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摘  要 

背景与目的：肛肠手术后尿潴留(POUR)是常见的临床并发症，发生率约为5%~25%。传统中医多从“肝

主疏泄”与“肾主气化”角度探讨其病机，而现代医学则强调“神经–体液–免疫”网络的调控失衡。

两者虽语境不同，但在探讨局部病理与整体状态的关系上具有相通之处。本研究旨在梳理“肝–肾”病

机与现代“神经–体液–免疫”网络机制的对应联系，以期为POUR的临床辨证与中西医结合治疗提供思

路。研究方法：通过梳理相关文献，本文首先分析了现代医学关于POUR的网络调控机制，并探讨了其与

中医“肝”“肾”生理病理特点的对应关系。研究主要围绕三个方面展开：一是神经内分泌的稳态维持，

二是应激反应的动态调节，三是“肝肾同源”的病理交互。本文旨在阐明中医发病机理背后的现代生物

学内涵，并据此提出相应的临床协同干预策略。结果与结论：本研究结果提示：1. 中医理论中“肾”藏

精、主水，与现代网络中下丘脑–垂体–靶腺轴、线粒体能量代谢等维持生理稳态的机制具有相关性；

2. “肝”主疏泄的生理特性，可能与交感–肾上腺髓质轴、局部神经源性炎症等应激反应机制在调节通

路上相关；3.“肝肾同源”学说反映出机体在应激状态下的反应过程与能量平衡之间存在相互调节、相

互影响的内在联系。术后尿潴留的核心病机多以肾虚气化失司为本，肝郁气滞不畅为标。据此提出的急

性应激、功能抑制、迁延不愈三期辩证思路，结合中西医联合干预方案，能够增强临床诊治的精准性与

实效性。 
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Abstract 
Background and Objective: Postoperative Urinary Retention (POUR) is a common clinical complica-
tion following anorectal surgery, with an incidence of approximately 5%~25%. Traditional Chinese 
Medicine (TCM) mainly explores its pathogenesis from the perspectives of “Liver governing disper-
sion” and “Kidney governing Qi transformation”, whereas modern medicine emphasizes the regula-
tory imbalance of the “Neuro-Endocrine-Immune” (NEI) network. Although the terminologies differ, 
they share common ground in elucidating the relationship between local pathology and the overall 
systemic state. This study aims to clarify the correspondence between the “Liver-Kidney” pathogen-
esis and the modern NEI network mechanisms, to provide novel insights for clinical syndrome dif-
ferentiation and the integrated Chinese and Western medicine treatment of POUR. Methods: Through 
a comprehensive literature review combined with modern medical explorations of the NEI mecha-
nisms underlying POUR, this study analyzes its correlation with the physiological and pathological 
characteristics of the “Liver” and “Kidney” in TCM. From the perspectives of neuroendocrine home-
ostasis maintenance, stress response regulatory mechanisms, and the systemic interactions of the 
“Homology of Liver and Kidney”, we explored the modern biological basis of the TCM pathogenesis, 
and subsequently proposed corresponding clinical intervention strategies. Results and Conclusion: 
The study indicates that: 1. The “Kidney” in TCM, which governs the storage of essence and water, 
correlates with mechanisms maintaining physiological homeostasis in the modern network, such as 
the hypothalamic-pituitary-target gland axis and mitochondrial energy metabolism; 2. The “Liver” in 
TCM, which governs dispersion, corresponds closely with stress response mechanisms, including the 
Sympatho-Adrenomedullary (SAM) axis and local neurogenic inflammation; 3. The theory of “Homol-
ogy of Liver and Kidney” reflects the interactive influence between the body’s stress response and 
energy homeostasis. The core pathogenesis of POUR can be summarized as “Kidney deficiency with 
failure of Qi transformation as the root, and Liver depression with Qi stagnation as the manifesta-
tion”. The three-phase dynamic syndrome differentiation(acute stress phase, functional inhibition 
phase, and subacute prolonged phase) and the integrated Chinese and Western medicine collabora-
tive treatment strategy proposed on this basis will help improve the precision and efficacy of clinical 
diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

