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中医针灸治疗手术后并发症验案４则

江丹

【摘要】　 手术是西医治病的重要手段之一。但是手术之后，可能遗留一些并发症，或有遗留病
变但不适宜再次手术，这时中医是一个好的可选方案。根据病人情况选择中药、针灸，解散瘀滞、改
善机体状况，促进病人的自我康复过程，而达到治愈疾病或手术后并发症的目的。作者总结了在英
国应用中药、针灸治疗手术后并发症验案４例。案一：纠正了肝肿瘤手术切除术后胸腹腔引流不收
口；案二：胆囊炎腹腔镜术后仍遗留上腹痛；案三：剖腹产术后刀口延裂所致的腹膜炎；案四：椎间盘
切除术后遗留的局部神经损伤。实践证明：中医和针灸是治疗手术后并发症的适宜治疗方法。

【关键词】　 中医；　 针灸；　 手术后并发症
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　 　 手术是西医治病的重要手段之一。找准病灶，手术切
除，应该是彻底的解决问题的方法。但是手术之后，也有可
能遗留一些并发症，造成病人的痛苦未能完全消除，或仍存
在的病变却不适宜再次手术解决，这时中医是一个很好的选
择方案。根据病人情况选择中药、针灸，或者两者同时应用，
解散瘀滞、改善机体状况，促进病人的自我康复过程，而达到
治愈疾病或手术后并发症的目的。中医可以广泛应用于普
外科、骨伤科、妇产科、肿瘤科等各种手术后并发症，现举几
例在英国诊治成功的案例，同时分析治疗取效的机制与中医
在西方国家应用的特殊性。

１　 肝肿瘤切除术后腹水，胸腹腔引流不止
患者，女，４７岁，以腹痛、腹水、消瘦、闭经，及胸腹腔引

流不止４个月就诊。
患者３年前被诊断为原发性肝脏肿瘤，经肝脏穿刺取得

的活体组织病理诊断为原发性肝癌。但西医师顾虑其肝内
为多发性肿物，（最大的６ ｃｍ × ７ ｃｍ，最小的１ ｃｍ × １ ｃｍ）且
位于门脉附近，手术可能有较大风险，故未给予任何治疗。

患者曾在１３年前患乳腺癌，经西医手术以及常规放、化
疗治疗，同时以中医药治疗而痊愈。因其对十余年前的中医
药对乳腺癌的辅助治疗很满意，故再次求诊于余。针对肝脏
肿瘤，经过规律性针灸，及中药疏肝理气、化瘀抗癌两年多的
治疗，患者全身状况明显改善，食纳正常，月经规律，面色红
润，但是肿物仍在，故建议再看西医，以求适当的驱瘤治疗。
看到病人较好的全身状况，西医肝胆外科专家决定手术。
２００９年９月初行肝内肿物切除术。术中切除大小不等
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６个肿物，活检证实为内分泌类瘤，原已癌变的组织消失。
手术之后两个月因创面渗出物较多，肝内、肺下各置一引流
管。现因引流管长期不能拔除，腹痛，日渐消瘦，于术后４个
月再次求诊于余。（作者注：根据英国的医疗制度，病人只
有家庭医生给予转诊，才可以接受免费的国家医疗系统的服
务，因而只能接受被转诊的专家的治疗；病人不能自行选择
就诊的医院，更不能自择专家。如果专家没有给予适当的治
疗，病人可以根据自己的知识与理念，选择适当的自费治疗。
编者注：本案的原始诊断是否有疑点，由于中医师在英国的
法律地位，作者不能重新进行相应的病理检查来验证，或纠
正西医专家的诊断。暂且把关注点放到中医对患者术后症
状的改善上。）

患者自诉疲乏倦怠，稍事活动就会头晕气喘；全腹胀满，
压痛；恶心纳差，眠不安；自诉手术之后已减重十几公斤；动
辄腹部引流处痛甚；由于引流管置入使其右背部疼痛，难以
仰卧、右侧卧；每日引流约１００ ｍｌ。体检所见：身体消瘦，被
动体位，痛苦面容，行动缓慢；叩诊腹部有移动性浊音；肝内、
肺下各置一引流管，肺引流管在右背底部区，不能平卧；引流
管引出较多淡黄色液体；双下肢水肿，主要在膝以下；舌淡胖
苔白滑，脉弦细。

