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摘  要 

结直肠息肉病作为消化科常见疾病已受到广泛地关注，西医以内镜下治疗为主，存在复发率高的弊端。

随着祖国医学的不断发展，中医药在治疗结直肠息肉以及预防术后复发上有着独特的优势，本文从积聚

角度探讨结直肠息肉病因病机，以及多项实验研究不同中医治法在治疗结直肠息肉术后复发的优点，为

预防息肉复发提供临床新思路。 
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Abstract 
Colorectal polyposis, as a common disease of gastroenterology, has been widely concerned. West-
ern medicine focuses on endoscopic treatment, which has the disadvantage of high recurrence 
rate. With the continuous development of Chinese medicine, traditional Chinese medicine has 
unique advantages in the treatment of colorectal polyps and the prevention of postoperative re-
currence. This paper discusses the etiology and pathogenesis of colorectal polyps from the pers-
pective of accumulation, and studies the advantages of different traditional Chinese medicine 
treatments in the treatment of postoperative recurrence of colorectal polyps in a number of expe-
riments, providing new clinical ideas for the prevention of recurrence of polyps. 
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1. 引言 

结直肠息肉泛指肠腔表面的隆起性病变，好发于结肠和直肠，在未确定其病理性质之前统称为息肉。

其通常为隐匿起病，虽为良性病变，但其中的腺瘤样病变，也被认为是结直肠癌的癌前病变[1]。在 2018
年的中国癌症报告中显示[2]，结直肠癌的发病率和死亡率位居第三和第五，中国已经成为全球结直肠癌

每年新发病例和死亡病例最多的国家。结直肠癌已严重威胁我国居民的生命健康，所以对于结直肠息肉

的治疗也是一种预防结直肠癌发生的关键措施。现代医学研究认为结直肠息肉的发生主要与遗传、年龄、

性别、生活习惯等因素有关[3] [4]，年龄较大者易患病，男性患病率高于女性，有吸烟饮酒史、高盐高脂

饮食者易患病，近期的研究发现肠道菌群[5] [6]以及与代谢相关因素的影响[7] [8]也是导致其发病的重要

原因。西医主要治疗方式为实施内镜下切除，内镜下手术具有创伤少，术后恢复快，操作简单等优点。

尽管如此，结直肠息肉患者在内镜手术后复发率仍然很高，且有研究发现内镜切除术后，仍有大多数患

者症状仍无法缓解，包括粪便性质或排便习惯的改变，腹痛和腹部不适等[9]。而中医治疗结直肠息肉有

着独特的优势，能够有效地预防术后复发，降低复发率。 

2. 中医对结直肠息肉的命名 

古医籍中对于结直肠息肉并无明确的命名和记载，现今有学者根据其临床表现与特点，将其归属于“肠

蕈”、“便秘”、“便血”、“泄泻”、“腹痛”、“息肉痔”、“积聚”等疾病范畴。但仔细考究，却有

不妥之处。“肠蕈”见于黄帝内经，在《灵枢·水胀第五十七》篇中提到：“肠覃何如？岐伯曰：寒气客于

肠外，与卫气相搏，气不得营，因有所系，癖而内着，恶气乃起，息肉乃生。其始生也，大如鸡卵，稍以益

大，至其成如怀子之状，久者离岁，按之则坚，推之则移，月事以时下，此其候也。”从内经的描述中可见，

肠蕈更像是一种发生于腹腔中能影响月经的一类疾病，而非肠息肉。而便秘、便血、泄泻、腹痛等为结直肠

息肉发生中可能会伴随的临床表现，都不足以用来直接命名结直肠息肉。《说文解字》中记载“息，寄肉也”，

即多出、盈余之意。积聚乃腹内包块或胀或痛，可理解为腹腔内盈余之肉，而结直肠息肉为突出于肠腔表面

的病变，为肠腔盈余之肉，故可将结直肠息肉理解为宏观意义上的积聚。邱旭东[10]在对《金匮要略》中积

聚病的分析中也认为，积聚乃存在于人体腹腔内留滞不散的肿物。积聚痞块包括的范围比较广，与现代医学

的肿瘤病比较接近[11]，《灵枢·五变》中提到：“黄帝曰：人之善病肠中积聚者，何以候之？少俞答曰，

皮肤薄而不泽，肉不坚而淖泽，如此则肠胃恶，恶则邪气留止，积聚乃伤。脾胃之间，寒温不次，邪气稍至，

蓄积留止，大聚乃起。”而腺瘤样息肉作为结直肠癌的癌前病变，是结直肠息肉分类中的肿瘤性疾病，也是

结直肠息肉发病类型中最常见的类型[12]，故积聚痞块类疾病的许多论述也适合于结直肠息肉。 

3. 结直肠息肉的病因病机 

元代医家朱丹溪在《丹溪心法》中云：痞块在中为痰饮，在右为食，在左为血块。认为积聚痞块的
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病理产物为“痰饮”、“食积”、“血块”停聚体内而成。故积聚的发生不外乎气滞、血瘀、痰凝。 
1、情志不畅，机体气血阴阳失衡。不良的情志改变，会导致一系列病理的产生。如过忧伤脾，脾伤

