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宋力伟主任为浙江省名中医，从事临床工作四

十余年，临床经验丰富。尤擅运用中医药辨证治疗

脾胃病及肿瘤疾病，常可取得满意疗效。笔者有幸

随诊学习，现整理宋力伟老师治疗结直肠癌术后肠

功能紊乱医案 4则，介绍如下。

结直肠癌为常见的消化系统恶性肿瘤，其发病

率和病死率均居恶性肿瘤前 5位[1]，结直肠癌目前首

选方法是手术治疗。然而，结直肠癌患者手术治疗

后因肠屏障功能受损、菌群失调[2]、储便功能降低等

因素影响，常会遗留大便性状改变、腹痛、里急后

重、肛门坠胀等排便功能异常的表现，久之严重影

响患者心理及生活质量。众多医者[3-5]临床实践证明，

中医药治疗结直肠癌术后肠功能紊乱所表现的大便

次数增多、便秘、排便不爽、肛门坠胀等症有较好

疗效，可有效提高患者的生活质量。

1 脾虚湿阻证案

王某，女，65 岁，2021 年 3 月 2 日初诊。主

诉：大便次数多及排便不爽 11个月。患者因排便次

数增多于 2010 年 4 月 17 日在当地医院检查后发现

直肠恶性肿瘤，其后行直肠癌根治术。术后患者长

期大便次数多，肛门坠胀感，排便不爽，苦不堪言。

遂求治于宋力伟老师。诊见：神疲乏力，胃纳欠佳，

时感腹胀，稍感口干，大便次数多且不成形，每天

7～8次，排便不爽，肛门坠胀感，舌淡红、苔薄腻，

脉沉细。西医诊断：直肠恶性肿瘤术后。中医诊断：

肠蕈；辨属脾虚湿阻证。方选升阳益胃汤加减，处

方：太子参 15 g，黄芪 20 g，茯苓、泽泻、炒白芍各

12 g，炒白术、姜半夏、炒防风各 10 g，生甘草

5 g，陈皮、炒黄连、羌活、独活、柴胡各 6 g，马齿

苋 30 g。14剂，每天 1剂，水煎，分 2次饭后服。

2021年 4月 12日二诊：服药后自觉腹胀、肛门

坠胀感、排便不爽等症较前好转，但大便次数仍较

多，在初诊方的基础上加赤石脂 30 g，石榴皮 20 g，
续服 14剂，每天 1剂，煎服方法同上。

2021 年 4 月 27 日三诊：大便次数较前有所减

少，每天 3～4次，仍不成形。守二诊方，改赤石脂

为 60 g，服用 14剂，每天 1剂，煎服方法同上。

2021年 5月 24日四诊：大便较前成形，且排便

次数每天 2～3 次，余无明显不适。舌苔薄，脉沉。

嘱继续服用中药治疗。

其后，患者长期于宋力伟老师门诊中药调治，

未见明显不适。

按：《素问·阴阳应象大论》 曰，“清气在下，

则生飧泄”“湿胜则濡泻”。《灵枢·百病始生》 曰：

“两虚相得，乃客其形。”脾胃为气血生化之源，本

案患者年过花甲，加之手术及术后抗肿瘤药物治疗

伤及脾胃，脾主升，胃主降，脾胃虚则清阳不升，

运化功能失常，出现腹胀、大便次数多，且肛门坠

胀感等不适之症。脾虚则易生湿，湿性黏滞，则排

便不爽。舌脉均为脾虚湿阻之象。方选升阳益胃汤，

该方中太子参、黄芪、炒白术、生甘草补益脾胃之

气；柴胡、炒防风、羌活、独活升举清阳，祛风除
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湿；姜半夏、陈皮、茯苓、泽泻、炒黄连除湿清热，

