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摘要　目的：针对高发病率结肠息肉在病理类型明确的情况下进行中医辨证分型分布规律调查，以期在辨证分型基础上
指导其治疗和预防复发。方法：选取２０１６年６月至２０１７年１２月在哈尔滨医科大学附属第一医院经电子肠镜检查和有明
确病理活检结果的患者６０６例进行发病率统计，选择其中９７例炎性息肉患者作为研究对象，对患者的一般资料、临床表
现及中医四诊资料进行辨证分析，总结中医证型分布规律。结果：结肠息肉患者的病理类型分布依次为管状腺瘤

（６２３８％）＞炎性息肉（１６％）＞绒毛状腺瘤（１３８７％）＞增生性息肉（４９５％）＞锯齿状腺瘤（２８１％）。炎性息肉发病率
男性（６１８６％）＞女性（３８１４％）；其中男性青年、中年、老年的发病率依次为２０％、３３３３％、４６６７％；女性青年、中年、老
年的发病率依次为１３５１％、２７０３％、５９４６％。炎性息肉患者的中医证型分布依次为湿热瘀阻证（３８９６％）＞脾肾阳虚
证（３１１７％）＞脾虚夹瘀证（１９４８％）＞肝郁气滞证（１０３９％）。湿热瘀阻证结肠炎性息肉患者的发病率男性（５４７７％）
＞女性（４５２３％），其中男性青年、中年、老年的发病率依次为３９１３％、４３４８％、１７３９％，女性青年、中年、老年的发病率
依次为３６８４％、３４７８％、２１０５％。脾肾阳虚证结肠炎性息肉患者的发病率男性（６１１１％）＞女性（３８８９％），其中男性
青年、中年、老年的发病率依次为１３６７％、３０４３％、５６５２％，女性青年、中年、老年的发病率依次为１４２９％、３５７１％、
５０％。结论：结肠炎性息肉的发病以老年人为主，男性高于女性，同一年龄段发病率男性大于女性，中医证型以湿热瘀阻
证和脾肾阳虚证为主。湿热瘀阻型结肠炎性息肉的发病率呈现出男性大于女性，中青年大于老年的趋势。脾肾阳虚型炎

性息肉的发病率呈现出男性大于女性，老年大于中青年的趋势。
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　　炎性息肉是指由于肠黏膜上皮及腺体在慢性炎
性反应因子长期刺激下，如炎性反应性肠病、慢性菌

痢、阿米巴肠炎［１］等，黏膜上皮细胞和腺体过度增生

而形成的局部黏膜隆起性病变。早期多无明显临床

症状，随着病情的不断进展，患者会出现腹泻、便秘、

便血及腹部疼痛等症状。目前临床上常用的治疗手

段包括内镜下电凝电切、微波及胶圈套扎等，其中高

频电凝电切［２］是最普遍的治疗手段，但也存在患者

依从性差、肠道功能不良、严重术后并发症（出血和

穿孔）等缺点。中医并无肠息肉病名，根据患者的临

床表现，大致可将其归于中医学“肠覃”“泄泻”“便

血”“便秘”“肠癖”等病证的范畴。“息肉”一词最早

见于中医学的经典著作《黄帝内经》，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”。中医学理论认为结肠息肉的发生与饮

食不节、劳倦内伤、情志不遂、禀赋不足等因素有关。

本文将采用统计学方法研究结肠炎性息肉患者中医

证型分布规律，期望对早期诊断治疗、预防及术后预

防复发有一定的指导意义。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１７年１２月
在哈尔滨医科大学附属第一医院消化内镜中心经电

子肠镜明确诊断为结肠息肉并行病理活检的患者

６０６例。
１２　纳入标准　１）年龄在２０～８０岁之间；２）经电
子肠镜检查且有明确病理活检结果；３）具有完整的
中医四诊资料。

１３　排除标准　１）电子肠镜检查结果为结肠息肉
但未行病理检查者；２）孕妇或哺乳期妇女；３）精神病
患者；４）既往有恶性肿瘤病史者。
１４　研究方法　对９７例炎性息肉患者的临床症状
和中医四诊资料进行辨证分析根据《中医病症诊断

疗效标准》（２００９年国家中医药管理局）将结肠息肉
分为以下４种证型：１）湿热瘀阻证（主症：腹胀痛，大
便泄泻，或黏液状大便，泻下不爽，大便秽臭，或大便

带血，或大便干结；次症：咽干、口苦，里急后重，小便

短少或小便色黄，肛门坠胀；舌质偏红，舌苔黄腻，脉

滑数）；２）脾虚夹瘀证（主症：腹胀痛，大便溏烂，大
便带血；次症：神倦无力，口淡不喜，面色萎黄或萎

黄，纳呆，或四肢欠温；舌质淡嫩有瘀点，苔白，脉弦

或细弱）；３）肝郁气滞证（主症：腹胀闷疼痛，或有刺
痛，大便干结、大便带血或大便稀烂；次症：面色晦

暗，或有痞块，可移动，偶可触及，偶有肠鸣，情绪善

变，喜太息，情绪不佳时腹胀痛加重；舌质瘀斑，颜色

偏暗，脉弦或涩）；４）脾肾阳虚证（主症：五更泄泻或
便秘，次症：畏寒肢泠，腰膝以下尤甚，面色

%

白或黧

黑，小便清长，夜尿多；舌淡胖，苔白，脉沉细弱）。凡

具备主症及两项次症参照典型舌脉即可诊断。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用例（％）表示，进行直观数据
比较。