肛肠手术后尿潴留(POUR)是结直肠和肛门外科常见的并发症，据文献报道发生率在 5%至 52%之间，

平均约为 16%，部分高危患者或特定术式(如痔、瘘手术)后发生率可达 25%~30% [1]。该并发症不仅增加
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患者痛苦、延长住院时间，还易诱发尿路感染或造成膀胱逼尿肌损伤[2]。 
现代医学研究表明，术后尿潴留(POUR)的发生机制较为复杂，并非单一因素所致。该病不仅与神经

反射功能受抑、局部组织机械性压迫相关，麻醉药物作用及个体精神心理状态等因素同样参与其中[3]-[5]。
近年来多个研究证实，手术创伤引发的应激反应可诱发全身炎症反应，同时出现激素水平波动与自主神

经功能紊乱，以上的因素均在 POUR 发生发展过程中发挥关键作用。这也提示，机体“神经–体液–免

疫(NEI)”网络调节失衡，可能是引发该并发症的重要核心机制[6]。 
究其原因，肛肠部位手术易触发全身性网络失衡的机制具有其特殊性。从局部解剖来看，盆底和肛

门周围交织着极其丰富的神经丛(如阴部神经和盆内脏神经)。而从中医的经络循行来审视，“肝经循股阴，

入毛中，环阴器”，且会阴部本就是任督冲三脉的交汇之地。这意味着，肛肠部位的手术创伤绝对不仅

仅停留在局部的皮肤或黏膜受损层面，它会顺着经络的敏锐传导，直接将不良刺激迅速反馈给“肝”与

“肾”。这种局部微小创伤引发远端脏腑强烈响应的现象，正是 POUR 在肛肠科发病率居高不下的特殊

生理病理基础。 
在中医临床实践中，POUR 多归属于“癃闭”范畴。关于其病机，历来有“从肝”与“从肾”之论。

部分学者强调“肝主疏泄”，认为手术创伤及术后焦虑易致肝气郁结、气机不畅，进而影响三焦水道，导

致膀胱气化受阻[7] [8]；另有学者重在“肾主水”，指出手术耗伤气血或麻醉药物伤阳，致使肾阳亏虚、

气化无权，膀胱开阖失职[9] [10]。这两种观点从不同侧面反映了机体在术后的病理变化。 
肛肠术后尿潴留具有明确的应激诱因与清晰的病理演变过程。本文尝试将中医“肝”与“肾”的生

理病理特点，与现代医学 NEI 网络中的稳态维持及应激反应功能进行对应探讨，旨在进一步阐释“肝肾

同调”治疗 POUR 的现代科学内涵，并为临床分期辨证提供参考。 

2. 肛肠术后尿潴留的多因素诱因与 NEI 网络失衡 

临床观察提示，肛肠术后尿潴留(POUR)发生并非单一原因所致，而是麻醉药物、手术创伤以及患者

自身情况等多方面因素相互影响，导致人体“神经–体液–免疫(NEI)”调节失衡所造成的结果，这也为

中医“肝郁”、“肾虚”的发病机制提供依据。 

2.1. 麻醉药物对神经传导的阻滞作用 

肛肠外科手术一般应用椎管内麻醉，而椎管内麻醉可使部分骶髓(S2-S4)副交感神经传出纤维暂时受

到抑制，从而减弱逼尿肌收缩能力[4]。由于短暂的周围神经传导中断造成盆底自主神经调节失衡，在麻

醉恢复过程中易出现交感神经兴奋性增高现象。从中医角度讲，这即是说下焦神经传导受阻所导致“膀

胱气化无权、枢机不利”。 

2.2. 创伤性疼痛引发的应激放大效应 

肛周区域神经丰富，手术切口以及术后疼痛均属强烈伤害性刺激。这些会对下丘脑产生影响并促进

交感–肾上腺髓质(SAM)轴兴奋，使大量儿茶酚胺分泌，从而导致膀胱颈部以及尿道内括约肌强烈收缩

[11]。同时，局部物理性损伤容易造成神经源性炎症反应。而这种局部创伤所引起的全身“神经–应激”

放大效应正好符合中医中所谓“肝气郁结、气机逆乱”以及“瘀热阻络”。 

2.3. 患者基础状况对内环境的影响 

除了外在的因素以外，患者的个体状况也影响着机体对于术后应激的耐受程度。例如老年人因年龄

较大，往往伴有逼尿肌功能减退以及细胞内能量储备不足等情况，符合中医所言“先天肾气衰弱”的观
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点；而且术前普遍存在焦虑等不良情绪，使下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴早已处于高度紧张的状态[12]，
也就是中医所说的“情志不畅，气郁”，当手术刺激加上已经很虚弱的身体条件时，很容易越过代偿阈

