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基于“有故无殒”理论的消化道肿瘤术后
胃瘫综合征辨治思路探析※

叶 颖 郭思薇 魏 佳 王鹏飞 骆杰伟▲

摘 要 术后胃瘫综合征（PGS）是影响消化道肿瘤患者术后康复的常见并发症，病机虚实夹杂，

现代医学治疗尚缺乏特效手段。本文基于《黄帝内经》“有故无殒”理论，剖析 PGS“金刃伤正、元气耗

损”为核心之“故”，确立“大补元气为主，理气活血为辅”治则，并据此遣方用药，在峻补元气、斡旋中

焦、恢复胃肠动力方面显示出显著优势，为中医药治疗消化道肿瘤PGS提供了新思路。
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消化道肿瘤在我国的发病率与死亡率居高不下，

目前外科手术仍是其主要治疗手段，而术后并发症的

预防与管理直接关乎患者的康复速度、生存质量及后

续治疗。其中术后胃瘫综合征（Postoperative Gastro⁃
paresis Syndrome，PGS）是临床医生经常面临的一个棘

手问题。PGS主要表现为非机械性梗阻性的胃排空

延迟，其发生率在胰十二指肠切除术后可达 20%～

50%，在远端胃癌切除术后约为 4%～5%[1-3]。PGS 不

仅延长患者住院时间，增加医疗成本，严重者甚至可

迁延不愈，影响患者后续抗肿瘤治疗及长期预后[4]。

PGS的病理生理机制涉及手术直接损伤、持续炎症激

活、菌群失衡及激素紊乱等多方面因素[5]。现代医学

在促动力药、营养支持等常规治疗方面存在局限，而

中医从“整体观念”出发辨证论治，在治疗PGS上展现

出独特优势。

中医无PGS病名，根据其脘腹胀满、恶心呕吐、食

少纳呆等主症，该病可归属于“痞满”“胃反”“胃缓”等

范畴。传统治疗“痞满”多从“以通为用”入手，然PGS
因存在手术“金刃损伤”，与内科之“痞”不同。其根本

病机在于术中气血骤伤、元气虚损，致使中焦升降之

枢机不利，实属“本虚标实”之重证。常规理气消导之

法，诚如杯水车薪，难济其急。

面对这一临床困境，本文立足于理论创新与临床

实用，将中医经典《黄帝内经》中“有故无殒”之旨，创

造性地应用于PGS的辨治，旨在为这一难题的解决探

索一条行之有效的思路。

1 “ 有 故 无 殒 ” 理 论 内 涵 与 PGS
之“故”

1. 1　理论内涵　“有故无殒”一说，首见于《黄帝内

经》。《素问·六元正纪大论》所言“有故无殒，亦无殒

也”，原为阐释妊娠期用药原理而言。张景岳在《类

经》中进一步阐发，谓“有是故而用是药，所谓有病则

病受之，故孕妇可以无殒，而胎气亦无殒也。”其核心

可归结为“有是证，用是药”，体现的正是中医“辨证论

治”之精髓与“方证相应”的严谨逻辑。此说并非局限

于妊娠，亦可推及诸病治疗。只要辨证准确，紧扣病

机（故），即便施用峻烈之品，亦能祛病而不伤正（无

殒），这为临床诊治危重症、疑难病时敢于运用峻剂提

供了理论依据与安全性指导。

1. 2　PGS之“故”：金刃重伤，元气虚脱　《素问·刺法

论》所言“正气存内，邪不可干”，揭示了人体正气在抵

御病邪、维持健康中的核心作用。腹部外科手术在中

医学中被归属于“金刃损伤”范畴。手术之伤最易耗

气动血，致使气血津液骤损，元气大伤。元气既伤，脾

失濡养，以致纳化失司；而元气作为人体生命活动的

原动力，其充沛与否又依赖于脾胃之气的滋养。诚如

李东垣在《脾胃论》中指出：“元气之充足，皆由脾胃之

气无所伤，而后能滋养元气。”脾胃一伤，元气化生乏
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源，未复之元气愈失所养。

消化道肿瘤患者本身因癌毒内耗而正气不足，再

经腹部手术“金刃损伤”，无异于雪上加霜。手术不仅

耗伤气血，术后又常需禁食，致使气血生化之源几近

断绝，恰如《灵枢·五味》所云“谷不入，半日则气衰，一

日则气少矣”，可迅速导致中气下陷，元气大亏。脾胃

为气机升降之枢，当元气亏损，脾之清阳不升，四肢失

于温养，则神疲乏力、肢体困倦；胃之浊阴不降，则脘

腹痞满、纳呆呕恶。此即“因虚致痞”，其本在于元气

之骤夺。痞既因虚而成，非峻补元气不足以复升降之

机，然峻补之品多甘温滋腻，与痞满纳呆之标似有相

妨，尚需权衡。“有故无殒”之旨在此处尤具指导价值

——既有元气大伤之“故”，则峻补之法药力有归，虚

者受其补，虽有甘温滋腻之偏，亦不致因补而增其痞，

诚如张景岳《类经》所言：“有病则病受之。”