２　结果
２１　不同病理类型结肠息肉的发病率　６０６例结
肠息肉患者的病理类型分布依次为管状腺瘤

（６２３８％）＞炎性息肉 （１６％）＞绒毛状腺瘤
（１３８７％）＞增生性息肉（４９５％）＞锯齿状腺瘤
（２８１％）。见表１。

表１　不同病理类型结肠息肉的发病率分布

病理类型 例数 百分比（％）

管状腺瘤 ３７８ ６２３８
绒毛状腺瘤 ８４ １３８７
炎性息肉 ９７ １６
增生性息肉 ３０ ４９５
锯齿状腺瘤 １７ ２８１

２２　９７例结肠炎性息肉患者的年龄及性别分布规
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律发病率男性（６１８６％）＞女性（３８１４％）；男性青
年、中年、老年的发病率依次为 ２０％、３３３３％、
４６６７％；女性青年、中年、老年的发病率依次为
１３５１％、２７０３％、５９４６％。见表２。

表２　９７例结肠炎性息肉患者的年龄及性别分布［例（％）］

性别 例数
青年

（＜４５岁）
中年

（４５～６４岁）
老年

（６５～８０岁）
男 ６０（６１８６） １２（２０） ２０（３３３３） ２８（４６６７）
女 ３７（３８１４） ５（１３５１） １０（２７０３） ２２（５９４６）

２３　９７例结肠炎性息肉患者的中医证型分布规律
　　结肠炎性息肉患者的中医证型分布依次为湿热
瘀阻证（３８９６％）＞脾肾阳虚证（３１１７％）＞脾虚
夹瘀证（１９４８％）＞肝郁气滞证（１０３９％）。见
表３。

表３　９７例结肠炎性息肉患者的中医证型分布

证型 例数 百分比（％）

脾虚夹瘀证 ９ ９２８
湿热瘀阻证 ４２ ４３３
脾肾阳虚证 ３６ ３７１１
肝郁气滞证 １０ １０３１

２４　４２例湿热瘀阻证结肠炎性息肉患者的年龄及
性别分布规律　湿热瘀阻证结肠炎性息肉患者的发
病率男性（５４７７％）＞女性（４５２３％），其中男性青
年、中年、老年的发病率依次为 ３９１３％、４３４８％、
１７３９％，女性青年、中年、老年的发病率依次为
３６８４％、３４７８％、２１０５％。见表４。

表４　４２例湿热瘀阻证结肠炎性息肉患者的年龄
及性别分布［例（％）］

性别 例数
青年

（＜４５岁）
中年

（４５～６４岁）
老年

（６５～８０岁）
男 ２３（５４７７） ９（３９１３） １０（４３４８） ４（１７３９）
女 １９（４５２３） ７（３６８４） ８（３４７８） ４（２１０５）

２５　３６例脾肾阳虚证结肠炎性息肉患者的年龄及
性别分布规律　脾肾阳虚证结肠炎性息肉患者的发
病率男性（６１１１％）＞女性（３８８９％），其中男性青
年、中年、老年的发病率依次为 １３６７％、３０４３％、
５６５２％，女性青年、中年、老年的发病率依次为
１４２９％、３５７１％、５０％。见表５。

表５　３６例脾肾阳虚证结肠炎性息肉患者的年龄
及性别分布［例（％）］

性别 例数
青年

（＜４５岁）
中年

（４５～６４岁）
老年

（６５～８０岁）
男 ２２（６１１１） ３（１３６７） ７（３０４３） １３（５６５２）
女 １４（３８８９） ２（１４２９） ５（３５７１） ７（５０００）

３　讨论
３１　结肠炎性息肉流行病学　本研究所有入组患
者的年龄段划分参照 ＷＨＯ最新标准［３］，即 ＜４５岁
为青年人，４５～６５岁为中年人，＞６５岁为老年人。
由表１得知我国东北地区结肠息肉的病理类型主要
为管状腺瘤、炎性息肉及绒毛状腺瘤。有研究表明