值，引起尿潴留的发生。 

3. “肾”系统与 NEI 网络稳态维持机制的联系 

中医理论指出，肾为先天之本，具备藏精、主水液代谢的重要功能。从现代系统生物学角度分析，

肾的生理功能与神经–体液–免疫(NEI)网络调控下的机体内环境稳定、能量代谢过程存在密切关联。肛

肠手术属于急性创伤性操作，易损耗人体正气，故而肾虚状态常成为术后尿潴留(POUR)发病的内在生理

基础。 

3.1. 下丘脑–垂体–靶腺(HPA)轴的调节 

中医理论认为，肾阳具有温煦脏腑、推动机体生理活动运行的作用。结合现有的临床和研究结果我

们可以发现，肾阳虚人群多伴随下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴功能减退。这类人群对促肾上腺皮质激

素(ACTH)刺激的应答较弱，尿液中 17-羟皮质类固醇含量降低，这也就提示肾上腺皮质储备功能下降[13]。
相关动物实验也显示，对肾阳虚模型大鼠施以温补肾阳方药干预后，大鼠下丘脑促肾上腺皮质激素释放

激素(CRH)及血浆 ACTH 水平可得到一定提升，HPA 轴功能随之得到改善[14] [15]。当机体这一基础调

节能力下降时，对手术创伤应激的耐受与代偿能力明显不足，这一现代生物学表现提示其与中医“肾阳

亏虚、推动无力”的病机特点之间具有潜在的内在关联。 

3.2. 线粒体能量代谢的支撑 

正常排尿需要依赖膀胱逼尿肌的有效收缩，进行这一过程需要消耗大量的能量，其能量供给主要依

靠线粒体的正常代谢功能。相关研究显示，采用温补肾阳类的方药进行干预后，可有效修复肾小管上皮

细胞中线粒体的超微结构损伤，同时提高三磷酸腺苷(ATP)的合成水平[16]。由此可推测，当机体处于肾

阳虚状态时，平滑肌细胞能量供应不足。在急性尿潴留发生时，膀胱内压力急剧升高，会造成局部微循

环缺血，使逼尿肌细胞处于氧化应激状态，并进一步引发线粒体功能异常，二者相互影响形成恶性循环 
[17] [18]，从而加重了中医“气化无权”的病理状态。在此之外，椎管内麻醉可暂时阻断骶髓神经的传出

通路，这也是临床尿潴留的常见诱因[19]。这种神经驱动信号的短暂“断联”，其实也从侧面反映了中医

所谓“肾阳”功能在调控排尿中的不可或缺。 

3.3. 自主神经与内环境稳态 

“肾阴”主濡润宁静。研究显示，肾阴不足常伴随自主神经功能紊乱，如帕金森病患者常表现为交

感神经亢进、副交感神经活性减弱[20] [21]。膀胱逼尿肌收缩依赖副交感神经释放乙酰胆碱[22]，滋阴药

被证实对胆碱能突触与神经递质代谢具有调节作用[23]。同时，雌激素等因子在维持尿路上皮屏障中起关

键作用[24]-[26]。局部炎症时神经营养因子(NGF)表达上调会导致感觉神经敏化[27]，而滋补肾阴药物可

调节 NGF 表达并抑制敏化[28]，体现了肾阴“滋潜内守”的生理内涵。 
临床观察显示，术后肾阴亏虚的患者，除排尿困难外，多伴随口干咽燥、夜寐不安等交感神经兴奋

表现。中医认为“肾与膀胱相表里”，膀胱主贮尿排尿，肾气与肾阴是调控膀胱开合、濡养尿路的关键。

手术应激可大量耗伤肾阴，导致副交感神经释放乙酰胆碱的功能减弱，下尿路神经上皮屏障因失于濡养

而敏感性增高。此时膀胱内仅少量尿液蓄积即可引发明显下腹胀痛，而逼尿肌因神经调控不足难以正常

收缩，进而出现排尿障碍。 
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4. “肝”系统与 NEI 网络应激反应机制的联系 

