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·经验交流·

杨少锋教授从六经辨证论治脊柱术后并发症的经验

段嘉豪1 刘恩旭1 孙钰1 李兆勇1 陈龙1 杨雷1 郭彦涛1 杨少锋1△

[摘要] 总结杨少锋教授关于脊柱术后并发症的治疗经验,提出脊柱术后“气血逆乱-枢机不利-邪正交

争”的动态病机传变规律及“三阳传变(太阳→少阳→阳明)为主、直中三阴(太阴→少阴)为变”的异常传

变模式,揭示术后表里同病、虚实夹杂的核心病机本质。通过解析六经病机与术后并发症的关联性,构

建以调和枢机、燮理阴阳为导向的动态诊疗框架。立足六经传变规律,动态把握表里虚实,兼顾“调和阴

阳、护正祛邪”,辨证论治,依证施方,以期为中医骨伤科临床治疗提供参考。
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ProfessorYangShaofengExplorestheTreatmentofPostoperativeSpinal
ComplicationsBasedonthePerspectiveoftheSix-ChannelDifferentiation
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Abstract ThispapersummarizesProfessorYangShaofeng􀆳sexperienceintreatingpostoperativespinalcomplications.It

proposesthedynamicpathomechanismof“disorderedQiandbloodflow-impairedpivotalmechanism-strugglebetween

pathogenicandrighteousQi”andtheabnormaltransmissionpatternof“primarilythreeYangtransmission(Taiyang→
Shaoyang→Yangming),withdirectthreeYininvolvement(Taiyin→Shaoyin)asavariation”.Thisrevealsthecorepatho-
mechanismofpostoperativedisordersinbothexteriorandinterioraspects,aswellastheinterminglingofdeficiencyand
excess.Byanalyzingtherelationshipbetweenthesix-channelpathomechanismandpostoperativecomplications,adynamic
diagnosticandtreatmentframeworkaimedatcoordinatingthepivotalmechanismandharmonizingYinandYangiscon-
structed.Basedonthesix-channeltransmissionpattern,itdynamicallygraspsexterior-interioranddeficiency-excesscondi-
tions,whileemphasizing“harmonizingYinandYangandsupportingrighteousnesswhileremovingpathogens”.Ittreats
andprescribesaccordingtothesyndromedifferentiation,aimingtoprovideareferenceforclinicaltreatmentintraditional
Chineseorthopedics.
Keywords: Shanghanlunprescriptions;spinalpostoperativecomplications;syndromedifferentiation;six-channeldifferen-
tiation;YangShaofeng

  脊柱术后并发症表现多样,包括但不限于术后发

热、自汗、谵妄、便秘、腹泻等[1],现代医学认为此类并

发症与手术应激反应、自主神经调节失衡等因素相关,
常采用抗感染、营养支持等对症治疗[2-3]。然而部分患

者因个体差异存在疗效局限性,提示单一生物医学模

式的不足[4]。中医理论体系基于“整体观念”的动态辨

证思维,为术后并发症的干预提供了独特视角,其中

《伤寒论》六经辨证框架以其对阴阳消长、气血运行及

邪正关系的系统阐释,尤为契合脊柱术后“气血逆乱-
枢机不利-邪正交争”的病理演变规律[5]。本研究总结

杨少锋教授临床实践经验,系统探讨经方在调和枢机、
燮理阴阳中的核心作用机制,以“六经传变”理论为指

导,深入解析脊柱术后并发症的动态病机特征。通过

揭示“表里同病-虚实夹杂”的术后病机本质,以及“三
阳传变-直中三阴”的异常传变规律,构建基于六经辨
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证的动态诊疗体系,为建立中西医协同的术后康复模