炎性息肉的发生与炎性反应过程中各种炎性反应因

子及其相关途径有关［４］，其本质是各种病理因素刺

激下的慢性炎性反应改变，但无致病因素刺激下息

肉仍然存在，可能是因息肉本身已有血管，炎细胞、

纤维母细胞不会自动消失，这与炎性息肉肠镜下触

之易出血的特征相符。牛朝荣［５］等研究表明结肠炎

性息肉是是伴有ＰＤＧＦＲＡ基因突变的良性间叶源性
肿瘤，向腔内突出炎性生长，由小的薄壁血管周围环

绕具有长的胞质突起的梭形细胞构成，这些细胞在

较大的血管周围呈洋葱皮排列，常以嗜酸性粒细胞

浸润为主，病变组织为纤维及肌纤维母细胞标记，

ＣＤ３４阳性可协助诊断。流行病学研究显示炎性息
肉的发生大多伴有炎性反应性肠病、慢性菌痢、阿米

巴肠炎等肠道炎性反应疾病［６］。朱小波［７］等研究发

现炎性息肉的癌变率为１１％。本病理类型的患者
临床常见症状有腹泻、便秘、腹胀痛、或伴有便血，对

患者的生命质量有重要影响。针对本病理类型的患

者进行中医辨证分析，能为临床筛查、治疗及预防提

供依据。本研究表明结肠炎性息肉的发病以老年人

为主，男性高于女性且同一年龄段发病率男性大于

女性，这与闫彩文等人的报道一致［８］。但其发病也

呈现出年轻化趋势，这可能与年轻人的不良生活习

惯（吸烟、饮酒、缺乏锻炼）、饮食结构不合理（高脂

肪摄入、高红肉比例、低纤维饮食）、肥胖及精神压力

过大有关。

３２　结肠炎性息肉中医证型分析
由表３可得知结肠炎性息肉患者证属湿热瘀阻

证和脾肾阳虚证的概率分别为４３３％和３７１１％，
推测湿、热为东北地区结肠炎性息肉产生的主要病

理因素。该地区人群的饮食特点以高脂、高盐及高

动物蛋白摄入居多，Ｈｕ［９］等研究发现动物蛋白摄入
量＞１００ｇ／ｄ者容易引发结肠息肉。湿邪郁滞日久，
或湿邪化热，或湿积成痰；湿为阴邪，湿性重浊黏滞，

易伤脾阳，阳虚又生内湿，相互滋生影响，湿困脾土，

脾失健运，气血功能运行不畅可致气滞血瘀，久病及

肾，又致肾阳虚。虽然本研究结果与以往文献研究

各中医证型分布比例不尽相同，但总体来说，每个研

究中所涉及到的中医证型都涵盖了湿、虚、瘀等基本

·６２２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１



病理因素，从中医病机分析，本虚标实、虚实夹杂是

炎性息肉的病机特点。正如《素问·生气通天论》

所讲：“湿盛则濡”。《素问·金匮真言论》说：“清气

在下，则生飧泄”。

３２１　湿热瘀阻型　表４的结果表明湿热瘀阻型
结肠炎性息肉的发病率呈现出男性大于女性，中青

年大于老年的趋势，因此中青年炎性息肉的发生是

以湿热为起始因素，病性属实，正气不虚，病势尚在

初期阶段，多因外感湿热之邪或饮食不节所致，过食

肥甘厚味、辛辣醇酒，易致湿热内生，湿邪郁久化热，

湿热蕴结，下注大肠，导致肠道气机不利，经络阻滞，

瘀血浊气凝聚，壅结不散；饮食不节，劳倦过度，导致

脾胃运化功能不足，湿邪内生，下注大肠。湿、热、

痰、瘀等病理因素使男性中青年群体罹患炎性息肉

的易感性增加。因此在临床治疗中湿热瘀阻型炎性

息肉的治则应以清利湿热为主，这对于湿热体质的

易感人群的筛查、预防有指导意义。

３２２　脾肾阳虚型　表５的研究结果表明脾肾阳
虚型炎性息肉的发病率呈现出男性大于女性，老年

大于中青年的趋势，因此老年炎性息肉产生之根本

为脾阳虚，而其标则有湿浊、热毒、血瘀或者气滞等，

病程日久，迁延不愈，也可能因为老年人阳气衰微，

身体功能下降，多种病理因素相互影响，虚实夹杂。

也有研究表明食物组成、年龄增长、抗生素的使用以

及某些疾病状态均会影响肠道菌群构成，进而引发

菌群失调，进一步导致肠道局部黏膜出现免疫功能

失调，诱导炎性反应［１０］。阳虚导致机体的防御和自

我代偿调节功能降低，使肠道菌群紊乱进一步加重。

同时肠道菌群失调时，通过食物代谢使具有高生物

学活性和抗肠上皮细胞氧化损伤的代谢产物如短链

脂肪酸、丁酸盐等的含量明显减少［１１１２］，导致肠黏膜

和腺体过度增生，从而形成息肉。因此在临床治疗

中针对脾肾阳虚型炎性息肉，应以温补脾肾为主。

综上所述，在临床筛查及预防中对于不同性别

及年龄的易感人群应辨证施治，针对中青年群体以

清热祛湿为治则，同时调整生活作息规律和饮食习

惯如多摄入高纤维蔬菜、低脂、低红肉摄入，戒烟戒

酒，加强运动锻炼及心理疏导。而对于老年人则以

温补脾肾为主，对肠道疾病积极干预治疗，同时恢复

正常肠道菌群微环境。
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