与“肾”主稳态不同，“肝”主疏泄、藏血，多参与机体对应激的动态响应。肛肠手术作为强烈的

身心应激源，易导致局部气血运行失常，引发“肝气郁结”与“气滞血瘀”，这往往是 POUR 的始动因

素。 

4.1. 交感–肾上腺髓质(SAM)轴的过度激活 

“肝气郁结”与 HPA 轴及交感神经亢进密切相关[29]。术后剧烈疼痛可致 SAM 轴激活与儿茶酚胺

释放[30]，导致膀胱逼尿肌松弛及尿道内括约肌收缩，成为急性尿潴留的直接诱因[31]。同时常伴去甲肾

上腺素升高及心率变异性(HRV)低频成分增加[32]-[34]。大量释放的儿茶酚胺作用于平滑肌 α1受体，导致

排尿阻力骤增[35]。虽然慢性应激亦会上调受体表达[36]，但急性期交感神经递质的集中释放是排尿通路

受阻的主要微观机制。 

4.2. 盆底神经源性炎症的影响 

手术创伤不仅引发交感应激，还易在盆底诱发炎症，这与“肝经湿热下注”的病机相近。盆腔脏器

间存在“跨器官致敏”现象[37]，机械损伤刺激局部感觉神经释放 P 物质等神经肽[38]，激活肥大细胞并

释放 IL-1β、TNF-α等炎性因子[39]。炎性渗出不仅压迫尿道，还会干扰膀胱平滑肌的收缩功能[40] [41]，
这正是“湿热阻滞”影响排尿动力学的表现。 

进一步而言，神经源性炎症所引起的湿热阻滞，并非简单的病理产物积聚，而是在盆底局部形成了

持续存在的病理性恶性循环。手术创面的肥大细胞被激活后，可释放大量致痛及炎性介质，持续刺激盆

底感觉神经，使患者出现局部坠胀、刺痛等不适。为减轻疼痛，患者会不自觉地采取保护性姿势，进而

造成盆底肌群(含尿道外括约肌)长期处于痉挛收缩状态。中医将这一病理过程归纳为肝经气血郁滞、筋脉

拘急。若这一炎症反馈环路不能及时阻断，肝气疏泄功能难以恢复正常，膀胱排尿功能亦无法顺利恢复。 

4.3. 微循环障碍与气滞血瘀 

强烈的创伤应激与局部炎症级联反应共同作用，极易引发盆底微血管痉挛，并进一步造成血管内皮

通透性改变。随着局部微循环障碍的出现及炎性因子持续渗出，该微观病理过程可能部分反映了中医“气

滞血瘀、瘀热互结”的机制内涵，表现出一定的病理重叠。在微循环灌注不足的条件下，逼尿肌细胞易

出现缺血、缺氧表现。 

5. “肝肾同源”在 NEI 网络中的病理交互 

中医历来强调“肝肾同源”，讲究这二脏在生理上能够“精血互化”，在病理上也会相互牵连影响。

将该经典中医理论置于现代 NEI 网络视阈下分析可知，其本质反映了体内各系统依托“共享信号分子”

实现双向调控的生物学过程。 
促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)是体现这一交互的典型物质。它既是驱动 HPA 轴的核心激素(对应

“肾”的稳态调控) [42]，其受体又广泛分布于外周免疫细胞，能触发局部免疫级联反应(对应“肝”的应

激调节) [43] [44]。同时，免疫系统的炎性因子亦能逆向激活 HPA 轴[45]。 
在术后尿潴留(POUR)的发生发展过程中，中医“水不涵木”与“子盗母气”理论，能够反映机体调

控网络进入失代偿状态。当肾的核心调控功能(如下丘脑–垂体–肾上腺轴储备能力)下降时，机体在手术

创伤刺激下更易出现交感神经异常兴奋及炎症反应过度激活[46]，这一病理过程可能与中医“水不涵木”

的病机存在内在的关联。反之，术后持续存在的疼痛刺激及交感神经持续高张力状态(对应肝郁化火)，会
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大量消耗机体能量物质，长期作用可导致下丘脑–垂体–肾上腺轴反应性降低、能量代谢紊乱[47] [48]，
这一现象也从侧面印证了“子盗母气”在现代应激代谢网络中的病理演变，进而使其收缩功能进一步减