PGS虽以元气虚损为根本病机，但在其病理演变

的过程中，气滞与血瘀作为关键的标实之证，与正气

虚损相互胶结，使病势缠绵难愈。中医理论认为“气

为血之帅，血为气之母”，气与血在生理上相互依存，

在病理上亦相互影响。清代王清任在《医林改错》中

直言“治病之要诀，在明白气血”，并进一步阐述了气

虚与血瘀的关系：“元气既虚，必不能达于血管，血管

无气，必停留而瘀。”此言深刻揭示了“气虚致瘀”的内

在机制。具体到 PGS，其气滞血瘀的形成，主要有三

条途径：其一为手术“金刃”直接损伤脉络，致“离经之

血”成瘀，阻塞气机；其二为手术重伤元气，气为血之

动力，气虚则无力推动血行，血行涩滞成瘀；其三为术

后情志不遂，肝气郁结，气滞则血亦不行。此三者之

中，尤以气虚致瘀为本病之常途。气滞与血瘀既成，

则进一步壅塞中焦。气滞则脾胃升降之枢机彻底失

灵；瘀血内阻胃络，则气血不得濡养胃体，其“以通为

降”之能尽失。更重要的是，此病往往陷入“元气虚→
气机滞/脉络瘀→脾胃功能衰→元气更虚”的恶性循

环。如此虚虚实实，因果往复，正是本病胶着难解、常

规理气消导之法难以取效的困局所在。

因此，直接、有力地峻补元气，是打破这一恶性循

环、逆转病势的核心关键。

2 辨治策略：立足“有故无殒”，以补
为通

2. 1　治疗原则：塞因塞用，补中寓通　基于 PGS“元

气大伤为本，气滞血瘀为标”的核心病机，治法当以

“大补元气，急固其本”为第一要义，辅以“理气活血，

以消其标”。临床须突破“痞满忌补”之常规束缚，在

明辨“元气大伤”这一根本前提下，敢于重用、善用峻

补元气之品。其目的，在于凭借甘温厚味之力，重振

中焦衰惫之阳，使气化复其常度。正如《金匮要略》所

启示：“大气一转，其气乃散。”人身大气充盈、斡旋有

力，则因虚而滞、因虚而瘀之局，方可从根源得以扭

转。然其常兼有气滞血瘀之标，徒补恐有壅滞之虞，

故需佐以理气活血之药。此类佐药非为攻伐，实为疏

通已形成之郁结与瘀阻，为元气得复、气血得行扫清

道路，使补而能达，通而不伤。如此，补正即是祛邪，

通滞亦是扶正，二者相济，方能达成“以补为通，以通

助补”之妙用。这一治法，正是“塞因塞用”反治法在

临证中的具体体现，亦是对“有故无殒”理论精髓的进

一步实践，体现了中医“治病必求于本”与“标本兼顾”

的核心要义。

2. 2　用药策略与配伍　临床组方时，必须紧扣“大力

扶正，补中寓通”这一核心。用药如用兵，贵在配伍得

法，务求君臣有序，佐使合宜，方证严密对应。君药当

以重剂峻补元气为首，意在力挽狂澜，直指元气大伤

之根本。首选人参类药材，且剂量须足，常用至 30  g
以上。临证选用亦有讲究：若患者术后出现气阴两伤

或虚热内生之象，如口干、心烦、舌红少津，则宜用西

洋参，取其性凉，功专益气养阴、清热生津；若证以脾

胃气虚为主，见倦怠乏力、食少便溏，则以党参或人参

为佳，其性平和，专补中州之气。临床上亦可西洋参

与党参（或人参）相须为用，益气养阴之力更彰。煎服

法上，建议文火另煎，取浓汁兑入他药同服，以保药力

醇厚，直达病所。此实为全方立足之根基，为中焦枢

机运转、胃肠动力恢复奠定基础。臣药以理气活血为

法，旨在疏通壅滞，为治标之策。理气之品，常选枳实

（或枳壳）、厚朴、木香、乌药、紫苏梗等，其性多走窜，

能破气消痞、行气除满，既可解当下胀满之苦，又可防

君药滋补之壅滞，使补而不滞。活血之品，多取丹参、

莪术、三七、桃仁、红花之类，专为消散手术“金刃”所

致之离经瘀血，改善胃络之气血灌注，促进受损组织

之修复，从而有助于胃体本身功能的恢复。理气药与

活血药相配，气血同治，共破中焦之滞塞，消散局部之

郁结，为君药补益之力布散全身扫清障碍、开通道路。

佐使药，贵在随机应变，以应兼夹之证。若兼阴伤津

亏，症见口干、便结，可佐麦冬、石斛，以养阴和胃，增

水行舟；若兼脾虚湿困，症见苔腻、便溏、纳呆，则加白
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术、茯苓、炒白扁豆，或佐苍术，以健运脾土、化湿和

