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Abstract
BACKGROUND
Colorectal polyp (CRP) is a common clinical disease 
whose therapy relies on endoscopic resection. However, 
it is prone to relapse after surgery. There are few reports 
about the clinical application of conservative treatment 
for CRP, and the therapeutic effect is not satisfactory. 
This study investigated the traditional Chinese medicine 
(TCM) syndrome types of CRP based on the four 
diagnostic methods of TCM and endoscopic polyp 
morphology characteristics, and explored the correlation 
of TCM syndrome types with pathological types and 
endoscopic polyp morphology characteristics, with the 
hope of preventing the recurrence of CRP and reducing 
their malignant transformation.

AIM
To explore the correlation of morphological characteristics 
and pathological types with TCM syndrome types of CRP. 

METHODS
Clinical data of 300 patients with CRP were collected 
for investigation. Information such as the size, shape, 
number, and lesion site under endoscopy was recorded. 
The four diagnostic methods of TCM were used to 
determine the TCM syndromes. The correlation of TCM 
syndromes with morphological characteristics and 
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pathological types of CRP was then analyzed.

RESULTS
The pathological classification of CRP in the 300 
patients was dominated by adenomatous polyps, and 
the incidence of adenomatous polyps was significantly 
related to gender, occupation, age group, polyp size, 
number, location of disease, and Yamada classification 
(P < 0.05). In CRP associated with the TCM syndromes of 
dampness accumulation of spleen deficiency, dampness 
and heat of large intestine, and block syndrome of 
cold dampness, polyps were mostly less than 1 cm in 
diameter and smooth, without a pedicle or sub-pedicle. 
In CRP associated with the syndrome of qi stagnation 
and blood stasis, syndrome of blood deficiency and 
intestinal bath, and syndrome of liver stagnation and 
qi stagnation, polyps were mostly 1-2 cm in diameter, 
single, granular, and pedicled. There were statistically 
significant differences in the number and morphology 
of polyps among the TCM syndromes (P < 0.05). The 
pathological types of dampness accumulation syndrome 
of spleen deficiency, dampness heat syndrome of large 
intestine, block syndrome of cold dampness, and liver-
qi stagnation syndrome were mostly tubular adenoma 
and hyperplastic polyp, while those of the other 
syndromes were mainly hyperplastic polyp. There was 
a statistically significant difference in the distribution of 
TCM syndromes between adenomatous polyps and non-
adenomatous polyps (P < 0.05).

CONCLUSION
Different TCM syndromes are related to the number and 
morphological changes of CRP, but do not affect the size 
and location of polyps. TCM syndromes and pathological 
types are correlated to a certain extent. In clinical practice, 
TCM constitution can be used to regulate the incidence 
and recurrence rate of CRP, thus providing a new idea 
for the prevention and treatment of CRP.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
大肠息肉(colorectal polyps, CRP)是临床常见病, 多

发病, 治疗上主要依靠内镜下切除为主, 但术后易复
发, 保守治疗CRP的药物临床应用及相关报道较少, 
且疗效不理想. 本文通过探讨不同中医证型的大肠
息肉与内镜下息肉形态学特点、病理分型之间的相
关性, 再结合中医四诊, 从而精准辩证得出某一特定
阶段CRP的中医证候类型并拟定出个体化的方药, 
进而调整患者体质类型从而有效预防CRP术后复
发, 以期减少腺瘤恶变, 临床优势明显. 

目的
探讨大肠息肉内镜下形态学特点、病理分型与中医
证型之间的相关性, 为中医药防治提供依据.

方法
收集300例大肠息肉患者临床资料进行调查研究, 记
录中医四诊及内镜下大肠息肉大小、形态、数目、

病变部位等信息, 确定中医证型, 分析并总结内镜下
息肉形态学特点、病理分型与中医证型的相互关系
及分布规律.