诊断：（１）肝内肿物切除术后综合征（腹水，下肢水肿，
门脉高压不除外？）（２）低蛋白血症。中医辨证：脾肾气虚，
水湿停聚。由于肺底引流管，不能平卧，难以接受针灸，故只
用中药治疗。治疗过程如下。

第一阶段，纠正低蛋白血症，减低门静脉压力。中医治
法：益气养血，利水通瘀。黄芪当归补血汤与五苓散加减，处
方如下：黄芪３０ ｇ，当归１０ ｇ，薏苡仁３０ ｇ，茯苓１０ ｇ，桂枝
１０ ｇ，葶苈子１０ ｇ，厚朴１０ ｇ，枳实１０ ｇ，山楂１０ ｇ，砂仁
１０ ｇ，神曲１０ ｇ，炙甘草５ ｇ。以上药水煎服，每天１剂，两次
分服。人参精口服液每服１管（１０ ｍｌ），每天２次。

服以上药之后，食欲大增，腹胀腹痛减轻，肺肝引流物以
每日８ ～ １０ ｍｌ的速度骤减，６周之后，西医拔除引流管。

第二阶段，消除创面炎症，提高身体素质。中医继续给
予健脾扶正，利水化瘀治疗。患者体重有增，腹水日减，月经
复至，二便规律，轻微腹痛。由于引流管拔除部位少许渗出，
因此时而发作局部疼痛，发热。西医地区护士隔日更换敷
料。中医在扶正健脾利湿的同时，加清热解毒，辅助抗感染。
舌淡红薄白苔，脉弦细。以小柴胡汤与五味消毒饮加减。处
方如下：柴胡１０ ｇ，黄芩１０ ｇ，半夏１０ ｇ，金银花１０ ｇ，蒲公
英１０ ｇ，赤芍１０ ｇ，川楝子１０ ｇ，黄芪１５ ｇ，猪苓１５ ｇ，砂仁
１０ ｇ，山楂１０ ｇ，炙甘草５ ｇ。

第三阶段，调整消化道功能，促进全面恢复。待引流口
创口痊愈，无再发生感染，其腹水少遗，食纳尚好，排便规律，
眠好经至，Ｂ型超声显示脾大，故继续健脾疏肝，利湿化瘀。
香砂六君与五苓散加减，处方如下：香附１０ ｇ，砂仁１０ ｇ，黄
芪３０ ｇ、当归１０ ｇ、白术１０ ｇ、茯苓１０ ｇ、山楂１０ ｇ、炒麦芽
１０ ｇ、薏苡仁３０ ｇ、桂枝８ ｇ、枳壳１０ ｇ、炙甘草５ ｇ。同时，人
参精口服液每服１管（１０ ｍｌ），每天２次。

该患者经用中药治疗半年痊愈，西医每年复查肝胆，核
磁共振成像、血液检查都保持正常。今年为手术后第三年，
西医结束对其术后的常规观察，患者返回工作，正常生活。

分析：中医对该患者的治效机制在于扶助正气，促进自
身的修复能力。由于切除肝内六个肿物，该患者被切除了一
半多的肝组织。由于原有肿物的压迫，或是手术之中的碰
触，以及手术创面形成的瘢痕都可能使门脉系统仍然不能完
全通畅，因而使肝肠循环不能完全开通，下肢静脉受阻，而形
成腹水，下肢水肿，与脾大；由于肝肿物切除之后，肝组织内
遗有较大的空腔，加上局部很可能产生炎症，因而使肝内，右
肺下渗出物不断。

