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针药结合治疗外科术后疼痛 3 例
张颖东

云南省昆明市官渡区人民医院 云南 昆明 650200

【摘 要】：目的：介绍运用针灸，中药配合的方法治疗外科术后出现疼痛的经验。方法：选取了笔者近年临床工作中的典型案

例，通过冶疗前后患者的临床疗效对比。结果：在中医理疗指导下，中医中药，针灸等方法能够很好的缓解西医外科术后出现的

疼痛。结论：中医中药，针灸治疗术后疼痛方面疗效肯定。
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笔者在中医“辨证论治”，“整体观念”的指导下，运用

中医中药，针灸治疗外科手术后出现的疼痛，收到良好效果。

证明了中医在现代医疗体系中的价值及不可替代性。现举验案

3例如下。

1 颈部包块术后疼痛

王某，男，42岁，于 2020年 3月 5日因颈后部包块到我

院外科就诊。主诉：颈后硬质包块 3月。现病史：患者不明原

因出现颈后硬质包块，局部无明显红肿，疼痛。查体：颈后可

见一 7X9cm的包块。质地中等，边缘清楚，无明显波动感。B

超示：脂肪瘤。患者平素身体健康，无高血压，糖尿病，心脏

病等基础疾病，无手术禁忌症，即由外科行“脂肪瘤”切除术。

手术顺利，术后患者切口愈合好，即康复出院。但一周后患者

逐渐出现手术切口周围，颈部，头部两侧出现疼痛，疼痛为持

续性胀痛，阵发性加剧，以夜间疼痛明显，白天则稍缓解。患

者就诊时诉疼痛明显，严重影响其生活，休息。因患者手术后

不久，疼痛部位又在手术及相邻区域，即怀疑是手术不当导致

其疼痛，即到我院外科复查，经颈部 CT，B 超等检查，均无

明显异常发现。并且患者术后伤口愈合良好，无局部红肿，发

热等情况，外科即给予对症处理，但疼痛症状无改善，患者即

反复到医院就诊，外科治疗均无明显改善。经与患者沟通后即

转到中医康复门诊就诊。来诊时患者诉颈后，头部两侧疼痛，

夜间症状明显，白天缓解。因反复就医无效，患者情绪略显焦

躁，饮食，睡眠均受影响。舌淡红苔稍腻，脉弦弱。根据患者

病史（术后），症状（夜间疼痛明显），舌脉（舌淡脉弱），

可知患者为“虚寒”之症。中医辨证为：颈痛（气虚血弱，寒

湿痹阻经络）。治则：补益气血，散寒通络。及给予针灸配合

四物汤加味治疗。针灸取穴为：头部取双太阳，双曲鬓，双风

池，双率谷，颈部取双百劳，天柱，大抒，腰背部取双膈俞，

双肝俞，双脾俞，双肾俞，并于肝俞，肾俞，膈俞加灸。每次

大约 30分钟，一天一次。方药如下：熟地 15g，地骨皮 15g，

白芍 15g，当归 15g，党参 15g，白术 15g，茯苓 15g，砂仁 6g，

藿香 6g，炒扁豆 15g，川芎 9g，全蝎 5g，炙甘草 6g。经服药

2剂，针灸 3次后，患者“疼痛”症状消失。疗效满意。

按：本例患者术前无疼痛，术后出现疼痛，其根本原因是

其“气虚血弱”的机体状况，《黄帝内经.素问.评热病伦》:“邪

之所凑，其气必虚。”清代医家叶天士在《临证指南医案》中

也提到：“最虚之处，便是容邪之处。”因患者“气虚血弱”，

则“寒湿之邪”侵袭，经络痹阻，不通则痛。故笔者中药以熟

地，白芍，当归等补益气血，川芎，全蝎等通络散寒，针灸亦

以“补气血”，“通络散寒”为治，以百劳，膈俞，肝俞等补

益气血，天柱，大抒，风池等通络散寒，针药结合，则疗效叠

加，患者气虚得补，寒邪得散，经络通畅，故疼痛消失。“气

虚邪中”是中医的经典理论之一，它揭示了正虚与邪气在疾病

发生过程中的相互关系，这一理论不仅为中医的病因学和治疗

学奠定了基础，也为现代医学的疾病治疗防止提供了重要的理

论参考。通过增强正气，却除邪气，可以有效预防疾病和治疗

疾病，促进患者康复。

2 急性阑尾炎术后腹痛

李某，男，52岁。因右下腹疼痛 3小时而到我院就诊。经

B超，血常规，生化等相关检查，门诊诊断为：“急性阑尾炎”。

由外科收入住院治疗，给于“阑尾切除手术”，术后患者腹痛

消失，手术切口恢复正常而出院。但出院 2周后患者出现腹部

阵发性胀痛症状，患者因手术不久，即又到我院外科就诊，经

反复腹部 CT，B 超等检查，均无明显异常发现。腹部查体亦

无肌卫，反跳痛等阳性体征。外科因无特殊处理，即介绍患者

中医治疗。患者来诊时诉腹部胀痛，呈阵发性，夜间或进食后

症状明显。无发热，便血，胸痛，呼吸困难等症状。因患者夜

间或进食后症状明显，患者近日纳食，睡眠均较前减少。查体：

T：37.5℃，BP：130/70mmHg，一般状况尚可，神请，心肺（-），

腹部外形平坦，无明显膨隆及凹陷，腹部呼吸运动存在，无腹

壁静脉曲张，未见肠型及蠕动波。腹软，肝脾未触及。无明显

压痛及反跳痛。腹部叩诊呈鼓音，肠鸣音正常。双下肢无水肿，

双肾区无叩痛。神经系统生理反射存在，病理反射未异常。实

验室检查：血常规，生化检查均正常，腹部 B超，CT检查亦

无明显异常发现。舌红苔腻，舌体两侧可见明显瘀点，脉弦滑。

中医辨证为：腹痛（气滞血瘀，痰湿内阻）。治则：行气活血，

健脾化湿。中药处方：桃红四物汤合香砂六君汤加减治疗。方

药：桃仁 9g，红花 9g，藕节 15g，煅瓦楞子 10g，香附 10g，
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砂仁 10g，炒白术 15g，茯苓 15g，藿香 9g，厚朴 9g，莱菔子