结果
300例大肠息肉病理分型以腺瘤性息肉为主, 且腺
瘤性息肉发生率与性别、职业、各年龄层、息肉
大小、山田分型、息肉数量、发病部位等因素相
关, 差异有显著性(P＜0.05). 与CRP发生相关的中医
证型中脾虚湿蕴证、大肠湿热证、寒湿阻滞证中息
肉直径多<1 cm, 呈光滑形多发息肉为主, 多无蒂或
亚蒂. 气滞血瘀证、血虚肠澡证、肝郁气滞证以1-2 
cm息肉多见, 多呈颗粒形单发息肉, 多带蒂. 各中医
证型与息肉数目多少、形态之间差异有统计学意义
(P<0.05). 脾虚湿蕴证、大肠湿热证、寒湿阻滞证及
肝郁气滞证中病理分型以管状腺瘤和增生性息肉多
见, 其它证型以增生性息肉为主. 并发现腺瘤性息肉
与非腺瘤性息肉患者的中医证型分布差异有统计学
意义(P<0.05).

结论
不同中医证型与大肠息肉数目多少、形态变化有关, 
但不会影响息肉的大小及发病部位, 同时中医证型
与病理类型之间存在一定相关性, 临床中可通过中
医体质调摄预防大肠息肉的发生率及复发率, 为防
治大肠息肉提供新思路.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 大肠息肉; 病理分型; 中医证型; 形态特点; 干预

核心提要: 本文通过探讨大肠息肉内镜下形态学特点、

病理分型与中医证型之间的相关性, 总结其与中医证型

的分布特征, 对于部分不适合肠镜下切除或反复发作的
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患者, 结合其辨证分型规律进行中医药干预, 治疗予以健

脾理气、清热化湿、温阳散寒、养血润燥、行气活血等

治则辨证施治, 将有效改变息肉的生长内环境, 提高机体

免疫力, 阻断了腺瘤癌变的可能性. 也提出大肠息肉不同

证型中医药防治策略, 提高患者生活质量.

文献来源: 赵红波, 吴晓晶, 杨 云, 葛志明, 王宏伟. 大肠息肉内镜下形

态学特点、病理分型与中医证型的相关性. 世界华人消化杂志 2020; 

28(21): 1068-1075  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v28/i21/1068.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v28.i21.1068

0  引言

大肠息肉(colorectal polyps, CRP)是指结直肠粘膜表面

突起的赘生物, 伴有不同程度的组织学结构改变及形态

学上的异型性, 是临床常见病, 易反复发作, 发病率有地

域差异性. 大多数患者初期无症状, 少数伴有腹胀、腹

部隐痛、腹泻、便血或大便习惯改变, 较大的息肉可引

起肠套叠、肠梗阻. 临床病理类型将其分为腺瘤性息肉

和非腺瘤性息肉, 而腺瘤性息肉被公认为是癌前病变, 
严重威胁患者的健康水平[1]. 现代医学对CRP的诊断主

要依靠结肠镜检查, 最终赖于病理组织学确诊, 治疗主

要以内镜下切除为主. 多因保守治疗CRP的药物较少, 
有相关研究报道[2,3]应用非甾体类抗炎药和他汀类药物

可有效降低大肠腺瘤和大肠癌的患病率, 但因其长期服

用副作用明显, 临床中尚未统一达成使用此类药物预防

CRP发生的共识. 
中医学在治疗CRP优势明显, 尤其通过中医药调整

患者体质进而有效预防和治疗CRP研究报道较多, 且临

床疗效显著[4,5]. 故而有必要探讨不同中医证型的大肠息

肉与息肉形态学特点、病理分型之间的关系, 有助于规

范辨证、辨病体系. 临床实际运用中是通过辨识中医四

诊, 确定中医证型, 再结合内镜下息肉形态学特点和病

理组织学分型, 全面建立揭示CRP某一特定发病阶段客

观化、规范化的中医辨证理论体系, 进而精准辩证得出

不同证候类型并拟定出个体化的理、法、方、药, 以期

有效改善患者体质, 提升临床疗效, 积极预防术后复发, 
减少腺瘤恶变可能, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2018-10月/2020-06间就诊于银川市中医