炒白芍养血和营。患者大便次数偏多，故宋力伟老

师在原方基础上加用马齿苋加强止泻之功。《伤寒

论》 云：“伤寒服汤药，下利不止……此利在下焦，

赤石脂禹余粮汤主之。”二诊排便不爽、肛门坠胀感

等症均减，但大便次数仍较多，故加用赤石脂以增

涩肠止泻之功。三诊大便次数较前有所减少，仍不

成形，故乘胜追击，在二诊方基础上对赤石脂进行

加量重用之。诸药合用，共奏益气升阳，清热除湿，

收涩止痢之功。清阳升，脾胃健则大便自调。

宋力伟老师强调，本病的发生，多为平素饮食

不节，起居失常，伤及脾胃，则脾胃运化功能失常。

脾主升清，清阳升则浊阴降。故在日常生活中应注

意固护脾胃，避免或减少食用肥甘厚腻之品。并且

脾主四肢，故应注意进行适当锻炼，强壮脾胃。脾

胃健则气血调和，疾病难生。

2 湿热积滞证案

梁某，男，55 岁，2020 年 5 月 5 日初诊。主

诉：排便不畅伴腹胀痛不适 1 年余。患者平素嗜食

辛辣厚味，2年前因脐周疼痛于本院就诊，查肠镜病

理提示：结肠距肛门 50 cm中分化腺癌。排除手术禁

忌后于 2018 年 8 月 14 日行腹腔镜下回盲部切除联

合乙状结肠癌根治术，术后行 XELOX方案化疗 8周

期，末次化疗时间为 2019 年 2 月 14 日。此后 1 年

余患者长期存在排便不畅、腹部胀痛等症，遂求治

于宋力伟老师。诊见：时感腹胀腹痛不适，口干口

黏，排便不畅且便意频频，肛门灼热，里急后重感，

纳欠佳，夜寐一般。舌暗红、苔黄腻，脉弦滑。西

医诊断：结肠癌术后。中医诊断：肠蕈；辨属湿热

积滞证。治拟行气消积导滞，清热利湿解毒。予以

木香槟榔丸合白头翁汤加减，处方：陈皮、黄连各

6 g，木香、大腹皮、槟榔、枳实各 10 g，甘草、

熟大黄各 5 g，秦皮、黄柏、焦六神曲、乌药、炒麦

芽各 12 g，守宫 5条，白头翁、白花蛇舌草、半边莲

各 30 g。7剂，每天 1剂，水煎，分 2次饭后服。

2020 年 5 月 12 日二诊：自觉药后口干口黏好

转，腹胀腹痛较前减轻，排便较前通畅，仍时感肛

门坠胀，便意频频，灼热疼痛。舌苔腻较前消退。

予以原方基础上去熟大黄，加用龙葵 6 g，仙鹤草

30 g。续服 7剂，煎服方法同上。

2020年 5月 21日三诊：肛门坠胀、灼热疼痛较

前好转，舌苔转薄。守二诊方加入蜈蚣 1 条以加强

攻毒散结、抗肿瘤的作用，下焦湿热好转，故去黄

柏。续服 7剂，煎服方法同上。

2020年 5月 28日四诊：患者诸症好转，腹胀腹

痛、里急后重等症已不明显、胃纳改善。在三诊方

的基础上去陈皮、半枝莲、六神曲、炒麦芽、乌药

等，余不变，续服。

此后 2年，患者坚持于宋力伟老师处中药调治，

未见明显不适症状。

按：《伤寒论》 云“热利下重者，白头翁汤主

之”。《症因脉治》曰：“诸气怫郁，则气壅大肠，而

大便乃结。”大肠的传导有赖于气机的升降，清气升

则浊气降。本案患者平素嗜食辛辣厚味，致湿热壅

滞大肠，大肠传导失司，则排便不畅，里急后重；

湿阻脾胃，运化失常，则腹胀腹痛，胃纳欠佳；湿

热内蕴，津液不能上承则口干，湿性黏滞则口黏，

舌脉均为湿热积滞之象。“行血则便脓自愈，调气则

后重自除”。故宋力伟老师选用木香槟榔丸合白头翁

汤治疗。方中重用白头翁清热解毒，凉血止痢。木

香、陈皮通行三焦气滞；黄连、黄柏、秦皮清热燥

湿，厚肠止痢；槟榔、枳实合用下气导滞；熟大黄

攻积通便。考虑患者腹胀腹痛，故宋力伟老师在原

方的基础上加用大腹皮、乌药行气宽中止痛。并加

用白花蛇舌草、半枝莲等具有清热解毒利湿之品抗

肿瘤。值得一提的是，宋力伟老师治疗恶性肿瘤尤

善用虫类药物，本案中运用守宫以攻毒散结，通络

止痛。最后，考虑患者胃纳差，故加用焦六神曲、

炒麦芽以健脾消食开胃。诸药配伍，共奏行气消积

导滞，清热利湿解毒之功。二诊仍时感肛门坠胀，

便意频频，灼热疼痛。故宋力伟老师予以原方基础

上加用龙葵以加强清热解毒，消肿止痛之功，并且

加用仙鹤草加强收涩之效。患者排便较前通畅，故

去熟大黄。三诊肛门坠胀、灼热疼痛较前好转，舌

苔转薄，下焦湿热好转，故去黄柏。并加入蜈蚣

1 条以加强攻毒散结、抗肿瘤的作用。四诊诸症好

转，腹胀腹痛、里急后重等症已不明显，故在三诊

方基础上去陈皮、半枝莲、焦六神曲、炒麦芽、乌

药等。如此，患者肠道湿热去，气机调畅则大便

自调。

宋力伟老师认为，本案患者平素嗜食辛辣，久

之则湿热积滞脾胃，胃和大肠相表里，湿热下注大
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肠则变生疾病。故术后的饮食习惯的改变尤为重要，