式提供理论依据与实践参考。

1 六经辨证在脊柱术后并发症中的病机解析与动态

治则

1.1 六经传变与术后气血失和的病机关联

《伤寒论》以“六经为纲”,揭示外感病传变规律,杨
少锋教授认为骨科脊柱术后并发症亦可循此框架分

析[6]。张仲景提出“血弱气尽,腠理开,邪气因入”,正
如术后气血骤虚、外邪易侵。脊柱手术创伤督脉,扰动

阳气运行,致太阳表虚、营卫失和或少阳枢机不利、气
郁化火,进而传变三阳(太阳表虚、阳明燥结、少阳内

郁)或内陷三阴(太阴虚寒、少阴阳衰)。太阳之为病,
脉浮,头项强痛而恶寒,此为太阳病术后表虚,营卫不

固。证见恶风、自汗、项背僵痛等,多见术后自汗,术后

颈椎疼痛。少阳枢机不利,胆腑郁热化火。主证寒热

往来、口苦、胸胁满闷,例如术后不明原因发热或情绪

焦虑。阳明之为病,胃家实是也,阳明病主燥热内结,
腑气不通。证见腹胀、便秘、谵语,舌红苔黄燥,常见术

后便秘或感染性、吸收性发热等[7]。太阴病,脾阳受

损,寒湿内困。证见腹胀、纳呆、便溏,见于术后腹泻或

胃肠功能紊乱,此处应区别于阳明病热结旁流。少阴

病,心肾阳衰,神失所养。证见四肢厥冷、精神萎靡、脉
微细等,常见于术后循环障碍,例如低血容量性休克和

水肿。
《伤寒论》六经传变以“循经传”为主,但脊柱术后

患者因正虚邪盛、气血逆乱,常打破这一规律,出现“越
经传”“合病”“并病”等异常传变。例如手术创伤直接

耗伤气血,致“正气内存”的防御机制崩溃,正气骤虚,
邪气可直中深层经络,跳过太阳、少阳等表浅阶段。再

者因体质偏颇,引邪入经,例如阳虚体质者术后易直中

少阴(寒化证),湿热体质者易发阳明少阳合病等,需突

破“循经传”的思维定式,结合体质、治疗史动态辨证。

1.2 六经病机动态演变与临证治则

术后病机多始于太阳表虚或少阳枢机不利,随正

邪交争内传阳明、太阴,甚至深入少阴,需根据症状演

变灵活调整方药。初起太阳表虚,治则调和营卫,固表

祛邪。若太阳表虚兼经输不利,症见项背僵痛[8],桂枝

加葛根汤主之,可重用葛根缓解项背拘急;表虚不固,
自汗明显,玉屏风散合芍药甘草汤,适用于术后自汗明

显、表虚不固者。内传阳明腑实,此经燥热内结,腑气

不通,治当通腑泻热,急下存阴。若痞满燥实俱备,大
承气汤,阳明腑实者通下需“中病即止”,热退后转增液

汤养阴,并监测电解质防止脱水。兼津液亏虚,增液承

气汤滋阴通便,防大黄泻下伤阴;若津亏便秘,虚实夹

杂,麻子仁丸主之。术后患者多气血耗伤、阳气不足,
需避免过用攻伐。虚实兼顾,护正祛邪。传变少阳枢

机不利,气血逆乱,胆火内郁,当和解少阳,小柴胡汤为