医院肛肠科门诊(187例)和住院(113例)患者共300例, 经
肠镜检查确诊为CRP, 并行病理组织学检查以确定其病

理分型. 其中男性166例(55.33%), 年龄20岁-80岁, 平均

年龄46.19岁±12.51岁, 女性134例(44.67%), 年龄22-79

岁, 平均年龄44.36岁±11.87岁, 男女比例为: 1.24:1. 临
床表现: 腹胀64例(21.33%), 腹痛49例(16.33%), 腹泻72
例(24.00%), 便血52例(17.33%), 便秘33例(11.00%), 无症

状30例(10.00%). 本研究已通过银川市中医医院中医药

伦理审查委员会审查, 同意开展相关研究. 
1.1.1 西医诊断标准: 参照[6]《中国早期结直肠癌筛查

及内镜诊治指南》(2014, 北京)结合电子结肠镜检査

和病理组织学检查诊断为CRP. 
1.1.2 大肠息肉病理诊断标准: 参照《中国消化内镜

活检与病理学检查规范专家共识（草案）》[7], 对照

Morson组织学分类法: 将CRP分为腺瘤性息肉(管状

腺瘤、绒毛状腺瘤、混合性腺瘤), 非腺瘤性息肉(炎
性息肉、增生性息肉). 根据息肉形态分为无蒂型、亚

蒂型和有蒂型; 根据息肉大小可分为: ≤1 cm, 1-2 cm, 
≥2 cm; 根据息肉数目分为单发性和多发性; 根据息肉

黏膜形态分为: 光滑形、分叶形、糜烂形、颗粒形、

混合形; 根据息肉发生部位分为: 回盲部、左半结肠、

右半结肠、直肠; 根据腺瘤性息肉上皮内瘤变程度分

为: 低级别上皮内瘤变、高级别上皮内瘤变. 
1.1.3 中医辨证标准: 参照2008中华中医药学会中医诊

断学分会《中医常见证诊断标准》[8]将CRP分为: 脾虚

湿蕴证、气滞血瘀证、血虚肠燥证、寒湿阻滞证、大

肠湿热证、肝郁气滞证. 证候确定: 主症必备, 加次症2
项以上即可诊断. 
1.1.4 纳入标准: (1)符合CRP的病理及中西医诊断标准; 
(2)年龄20-80周岁, 在我院行电子结肠镜检查; (3)能完

整提取中医四诊资料, 配合内镜检查及行病理组织学

分型; (4)自愿参与并签署知情同意书. 
1.1.5 排除标准: (1)不符合纳入标准; (2)年龄＜20岁, ＞
80岁, 未在我院行电子结肠镜检查; (3)患有锯齿状腺

瘤、家族性息肉病、Gardner综合征、Peutz-Jeghers综
合征、恶性肿瘤及危重心脑血管、血液及内分泌等系

统疾病, 精神心理障碍患者及妊娠期妇女; (4)不愿配合

本次临床调查或隐瞒病史者. 
1.2 方法 
1.2.1 资料采集方法: 根据试验方法并参考相关文献设计

《临床观察CRF表》[9]和《中医证候评定量表》, 相关资

料和数据由课题组统一培训的调查员填写并录入. 收集

患者临床一般资料(性别、民族、职业、年龄), 记录中医

四诊(证候、舌质、舌苔、脉象)、内镜下肠息肉形态(数
量、大小、发病部位)、病理组织学(腺瘤性息肉、非腺

瘤性息肉)等相关信息. 由课题组2名副主任医师进行资料

审核, 辨证得出中医分型, 疑难者由课题组商讨确定. 
1.2.2 病理资料收集方法: 所有病例行电子肠镜检查前
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需完善血常规、凝血常规、血糖测定、心电图等, 口服