10g，炙甘草 6g。并配合针灸治疗，针刺取穴:上脘，中脘，下

脘，关元，气海，外陵（双穴），滑肉门（双穴），足三里（双

穴），三阴交（双穴），并于神阙穴施灸，每次约 30分钟。

一天一次。经服药 5剂，针灸 3次后，患者腹痛消失。

按：西医认为腹部手术后疼痛的原因为：

（1）手术创伤及炎症反应：手术切口会对腹部皮肤，肌

肉和腹膜等组织造成损伤，术后切口的愈合过程中会引起疼

痛，手术的损伤或刺激会引发炎症反应，导致腹腔内渗出增多，

引起腹痛。

（2）腹腔内粘连：术后腹腔内组织在愈合过程中可能会

形成粘连，即腹腔内的器官，肠管等与周围组织或腹壁发生异

常粘附，粘连可能会导致肠管的牵拉，扭曲，从而引起腹痛。

（3）神经损伤或刺激：手术过程中可能会损伤腹部的神

经，导致术后出现神经痛，或手术刺激，腹腔内炎症，粘连等

病变，可能会引起神经反射，导致腹疼痛。

（4）腹部器官功能紊乱：术后胃肠蠕动可能会受到抑制，

导致胃肠功能紊乱，出现腹胀，便秘，或腹泻等症状，这些症

状可能伴随腹痛。中医认为，术后疼痛多因手术创伤导致气血

运行不畅，气滞血瘀，不通则痛。或术后正气受损，脏腑功能

失调，气机紊乱而出现疼痛。从“腹痛”的病机来说，中医之

“气滞血瘀”，“脏腑失调”，“气机紊乱”，与西医之“炎

症”，“粘连”，“胃肠功能紊乱”等其实所表述内容是一致

的，但西医诊断过度依赖影像检查及实验室检查，一但检查无

阳性指征，就不能明确诊断，无明确诊断，就无针对性治疗。

就目前而言，西医检查，诊断仍有不少“盲区”，而西医之盲

区，却是中医之所长，中医在“整体观念”，“辨证论治”的

指导下，根据患者症状，舌，脉等表现，便可对患者的机体情

况整体把握，并实施有效治疗。

本案例中，患者腹痛明显，但西医检查无明显阳性发现，

诊断不能明确，治疗也就无针对性。而中医通过辨证论治，恰

当应用中药和针灸，就能改善患者脏腑的功能，气血的运行，

从而缓解症状，治疗疾病。

从目前来看，西医诊断方法注重从微观角度对疾病进行精

确诊断，通过实验室检查和影像学检查可以明确疾病的病理性

质和病变部位，中医诊断方法注重从整体角度把握疾病，通过

诊脉，观舌，辨证论治可以了解患者的整体状态和病情变化趋

势。二者互参，可以更详细的了解病情，诊断疾病。在治疗上，

西医治疗侧重对疾病的针对性治疗，适合用于急性疾病，器质

性疾病的治疗。中医治疗则注重从整体角度调理人体的健康状

态，适合用于慢性疾病，功能性疾病，亚健康状态的调理和治

疗。所以中西医，无论是诊断，还是治疗，都有很强的互补性。

本案例，患者急性腹痛时，西医确诊为“急性阑尾炎”，即给

予手术治疗，治疗效果满意。患者术后又出现“腹痛”，在西

医诊断排除患者严重器质性疾病的基础上，通过中医“辨证施

治”而收到良好效果。如相反，急性腹痛（阑尾炎）时用中医

治疗，恢复期腹痛时用西医治疗，其效果不但不好，甚至可能

危及患者生命。

3 三叉神经病（痛）术后再发疼痛

陈某某，女，56岁。患者三叉神经病（痛）已有 3年，曾

在多家三甲医院手术治疗，但手术效果不佳，患者右侧颜面疼

痛反复发作，吃饭，喝水，甚至说话都可能诱发面部疼痛，因

疾病久治不愈，患者心情焦虑，失望，严重影响其生活。患者

经人介绍而到我科就诊。来诊时患者诉因三叉神经病变多次手

术治疗，仅术后几天内疼痛改善，最近一次手术已 1年，但右

