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摘要：先天性巨结肠是一种肠黏膜下层神经节细胞缺失的先天性疾病，主要通过手术治疗。便秘是先天性巨结肠

术后常见并发症之一，西医治疗效果欠佳，有再次手术的可能。中医辨证治疗便秘效果显著且无明显不良反应。张伯

礼教授临证五十余载，在治疗疑难杂症方面积累了丰富的临床经验。文章对张伯礼教授治疗先天性巨结肠术后便秘

验案进行整理报告，介绍了张教授临床辨证思维及遣方用药经验。

关键词：先天性巨结肠；便秘；中医；临床经验

中图分类号：R256 文献标志码：A
文章编号：1672-1519（2023）05-0549-03 开放科学（资源服务）标识码（OSID）：

DOI：10.11656/j.issn.1672-1519.2023.05.02

*基金项目：张伯礼国医大师工作室项目；张伯礼学部委员学

术思想经验多维度传承研究项目（CI2022E025XB）。

作者简介：秦广宁（1982-），博士研究生，主治医师，研究方向

为中医药防治心血管疾病。

通讯作者：江丰，E-mail：wecm@sina.com。

引用格式：秦广宁，刘耀远，王凯，等. 张伯礼教授治疗先天性

巨结肠术后便秘验案[J]. 天津中医药，2023，40(5)：549-551.

先天性巨结肠是一种先天性肠道疾病，主要临

床表现为胎便排出延迟、便秘、腹胀等[1]。目前，先天

性巨结肠主要通过外科手术进行治疗，但术后并发

症在先天性巨结肠术后患儿中普遍存在 [2]，便秘是

先天性巨结肠术后面临的难题之一[3]。西医通过缓

泻药、生物反馈治疗和生活行为改变等方法进行干

预，效果尚不理想。部分患儿便秘会持续到成年，其

中约三分之一的患儿需要再次手术治疗[4]。先天性

巨结肠术后便秘属中医“便秘”“腹痛”范畴，其病位

主要在大肠，与脾胃密切相关。

张伯礼教授临证五十余载，在治疗疑难杂症方

面积累了丰富的临床经验。笔者有幸跟随张教授临

证学习，现将门诊治疗先天性巨结肠术后便秘验案

1 则整理如下，希冀能于点滴间领悟张教授临床辨

证思维及遣方用药经验。

1 典型病案
患儿女性，4 岁 3 个月。初诊日期：2021 年 8 月

10 日。主诉：先天性巨结肠根治术后便秘 3 年余，加

重 3 个月。

现病史：患儿出生后出现胎便排出延迟、腹胀、

呕吐等症状并进行性加重。2017 年 5 月 12 日（出生

后 2 日）转入天津市儿童医院。入院后完善辅助检

查，明确诊断为“先天性巨结肠（长段型）”。于 5 月

22 日行肠造瘘术，10 月 16 日行腹腔镜巨结肠根治

术，2018 年 3 月 16 日行肠切除、肠吻合术。术后病

理回报：切除肠壁组织未见神经节细胞，保留肠壁

组织可见肌间神经丛及神经节细胞，但节细胞数量

较少且发育稍差。病理结果与临床诊断一致。出院

后患儿出现严重便秘，自主排便差，需每日扩肛后

开塞露辅助通便，同时每周灌肠 2 次，且保守治疗

效果欠佳。患儿分别于 2018 年 10 月、2021 年 5 月

因不全性肠梗阻住院保守治疗。为求进一步诊治，

就诊于张教授门诊。

现症：患儿近 3 个月便秘加重，不能自主排便，

每日扩肛后需使用开塞露辅助排便，每周辅助灌肠

2 次，大便不成形，伴有少许腥臭味。患儿面黄，神

疲，体瘦，纳呆，寐差，卧不安，小便正常。舌红，苔略

剥脱，脉滑数。

既往史：过敏性鼻炎病史及幼儿湿疹病史，未

查到明确过敏原。无其他药物服用史。

处方：紫苏 10 g，香附 15 g，砂仁 12 g，清半夏

12 g，黄连 12 g，焦山楂 10 g，焦麦芽 10 g，焦神曲

10 g，薏苡仁 15 g，大黄 6 g，甘草 6 g。10 剂，每剂

3 煎，分 2 日 4 次温服。

2 诊（2021 年 8 月 31 日）。现症：患儿服药后大

便每日 1 行，大部分为自主排便，偶需开塞露辅助

通便，大便不成形，无腥臭味，肠鸣音活跃。纳寐均
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较前好转。小便正常。舌尖红，苔略剥脱，脉滑数。