泻剂清洁肠道后, 用Olympus电子结肠镜(型号CV-150), 
寻肠腔进镜至回盲部, 然后边退镜边观察并测量息肉数

目、大小、形态及发病部位. 依据息肉大小、生长形态

合理选择术式, 如内镜下高频电切电凝术、内镜下黏膜

切除术、黏膜剥离术等, 将切除标本送病理组织学检查

以确定其病理分型. 
统计学处理 应用Epidata 3.1软件建立数据库, 所得

数据逻辑纠错后导入SPSS 19.0软件进行相关数据分析. 
计数资料用频率及百分比表示, 不同组间比较采用χ2 

检验, P<0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 CRP病理分型与一般情况比较

300例CRP中腺瘤性息肉183例(61.00%)明显多于非腺瘤

性息肉117例(39.00%), 腺瘤性息肉中低级别上皮内瘤

变145例(79.23%)高于高级别上皮内瘤变38例(20.77%). 
同时发现腺瘤性息肉发生率除与民族无统计学意义

外, 与性别、职业、各年龄层、息肉大小、山田分型、

息肉数量、发病部位等因素有关, 差异有统计学意义

(P<0.05), 见表1. 
2.2 中医证型与内镜下息肉形态特征分布关系 与CRP
发生相关的各中医证型分布由多到少依次为: 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. 脾虚湿蕴证、大肠湿热证及

寒湿阻滞证中无蒂、亚蒂较多, 以光滑形息肉为主, 也
易形成分叶形和糜烂形, 各证型间差异有统计学意义

(P <0.05). 气滞血瘀证、肝郁气滞证、血虚肠燥证中有

蒂息肉居多, 以颗粒形为主, 各证型间差异有统计学意

义(P<0.05). 见表2. 
2.3 中医证型与内镜下息肉大小、数目、部位特征关

系 以下六个中医证型的息肉主要分布在左半结肠和直

肠, 脾虚湿蕴证、大肠湿热证、寒湿阻滞证中大部分息

肉<1 cm, 而且以多发息肉多见(P<0.05). 气滞血瘀证、

肝郁气滞证、血虚肠燥证中以1-2 cm息肉居多, 以单发

息肉为主(P <0.05). 各证型之间与息肉大小及发病部位

经统计差异无统计学意义, 见表3. 
2.4 中医证型与病理分型之间的关系 不同中医证型所

对应的CRP病理分型也有所区别, 其中脾虚湿蕴证、寒

湿阻滞证、大肠湿热证、肝郁气滞证中病理分型以管

状腺瘤最多, 其次为增生性息肉. 气滞血瘀证、血虚肠

燥证中以增生性息肉较多. 腺瘤性息肉与非腺瘤性息

肉患者的中医证型分布差异有显著性(χ2 = 14.271, P  = 
0.014), 见表4. 