由于较大的创伤，局部的渗出，及腹水造成大量的蛋白
质丢失，而形成了低蛋白血症。低蛋白血症使渗透压下降，
腹水越发增加，如不及时纠正，可形成恶性循环；自身蛋白
分解，而使体重减轻；体质全面下降，使食欲减退，疲乏无
力，情绪低落，便滞失眠，以至闭经。在这种情况下，只等
待病人自然的自身恢复，其恢复能力是有限的，恢复速度
也是很慢的；如不能尽快恢复，从此进一步的恶化，而形成
代谢性酸中毒，继而休克，出现脏器衰竭的可能性是存在
的。如果这种情况发生，手术就是失败的。就是顾虑到有
这种情况发生的可能，以前的专家才不愿意冒风险，为这
个患者手术。

第一阶段，应用黄芪补血汤与五苓散急救脾气，疏利积
水。给予超常剂量的黄芪３０ ｇ，与人参精口服液扶助正气；
当归养血育阴；五苓散之桂枝、茯苓通阳利水，用葶苈子换
泽泻取其重驱肺底郁水之功；厚朴、枳实行气通腹，神曲、
山楂振奋胃气，炙甘草合胃以调和诸药。服药之后，由于患
者的食欲渐好，代谢增快，体质迅速改善，低蛋白血症得以
纠正。因而，引流的渗出，腹水，与下肢水肿开始明显减
退。　

第二阶段，改用小柴胡汤与五味消毒饮；因大邪已祛，
所以改用小柴胡方以平调表里。用柴胡，川楝子疏肝解郁，
理气清热，半夏，黄芩辛开苦降，化淤散结；金银花，蒲公英
解毒驱邪，猪苓仍清余留之积液；黄芪（已改常量）辅助脾
胃之正气；因而，残余的炎症得以清除，全身体质继续得以
增强；

该患者是在益气健脾为主，利湿化瘀为辅的第三阶段的
治疗下，获得彻底痊愈的。方改香砂六君与五苓散，在香附，
砂仁，黄芪，当归，（黄芪当归补血汤以换党参）白术，茯苓，
加强了健脾扶正的功用；山楂，炒麦芽和胃醒脾，枳壳行气通
腹；桂枝通阳化淤，薏苡仁利湿健脾，炙甘草和胃以调和
诸药。

由此病例的治愈可以看到，手术后应用中药，可以通过
增强体质，而促进病患的自身修复能力，而治愈由于创伤过
大，体质下降，抗病能力减低而造成的并发症。
２　 腹腔镜胆囊切除术后，仍上腹痛

患者，女，５３岁。腹腔镜胆囊切除术后，右上腹持续性
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疼痛３个月来诊。
该患者反复发作右上腹疼痛，伴恶心、嗳气，胃脘胀闷，

经Ｂ型超声诊断为胆囊结石。２００９年初（就诊前３个月）行
腹腔镜胆囊切除术。手术顺利，一期愈合，但是右上腹持续
性疼痛仍在。患者适逢围绝经期，常感潮热、盗汗、眠差、疲
惫乏力、便秘，焦虑、压抑、情绪低落。因此上腹疼痛造成的
困扰十分突出。全科医生给予复方可待因，但会使便秘更
甚，故求诊于余。

刻诊：右上腹压痛，质软，无反跳痛，无黄疸，莫非氏征阳
性，腹部胀满，轻压痛，肠鸣音弱。舌红苔白，脉弦尺弱。诊
断：（１）右上腹痛待查（胆囊窝残留炎症，胃及十二指肠炎不
除外？）；（２）更年期综合征。中医辨证：肝郁脾滞、腹气不
通。治法：疏肝通腹、清热解毒。

治疗针药结合。针灸百会、上脘、天枢、足三里、内庭、阳
陵泉、足临泣、外关、阴陵泉、三阴交、太溪、太冲、合谷。针
灸每周１次。中药以大柴胡汤与茵陈蒿汤加减，处方如下：
柴胡１０ ｇ、茵陈１０ ｇ、栀子１０ ｇ、大黄后下１０ ｇ、枳壳１０ ｇ、川
楝子１０ ｇ、赤芍１０ ｇ、元胡１０ ｇ、黄柏１０ ｇ、知母１０ ｇ、砂仁
１０ ｇ、甘草５ ｇ。以上药水煎服，每天１剂，两次分服。