处方：北沙参 15 g，麦冬 15 g，紫苏 10 g，香附

15 g，砂仁 12 g，清半夏 12 g，黄连 12 g，焦山楂 10 g，
焦麦芽 10 g，焦神曲 10 g，薏苡仁 15 g，大黄 6 g，甘
草 6 g。10 剂，煎服法同前。

3 诊（2021 年 10 月 23 日）。现症：服药后患儿

自主排便良好，每日 1 行，服药期间无需辅助排便。

天气降温出现咳嗽等感冒症状，肠鸣音活跃。面色

渐转红润，精神转佳，纳可，寐安。小便调，大便溏。

舌红苔白，有点刺，略有剥脱，脉滑数。

处方：北沙参 15 g，麦冬 15 g，紫苏 10 g，茯苓

10 g，桑白皮 12 g，砂仁 12 g，清半夏 12 g，黄连 12 g，
焦山楂 10 g，焦麦芽 10 g，焦神曲 10 g，薏苡仁 20 g，
干姜 6 g，大黄 4 g，甘草 6 g。10 剂，煎服法同前。

其后患儿再未来诊，半年后随访得知，患儿自

3 诊服药后每日均可自行排成形大便。现患儿面色

红润，精神佳，形体渐丰，纳可，寐安，无明显不适。

2 按语
本案患儿以便秘为主症，曾有多次腹腔手术病

史，术中剥离、牵拉等操作伤及肠络，且患儿先天性

结肠神经节发育较差，内外合因致本病迁延不愈。

依赖开塞露通便和灌肠，治标却未治本，且不利于

患儿身心发育。大肠为传导之官，脾胃为仓廪之官，

手术伤及脏腑，脾胃失运、大肠失司则浊阴不降、腑

气不通，加之小儿先天禀赋不足，故出现顽固性便

秘，全身气机升降相因，浊阴不降则清阳不升，进而

影响全身气机，心神失养，神不安舍，表现为夜寐不

安。因此治疗当急治其标，调理脾胃、行气通腑。用

药首选紫苏、香附，以紫苏行脾胃之气，理气宽中；

以“气中血药”之香附，活血调气，同时搭配辛、温之

砂仁，辛散温通，芳香化浊，更助行脾胃之气，三药

共用，气血同调。半夏、黄连取法于半夏泻心汤，以

辛温之半夏与苦寒之黄连相配，辛开苦降，调畅中

焦气机，使脾升胃降，肠道传导得复[5]。用焦山楂、焦

麦芽、焦神曲，与薏苡仁相配，消食导滞，健脾化积，

可谓消补兼施。用少量苦寒之大黄配以甘缓之甘

草，通腑泄浊，峻药缓图，使腑气得通，大便得下，祛

邪而不伤正。

2 诊得知患儿服药后便秘症状明显改善，食欲

和睡眠亦较前好转，可知药证相对，效不更方。然诊

时望见患儿舌质红，苔剥脱，属胃阴不足之象；又因

方中含有辛温药物，久服易耗气伤阴，加之正值秋

燥当令，故在方中加用北沙参、麦冬以益气养阴、扶

助正气，兼制诸药之燥，“缓则治其本”。

3 诊时患儿已经能够自主排便，但降温后患儿

外感寒邪，肺失宣降而咳嗽，脾胃受寒而便溏。小儿

为纯阳之体，外邪袭表易于入里化热。故前方去香

附，加用桑白皮，肃肺止咳兼清肺热，并稍减大黄用

量，增加薏苡仁用量，配合干姜、茯苓温中散寒，健

脾渗湿止泻。脾胃虚寒者本不宜用大黄，此处未去

大黄而是稍减其用量且煎时未后下，取其调气而非

攻下之意。正如《医学衷中参西录》所云：“大黄，为

其气香故兼入气分，少用之亦能调气，治气郁作疼。”