3  讨论

本研究收集的CRP患者共300例, 男女比为1.24:1, 男性

患腺瘤性息肉的发病率高于女性, 差异具有统计学意

义(P  = 0.037, χ2 = 4.330), 且已证实男女患病差异可能与

男性喜食高脂饮食和不良的生活习惯(吸烟、饮酒、熬

夜）有关, 长期导致肠黏膜上皮免疫功能失调, 防御和

代偿功能下降, 诱导炎性反应发生, 致使肠黏膜和腺体

过度增生, 从而形成息肉[10,11]. 但腺瘤性息肉的发生与

患者的民族无相关性, 差异无统计学意义(P  = 0.385, χ2 

= 0.755), 这与流行病学调查一致[12]. CRP的发病有职业

倾向性, 不同职业腺瘤发病人数差异有统计学意义(P  = 
0.010, χ2 = 9.203). 参与调查的患者中, 脑力劳动者发生

腺瘤发病率占比最高, 可能与工作时间、工作强度、

活动量等危险因素有关[13]. 在3组年龄区间中, 年龄覆盖

范围为20-80岁, 发现腺瘤发病率随年龄增加呈上升趋

势, 高峰年龄区间为61-80岁, 不同年龄区间的腺瘤发病

人数差异具有统计学意义(P  = 0.000, χ2 = 17.332), 这可

能随年龄增加, 身体机能渐退化, 肠道免疫机制逐渐退

化或紊乱导致[14]. 建议40岁以上, 尤其老年男性人群, 每
2-3年进行常规的结肠镜筛查, 提高CRP的检出率, 争取

早发现早治疗. 此外在日常生活中科学膳食, 如限制脂

肪摄入, 増加纤维的摄食, 戒酒烟, 加强运动, 将有效预

防CRP的发生和复发[15,16]. 
本研究显示3组直径大小不同的息肉转变为腺瘤

性息肉数目分布差异具有统计学意义(P  = 0.006, χ2 = 
10.137), 患者中腺瘤性息肉以直径为1.1-1.9 cm的息肉

为主, 其次为≤1.0 cm的息肉, ≥2 cm的息肉相对较少, 
但多项研究显示息肉的体积越大, 则癌变风险越高, 尤
其≥2 cm的CRP约50%发生癌变[17]. 数据显示多发息肉

中腺瘤性息肉较多, 多发息肉中腺瘤性息肉发生率高于

单发息肉, 二者差异有统计学意义(P  = 0.041, χ2 = 4.176), 
所以在临床肠镜检查中注重对多发性息肉患者仔细筛

查, 避免小息肉的漏诊. 本结果显示息肉的山田分型中

发生腺瘤性息肉占比之间差异有显著性意义(P  = 0.000, 
χ2 = 40.342), 其中以山田Ⅰ型最为常见, 其次是山田Ⅳ

型, Ⅱ、Ⅲ型相对少见, 而山田IV型腺瘤发生率明显高

于其它3型, 差异有统计学意义(P<0.05). 有学者发现[18], 
无蒂、广基的Ⅰ、Ⅱ型以及各种侧向发育型的腺瘤型

息肉癌变倾向越高, 在治疗时特别注意要追加手术以期

彻底治疗. 研究结果显示, 在大肠不同部位发生腺瘤性

息肉数之间差异有统计学意义(P  = 0.000, χ2 = 43.297), 
腺瘤性息肉好发部位为左半结肠, 直肠次之, 与文献报

道的一致[19]. 左半结肠腺瘤性息肉发生率明显高于其
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它部位, 差异有统计学意义(P<0.05). 所以在肠镜的检查

中, 应重点筛查左半结肠、直肠等好发部位, 但也不能

忽视右半结肠及回盲部, 以防漏诊. 同时发现管状腺瘤

多伴有低级别上皮内瘤变, 混合状腺瘤多伴有高级别上

皮内瘤变, 表明混合性息肉癌变率明显高于管状腺瘤. 
在统计中医证型与内镜下息肉大小、数目、分

布、形态情况时发现, 与CRP发生有关的各中医证型分

布由多到少依次为: 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. 息肉

发生的部位主要在左半结肠(n  = 124, 占41.33%), 其次

是直肠(n  = 92, 占30.67%), 其中脾虚湿蕴证、大肠湿热

证、寒湿阻滞证型中<1 cm CRP最常见, 以多发息肉多

见, 息肉形态多为无蒂、亚蒂, 光滑形为主. 也易形成分

叶形和糜烂形. 气滞血瘀证、血虚肠澡证、肝郁气滞证

以1-2 cm息肉多见, 以单发息肉为主, 多带蒂, 大多形成

颗粒形. 且各证型与息肉数目、形态之间差异有统计学

意义(P<0.05), 与息肉大小及发病部位无相关性, 差异无

统计学意义. 同时也发现不同中医证型所对应的CRP病
理分型也有所区别, 除气滞血瘀证、血虚肠燥证中以增

生性息肉较多外, 其它中医证型中病理分型以管状腺瘤

     