基础方,热重加石膏,津伤以西洋参代人参。兼太阴寒

湿,柴胡桂枝干姜汤,适用于术后腹胀、便溏兼寒热错

杂者。
太阴病阶段,其病机特点为脾阳受损,寒湿内困。

证见腹胀、纳呆、便溏。当温中健脾,理中汤为基础,气
滞加厚朴、木香,用于术后腹泻。湿重兼表用藿香正气

散加减,适用于术后恶心者。少阴病阶段,心肾阳衰,
神失所养。宜四逆汤回阳救逆,肢冷脉微者加人参,少
阴阳衰者回阳后改用肾气丸温补固本。兼水饮内停

者,真武汤合茯苓四逆汤。
若少阳枢机不利,郁热化火,内传阳明而化燥成

实,则见寒热往来(少阳)与高热便秘(阳明)并现。此

类病机多见于术后感染性发热,兼见腹胀、谵语等阳明

腑实之证。治当和解少阳与通腑泻热并行,方用大柴

胡汤。又如阳明燥热灼伤真阴,或过用攻下药致阳气

暴脱,转入少阴。临床表现为高热便秘(阳明)与四肢

厥冷、脉微欲绝(少阴)交替出现,例如术后休克。治当

急则救逆,先遣四逆汤回阳固脱,待阳回后再清阳明余

热,用白虎加人参汤。此外,太阴寒湿未解,进一步损

伤少阴真阳,太阴少阴合病。临床表现为腹胀便溏合

并畏寒肢冷、水肿,例如术后腹泻兼水肿,治法为温补

脾肾,方用附子理中汤。若失治误治,少阳阳明病可内

传三阴,例如过用石膏、大黄致脾阳受损转太阴病,或
大汗亡阳转少阴病等。若老年体弱者,则邪气易直中

三阴,慎用攻下,以温通为要。

2 经方应用

2.1 术后疼痛

脊柱术后疼痛的病机多与六经气机失调相关,尤
以太阳、少阳、少阴三经为主。太阳经循行项背腰骶,
手术创伤易致营卫失和、经气受阻,出现项背僵痛、自
汗恶风等表虚证候,符合《伤寒论》第14条“项背强几

几,反汗出恶风者,桂枝加葛根汤主之”之论述,临床以

桂枝加葛根汤调和营卫、舒筋解痉。若术后无汗、疼痛

剧烈,属太阳表实证,则遵麻黄汤发汗解表。少阳枢机

不利者,因手术扰动足少阳经气,气血瘀滞,证见胁肋

放射痛、下肢外侧痛,兼寒热往来,此证宜柴胡桂枝汤

和解少阳、通络止痛。少阴阳虚寒凝证多见于年老体

虚患者,术后阳气骤伤,督脉寒凝,证见腰背冷痛、四肢

厥冷,治以附子汤温阳散寒。若术后久卧气滞,寒热胶

结,见腰骶刺痛与灼热感交替,则用乌梅丸燮理阴阳、
通络止痛。

2.2 术后发热

术后发热的辨证核心在于动态把握六经传变规

律。太阳表虚证以发热恶风、自汗脉浮为特征,病机属

营卫不和,方用桂枝汤调和营卫。少阳枢机不利者,证
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见寒热往来、胸胁苦满,此乃胆火内郁、枢机失司,对应