应以清淡饮食为主。在中药的选取上，宋力伟老师

善选用有毒的虫类药物，例如守宫、全蝎、蜈蚣等。

因癌之为病，毒陷邪深，非攻不克，故在对症的基

础上，严格把握毒性药物的用法用量，往往能取得

良效。

3 寒热错杂证案

李某，女，76 岁，2022 年 3 月 28 日初诊。主

诉：大便次数增多半年。患者于半年前出现大便次

数增多，伴有腹部疼痛，至本院就诊，体检发现直

肠肿物。2021 年 10 月 27 日于本院住院治疗，查肠

镜病理提示：直肠中分化腺癌。2021年 11月 3日—

12月 7日行新辅助放疗，11月 3日起行卡培他滨同

步化疗，每次 1.0 g，每天 2 次，口服。病情稳定后

于 2022 年 1 月 14 日行腹腔镜下直肠癌根治术。术

后大便仍不规则，且常感腹部不适，特来宋力伟老

师处就诊。诊见：大便次数增多，每天 3～4次，偏

稀，腹部疼痛，腹胀时有，口干苦不适，纳寐欠佳。

舌黯淡、苔薄腻，脉沉细弦。西医诊断：直肠癌术

后。中医诊断：肠蕈，辨证属上热下寒，肝脾不和，

兼有瘀血。治拟清上温下，调中理脾，活血逐瘀。

予以乌梅丸合膈下逐瘀汤加减，处方：乌梅 30 g，细

辛、桂枝、枳壳、红花各 5 g，黄连、黄柏、制附子、

桃仁各 10 g，花椒、干姜、当归炭、牡丹皮、甘草

各 6 g，党参 15 g，乌药、延胡索各 20 g，炒白芍、

五灵脂各 12 g。7剂，每天 1剂，分 2次服用。

2022年 4月 11日二诊：大便次数仍较多，质偏

稀，腹痛腹胀较前好转，去当归炭、枳壳、五灵脂，

改红花为 8 g，加桔梗 20 g，仙鹤草 30 g，炒防风 15 g，
续服 7剂，每天 1剂，煎服方法同上。

2011年 4月 18日三诊：患者无明显腹胀腹痛不

适，大便次数减少，口干苦好转，胃纳欠佳，偶有

腹泻。守二诊方去桃仁、牡丹皮、炒白芍、乌药、

延胡索、红花，加焦六曲 12 g，炒山楂 15 g，赤石

脂、马齿苋各 30 g。续服 7剂。

病情好转后宋力伟老师改拟健脾和胃之法，患

者长期坚持服用中药调治。

按：《伤寒论》 云，“伤寒，脉微而厥……乌梅

丸主之。又主久利”。本案患者大便次数多，且大便

偏稀、舌黯淡、脉沉细为脾胃虚寒之象，此为下寒；

又表现为口干苦，胃纳欠佳，考虑为寒郁化热，肝

脾不调之证，此为上热。针对此类寒热错杂之证，

宋力伟老师多投以乌梅丸治之，疗效显著。方中重

用乌梅味酸止痛，收涩止泻，干姜、附子、细辛、