表  1  大肠息肉病理分型与一般情况比较

项目 n
腺瘤性息肉 非腺瘤性息肉

腺瘤总数 腺瘤发生率(%) P 值 χ2

管状腺瘤 绒毛状腺瘤 混合状腺瘤 炎性息肉 增生性息肉

性别 0.0371 4.3301

  男 166 65 12 33 16 40 110 66.27

  女 134 46 8 19 15 46 73 54.48

民族 0.3851 0.7551

  回 119 40 7 22 12 38 69 57.98

  汉 181 71 13 30 19 48 114 62.98

职业 0.0101 9.2031

  体力 64 19 3 9 6 27 31 48.44

  半体力 106 35 8 18 11 34 61 57.55 0.2482 1.3342

  脑力 130 57 9 25 14 25 91 70.00 0.0043 8.5493

年龄(岁) 0.0001 17.3321

  20-40 55 19 1 1 14 20 21 38.18

  41-60 106 37 7 20 13 29 64 60.38 0.0072 7.1582

  61-80 139 55 12 31 4 37 98 70.50 0.0003 17.3603

直径(cm) 0.0061 10.1371

  1.0≤ 136 53 5 12 11 55 70 51.47

  1.1-1.9 125 48 10 26 13 28 84 67.20 0.102 6.6622

  ≥2.0 39 10 5 14 7 3 29 74.36 0.0113 6.4633

山田分型 0.0001 40.3421

  Ⅰ 111 37 1 7 21 45 45 40.54

  Ⅱ 51 20 1 9 6 15 30 58.82 0.0302 4.6982

  Ⅲ 46 19 3 9 4 11 31 67.39 0.0023 9.3883

  Ⅳ 92 35 15 27 — 15 77 83.70 0.0004 39.0684

息肉数量 0.0411 4.1761

  单发 142 45 13 20 12 52 78 54.93

  多发 158 66 7 32 19 34 105 66.46

发病部位 0.0001 43.2971

  直肠 92 35 6 18 10 23 59 64.13

  左半结肠 124 61 11 24 11 17 96 77.42 0.0322 4.6022

  右半结肠 48 10 3 6 5 24 19 39.58 0.0063 7.7033

  回盲部 36 5 — 4 5 22 9 25.00 0.0004 15.9104

低级别内瘤变 145 99 6 40
— — 183 61.00 — —

高级别内瘤变 38 12 14 12

1为腺瘤性息肉和非腺瘤性息肉之间比较. 2为半体力与体力、41-60岁与20-40岁、1.1-1.9 cm与1.0 cm≤、山田Ⅱ型与Ⅰ型、左半结肠与直肠之间比

较. 3为脑力与体力、61-80与20-40、≥2.0 cm与1.0 cm≤、山田Ⅲ与Ⅰ型、右半结肠与直肠之间比较. 4为山田Ⅳ与Ⅰ型、回盲部与直肠之间比较.
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居多, 其次为增生性息肉. 最终统计发现腺瘤性息肉与

非腺瘤性息肉患者的中医证型分布差异有统计学意义

(P<0.05), 提示中医证型与病理类型之间存在关联性.   
在300例CRP中脾虚湿蕴证、大肠湿热证、寒湿阻

滞证在腺瘤性息肉中占比较大, 且在息肉大小、数目、

分布、形态分布也较气滞血瘀证、肝郁气滞证、血虚

肠燥证占比多, 究其原因可知湿邪是导致CRP产生的最

主要的病理因素, 这可能与宁夏地区生活环境及饮食习

惯密切相关, 也与肝脾肾三脏生理功能有关. 脾居中焦, 

与肝共同斡旋中焦气机, 又主运化水湿, 脾虚运化失调, 
则水液停聚, 痰湿内生; 加之痰湿胶结化热, 下注大肠, 
致肠道气机不畅, 经络不通; 肝气郁结, 脾胃气机升降失

常, 气血运行乏力, 则肠道脉络失养; 加之素体虚弱, 贪
凉饮冷, 易致脾肾阳虚, 寒邪侵袭入里, 血脉凝滞. 本病

初期以脾虚为主, 在此基础上兼夹湿、热、寒、气滞、

血瘀等病理产物, 随病程进展继而形成不同的证型及变

证, 最终致本虚标实, 虚实夹杂, 气血同病, 导致该病反

复发作. 