中；若胃气上逆显著，呕恶嗳气频作，则用姜半夏、旋

覆花，辅以陈皮，以和胃降逆；若痰湿胶结，苔厚脘闷

如裹，可增厚朴、藿香、石菖蒲，以化痰燥湿、芳香醒

脾；若阴虚内热，症见口干灼热、舌红少苔，宜入北沙

参、玉竹，稍佐蒲公英以清胃热；若为阳虚寒凝，症见

脘腹冷痛、得温则舒，则可投干姜、桂枝，甚或肉桂、吴

茱萸；寒重者，可酌加制附片，以温中散寒、通阳止痛。

如此组方，主次分明，标本兼顾，补泻得宜，方能契合

复杂病机，扭转危局。

2. 3　动态调整：中病即止，善后缓图　《黄帝内经》在

提出“有故无殒”之时，紧接着便点明了“衰其大半而

止，过者死”这一临证关键。此语不仅提示辨证用药

须精准，更强调攻邪补虚当把握分寸，切忌过剂。这

一原则在PGS的调治过程中尤显重要。当峻补元气、

理气活血之法奏效，胃气得以渐复，临床见脘腹胀满

显著减轻、呕恶渐平、知饥思食、胃管引流液量显著减

少（如<200  ml/日）等关键指征时，提示病势已衰大

半。此时，治疗当遵“中病即止”之旨，随证变法：其

一，削减人参等峻补之品用量，或改为太子参等平补

之品，以防过补反碍中焦初复之气机；其二，元气渐

复，瘀滞既去，活血之属不宜久投，故重心由峻补元气

转向健运脾胃，转投六君子汤之类，以资善后。此法

之精髓，在于依据病情转机，动态调整方药，以期达到

补虚不碍邪、扶正不壅滞的动态平衡。

3 病案举隅

张某，女，80岁，2025年3月18日以“上腹部胀满

伴呕吐2周”为主诉入院。现病史：患者于3周前行右

半结肠癌根治术，2周前开始出现上腹部胀闷不适，伴

恶心、呕吐胃内容物，全身乏力，食少纳呆。消化道造

影检查提示“胃瘫”。虽经西医规范处理，包括持续胃

肠减压、使用甲氧氯普胺、莫沙必利及红霉素等促动

力药，并行DSA引导下鼻空肠营养管置入术，但效果

不佳，胃管内仍持续引流出反流液，遂寻求中西医结

合治疗。入院时症见：精神焦虑，上腹部胀闷，时有恶

心，乏力明显，纳差，偶有右侧腹痛、胸闷，轻微咳嗽、

咳痰。舌质淡红，苔白，脉象细弦。西医诊断：术后胃

瘫综合征；升结肠癌术后（pT3N0M0 ⅡA期）。中医诊

断：胃痞，辨为脾虚气滞证。治法：益气健脾，和胃理

气，佐以温中安神。处方：党参 45  g，太子参 45  g，山
茱萸30  g，枳壳20  g，紫苏叶20  g，肉桂10  g，吴茱萸

3  g，佛手15  g，厚朴10  g，青皮10  g，磁石30  g。共5
剂，每日 1剂。每剂浓煎至 100  ml，分两次口服。另

嘱患者自备西洋参粉，每日 20  g，分多次以少量温水

调服。

2025年 3月 23日二诊：上腹部胀满感明显减轻，

无明显恶心，乏力改善；然小便量较前减少，舌脉同

前。治疗守前方，加车前子 30  g。共 3剂，每日 1剂。

每剂浓煎至100  ml，分两次口服。

2025年 3月 28日三诊：已可顺利进食米汤，无腹

胀、呕吐等不适，精神及睡眠状况显著改善，大便二三

日一行。舌淡红，苔白，脉细稍弦。此时脾胃之气渐

复，治疗重心稍作调整，减少行气温散之力，增强疏肝

安神之效。处方调整为：党参30  g，太子参30  g，山茱

萸30  g，枳壳15  g，肉桂10  g，吴茱萸3  g，佛手15  g，
紫苏叶10  g，磁石30  g，青皮10  g，合欢皮15  g，葛根

15  g，珍珠母 30  g。共 7 剂，每日 1 剂。每剂浓煎至

100  ml，分两次口服。

2025年 4月 3日四诊：进半流质饮食后无任何不

适，精神、睡眠、大小便均正常。腹部查体无阳性体

征。复查上消化道造影提示“胃瘫综合征治疗后，胃

炎”，胃瘫征象消失。患者顺利拔除胃管，带方出院，