花椒、桂枝温阳祛湿散寒；佐以黄连、黄柏苦寒清

热，兼制辛热诸药，以杜绝伤阴动火之弊。党参、

当归合用补气养血，以防正气耗伤太过。本方中选

用当归炭，取其收涩之性。又久病必有瘀，瘀滞不

通，不通则痛，时感腹部疼痛，舌黯，故宋力伟老

师合用膈下逐瘀汤以活血逐瘀。方中大队活血化瘀

药同用，共奏活血化瘀止痛之功。二方合用，则清

上温下，调中理脾，活血逐瘀之功著。二诊腹痛腹

胀较前好转，故在原方基础上减少活血药物，大便

次数仍较多，故加桔梗、仙鹤草、炒防风加强止痢

之效。此处桔梗、防风剂量加大则有止泻之功。三

诊无明显腹胀腹痛不适，口干苦好转，故于二诊方

去桃仁、牡丹皮、炒白芍、乌药、延胡索、红花等

活血化瘀止痛之药。患者大便次数减少，偶有腹泻，

胃纳欠佳，故加焦六曲、炒山楂、赤石脂、马齿苋

健脾消食开胃，利湿涩肠止泻。诸药合用，则患者

寒热调，瘀血去，大便自调。

乌梅丸方证属厥阴病，是半表半里之阴证。宋

力伟老师认为，凡临床辨证为半表半里，寒热错杂

之厥阴病，又表现为下利之胃肠功能紊乱者均可考

虑应用乌梅丸治疗。当然，有是证用是方，临床所

见寒热错杂之失眠、复发性口腔溃疡等疾病只要辨

证准确亦可考虑选用此方治疗。

4 气血瘀滞证案

卢某，男，72岁。2020年 11月 25日初诊。主

诉：大便次数少且排便不畅 2 年余。患者 2 年余前

因“大便次数改变、肠梗阻”至浙江省人民医院就

诊，考虑结肠恶性肿瘤，于 2018 年 9 月 26 日行升

结肠肿瘤根治联合乙状结肠肿瘤根治术，术后病理

提示：升结肠中-低分化腺癌、乙状结肠中分化腺

癌。目前已行化疗 7 次。患者因大便次数少、排便

不畅，时感腹部不适，遂至宋力伟老师处就诊。症

见：大便干结，次数少，多日 1 次，且排便量少，

排便不畅，时感腹部胀满疼痛不适，口干苦，胃纳

差，夜寐欠佳。舌黯、苔薄腻，脉沉弦。西医诊断：

结肠癌术后。中医诊断：肠蕈。证属气血瘀滞。治

拟活血化瘀通便。予以血府逐瘀汤加减。处方：柴

胡、生甘草、川芎、红花各 6 g，赤芍 15 g，当归、
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生地黄各 20 g，枳实、桃仁、桔梗各 10 g，菊花 12 g，
川 牛 膝 16 g， 瓜 蒌 皮 、 虎 杖 、 决 明 子 各 30 g。
7 剂，每天 1剂，水煎，分 2次服用。

