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摘  要 

大肠息肉是消化道多见疾病，且某些息肉为结直肠癌癌前病变。近年来，随着生活习惯及饮食的改变，

结直肠癌发生率逐年升高，积极防治大肠息肉能有效减少大肠癌的发生。本文概述了大肠息肉的病因病

机，中医辩证施治的研究进展，为临床相关研究提供参考。 
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Abstract 
Colorectal polyps are a common disease in the digestive tract, and some polyps are precancerous 
lesions of colorectal cancer. In recent years, with the change of living habits and diet, the incidence 
of colorectal cancer is increasing year by year, and active prevention and treatment of colorectal 
polyps can effectively reduce the occurrence of colorectal cancer. This article outlines the etiology 
and pathogenesis of colorectal polyps, and the research progress of Chinese medicine dialectic 
treatment to provide reference for clinical research. 
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1. 引言 

大肠息肉泛指来源于黏膜上皮、隆起于黏膜表面，向肠腔突出的赘生物[1]。大肠息肉患者多无特异

性症状，有症状患者多表现为腹胀、腹痛、便秘、大粘液便、排便不爽等。临床诊断的结直肠息肉的病

理分型多采用 Morson [2]分类，将大肠息肉分为腺瘤性、错构瘤性、炎症性和增生性四类。大肠息肉的

肠镜检出率为 10%~20%，70%的结直肠癌起源于结直肠腺瘤[3]。一份关于全球癌症负担的现状报告中指

出诊断癌症中结直肠癌占总病例的 9.2% [4]，国内统计至 2016 年结直肠癌发病人数为 40.8 万人，居恶性

肿瘤第二位[5]。下面就大肠息肉在中西医方面的病因病机、治疗及预防复发作一综述。 

2. 病因病机 

现代医家多将大肠息肉其归属于中医学“肠蕈”“积聚”“肠瘤”“肠澼”“泄泻”“腹痛”“便

血”“樱桃痔”“珊瑚痔”等范畴。大肠息肉起病与饮食不节、外感邪气、情志失调、体质等因素有关。

《灵枢·水胀》载：“寒气客于肠外，与卫气相搏，气不得荣，因有所系，癖而内着，恶气乃起，息肉

乃生”，表明“息肉”的发生与寒邪侵袭有关。《阴阳应象大论》云：“肠胃之病，究之于脾，由脾气

不能散精……息肉乃成，”可见肠腑病变关乎脾脏。丹波元珍《灵枢识卷五·水胀篇》云：“蕈、地菌

也，肠中垢滓，凝聚生肉，犹湿气蒸郁，生蕈于土木，故谓肠覃”，表明肠息肉的发生与肠道湿浊相关。

《血证论·便血》云：“一为脏毒下血，一为肠风下血”，外风侵肺袭肠，至便血乃出，以便血为主要

表现的大肠息肉多与外风、脏毒有关。朱丹溪提出“癌瘤者，非阴阳正气所结肿，乃五脏瘀血浊气痰滞

而成”，“凡人上、中、下有块者，多是痰”。《中医临床诊疗术语一疾病》中提出大肠息肉的病机的

描述可概括为气滞血瘀[6]。 
从丹溪诸病多痰的理论出发，现代医家研究如下，赵智强[7]教授认为由于先后天因素形成痰瘀毒，

停留肠内，痰、瘀、毒为其基本病理因素；代金钟等[8]提出大肠息肉与“伏痰”生成密切相关，患者体

质属于痰湿质或有湿浊，由饮食不节、六淫邪气、情志内伤等诱因引动而出，从无形伏痰转变为有形实

质，即为息肉。魏品康教授[9]认为湿聚为痰，热炼津为痰，故湿热壅聚则久能生痰，病理代谢产物痰与

热与浊气等互结为息肉。近代医家还认为脾虚为本，积浊为标，吴瑶麒等[10]阐述了肠息肉的发展过程为

“浊–痰–热–毒”，认为脾虚生湿，湿久成浊，浊久成痰，痰郁化热，痰热郁久成毒，形成浊毒病理

产物停积于肠道，发为息肉；周福生教授[11]认为大肠息肉属于肠“积”，主要病理机制是脾虚致痰湿蕴

结、气滞血瘀。张涛等[12]从寒邪、经络出发，提出情志郁结，易致气滞血瘀，风、寒、湿邪气侵入肺经，

从而传导至大肠经，寒湿之邪无以排出肠道，长期以往化积聚而生痰瘀，形成息肉。刘添文等[13]通过横

断面调查发现大肠湿热证涵盖率 65.1%；脾胃虚弱证涵盖率 60.5%，认为初由脾虚、大肠湿热，病久多瘀，

三者共同致病，产生大肠息肉。综上所述，本虚标实是大息肉的病机特点，外感六淫、饮食内伤、先天

禀赋等因素导致脾虚失运，湿、痰、瘀、浊、毒等病理产物积聚大肠，致生息肉。 
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3. 临床治疗研究 

3.1. 中药治疗 

近年来关于大肠息肉的辨证治疗研究较多，但由于不同医家对本病的认识不同，治疗方法可谓各有

心得、百家争鸣。国家中医药管理局重点专科协作组制定的国家中医药管理局医政司发布的《22 个专业

95 个病种中医诊疗方案》[14]指出湿瘀阻滞证治宜行气化湿，活血止痛，推荐平胃散合地榆散加减；肠

道湿热证治宜清热解毒，行气化湿，推荐地榆散合槐角丸加减；气滞血瘀证治宜活血化瘀，行气止痛，

推荐血府逐瘀汤加减；脾虚夹瘀证治宜补益气血，活血化瘀，推荐四君子汤和化积丸加减。周福生[11]
教授指出，大肠息肉“增生–腺瘤–癌”的疾病进展，可对应中医“脾虚湿阻–因湿致瘀–湿痰瘀互结”