侧颜面仍感疼痛，呈电击样，刀割样剧痛，持续数妙钟到 1分

钟不等，近期发作频率增加，疼痛程度加重，并感右侧颜面麻

木，严重影响日常生活，因患者多次手术治疗后颜面仍感疼痛，

故要求中医治疗。查体：患者一般状况尚可，神清，颜面两侧

额纹，鼻唇沟对称，右侧颜面感觉减退，面峡部或牙齿触碰板

机点时可引起电击样疼痛。心肺（-），腹软，肝脾未及。神经

系统生理反射存在，病理反射未引出。实验室检查：肝肾功，

血糖，血脂，CT，胸片等检查，均无明显异常。舌红苔腻，脉

弦滑。中医辨证为：面痛（脾肾不足，气虚血瘀，痰湿内阻）。

治则：补脾肾，益气血，化痰通络。中药处方：六味地黄汤合

蜈蚣甘草散加减。方药：熟地 15g，山茱萸 12g，白芍 12g，当

归 12g，仙鹤草 12g，丹参 12g，蜈蚣 2条，川芎 9g，黄芪 30g，

重楼 9g，黄连 9g，郁金 9g，山栀 9g，白术 15g，薏苡仁 15g，

防风 6g，半夏 9g，蒲公英 15g，木香 6g，乌药 6g，牛膝 12g，

桑寄生 12g，炙甘草 6g。并配合针灸治疗，针刺取穴：面部取

穴，（迎香，地仓，颧髎，下关，上关，峡车等），腹部取穴

（中脘，下脘，关元，气海等），下肢取穴（足三里，三阴交，

太溪，太冲等），并于关元，气海处施灸，一天一次，每次大

约 30分钟。患者经中药，针灸治疗 1 月后，症状完全缓解，

面部疼痛基本消失，能够正常吃饭，生活。

按：三叉神经病（痛）西医一般认为与神经脱髓鞘，血管

压迫，遗传因素，病毒感染等多种因素有关。治疗方法有药物

治疗（如卡马西平等），神经阻滞治疗（通过物理或化学的方

法，损毁神经组织，阻断神经传导），微创介入治疗，手术治

疗等。目前首选的外科手术治疗方法是微血管减压术，通过显

微外科技术将压迫的三叉神经根部的血管移开，并在血管与神

经之间放置垫片，从而解除血管对神经的压迫。但无论是药物，

阻滞，还是介入，手术，西医皆是对病变的三叉神经进行局部

的治疗。这种治疗方法是有一定的局限性的，从本病例来看，

其效果较差，副作用较大。而中医的最基本，最核心的观念就

是人与疾病的“整体观”。中医理疗强调人体是一个有机整体，

人是以五脏（心肝脾肺肾）为中心的一个整体。张仲景《金匮
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要略》提出：“五脏元真通畅，人即安和”的理论，深刻揭示

了五脏功能与人健康之间的密切关系。就本案来说，患者发病

之根本在于“脾肾不足”，肾为先天之本，脾为后天之本，肾

主水，脾主运化，脾肾不足，则水液的运化，物质精微的输布

受阻，则气血的生成减少，水湿，痰浊内聚，气虚则易血瘀，

再加痰湿内聚，则瘀血，痰湿痹阻经络，经络痹阻不通则痛。

故本案中药以熟地，山茱萸，白术，薏苡仁等以补脾肾利水湿，

黄芪，当归，白芍，丹参，仙鹤草等以益气血，川芎，蜈蚣，

乌药，牛膝，半夏等以活血通络化痰，针灸取穴：中脘，关元，

气海，足三里，三阴交，下关，颧髎等，皆以调脾肾，补气血，

通络化痰利湿为治。针药结合，以调理脾肾为根本，使患者“五

脏元真通畅”，从而达到“人即安和”的目的。从临床来看，

在中医整体观的指导下，应用中药，针灸，以调理五脏为根本

的治疗，即有较好的临床效果，又安全可靠。值得临床推广。
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