《伤寒论》第96条“往来寒热,胸胁苦满”,治以小柴胡

汤和解少阳,热重者加石膏清泄郁热。阳明燥热证则

因术后应激化热,燥结腑实,证见高热汗多、腹胀便秘,
依《伤寒论》第253条“发热汗多者,急下之”,投以大承

气汤通腑泄热。少阴兼表证表现为发热脉沉、四肢欠

温,属阳虚外感,方用麻黄附子细辛汤温阳解表。若术

后感染致少阳阳明合病,寒热往来兼腹胀便秘,则取大

柴胡汤双解表里。

2.3 术后谵妄

术后谵妄多因浊热上攻神明或痰瘀蒙蔽心窍。阳

明腑实扰神证以谵语躁狂、脐周压痛为特征,乃燥屎内

结、浊热上扰,据《伤寒论》第212条“谵语,发潮热,大
承气汤主之”,急投大承气汤峻下热结。少阳痰热蒙窍

证则因痰热互结、胆火扰心,证见烦躁焦虑与嗜睡交

替,喉中痰鸣,治以柴胡加龙骨牡蛎汤清热化痰、镇惊

安神。厥阴寒热错杂证表现为四肢厥冷与面赤如妆并

存,谵妄躁动,此属阴阳气不相顺接,方用乌梅丸交通

阴阳。若瘀热互结、上扰神明,见如狂发狂,则遵《伤寒

论》第106条“其人如狂,血自下,桃核承气汤主之”,以
桃核承气汤化瘀开窍。

2.4 术后自汗

术后自汗病机分虚实两端,需辨六经所属。太阳

营卫失和证以汗出恶风、脉浮缓为特征,方用桂枝汤调

和营卫,气虚不固者合玉屏风散益气固表。少阴阳虚

漏汗证则因阳气暴脱,证见冷汗淋漓、肢冷溲清,据《伤
寒论》第20条“发汗遂漏不止”,投桂枝加附子汤温阳

固脱。阳明热迫津泄证以黏稠汗液、身热面赤为特点,
属里热蒸腾,方用白虎加人参汤清热存阴。少阳郁热

证见头颈汗出、寒热往来,乃胆火内郁、迫津外越,治以

小柴胡汤合栀子豉汤透热达邪。若阴阳气不相顺接,
上半身热汗如油、下半身冷汗淋漓,则用乌梅丸合当归

六黄汤燮理阴阳。

2.5 术后便秘

术后便秘的六经辨治需分阳明燥结、太阳阳明合

病及虚证。阳明腑实证以腹胀拒按、肠鸣音减弱为特

征,据《伤寒论》第179条“胃家实”,投大承气汤通腑泄

热,老年体虚者改用调胃承气汤缓下存阴。太阳阳明

合病证因表邪未解、内传阳明,证见发热恶寒与腹胀便

秘并存,方用桂枝加大黄汤表里双解,佐厚朴行气导

滞。血虚津枯证多见于老年开放式脊柱术后患者,肠
道黏膜萎缩,轻症用五仁丸润燥通便,重症以蜜煎导法

配合增液汤增液行舟。水饮内停证因术后低蛋白致肠

壁水肿,证见腹满肠鸣、移动性浊音阳性,治以五苓散

合己椒苈黄丸化气利水,配伍黄芪提升胶体渗透压[9],
芒硝外敷消肠壁水肿[10]。通过六经辨证结合现代医

学检查,可显著缩短便秘缓解时间并降低复发风险。

3 结语

《伤寒论》经方的核心优势在于其建立的“六经辨

证体系”,能够动态捕捉术后并发症的病机演变,弥补

西医“对症治疗”忽视整体状态的不足[11]。骨科手术

虽为局部治疗,但术中气血耗损、麻醉扰动气机、术后

卧床致气滞血瘀等,均会打破人体“阴阳自和”状态,引
发全身性病理反应。

临床发现术后发热、自汗、谵妄、便秘等多发生于

少阳、阳明病,因为少阳是“气机之枢”,脊柱手术扰动

督脉,影响少阳经气疏泄,故口苦、寒热往来多见;阳明

为“多气多血之腑”,术后应激反应易化热生燥,且胃肠

蠕动受抑制,易成腑实[12]。此外,手术创伤致气血骤

虚,正邪易交争于半表半里,或热邪速传阳明。术后三

阴病(太阴、少阴、厥阴)的发病多因手术创伤耗伤气

血,正气虚损,邪气内陷,或因误治、失治导致病势深

入,临床存在但较为少见。
清代医家陈修园曰:“是书虽论伤寒,而百病皆在

其中。”[13]《伤寒论》经方不仅治疗退行性骨关节疾

病[14]有效,在脊柱术后并发症中也有异曲同工之妙。
立足六经辨证,在动态传变中把握病机,循经初起太

阳:调和营卫,固护表阳。邪郁少阳:疏利气机,透邪外

达。热结阳明:通腑存阴,防邪内陷。虚陷三阴:温补

脾肾,救逆回阳。其也可正虚邪陷,传变无序,唯有深

究六经本质,方能以经方之“不变”应万病之“变”,实现

个体化精准治疗。《金匮要略》[15]曰“若五脏元真通

畅,人即安和”,术后恢复需“调和阴阳,扶正祛邪”,正
所谓正气存内,邪不可干。
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