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摘  要 

随着现代生活水平及经济的发展，大肠息肉的发生率呈现逐步上升趋势。积极治疗结肠息肉，可降低结

肠癌的发病率。结肠息肉的西医治疗主要是内镜下治疗，此方法存在出血、穿孔等并发症，且有一定的

复发率，需要定期复查肠镜，给患者带来身体上的痛苦及经济上的负担。相关文献表明，中医中药在大

肠息肉的治疗及预防复发方面有一定的独特之处，现从结肠息肉的病因、病机、辨证分型、中医内治及

外治等方面作一综述。 
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Abstract 
With the development of modern living standard and economy, the incidence of colorectal polyps 
is increasing gradually. Active treatment of colon polyps can reduce the incidence of colon cancer. 
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The western medicine treatment of colon polyp is mainly under the endoscope; this method has 
the complication such as bleeding, perforation and so on, and has the certain recurrence rate, 
needs to reexamine the COLONOSCOPE regularly, bringing physical pain and economic burden to 
patients. This article reviews the etiology, pathogenesis, syndrome differentiation, internal treat-
ment and external treatment of Traditional Chinese medicine (TCM) in the treatment and preven-
tion of recrudescence of colorectal polyps. 
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1. 引言 

大肠息肉是指向肠腔凸出且高于正常大肠黏膜的隆起性病变，根据其基底可分为有蒂、无蒂及亚蒂

[1]等类型。大肠息肉根据其病理类型可以分为腺瘤性息肉、非腺瘤性息肉，而腺瘤性息肉包括管状腺瘤、

管状绒毛状腺瘤、绒毛状腺瘤、锯齿状腺瘤等，非腺瘤性息肉包括炎性息肉、幼年性息肉、增生性息肉

等[2]。其中容易引起大肠癌前病变之一的就是腺瘤性息肉，大肠息肉的大小、病理类型以及分化程度与

大肠息肉的癌变发生率密切相关[3]。“息肉–腺瘤–癌”的通路是最为典型的结直肠癌的癌变通路[4]。 
由于我国古代历史条件的限制，无法看到具体的大肠息肉的发病部位，故中医中并无明确大肠息肉

的病证记载，根据其临床表现可归属于“泄泻”“便血”“便秘”“痞证”“腹痛”等疾病范畴。但在

二千多年前的《黄帝内经》中已经有“息肉”一词的记载，其《灵枢·水胀》篇曰：“肠覃如何？歧伯

曰：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。”它表明息

肉的发生与感受外邪致经络闭塞不通、气滞血瘀息息相关[5]。 

2. 大肠息肉的病因病机 

2.1. 大肠息肉的西医病因 

关于大肠息肉在现代医学中已经有了很长时间的研究，对这些研究结果进行分析可以发现，年龄、

性别、家族史、幽门螺杆菌感染、生活方式、饮食习惯、情绪因素及社会经济状况等都会引起大肠息

肉发生发展甚至癌变[6] [7] [8]。随着年龄的增生，大肠息肉的发生率也在逐步增加，其癌变的可能性

也随着年龄的增长而增长[9] [10] [11] [12]。研究发现，性别也会影响大肠息肉的发生，陶纲、郑娟[13] 
[14]等研究发现就各年龄段男女息肉检出率比较，男性均高于女性，表明男性息肉发病率高于女性(P < 
0.05)，Fort Gasia M 等人[15]认为这可能与吸烟及饮酒人群中男性患者更多有关，Murphy N 等人[16]认
为雌激素可能是大肠息肉的保护性因素；同时，遗传因素也会影响大肠息肉的发生发展，如果家族中

有直系亲属患有相关的肿瘤，那么他相比其他人就更容易发生大肠息肉[17]。此外，饮食生活习惯及气

候的变化也是大肠息肉发生发展的重要因素之一[18]，长期使用油腻及高热量食物的人比长期食用清淡

素食的人更有可能出现大肠息肉；有相关研究发现，肠道菌群的构成在大肠息肉患者中不同于正常人

[19]；另外，幽门螺杆菌感染与大肠息肉的发生也具有一定的相关性，幽门螺杆菌感染可能会使大肠息
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肉发生率相对增加[20] [21] [22] [23]。目前对于大多学者来说，对大肠息肉的发生机制比较认同的是肠