     

表  4  中医证型与病理分型分布特征, n (%)

中医证型 n

病理分型

χ2 = 14.271 

P  = 0.014

腺瘤性息肉 非腺瘤性息肉

管状腺瘤 绒毛状腺瘤 混合状腺瘤 炎性息肉 增生性息肉

脾虚湿蕴证 76 30 (39.47) 5 (6.58) 10 (13.16) 7 (9.21) 24 (31.58)

气滞血瘀证 43 6 (13.95) 3 (6.98) 7 (16.28) 8 (18.60) 19 (44.19)

血虚肠燥证 26 4 (15.38) — 5 (19.23) 3 (11.54) 14 (53.85)

寒湿阻滞证 54 23 (42.59) 5 (9.26) 6 (11.11) 4 (7.41) 16 (29.63)

大肠湿热证 65 26 (40.00) 6 (9.23) 7 (10.77) 7 (10.77) 19 (29.23)

肝郁气滞证 36 1 (30.56) 1 (2.78) 3 (8.33) 8 (22.22) 13 (36.11)

总计 300 100 (33.33) 20 (6.67) 38 (12.67) 41 (13.67) 101 (33.67)

     

表  3  中医证型与内镜下息肉大小、数目、部位分布特征, n  (%)

中医证型 n
内镜下息肉大小、数目、部位特征

＜1 cm 1-2 cm ＞2 cm 单发性 多发性 回盲部 右半结肠 左半结肠 直肠

脾虚湿蕴证 76 40 (52.63) 24 (31.58) 12 (15.79) 27 (35.53) 49 (64.47) 10 (13.16) 11 (14.47) 30 (39.47) 25 (32.89)

气滞血瘀证 43 14 (32.56) 23 (53.49) 6 (13.95) 28 (65.12) 15 (34.88) 5 (11.63) 9 (20.93) 16 (37.21) 13 (30.23)

血虚肠燥证 26 7 (26.92) 16 (61.54) 3 (11.54) 16 (61.54) 10 (38.46) 2 (7.69) 4 (15.38) 12 (46.15) 8 (30.77)

寒湿阻滞证 54 30 (55.56) 18 (33.33) 6 (11.11) 20 (37.04) 34 (62.96) 7 (12.96) 11 (20.37) 22 (40.74) 14 (25.92)

大肠湿热证 65 32 (49.23) 25 (38.46) 8 (12.31) 29 (44.62) 36 (55.38) 11 (16.92) 8 (12.31) 26 (40.00) 20 (30.77)

肝郁气滞证 36 13 (36.11) 19 (52.78) 4 (11.11) 22 (61.11) 14 (38.89) 1 (2.78) 5 (13.89) 18 (50.00) 12 (33.33)

总计 300 136 (45.33) 125 (41.67) 39 (13.00) 142 (47.33) 158 (52.67) 36 (12.00) 48 (16.00) 124(41.33) 92 (30.67)

χ2 = 15.211, P  = 0.125 χ2 = 17.040, P  = 0.004 χ2 = 8.145, P  = 0.918

     

表  2  中医证型与内镜下息肉形态分布特征, n  (%)

中医证型 n

内镜下息肉形态特征

是否带蒂 黏膜形态

无蒂 亚蒂 有蒂 光滑形 分叶形 糜烂形 颗粒形 混合形

脾虚湿蕴证 76 34 (44.74) 25 (32.89) 17 (22.37) 26 (34.21) 19 (25.00) 16 (21.05) 8 (10.53) 7 (9.21)

气滞血瘀证 43 10 (23.26) 14 (32.56) 19 (44.19) 6 (13.95) 14 (32.56) 4 (9.30) 17 (39.53) 2 (4.65)

血虚肠燥证 26 5 (19.23) 9 (34.62) 12 (46.15) 3 (11.54) 1 (3.85) 3 (11.54) 12 (46.15)   7 (26.92)

寒湿阻滞证 54 26 (48.15) 17 (31.48) 11 (20.37) 22 (40.74) 16 (29.63) 7 (12.96) 4 (7.41) 5 (9.26)