并遵医嘱继续口服莫沙必利巩固疗效。

按 本案患者年届耄耋，正气本虚，又经癌肿切

除手术，气血大伤，致脾胃之气衰惫，中阳不振，运化

与受纳之职严重失司，升降逆乱，故而发病。其核心

病机为：脾胃气虚，中阳不振，气机壅滞。气虚推动无

力，则见乏力、纳差；气滞中焦，则见脘腹胀闷；胃失和

降，则见恶心、呕吐；久病及情志，土虚木乘，故见精神

焦虑、脉弦。初诊以重剂党参、太子参，并嘱自服西洋

参粉，大补脾胃之气，意在力挽狂澜，重振中州。此正

合《黄帝内经》“有故无殒”之古训，紧扣“元气大伤”之

“故”，大胆用药，而非见痞攻痞。山茱萸补益肝肾，敛

阴固气，与参类相合，固护先后天之本，防气血津液进

一步耗散。此数味共为君药，奠定扶正之基。枳壳、

青皮、厚朴、佛手为臣，行气消胀、宽中除满。其中枳

壳、厚朴善降胃肠之气，青皮、佛手长于疏肝理气，肝

胃同调，共奏理气通降之效。佐以紫苏叶、吴茱萸、肉

桂温中散寒、下气止呕，其中紫苏叶兼可行气和胃，吴

茱萸既可温肝暖胃，又能开郁降逆；磁石功擅重镇安

神、平肝潜阳，以解其焦虑之症。全方补益与行气并

重，温中与降逆同施，契合脾虚气滞、寒郁中焦之

病机。
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二诊前方已效，然小便量较前减少，故守方加车

前子 30  g，取其甘寒滑利之性，清热利尿，通利水道，

且不伤阴液。

三诊之际，患者已可进食，胀呕悉除，此乃脾胃之

气渐复之兆。治疗上应遵循《黄帝内经》“衰其大半而

止”之训，重心随之调整，防止过补壅滞，并防行气温

散太过。故于初诊方中减党参、太子参、枳壳、紫苏叶

之量，并去厚朴、西洋参；保留小量吴茱萸、肉桂，意在

温通中阳，防余寒凝滞；加合欢皮解郁和血、宁心安

神，珍珠母增强平肝潜阳、镇惊安神之力，二者相合，

更助原方磁石沉降之力，三药并用，针对其焦虑状态，

效果更彰；葛根升发清阳，助脾胃清气得以上行，与方

中理气降浊之品相合，升降同调，共奏斡旋中焦之效。

全方不仅在于健运中焦，更重在调畅情志，融心

身同治于一方，与现代医学关于本病常兼夹精神心理

因素的认识相契合。治疗全程以脾虚气滞为病机核

心，立法于益气健脾、扶助中州，攻补兼施，分期而治。

用药既恪守“有故无殒”之则，亦遵循“衰其大半而止”

之度，始终紧扣病机演变，体现了中医辨证论治的临

证精髓，也验证了本方案的科学性与有效性。

4 讨论与展望

本治疗方案宗《黄帝内经》“有故无殒”之旨，其临

证思路的创新性，在于直指术后“元气大伤”之病本，

突破“痞满忌补”之常法，敢于重用参类峻补其元气，

此正合“塞因塞用”之反治妙谛。方中参类为君，药力

专宏，现代研究亦佐证其科学性：参类药物（如人参、

西洋参、党参）所含的皂苷、多糖等成分，能多靶点、多

通路调节胃肠动力，保护与修复受损的肠道神经元及

Cajal间质细胞网络，抑制过度炎症反应并调节免疫状

态，以及促进黏膜修复与微循环重建[6-11]。这与中医

“大补元气、扶正固本”而令气化自复的理念高度契

合。治疗方案中更辅以理气活血之品，使全方补而不

滞，通不伤正，共成“以补为通、以通助补”之治疗

合力。

本法主要适用于辨证属元气亏虚、中焦气滞的消

化道肿瘤术后胃瘫患者；若见湿热炽盛等实证，当慎

用。本文乃理论探讨与初步经验总结，未来仍需开展

设计严谨的大样本临床研究，进一步运用现代科技深

入阐释“峻补元气”调节机体稳态的系统机制，从而为

术后中医药康复方案的优化提供更有力的证据。
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