道内干细胞功能紊乱，无法保持其正常的平衡状态，最终出现肠道内干细胞自我更新和异型增生等紊

乱情况，则会发生大肠息肉[24]。 

2.2. 大肠息肉的中医病因病机 

随着大肠息肉患者的不断增多以及对大肠息肉研究的不断深入，各位医者对于大肠息肉的病机的认

识也不尽相同。总的来说，大致归纳起来包括外感六淫、饮食不节、情志内伤、禀赋不足、年老体虚等

因素引起脾胃运化功能失权，内生湿热痰浊，气滞血瘀，以致气、湿、痰、瘀相互结聚，日久发为本病。

甘爱萍[25]认为息肉为痰结血瘀之留邪，胃肠息肉治疗上以“祛痰化浊、健脾益气、通调肠腑”为法，治

病求因，嘱患者治疗期间宜清淡饮食，避免大肠息肉的复发；刘沈林[26]认为息肉的形成是正邪相搏的渐

变所致，也是内外因交杂的结果。大肠作为六腑之一，痰、瘀、湿、浊、毒等病理产物长期积聚肠腑，

肠腑不通畅，大肠传导失司导致大肠息肉的最终形成。王兰英[27]则认为该病属本虚标实证，脾胃虚损为

本虚，寒、湿、热、瘀相互作用为标实，治疗上应以健脾化湿为基础，辅以疏肝理气、温阳化湿。张东

岳[28]认为，大肠息肉病位在大肠，与肺、脾、肾三脏功能密切相关。患者或过食肥甘厚味，伤及脾胃，

运化失司，导致水气停聚大肠；或忧思气结，导致肝郁气滞，气机升降失常，水道不利，引起痰湿内生，

故病机多以湿气为本。总之，该病病理因素为湿热、寒湿、湿浊、痰浊，故治疗大肠息肉当着眼于“湿”，

从湿论治。此外，梁宝仪等[29]运用伏毒学说，诠释大肠息肉病的发病机理。梁宝仪等认为，大肠息肉复

发的根本原因是伏毒深伏肠络，其复发的关键是余毒深伏、暗耗精血，在治疗上应解毒不忘扶正。 

3. 大肠息肉的中医辨证分型 

由于中医中并无明确大肠息肉的病证记载，祖国医学中也无“大肠息肉”一词记载，目前对大肠息

肉的中医辨证分型暂无统一标准。何紫敏等[30]通过调查 91 例大肠息肉患者，将大肠息肉的中医证型大

致分为脾胃虚弱、肝郁气滞、脾胃湿热、大肠湿热、气滞血瘀、气滞痰阻、寒湿内阻、脾虚痰湿。祖浩

妍等[31]则认为大肠湿热、肝郁气滞、瘀血内停、脾肾阳虚等为大肠息肉的主要证型，同时还发现，在

Hp 阳性的患者中，脾肾阳虚证的患者明显多于其他证型的患者。朱萍[32]、刘添文[33]认为分为打次息

肉的中医辨证分型主要是脾胃虚弱、肝郁气滞、湿热下注、瘀血内停等 4 个证型，其中以脾胃虚弱型最

多；王英等[34]对 120 例大肠息肉患者进行中医证型归类，分为脾虚瘀结证、湿热瘀阻证、肝郁脾虚证、

脾肾阳虚证 4 类，其中以脾虚瘀结证发病率高；刘梦雨[35]将大肠息肉证型为脾虚湿蕴、气滞湿阻、大肠

湿热、血瘀内停、寒湿阻滞五种，其中女性以脾虚湿蕴证为主，男性以大肠湿热证为主。 

4. 中医药在治疗大肠息肉中的应用 

4.1. 中药内服法 

基于“辨证论治”理论，发现中医药在促进息肉切除术后功能恢复，特别是在预防息肉复发上具有

明显的疗效[27] [36] [38]。《实用中医消化病学》将本病分为脾虚夹湿、脾肾阳虚、脾气虚弱、肝脾不调

5 个证型，其中不难看出结肠息肉的发病总以脾虚为本，故在治疗上要以健脾为第一大法。梁一飞[39]
在治疗 55 例大肠腺瘤患者，应用加减乌梅汤作为治疗组，与无干预的对照组对比，症状改善、复发率等