的证候演变过程，故辩证论治也应分期进行。刘沈林教授强调息肉久滞肠腑，大肠传导失司，易于耗伤

津，因而常于平补运补脾胃同时酌加养阴生津之品，并且健脾而加化湿，扶正补虚而加化瘀，临床上常

以自制的“健脾消癥资生汤”为基础方加减(炒党参、炒白术、茯苓、炙甘草、山药、生薏苡仁、陈皮、

木香、当归、白芍、菝葜、石见穿、三棱、莪术)治疗，效果显著[15]。有学者[16]认为大肠息肉以祛痰、

化瘀治疗为主时容易损伤正气，并不适合体质虚弱的患者，采用阳和汤温阳补血，散寒通滞，取得良好

疗效。黄小乔[17]对湿热壅滞型腺瘤性息肉患者予口鲜青蒿汁治疗，治疗组与对照组 COX-2 分值比较有

明显差异，认为中药青蒿可能通过调控 COX-2 的表达、降低血清 TG、TC 水平来达到预防湿热壅滞型患

者肠息肉的发生。张东岳[18]教授提出以清热解毒、益气化湿、去胬消息为治疗原则，自拟消息灵方(半
枝莲 30 g，土茯苓 30 g，白屈菜 10 g，马齿苋 30 g，白头翁 30 g，地榆 15 g，白及 20 g，白花蛇舌草 30 
g，陈皮 12 g，败酱草 30 g，昆布 15 g，党参 20 g，焦白术 30 g，生黄芪 30 g)治疗湿热型大肠息肉。脾

虚痰湿证大肠息肉患者用消蕈化浊方(太子参、炒白术、僵蚕各 9 g、桂枝、乌药、蜂房各 6 g、甘草 3 g)
健脾理气、温化痰浊治疗，一年后治疗组复发率相较于对照组为 10.8%:31.6% [19]。 

3.2. 其他治疗 

祖国医学理论注重整体与局部相结合，中药保留灌肠、针灸是中医特色治疗。灌肠疗法可使药物直

接作用于病变部位, 增加疗效维持时长并避免口服中药碍胃的缺点，药物较长时间停留于肠腔，有利于

机体吸收, 可较好地发挥治疗作用[20]。另外，中药灌肠后能使病灶的肠粘膜起到清洁作用，从而使肠道

炎症得到缓解。强薇等[21]将肠息肉复发患者用中药保留灌肠治疗与口服的方法比较，中药保留灌肠治疗

患者总有效率为 94.87%，口服组总有效率为 79.49%，中药保留灌肠治疗在疗效、不良反应上均优于中药

口服治疗。游福年[22]对实验组 41 例肠息肉术后患者均予中药制剂肠炎清水剂灌肠治疗，随访术后灌肠

组并发症发生率(2.44%)明显低于对照组(14.63%)，且创面愈合情况良好。王吉利[23]认为中药五倍子乌梅

汤保留灌肠治疗能有效改善肠息肉患者术后临床症状,降低术后复发风险，患者腹痛、腹胀、大便泄泻积

分均低于治疗前。中药敷贴联合穴位按摩[24]对于镜下治疗术后患者肠道功能的恢复大有裨益，并可减少

术后并发症，提高患者满意度，研究组 Zung 氏焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分均显著低于

对照组(P < 0.05)。马晓霖等[25]报道接受电针治疗 3 个疗程的 50 例腺瘤性结肠息肉患者 3 年后腹痛、大

便症状改善良好，复发率仅 8.0%，未行电针治疗患者复发率 32.5%，统计结果有明显差异(P < 0.01)。黄

宇等[26]发现高频电凝电切刀术联合六气背俞穴埋线治疗大肠息肉有效率为 84.9%，对比高频电凝电切刀

术联合普通背俞穴埋线治疗(70.8%)、高频电凝电切刀治疗(65.3%)均有明显统计学差异。 

4. 中医体质研究 

中医学对结直肠息肉患者的体质辨识研究发现，痰湿质显著多于其他体质类型[27]。脾为生痰之源，
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肾乃生痰之本，脾肾亏虚之人大多为痰湿体质，若内湿恰逢外湿，更易造成痰湿体质，而痰湿体质亦常

可伴有痰瘀互结，从而在某种程度上为肠道息肉癌化提供了天然的土壤[28]。肠腑归属六腑，以通为顺。

实邪留滞，积聚不化，影响肠道通降，长期以往便容易导致腹满腹泻等症状。临床上许多肠息肉患者在

内镜下治疗后仍反复生长息肉，西医观点中最多认同术中清除不彻底，但内镜下对一些未突出肠黏膜平

面的小息肉的观察很难只通过肉眼去辨识，中医通过改变体质的方法对于改善肠息肉的预后有重要意义

及可行性。 

5. 问题与展望 

对于大肠息肉的防治，仍有许多问题值得进一步研究：(1) 大肠息肉的发病机制并不明确；(2) 大肠

息肉外科治疗存在复发率高的问题，多次镜下治疗给患者带来身体及经济上负担问题引起关注；(3) 大肠

息肉的中医研究缺乏大样本量的观察研究；(4) 中医药治疗大肠息肉的分子、靶点研究较少；(5) 心理疗

法等非药物治疗方法的研究较少。笔者认为今后还需从以下几点作出努力：(1) 通过大量的实验研究发现

大肠息肉的发病机制；(2) 积极开展中药单方、复方的机制研究，明确作用靶点；(3) 研制中西医结合的

治疗方案，注重手术、口服、针灸等相辅相成，贯穿治疗全过程；(4) 重视大肠息肉的中医文献研究，总

结归纳古人的治疗思路，从改善体质方面预防并减小息肉。 
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