿瘤作用[12-13];连翘清脾胃

伏火,延胡索行气活血止痛,药理作用涉及抗炎抗

菌、镇痛、抗焦虑、抗肿瘤等方面[14-15]。共达平调寒

热、辛开苦降、消痞散结之功。
4　病案举例

患者,女,56岁,2019年4月25日初诊。主

诉:间断两胁下胀满4年。无明显诱因出现两胁下

交替不舒,进食后腹部胀痛加重,以两胁下为主,右
腰腹时有隐痛不适,伴呃逆、恶心欲吐,之后明显缓

解,口干、口黏腻,时有反酸、烧心,咽喉干痒疼痛,
咳嗽、咳痰,纳食欠佳,夜休差,多梦,困乏,大便溏,
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日1次,排便时间长,约40min,便后不爽。舌淡红

体大,苔白腻,边齿痕,脉沉缓。既往体健。曾住院

治疗,行肠镜、腹部及泌尿系彩超均未见异常。胃

镜示:食管乳头状瘤,慢性胃炎。结肠造影示:结肠

脾曲高于肝曲2个椎体以上,结肠的脾曲成角小于

45°,脾曲、肝曲过高成角,可见横结肠呈 U型改变,
横结肠最低点降入盆腔(图1a);乙状结肠冗长且

弯曲(图1b)。西医诊断:结肠曲综合征。中医诊

断:胁痞(脾胃气机失调,肠腑气滞湿停)。治法:调
理升 降、行 气 利 湿。处 方 半 夏 泻 心 汤 加 味:黄

连6g、黄芩10g、姜半夏10g、人参10g、干姜6g、
枳实12g、厚朴10g、连翘12g、赭石15g、延胡索

10g、白芨10g、瓦楞子15g、桂枝10g、地龙10g、
牛蒡子10g、木香10g、甘草6g。7剂,颗粒剂,开
水冲服,早晚分2次服用。

2019年5月6日二诊,进食后腹满减轻,两胁

下胀满症状减半,口干、咽痛明显减轻,纳眠可,大
便畅,舌淡红苔白,脉缓。上方加女贞子15g,丹参

10g,杜仲15g,肉苁蓉20g,7剂。服法同上。

a:结肠脾曲高于肝曲2个椎体以上,结肠的脾曲成角

小于45°,脾曲、肝曲过高成角,可见横结肠呈 U 型改

变,横结肠最低点降入盆腔;b:乙状结肠冗长且弯曲。
图1　患者结肠钡剂造影影像

2019年5月28日三诊,偶有轻度两胁下胀满,
继服固效,随访2个月内患者病情平稳。

按:万强教授认为患者年老体虚,加之饮食不

节,损伤脾胃,脾运不及,胃气不降,肠腑气滞。根

据辅助检查及钡剂灌肠,可见结肠走行结构的改

变,胀气的结肠刺激和压迫临近器官出现右腰腹隐

痛不适及胃食管反流症状,胁下胀满、不痛,故考虑

为胁痞,而非胁痛,思路就从肝胆转移到肠道病,矢
气后症状缓解,进一步考虑从肠道蠕动入手,在治

疗上兼顾胃肠。处方加味半夏泻心汤,人参、桂枝、
甘草补中益气加白芨、瓦楞子制酸止痛,赭石降逆

止呃,配桂枝以平冲降逆,地龙、牛蒡子清热利咽,
牛蒡子兼润肠通便,共达调理升降、行气以利湿。
二诊,加杜仲补肝肾、强筋骨,女贞子安中补肾,肉
苁蓉补肾阳、润肠通便。气滞日久必血瘀,加丹参

活血化瘀。辨治得当,效果明显。
5　讨论

结肠曲综合征的发病机制尚不清楚,可能是多

种因素共同作用的结果,主要存在以下机制:先天

性结肠发育不良,加之后天胃肠蠕动功能减退;神
经官能症;结肠局部气体张力,如炎症、肿块梗阻;
肠易激综合征;肠道菌群失调等因素。虽然目前无

法明确相关发病机制,但从临床收集的病例资料总

结来 看,多 为 女 性、中 老 年 患 者。儿 童 亦 有 报

道[16]。结肠大部分固定于腹后壁,形状呈“M”型,
升结肠和降结肠系腹膜间位器官,相对固定于腹后

壁,而乙状结肠和横结肠系内位器官,系膜长且活

动度大,加剧了症状[17-18]。结肠脾曲位置较肝曲为

高,且血液供应较差,结肠脾曲综合征较肝曲型更

为常见。从胚胎学讲,胎儿肠管在肠内容物压力下

异常,造成冗长的肠管出现机械性扭转,在中老年

时症状才表现明显,可能与老年人胃肠道功能减

弱、平滑肌松弛、蠕动能力减退等有关,冗长的肠管

经过肠内容通过反复刺激,导致周围产生炎症及粘

连。此外,乙状结肠冗长及弯曲,更加重了梗阻程

度。半夏泻心汤能促进胃排空和小肠推进率,其中

胃肠激素对胃肠功能具有调节作用,在维持正常消

化功能中发挥重要作用[19]。研究显示,该方对胃

肠道黏膜具有保护作用,机制与其调控的信号通路

具有多样性有关,对神经递质有一定的调节作

用[20]。其中多种成分对于肠易激综合征有一定的

改善和调节作用[21]。研究表明,肠道菌群与情绪、
行为的改变有密切的关系[22-23]。半夏泻心汤可以

调整肠道菌群,改善炎症状态,是其发挥作用的途

径之一[24]。综上所述,加味半夏泻心汤治疗结肠

曲综合征可能是通过发挥多靶点的效应而实现。
随着胃肠镜检查的普及,胃肠道钡剂造影日渐

式微,其在功能性、动力学病变、小肠病变等领域发

挥着优势[25]。笔者在胃下垂的比较影像中得出结

论,胃肠道造影对器官形态显示良好,能较好体现

整体与局部的关系[26]。辨病辨证辨症,辨症是基

础,辨病为先,某种意义上辨证是囿于时代局限不

得辨病的退而求次,辨证是精髓,对疾病阶段本质

的把握。万强教授认为辨病辨证辨症辨体质相结

合,首先明确人体解剖结构,掌握必要的影像学知

识,明确疾病诊断;其次掌握病因病机,达到辨病辨

证论治相结合;最后,不但掌握人体生理病理学,并
且必须了解现代人日常生活习惯,有利于精准辨

证。万老师重视四诊合参,拿现代检查仪器作为四

诊的延申,反映中医的客观指标,实为中西医结合

切入点,同时反对盲目机械对应西医病名,强调辨

中医的病,重视原始症状,辨证论治求疾病本质,随
症灵活变化,从而获效。
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