两周以后，腹痛大减，潮热消失，便排规律，睡眠好转。
治疗调整如下：针灸每周１次，治法与穴位同前；中药煎剂改
为中成药大柴胡汤丸（浓缩水丸，下同）１５粒，每天２次。
知柏地黄丸１５粒，每天２次。再两周之后，腹痛全消，且睡
眠好，情绪稳定，更年期症状也得到改善。

分析：针对该患者的中医治疗，既关注消除残余炎症治
疗又考虑并发症。手术切除之后的残余炎症，是手术之后病
痛仍然存在的常见原因，应用中药的目的之一就是消除周围
组织的炎症。本案用中药大柴胡汤与茵陈蒿汤加减。柴胡
疏利肝胆之郁滞；茵陈蒿汤之茵陈、栀子、大黄，加川楝子清
解荡涤肝胆湿热；枳壳行气通腹；赤芍、元胡柔肝化瘀；黄柏、
知母清下焦湿热；砂仁、甘草调胃和药。用以上方消除胆囊
窝的残余炎症，与可能的胃与十二指肠的慢性炎症是成
功的。

应用中药同时对患者施行针灸，促进整体的自愈功能，
也是促其尽快见效的重要因素。针灸的选穴与中药组方为
同一原则，重在疏肝利胆、和胃健脾。百会配八脉交汇之外
关、足临泣、阳陵泉通调肝胆、腹部及一身之气；上脘、天枢
和胃通腹；足三里、内庭穴健脾通肠；阴陵泉、三阴交健脾育
阴；太溪祛湿益肾，太冲疏肝利胆，合谷涤肠和胃。

中医从整体观念出发，在治疗肝胆残余炎症的同时注重
围绝经期症状的调治，也是使肝胆病症尽快痊愈的重要因
素。该患者适逢更年期，体质状态较差，可能正是促使其产
生并发症的个体因素。因此整体治疗，就会产生较好、较快
的治疗效果。

由此病例的治效可以看到：手术后应用中药对残余炎
症、慢性炎症，尤其是多器官并存的炎症，是较好的选择。
３　 剖腹产术后切口延裂，腹膜炎致下腹痛

患者，女，２９岁，剖腹产术后右下腹痛两个月。

初次妊娠。因胎儿过大，母亲过瘦，骨盆过窄，至足月而
胎头仍未完全入盆，遂行剖腹产。手术顺利，创面一期愈合。
胎儿健康，五日之后出院。因自己喂养胎儿，又要操持家务，
故术后过早活动。术后１周，渐觉右下腹疼痛，为持续性钝
痛。纳差，便常。家庭医生给予强力止痛药，服后使便秘，故
求诊于余。

就诊所见：腹部平软，右下腹明显压痛，部位固定于手术
斑痕右侧下部；无反跳痛及肌紧张；左下腹少许不适，轻腹
胀，肠鸣音存在。舌淡红苔薄白，脉弦。

诊断：（１）剖腹产术后刀口延裂；（２）轻微局部腹膜炎。
中医辨证：腹气不利，脾湿血瘀。治法：祛湿清热，通腹化瘀。
针刺百会，天枢，足三里、内庭、阳陵泉、足临泣、外关、阴陵
泉、三阴交。针灸每周１次。中药以阑尾清化汤加减：柴胡
１０ ｇ、茵陈１０ ｇ、川楝子１０ ｇ、牡丹皮１０ ｇ、金银花１５ ｇ、蒲公
英１０ ｇ、枳壳１０ ｇ、厚朴１０ ｇ、元胡１０ ｇ、大黄后下１０ ｇ、赤芍
１０ ｇ、甘草５ ｇ。上药水煎服，１天２次。