大肠湿热证 65 28 (43.08) 22 (33.85) 15 (23.08) 25 (38.46) 18 (27.69) 9 (13.85) 5 (7.69)   8 (12.31)

肝郁气滞证 36 8 (22.22) 10 (27.78) 18 (50.00) 7 (19.44) 12 (33.33) — 15 (41.67) 2 (5.56)

合计 300 111 97 92 116 74 44 39 27

χ2 = 24.349 , P  = 0.007 χ2 = 74.686,  P  = 0.000
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临床中针对CRP治疗主要是依靠内镜下切除, 手术

简便而高效, 但是西医在预防息肉的发生及术后的复

发、癌变方面作用相对有限. 对于部分不适合肠镜下切

除或反复发作的患者, 结合其辨证分型规律进行中医药

干预, 治疗予以健脾理气、清热化湿、温阳散寒、养血

润燥、行气活血等治则辨证施治, 将有效改变息肉的

生长内环境, 提高机体免疫力, 阻断了腺瘤癌变的可能

性. 但因条件有限, 研究中纳入样本量少, 且为单中心研

究, 信息采集中对四诊信息、中医证候、内镜下息肉数

目、形态等元素收集主观性高, 使得部分数据难免存在

偏倚. 因此在今后还需进一步加强相关理论知识学习, 
进行大样本、多中心临床研究, 使得中医辩证分型与内

镜下息肉特点、病理分型之间相关性结论得到更多临

床实践验证.

4  结论

本研究纳入的样本量有限, 信息采集欠充分, 中医证型

也没有统一标准, 部分证型只能借鉴他人的研究结果制

定, 影响研究的准确性与科学性. 中医药防治CRP前景

广阔, 今后的研究中将基于“治未病”理念, 加强中医

基础理论研究, 为中医药的防治CRP提供科学依据和理

论指导.

文章亮点

实验背景

CRP早期临床症状不典型, 诊断主要依靠结肠镜检查

及病理组织学确诊, 最终需要内镜下切除. 而保守治疗

CRP的药物应用较少, 且临床疗效不确切, 服用周期长, 
治愈率低, 副作用明显, 复发率高. 但是对于CRP反复发

作的患者进行中医药干预, 将有效改变机体内环境, 提
高机体免疫力, 阻断了息肉复发和癌变的可能性. 还提

高患者健康水平, 减轻患者经济负担及精神心理压力.

实验动机

CRP临床病理类型分为腺瘤性息肉和非腺瘤性息肉, 而
腺瘤性息肉被公认为是癌前病变, 通过中医辩证施治调

整患者体质进而减少CRP复发, 尽可能减少腺瘤癌变.

实验目标

以“中医基础理论”和“治未病思想”为指导, 通过

归纳CRP中医证型与内镜下大肠息肉形态学特点和病

理组织学分型, 分析大肠息肉形态学、组织学特点与

中医证型分布规律, 从而提出不同证型的CRP中医药

防治策略.

实验方法

通过采集患者中医四诊以确定中医证型, 观察内镜下

CRP形态学特点, 收集内镜下切除的CRP组织并送病理

组织学检查以确定病理分型, 总结出内镜下CRP形态学

特点、病理分型与中医证型的相互关系及分布规律.

实验结果

中医证型与内镜下息肉形态特征及内镜下息肉大小、

数目、部位等特征有相关性,而且不同中医证型所对应

的CRP病理分型也有所区别, 同时发现大肠息肉病理分

型以腺瘤性息肉为主.

实验结论

通过300例CRP归纳分析后发现不同中医证型与大肠息

肉数目、形态有关, 同时还与对应的病理类型之间存在

一定相关性.

展望前景

由于临床人力、时间等因素限制, 本研究中部分采集的

数据主观性强, 难免存在偏颇, 经后将加强相关理论知

识和临床实践能力, 进行大样本、多中心研究, 使所得

结论经得起临床验证.
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