则气结；怒则伤肝，肝气郁结，日久化火，横逆犯胃，脾胃失于和降，中焦运化失常，水谷津液不能化

为气血，反而酿生痰湿，阻遏气机，日久化瘀，气滞血瘀发为积聚。临床中此类患者常变现为腹部胀满

不适，情志抑郁或易怒，胁肋部疼痛，口干口苦，舌红，苔薄白，脉弦或弦滑。 
2、饮食不节，中焦受损，气血运行不畅。结直肠息肉患者多由嗜食生冷或辛辣刺激之物，或喜食肥

甘厚腻之品，导致脾胃受损不能运化水谷，湿热内生，阻滞气血的运行和津液的输布，致使气滞血瘀，

痰湿凝聚，日久形成包块。正如《景岳全书》所云：以酷饮无度，伤于酒食。或以纵食生冷，败其真阳……

总之无非内伤之甚，致损胃气而然。魏品康教授[13]认为痰乃导致肿瘤疾病发生的重要因素以及主要的病

理产物，认为从腺瘤进展为癌是痰邪积聚量变的一个过程。此类患者临床中多表现为腹胀腹痛，大便溏

泄，或粘液便，泻下不爽而臭秽，肛门灼热坠胀，或有便血，或大便秘结，兼口渴喜饮，嗳气吐酸，嘈

杂易饥，口臭，小便黄，舌质偏红，舌苔黄腻，脉弦滑或滑数。 
3、瘀阻脉络，久而成积。瘀血的形成或因情志饮食失常导致脾胃受损，气机运气不畅，中焦化源无

力，内生痰湿，进而导致瘀血内生，或因久病、年老体虚、先天正气不足导致气虚血瘀，脉络失养，最

终成积。清代王请任在《医林改错》中也提到：肚腹结块，必有形之血。进而说明了腹腔内肿物多由气

滞血瘀积聚而成。谢晶日教授[14]也认为大肠息肉的发生离不开“瘀”，由于各种原因导致肠道脉络瘀阻，

血行不畅，聚而成积。此类患者临床中多变现为脘腹胀闷疼痛，或有刺痛，便秘、便血、或有大便溏泄，

或有痞块，时消时聚，情志易怒，舌质偏暗或有瘀斑，脉弦或涩。 

4. 辩证分型 

国家第二批中医诊疗方案将其分为湿热瘀阻、肠道湿热、气滞血瘀、脾虚夹瘀 4 型。赵洪波[15]等进

行的临床研究中按照《中医常见证诊断标准》将结直肠息肉分为脾虚湿蕴证、大肠湿热证、寒湿阻滞证、

气滞血瘀证、肝郁气滞证、血虚肠燥证，且分布由多到少，其中以脾虚湿蕴证、大肠湿热证、寒湿阻滞

证占比较大。卯银辉[16]参照各学会发布的临床指南将息肉病分为四个证型，脾胃虚寒证、气滞血瘀证、

脾虚夹瘀证、肠道湿热证。顾丽梅[17]等收集了 176 个结直肠息肉住院患者的临床资料，参照诊疗指南中

有关胃肠疾病的中医证型诊断的相关内容，将结直肠息肉分为脾胃虚弱证，肝郁脾虚证，脾虚湿滞证，

湿热瘀阻证，脾肾阳虚证，并制定了其诊断标准，其中以湿热瘀阻证最为多见。 

5. 治疗与预防复发 

张景岳提出治疗积聚四法：“凡积聚之治，如经之云者，亦既尽矣。然欲总其要，不过四法，曰攻，

曰消，曰散，曰补，四者而已。”然积聚包块类疾病的发生不外乎气滞、血瘀、痰凝，故结直肠息肉的

治疗中以行气、化痰、祛瘀为主，根据病情发展及其兼证佐以不同的疗法。 
随着祖国医学的不断发展与进步，中医被证明在治疗以及预防结肠息肉手术后复发上有着显著的疗

效，多项试验研究也证明了中药[18] [19] [20]、针灸[21] [22]、灌肠[23]等方法都有着一定的优势。 

5.1. 内治法 

刘沈林教授[18]认为结直肠息肉的发生为肝脾失调所致，在治疗中强调肝脾同治，做到补脾的同时抑

制肝木，故常以逍遥散、四逆散作为基础方临证加减以做到调肝补脾。谢晶日教授认为大肠息肉的发生

离不开“瘀”，故每在治疗时会在辩证的基础上酌情加以活血化瘀之品，意在改变机体“瘀”的状态，

以达到治病求本的目的，对预防大肠息肉术后复发有一定的疗效。单永改[19]在临床实验中运用刘万里教