弱。 

6. POUR 的三期辨证与中西医协同干预 

结合临床观察与相关机制分析，可将 POUR 病程进展大致分为 3 个阶段，干预方案也可依据机体网

络失衡情况予以动态优化。 

6.1. Ⅰ期：急性应激期(术后 0~24 小时)——肝气郁结证 

病理特点：手术创伤可引发强烈应激反应，进而造成交感神经过度兴奋，致使尿道括约肌发生非自

主性剧烈痉挛[49]，这一现代病理改变，提示其在宏观表现上与中医“气机逆乱、膀胱开阖失司”的理论

认识存在机制层面的相关性。 
辨证与干预：临床常表现为患者下腹胀痛明显，尿意频繁但排尿困难，伴有烦躁不安，脉象多呈弦

紧之象。西医多遵循“急则治其标”原则，予坦索罗辛等 α1 受体阻滞剂，以降低尿道阻力[50]。中医则

采用疏肝解痉为治法，四逆散在此阶段应用较为适宜。现代药理研究提示，四逆散可抑制交感神经过度

兴奋[51]。此外，若于次髎、中极等穴位配合电针刺激以激活副交感神经中枢[52]，多项临床数据表明，

该法可有效缩短自主排尿恢复时间，降低尿管重置率[53]。四逆散组方特点在于，柴胡疏肝解郁、透邪外

出，白芍酸甘化阴、柔肝缓急。现代药理研究显示，白芍“缓急”之效，可缓解逼尿肌与尿道括约肌痉

挛，抑制交感神经兴奋。 

6.2. Ⅱ期：功能抑制期(术后 24~72 小时)——气阴两虚、肝肾并病证 

病理特点：随应激消耗，逼尿肌线粒体能量合成下降，HPA 轴出现反应性钝化，表现为动力不足与

阻力并存。 
辨证与干预：症见小腹胀满但痛减、排尿点滴、神疲乏力，脉沉细。干预重点为恢复细胞能量代谢

与神经驱动力。方选补中益气汤或金匮肾气丸加减。基础研究提示，金匮肾气丸能改善细胞能量代谢并

调节 HPA 轴[54]，契合“微微生火，以生肾气”之意。此时选用金匮肾气丸，其用意绝非峻剂猛攻，而

是取方中桂枝、附子那一点辛热之性，“微微生火，以生肾气”。这不仅是在宏观上温煦下焦，微观上更

是在努力唤醒处于休眠或受损状态的线粒体，为逼尿肌细胞重新注入合成 ATP 的动力源泉。 

6.3. Ⅲ期：亚急性迁延期(术后 > 72 小时)——肾虚肝瘀、瘀阻脉络证 

病理特点：局部炎性渗出致盆底微循环障碍，膀胱黏膜受损，属“本虚标实，瘀热互结”。 
辨证与干预：多见拔除尿管后反复尿潴留，伴局部水肿，舌暗紫脉涩。治宜滋水涵木、活血化瘀，方

用六味地黄丸合血府逐瘀汤加减，以改善局部微循环，配合盆底康复技术促进排尿功能恢复。之所以在

这个阶段强调血府逐瘀汤的介入，是因为拔除尿管后的反复尿潴留，往往意味着盆底的微循环已经出现

了类似于“微血栓”或严重内皮肿胀的病理改变。通过活血化瘀通络，能够加速局部微循环的冲刷与重

建，真正做到“血行风自灭，瘀化水自通”。 

7. 理论映射的局限性与未来展望 

虽然笔者尝试从“肝肾同源”观点出发结合现代 NEI 网络对 POUR 进行探讨，以期为临床治疗带来

新的思路，但是这毕竟是一种初步探索，仍然有许多不足之处。首先，中医强调脏腑的整体性和宏观作

用，而 NEI 网络则侧重于具体的细胞信号传导途径，在目前有限的研究基础上做出这样的理论联系是不
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可避免失之偏颇的地方，也不能完全代替中医证候的概念。其次，文中提出的作用机制都是基于动物实