2020年 12月 2日二诊：大便仍欠畅，大便量较

前增多，精神欠佳，在守一诊方的基础上加熟大黄

5 g，仙鹤草 30 g。14剂，每天 1剂，水煎，分 2次

服用。

2020 年 12 月 23 日三诊：口干，大便次数较前

增多，可隔天 1次，质仍偏干，守二诊方去仙鹤草，

加生石膏 30 g。14剂，煎服方法同上。

2021年 2月 22日四诊：大便已较通畅，腹痛腹

胀未作，近日大便偏稀不成形，去生石膏、熟大黄、

菊花、决明子，枳实改为枳壳 6 g，当归改为 6 g，
加五倍子、茯苓各 15 g，龙骨 30 g，配合服用西

黄丸。

此后 1 年间，患者坚持服用中药加西黄丸进行

调治。

按：《素问·调经论》曰“血气不和，百病乃变

化而生”。《医林改错》谓：“元气既虚，必不能达于

血管，血管无气，必停留为瘀。”本病患者年已七

旬，脏腑气血亏耗，血行涩滞，则停积为瘀。瘀滞

大肠，则致大肠传导失司，排便不畅。瘀滞脾胃，

不通则痛，故腹部胀满疼痛。又气能生津，患者气

血亏虚，则津液亏少，表现为口干，肠道津亏则表

现为大便干结。津血同源，津亏则血液运行不畅，

则致脉道瘀滞。舌脉均为气血瘀滞之象。方选血府

逐瘀汤加减，方中桃仁、红花、赤芍、川芎合用活

血祛瘀；川牛膝活血通经，祛瘀止痛，引血下行，

生地黄、当归养血益阴，清热活血，重用则增通便

之功；桔梗、枳实，一升一降，宽胸行气。此方中

易枳壳为具有通便作用之枳实；少用柴胡之疏肝解

郁，升达清阳，与桔梗、枳实同用，尤善理气行滞，

使气行则血行；生甘草调和诸药。患者大便不畅，

口干苦，故在原方基础上加用瓜蒌皮、虎杖、菊花、

决明子以清热平肝，泄火通便。诸药合而用之，则

使血活瘀化气行。二诊大便仍欠畅，大便量较前增

多，精神欠佳，故在初诊方基础上加熟大黄通便，

仙鹤草补虚。三诊大便次数较前增多，质仍偏干，

故在二诊方基础上去仙鹤草，加生石膏清热止渴生

津。四诊大便已较通畅，近日大便偏稀不成形，故

在三诊方基础上去生石膏、熟大黄、菊花、决明子，

枳实改为枳壳，当归减量，又近日大便不成形，故

加五倍子、茯苓、龙骨化湿收涩止痢。同时嘱服用

中药的同时配合服用西黄丸。在此治疗上，患者肠

道功能日渐调和。

宋力伟老师对多种癌症类疾病属于热毒蕴结的

多以西黄丸配合中药服用。宋力伟老师认为，结直

肠癌的病性多属于热性，故对于一些不喜服用中药

的患者，则多嘱其长期服用西黄丸以清热解毒、消

肿散结、抗肿瘤。

5 小结

肿瘤的发生多为正气内虚，脏腑功能失调。正

气虚则邪气侵袭，日久则痰湿凝聚、气滞血瘀、邪

聚成毒，发于脏腑则生癌病。而对于结直肠癌来说，

临床上多表现为胃肠功能紊乱。宋力伟老师认为，

治疗此类疾病，首先应进行正确的辨证，脾胃虚者

予以益气健脾和胃之药，如党参、黄芪、茯苓等；

气滞者予以行气导滞，如枳实、木香、槟榔等；痰

浊重者予以化痰之药，如瓜蒌皮、制半夏、陈皮等；

湿热者予以清热利湿之药，如黄连、黄柏、秦皮等；

瘀血重者予以活血化瘀之药，如丹参、赤芍、红花

等。另外，对于癌病，抗肿瘤中药的使用亦需注意，

并非见肿瘤则必用抗肿瘤中药，若患者正气较为亏

虚，体质较为虚弱，则不可妄用此类药物以防攻邪

太过更伤正气。
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