１周以后复诊，大便已通畅，右下腹疼痛明显减轻，眠稍
安。以上穴位再针，以上方再服１周，改为中成药大柴胡汤
丸１５粒，每天２次；五味消毒饮１５粒，每天２次。

经用针灸每周１次，以及中成药继续服４周，腹痛全消，
二便通畅，眠好，气力有增。仍自己喂养婴儿，且返回工作
岗位。

分析：剖腹产术后，创口尚未完全恢复时，由于过早活
动，造成手术的刀口延裂、渗出，形成局部的轻微炎症，而产
生腹痛。用中药阑尾清化汤加减：柴胡、茵陈、川楝子疏肝清
热、理气通瘀；枳壳、厚朴、大黄通肠涤腹，牡丹皮、金银花、蒲
公英清热解毒，元胡、赤芍化瘀止痛，甘草调和诸药。该方疏
肝理气，解毒化瘀，可以达到消炎抗菌，同时调整胃肠道的功
能，促进自身的康复过程。

针灸选用百会，加八脉交汇之外关，足临泣通调腹部及
一身之郁气；天枢行气通腹，足三里、内庭健脾理气，阳陵泉
通调阳经之郁气；阴陵泉、三阴交养育阴血之不足。规律性
的针灸，以促自体对炎症的吸收，及痊愈。

对此类手术之后的小的创伤炎症，针药结合可以迅速取
效。尤其对于伴有脏器功能紊乱者，中药的全面综合调理的
功能，更为突出。
４　 腰椎间盘摘除术后，腰痛，双足感觉运动障碍

患者，女，２６岁。手术摘除突出椎间盘后，腰痛仍在，且
双足面感觉运动障碍４个月来诊。

因为椎间盘突出症造成疼痛难以缓解，且表现出越来越
明显的下肢压迫症，于２００９年８月手术去除第四、五腰椎的
椎间盘。术后遗腰骶痛，且双足外侧缘麻木、冰冷、无力。同
时月经不规律，周期３０ ～ ９０天，行经５ ～ １５天，无痛经，就诊
时月经已两个月未来潮；颜面痤疮。

刻诊所见：跛行明显，双足无力抬起，五趾不能向上背
曲，外侧小趾尤甚；双足冰冷，触摸无知觉；腰部可见５公分
的手术斑痕，手术部位无痛，压痛主要在手术创面以下的腰
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骶部；坐骨神经区及下肢无压痛，膝窝以下无痛，但麻木，不
温；腹部不温，无明显压痛；颜面多处结节样痤疮；舌质淡红
苔白，脉弦细。

诊断：（１）腰椎间盘手术后并发症（腰骶神经压迫尚未
解除）；（２）月经不调（多囊卵巢综合征待除外？）中医辨证：
肾虚血瘀，湿邪阻络。治法：驱湿通络，补肾化瘀。针灸：百
会、肝俞、肾俞、上

!

、中
!

、会阳、秩边、委中、承山、昆仑、申
脉、束骨、阴谷、太溪、照海、阴陵泉、三阴交、足临泣、侠溪。
以上相应穴位给予电针；腰骶部艾灸，每周１次。中药以二
仙、三妙与桃红四物汤加减：淫阳藿２０ ｇ、仙茅１０ ｇ、川芎
１０ ｇ、赤芍１０ ｇ、生地黄１５ ｇ、苍术１０ ｇ、黄柏１０ ｇ、薏苡仁
３０ ｇ、桃仁１０ ｇ、红花１０ ｇ、桂枝３ ｇ、益母草１５ ｇ。上药水煎
服，每天１剂，两次分服，每周服６剂。

以上针药联合应用１个月，双下肢自觉明显改善，双腿
双足渐温，但双足尤其右足趾仍然上举难，使其跛行；腰骶痛
去，月经复至，且颜面日渐清爽，痤疹减消。但稍停药，或改
为中成药，则月经复闭，痤疮复生。故以上针药，持续应用
３个月，诸症好转。