验或者相关文献报道得出的结论，并不是真正针对肛肠术后患者的大样本量临床生物标志物结果。因此

今后还需要进一步运用多组学以及网络药理学的方法来明确“肝肾同源”的具体物质基础；更重要的是

一系列大样本量、高质量前瞻性临床试验是检验本文提出的分阶段治疗方法是否有效的唯一途径。 

8. 基于“肝肾同调”的预防及治疗 POUR 的研究设想 

为了进一步验证本课题组提出的理论在临床上的实际应用效果以及其本身的合理性，针对目前机制

的研究大多数都是基于一些间接证据这一不足之处，计划进行一个前瞻性、随机对照的研究方案的设计。 

8.1. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 年龄 18~65 岁；② 拟在椎管内麻醉下行择期肛肠手术(如混合痔外剥内扎术)；③ 术
后中医辨证参照中医肛肠专科相关文献标准，符合“肝郁气滞”或“气阴两虚”等证型[55]；④ 签署知

情同意书。 
排除标准：① 合并器质性泌尿系梗阻(如重度前列腺增生、尿道狭窄)或神经源性膀胱患者；② 合并

有严重的心脑血管、肝脏、肾脏以及内分泌系统疾病的患者；③ 在术前一周之内使用过影响自主神经或

者排尿功能的药物(如抗胆碱能药物、α-受体激动剂等)。 

8.2. 分组与干预措施 

利用计算机产生随机数列，以 1∶1 的比例分配病人到两组中。 
对照组(常规管理组)：接受肛肠外科加速康复(ERAS)常规流程进行管理[56]，即围手术期教育、多种

方式的基础性止痛措施。如果出现尿潴留，则先试行物理方法诱导排尿，如果效果不佳再根据最新的西

医循证医学建议给予 α1受体阻滞剂(如坦索罗辛)口服或者导尿[57]。 
试验组(中西医结合组)：在对照组常规治疗基础上，采用“肝肾同调”三期辨证方法进行干预。Ⅰ期

(急性应激期)给予电针对次髎、中极穴施以四逆散加减以疏肝解痉；Ⅱ/Ⅲ期(功能抑制及迁延期)给予金匮

肾气丸合血府逐瘀汤加减以温补肝肾、活血化瘀。 

8.3. 观察指标与评价体系 

将宏观疗效和微观机制(NEI 网络)进行整合，制定如下考核标准。 
(1) 主要临床结局指标：① 术后首次自主排尿时间；② POUR 总发生率以及导尿管重新留置率；③

拔除尿管或者首次自主排尿后残余尿量(PVR，在排尿后 10 分钟以内用床旁 B 超测量，>100 mL 为异常)。 
(2) NEI 网络机制评价指标：① 神经张力评价(对应“肝主疏泄”)：利用动态心电图记录患者术前与

术后一段时间内(例如 6 小时、24 小时)的心率变异性(HRV)，根据目前较为成熟的标准进行 HRV 分析

[58]，主要计算低频/高频(LF/HF)比来反映交感/迷走神经功能失调的程度。② 应激内分泌学指标(对应

“肾主气化”)：抽取术前与术后血液样本，测定血清中皮质醇(Cor)、儿茶酚胺以及促肾上腺皮质激素释

放激素(CRH)浓度，以判断机体应激内分泌平衡是否得到恢复。 

8.4. 统计分析方法 

用 SPSS 进行数据分析。计量资料服从正态分布者采用独立样本 t 检验，重复测量的数据(如 HRV、

皮质醇等)采用重复测量方差分析(Repeated Measures ANOVA)；不服从正态分布采用非参数检验方法进

行比较。计数资料采用 χ2检验。首次排尿时间采用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线以及 Log-rank 检验。以

P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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9. 结语与临床思考 

肛肠术后尿潴留是局部创伤引发全身应激反应在盆底的综合表现。本文梳理了中医“肝”、“肾”

理论与现代“神经–体液–免疫”网络的相关性，认为其核心病机在于术后急性应激(肝郁)引发的排尿

通路受阻，以及应激消耗导致的能量与内分泌稳态下降(肾虚)。据此提出的三期辨证策略，有助于理清临

床干预的侧重点。 
作为中医临床研究，未来有待在以下几方面深化：一是开展前瞻性队列研究，通过随访首次排尿时

间、导尿管重置率等指标，进一步验证分期辨证策略的临床疗效[59]；二是尝试引入心率变异性(HRV)等
客观参数辅助评估交感神经张力[60]，为中医“肝郁”等证候的判定提供量化参考；三是探索将中西医协

同干预方案规范化，逐步纳入肛肠外科加速康复(ERAS)路径之中[61]，以期更好地服务于临床患者。 
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