其后患儿每日均可自行排便，大便已由溏便转为成

形大便，精神转佳，体质量渐增，取得显著疗效。

3 临证思维
3.1 病证结合，明确病位，注重斡旋中焦升降 张

教授在临证中提倡中西互参，多采用病证结合的诊

治思路，一方面讲究明确的西医诊断，另一方面力

求精准的中医辨证。明确的西医诊断是对中医疾病

病因病机、转归预后等认识上的重要补充，有利于

中医辨证论治[6]。此案患儿西医临床诊断为先天性

巨结肠，通过外科手术切除无神经节的病变肠管是

首选的治疗方案。然而，患儿在术后出现了严重的

便秘症状，术后病理提示患儿保留肠管仍存在神经

节轻度发育不良的情况，这可能是患儿术后便秘的

主要原因；肛门内括约肌反射的缺失、肛门外括约

肌的反常收缩、协同排便失调等也是导致患儿便秘

的可能原因[7]。面对这一类临床难题，西医采取通便

药物和灌肠等手段，无法从根本上解决问题，而中

医则在治疗中可以发挥改善患儿肠道神经节发育，

协调肛周肌群的舒缩功能等关键作用。中医学认为

该病病位在肠，与脾胃关系密切。脾主升清，以升为

健；胃主降浊，以降为顺，脾胃为全身气机升降之枢

纽。如《素问·玉机真脏论》云：“脾不足，令人九窍不

通。”故临证重在调养中焦，将半夏、黄连等量相配

以升清降浊，通过恢复脾胃开阖如枢、纳运相济的

状态，调畅中焦气机升降，进而恢复大肠传导功能。

3.2 调气为先，通腑为要，兼以消导利湿之法 张

教授指出，大肠者，传道之官，变化出焉，宜动不宜

静，实而不能满。故对于大肠疾病，关键在于“以通

为用”，“通”是手段，“用”是目的，攻下是“通”，条畅

气机亦是“通”。明代儿科名医万全有言：“小儿心肝

常有余，脾肺肾常不足。”小儿脏腑娇嫩、形气未充，

故临证时应以调气为先，以通腑为要，把握好“通”

的程度，谨防“为通而通”，避免使用峻下之药伤及
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A case of postoperative constipation for hirschsprung disease treated by Professor ZHANG Boli
QIN Guangning1，LIU Yaoyuan2，WANG Kai3，XIONG Ke1，JIANG Feng1

（1. Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301617，China；2. First Teaching Hospital of Tianjin University of
Traditional Chinese Medicine，National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupunture anel Moxibustion，Tianjin 300381，

China；3. Second Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 300250，China）
Abstract：Hirschsprung disease（HD） is a congenital disease characterized by absence of ganglionic cells in the intestinal submucosa
and it is mainly treated by surgery. Constipation is a postoperative complication of HD with poor therapeutic effect and the possibility of
reoperation. The effect of traditional Chinese medicine （TCM） syndrome differentiation on constipation is remarkable and the side effect
is small. Professor ZHANG Boli has been engaged in clinical practice of TCM for more than fifty years and has accumulated a lot of
experience in the treatment of complicated diseases. This article reported a case of postoperative constipation for hirschsprung disease
treated by Professor ZHANG Boli，hoping to understand he’s clinical syndrome differentiation thinking and prescription experience.
Keywords：hirschsprung disease；constipation；traditional Chinese medicine；clinical experience

正气，也要谨慎使用滋补之剂以防壅阻气机。可选

用和缓之药以调气，如苏叶、苏梗、香附、砂仁之类，

且将大黄与甘草相配以通腑，取峻药缓图之义，求

以通为用之效。气机不畅、腑气不通，湿邪、食积阻

滞肠道，故兼用焦三仙、茯苓、薏苡仁等味，治以消

食导滞、利水渗湿之法。现代科学研究已证实，中药

可以通过多靶点、多途径的方式来调节胃肠道功

能：通过对胃肠道神经递质、脑-肠肽、Cajal 间质细

胞和胃肠电活动的调节促进胃肠动力；维持胃肠道

微生态的平衡；有效保护胃肠道黏膜屏障防止菌群

异位；促进和增强肠道内免疫功能，促进肠道上皮

细胞发育、防止细胞凋亡，抑制肠道病原菌定植

等[8]。一个通法，作用重大，甚至可以改善全身状态，

成为致胜之举。

3.3 阴平阳秘，动态求衡，调护顾其先天不足 “阴

平阳秘，精神乃治”。张教授在疾病治疗中，特别是

在康复阶段坚持中医“动态求衡”的调养理念，体现

在治疗策略上就是初期急则治标，谨守病机随证而

治；当患儿肠道功能逐步恢复、病势趋缓后，由于其

“本虚”病机尚存，加之先天禀赋不足，机体阴阳尚

未恢复动态平衡，故加用沙参、麦冬以养胃阴，干姜

以温脾阳，诸药合用，共奏启枢调气之效，守方继服

以扶正，渐次增加服药间隔，根据患儿生长情况逐

步停药。同时叮嘱家长培养患儿良好的饮食习惯和

定时排便习惯，促进患儿的身体发育，维护患儿心

理健康，使其一生受益。
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