分析：此病例虽经手术切除了压迫神经的椎间盘，但是
在手术之前，椎间盘对相应神经、血管及组织的压迫，手术之
后尚未能完全解除，或许神经已受到了一定程度的损害。手
术之后尽早接受针灸以及中医治疗是必要的。不论神经受
压迫程度如何，用针灸都可以通过改善局部供氧，增加微循
环，有效地促进神经的康复或血管的再生，消除或改善局部
的压迫症状。该患者出现的月经后期，甚至闭经，结节性痤
疮，在中医来看都属于肾虚血瘀。故对该患者统筹考虑，合
而治之。该患者以神经的受损为主症，故以针灸为主要治疗
方法：百会和神调气，肝俞、肾俞平肝益肾，上廖、中廖、会
阳、秩边通淤行滞，委中、承山、昆仑、申脉、束骨均为疏筋柔
肌，阴谷、太溪、照海养肾阴滋筋骨，阴陵泉、三阴交健脾以助
后天，足临泣、侠溪疏肝利胆。肝经、胆经，膀胱经诸穴也正
是肌肉麻木萎软的部位，对这些穴位的治疗也是对损伤神经
的局部治疗。神阙艾灸，局部加用电针都是加强温补肾阳，
增加针灸刺激强度的方法。

中药淫阳藿、仙茅补肾温阳，生地黄、赤芍、川芎、桃仁、
红花化淤养血、调经通络，苍术、黄柏、薏苡仁清下焦湿热，桂
枝温经通络，益母草化淤散结。当患者下肢的麻木，患足的
萎软，下垂逐步得到改善之时，月经也恢复了。

总之，但凡手术之后尚未完全消除的病症，我们可以尝
试通过中药和针灸继续治疗，让病人获得更多的康复机会。

５　 中医在英国应用的特点

由于英国的医疗体制与中国不同，在这里中医作为补充
医学多在私人的补充医学诊所内开展，因而诊治取效的模式
应有一些特点：
５ １　 中药针灸联合选用，以求中医整体疗效

根据在英国的中医针灸治疗的模式，一般是一周或两周
针灸一次。在其他西方国家，也大都如此。由于针灸，中医
在这里属于补充医学，病人是需要自费的，因而很难有人能
够承付像在中国一样的每日，或隔日一次的针灸频率。就是
保险公司，也不愿意承保太多的治疗频率。针灸在这样的治
疗频率下，对一些较为严重的病症，显得治效不够，因而用中
药与之相合，就形成了既有足够的疗效，病人又可以承付的
适宜的中医治疗方案。像这四个成功的案例都是综合应用
中药与针灸，而取得良好的功效的。
５ ２　 主病兼症全面诊治，更显中医整体观念

病人来诊就希望解决所有不适，而按照中医的整体观念，
主病与兼症同时出现在一个患者身上，是应该有密切的关联
的。像例２，胆囊残余炎症的产生与时值围绝经期有关，对围
绝经期综合症同时治疗，取得了改善胆囊残余炎症最快的疗
效。像例４，联系患者的月经稀发和痤疮，可能提示患者体内
雌激素不足。椎间盘摘除术后神经损伤，久而不能自愈也可
能和患者雌激素不足有关。因而，中药温补肾阳，调经通络的
治法，使月经复至，有可能通过调整患者内分泌水平，也加速
了残损神经，麻痹肌肉的恢复。对这些兼症与主病同在的状
况，在选穴、选药、组方时都给予了综合考虑。
５ ３　 辨证准确选药择精，避免大方杂方

在国外行中医，要求准确辨证，择精用药，要做到既要治
病，还不要处方太贵。病人要能够承付，才可以保持就诊，直
至痊愈。所以笔者的药方，一般不超过１２味；常选用经方，
尊其方意，取其最精之味，尽量以精少之方组获取优异的疗
效。汤药常短期应用，取其最佳疗效之后，改换相同方义的
中成药以维持远期疗效。
５ ４　 只选常用草药治重疾，严禁濒危动植物及矿物药

由于西方对濒危动植物，矿物药的严格限制，中医师在绝
对不能用违禁药的情况下，也要治疗危重的病症。像病例１
这样严重的水湿停聚，却不能应用附子和虫类药。可见辨证
准确，选药适当，草药也能够治愈重疾。

（收稿日期：２０１２１２２２）
（本文编辑：张磊）
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