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授的健脾利湿解毒经验方，治疗和观察结直肠息肉术后脾虚湿毒证的患者，发现此方具有一定的改善患

者临床症状以及预防术后复发的作用，但由于样本量较小，还需更大规模的实验进行佐证。钟晓锋[20]
的一项回顾性研究中发现参苓白术散不仅可以健脾益气，渗湿止泻，且在预防结直肠息肉术后复发上效

果要明显优于对照组，同时在治疗上临证加减，灵活运用，可以取得显著的疗效。 

5.2. 外治法 

马晓霖[21]等根据辨证分型将 90 例患者分为湿热积滞、痰瘀交阻证和脾肾不足、痰瘀交阻证两组给

予电针治疗，湿热型取手足阳明经穴为主，针用泻法，选穴天枢、合谷、上巨虚、足三里、丰隆，脾虚

型取俞募穴及任脉经穴为主，多用补法，选穴脾俞、肾俞、章门、关元。观察结果表明，中医辨证选穴

结合针灸治疗多发性腺瘤性结肠息肉切除术后能够有效地减少息肉的复发率，并且可以改善患者的体质

和胃肠道功能状态，值得推广。魏良宝[22]对以腹泻症状为主的大肠息肉患者切除术后对照组予以匹维溴

铵缓解腹痛腹泻症状，观察组予以四逆散化裁一周治疗，术后第 1，3，6 个月配合艾灸治疗(穴位中脘、

气海、关元、神阙、上巨虚、足三里)，每次 3 柱，每日 1 次，每次疗程 1 周。结果显示对以腹泻症状为

主的大肠息肉切除患者进行四逆散加减和艾灸治疗，能够显著改善腹痛腹泻等临床症状，减少排便次数

而提高生活质量，降低息肉切除术后复发率，有一定的防治作用。 
我的导师在临床治疗结直肠息肉患者时认为，大部分患者表现出湿热体质，临床表现为大便粘腻、

气味重，口干、口苦、口臭明显，此类患者多喜食油腻辛辣且缺乏运动，故易湿热内生，治疗时多以清

利湿热为主，并遵循积聚治疗原则，佐以化痰祛瘀之药，常以枳实导滞汤加张金良先生经验方消癥散、

软肝散等为底方，制作成膏方，既方便患者服用，同时达到治疗疗程，从本质上改变患者易患息肉体质，

从而达到预防息肉复发的目的。 

6. 总结与展望 

随着生活水平的不断提高，饮食结构也随之改变，重盐重油高脂饮食已成为常态化，《素问·生气

通天论》中云“高粱之变，足生大丁”。进一步说明了饮食在疾病发生发展中的重要影响作用，事实证

明在嗜食大量肥甘厚腻之后，容易内生湿热，不仅表现为颜面五官以及手足部位的疔疮，肠道也易出现

息肉类病变。所以无论是作为预防息肉病的发生还预防其复发，饮食都是一个重要的方面。而息肉病作

为消化科常见疾病，其发生率通常随着年龄的增加逐渐上升，且男性多于女性。由于初期患者的临床症

状不甚明显，或仅表现为腹痛、腹泻等消化道症状，故极易被患者所忽视，临床上建议女性超过 40 岁男

性超过 35 岁应每 3~5 进行一次胃肠镜检查，以确保有无息肉的发生，做到早发现早治疗。而已经发现有

息肉病的患者并且行息肉切除后，建议每年进行一次复查。这也符合中医治疗疾病的未病先防，既病防

变的原则。虽然现今国内外内镜切除术治疗息肉病的成功率很高，但常因患者术后不注重饮食调护，或

情致失度，导致息肉病的术后复发率也很高，究其根本在于术后患者体内易感易患息肉的内环境并未改

变，故在一定因素的诱发下，很容易复发。所以本着中医治病求本的原则，希望在今后的治疗中，能够

借助现代医学的发达与便捷，与传统中医药相结合，做到真正的“治愈”。 
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