方面均有显著性差异；谢飞[40]使用清热化湿汤治疗 70 例大肠息肉患者，而对照组在内镜下切除息肉，

结果发现使用清热化湿汤对湿热蕴脾证的患者在息肉术后的功能恢复效果较好；方美花[41]运用健脾清肠

方治疗 30 例大肠腺瘤性息肉患者，另 30 例仅予常规西药治疗为对照组，研究表明运用健脾清肠汤可降

低腺瘤性息肉的复发率并明显改善患者的临床症状。 
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4.2. 中医膳食疗法 

除了中药口服能对大肠息肉进行预防和治疗，运用中医辨证来指导膳食也可对大肠息肉有一定的治

疗作用。李婷珊[42]对 1867 例大肠息肉患者进行辨证施膳指导，研究表明治疗组复发率明显低于照组。

其中脾胃虚弱者可用山药、小米、党参、白术等熬汤服用，黑豆、当归、鲫鱼、黑木耳等食物可用于血

瘀内停者，大肠湿热者可用薏苡仁、土茯苓、布渣叶等熬汤或粥服用；韩芳[43]对 120 例大肠息肉患者进

行辨证施膳，发现辨证施膳指导能够消除或缩小息肉，并减少复发率，其中辨证为湿瘀阻滞者，适宜食

用化湿行气的食物，如薏苡仁、姜黄等；肠道湿热者，最好食用清热利湿的食物，如白萝卜、百合、蒲

公英等；气滞血瘀者，以补气健脾为主，可进食生姜、桃仁，而少食甘薯、蚕豆等容易引起胀气的食物。 

4.3. 中医外治法 

中医外治治疗大肠息肉的手段也不少，包括中药保留灌肠、穴位埋线、穴位贴敷、灸法等，均对于

大肠息肉的预防及治疗有非常好的效果[44] [45] [46]。用于肠道多发息肉比较多的是中药保留灌肠法，常

选用具有收敛固涩、软坚散结的中药。游福年等[47]对通过对进行大肠息肉切除术后的患者加用中药保留

灌肠治疗，结果在有效率、创面愈合率等方面，实验组均高于对照组，术后并发症的发生率显著低于对

照组，说明中药保留灌肠能够使大肠息肉切除术后患者创面的愈合状态得到有效的改善，同时也对息肉

术后并发症的发生率有一定的降低作痛；戴美兰等[48]在对照组常规内镜治疗大肠息肉的基础上，实验组

加用雷火灸预防大肠息肉的复发，发现雷火灸的应用可以使大肠息肉内镜下治疗后的复发率明显降低。

王一清[49]运用中药复方穴位敷贴治疗脾虚湿瘀型大肠腺瘤，其中治疗组与对照组治疗后腹痛、腹胀、大

便性状、大便次数、食少纳呆方面 P > 0.05，具有统计学意义，证明其对临床相关症状有比较好的疗效。 

5. 结语 

大肠息肉有发生癌变的可能性，积极防治大肠息肉可有效预防大肠癌的发生。目前，现代医学内镜

下息肉治疗是目前现代医学对于大肠息肉的主要治疗手段。存在消化道出血、穿孔及感染等并发症的风

险，并且有一定的复发率，且需要多次复查肠镜及行多次肠镜下息肉治疗，给患者身体及经济上都带来

一定的负担。我们在临床上，如果能合理有效的运用中医药，就能够弥补单纯西医治疗的缺点，改善预

后。多项研究表明，中医药对于大肠息肉的预防、治疗及复发都有比较好的治疗效果，越来越多的医者

对于大肠息肉的中医治疗也有自己独特的见解。目前，我国中医管理局也在不断完善对于大肠息肉的诊

疗规范，在接下来的研究里，应更重视多方面的临床观察，使研究的质量和水平不断提高，使结果的可

信度不断提高，为大肠息肉患者带来福音。 
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