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结肠管状腺瘤与中医体质相关性研究
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（哈尔滨医科大学附属第一医院中西医结合科，哈尔滨，１５０００１）

摘要　目的：通过对结肠管状腺瘤患者中医体质的流行病学调查，探讨结肠管状腺瘤患者中医体质分布规律，辨识易发体
质类型。方法：选取２０１６年６月至２０１７年１２月哈尔滨医科大学附属第一医院收治的结肠管状腺瘤患者４４９例进行中医
体质调查问卷，同时统计被调查者的临床资料，分析结肠管状腺瘤患者的中医体质分布规律。结果：结肠管状腺瘤患者

中，男性发病率明显高于女性，管状腺瘤检出发病年龄高峰段在５１～６０岁，占３６７５％，男女在结肠管状腺瘤检出年龄上
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；阳虚体质为结肠管状腺瘤患者易患体质类型，其次为湿热质、痰湿质，不同年龄调查对象
的阳虚质分布差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；不同性别调查对象在湿热质、痰湿质、血瘀质和气郁质上的差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；吸烟与不吸烟结肠管状腺瘤患者在气虚质、阴虚质、湿热质以及气郁质发病差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：阳虚质、湿热质、痰湿质是结肠管状腺瘤的易患体质类型。
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　　结肠息肉是常见的消化系统疾病，是指结肠黏
膜表面向肠腔突出的隆起性病变。随着生活习惯及

饮食结构的改变，结肠息肉的发病率呈逐年上升趋

势。中医学最早对结肠息肉的描述见于《黄帝内

经》，《灵枢·水胀》：“肠覃如何？岐伯曰：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”。提出了久病入络，络脉密阻，

恶肉乃生，此为息肉之病机［１］。结肠腺瘤是临床上

常见的结肠息肉病理类型，分为管状腺瘤，绒毛状腺

瘤、管状绒毛状腺瘤及锯齿状腺瘤等［２］。管状腺瘤

发病率占全部腺瘤的７５％～８０％，有发生为结肠癌
的风险，癌变率约为４％～４８％［３］。目前认为至少
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有８５％的结肠癌起源于结肠腺瘤［４５］，从结肠腺瘤

发展为结肠癌需要１０～１５年的时间［６］。如何减缓

或预防癌变发生，截断疾病进程，已成为目前研究热

点。

中医体质学是以中医理论为指导，研究人类体

质特征、体质类型的生理、病理特点，分析疾病的反

应状态、病变的性质及发展趋向，指导疾病防治及养

生康复的一门学科，其认为可将人类体质客观分类，

而某些干预措施可以调整体质的偏颇，使得体质的

群体预防和个体预防成为可能［７］。治未病是中医学

的重要内容，中医药从整体出发，调整机体阴阳气血

和脏腑功能，使其平衡，对结肠管状腺瘤患者体质调

整发挥着不可或缺的作用。本研究拟通过研究结肠

管状腺瘤及中医体质的关系，总结结肠管状腺瘤的

体质分布规律，以期减少癌前病变的发生，为临床上

结肠管状腺瘤的体质类型进行中医药干预寻求理论

依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１７年１２月
哈尔滨医科大学附属第一医院收治的结肠管状腺瘤

患者４４９例，其中男２９９例，女１５０例，年龄２６～８６
岁，平均年龄（５７７１±１０２１）岁。
１２　诊断标准　结肠镜下符合结肠息肉西医诊断
标准，且病理结果回报符合《全国大肠癌病理研宄统

一规范》中结肠管状腺瘤诊断标准。

１３　纳入标准　有病理检查结果，且病理检查结果
符合《全国大肠癌病理研宄统一规范》中结肠管状

腺瘤诊断标准；能自我填写体重表或在调查者帮助

下完成体质调查。

１４　排除标准　不符合纳入标准；病情较重者；既
往有恶性肿瘤病史者；量表填写不完全者。

１５　脱落与剔除标准　不能配合调查研究、不能完
整填写临床调查表及自行退出者；电子结肠镜检查

中发生严重并发症并中断者；未完成病理组织细胞

检查者或病理检查结果提示不属于结肠管状腺瘤

者。

１６　研究方法
１６１　调查工具与评定标准　根据《中医体质分类
与判定》（２００９年中华中医药学会）的 ９种体质分
类［８］，采用“中医体质量表”对所有入选患者进行体

质测评，同时统计患者的临床资料及一般情况及行

为生活方式等信息。参照中医体质分类与判断标

准，由平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热

质、血瘀质、气郁质、特禀质９个亚量表构成，每个亚
量表包括６～８个条目，各个条目按５级评分，计算
原始分及转化分，依标准判断体质类型。原始分 ＝
各个条目的评分相加。转化分值 ＝（原始分 －条目
数）／（条目数×４）×１００。判定标准：平和质转化分
≥６０分，且其他８种偏颇体质转化分均 ＜３０分时，
判定为“是”；平和质转化分≥６０分，且其他８种偏
颇体质转化分均为３０～３９分时，判定为“基本是”；
否则判定为“否”。偏颇体质转化分＞４０分，判定为
“是”；３０～３９分，判定为“倾向是”；＜３０分，判定为
“否”。亚量表分值越高，该体质类型倾向越明显。

以平和质为“是”，其他偏颇体质为“是”或者“倾向

是”作为判定标准。

１６２　调查方法　在患者入院时，以问卷形式的临
床调查方法，对所有入选患者的临床资料进行详细

的调查。为了确保信息的准确和真实性，患者需在

研究者指导下自行填写量表，填写完成后由研究者

对量表进行逐条检查核对，合格后方可结束。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用［例（％）］表示，采用 χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般人口学资料　４４９例结肠管状腺瘤患者
中，男２９９例，女１５０例，男：女 ＝１９９∶１，发病性别
与疾病存在相关性，男性发病率明显高于女性。检

出发病年龄高峰段在５１～６０岁，占３６７５％，其次为
６１～７０岁，占２９４０％。男性发病年龄在２６～８６岁
之间，平均年龄（５７２３±１０２２）岁，女性发病年龄在
２６～８２岁之间，平均年龄（５８６８±１０１８）岁，女性
检出年龄略大于男性。女性随年龄的增长，到６０岁
之后，发病率高于男性，各年龄段男女在结肠管状腺

瘤检出年龄上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。
２２　中医体质辨识结果　４４９例结肠管状腺瘤患
者中，平和质占１３８１％，偏颇体质中以阳虚质、湿
热质、痰湿质为主，分别占 ２７３９％、１８９３％、
１４４８％，不同年龄调查对象的阳虚质分布有统计学
意义（Ｐ＜００５），其他体质分布无统计学意义；不同
性别调查对象在湿热质、痰湿质、血瘀质和气郁质上

的差异有统计学意义（Ｐ＜００５），阳虚质、湿热质、
痰湿质在男性中所占的比例相对较高；阳虚质、气郁

质和湿热质在女性中所占的比例相对较高。见

表２。
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表１　结肠管状腺瘤在各年龄段的分布表（例）

性别 ２１～３０岁 ３１～４０岁 ４１～５０岁 ５１～６０岁 ６１～７０岁 ７１～８０岁 ＞８０岁 合计

男 ３ ９ ６０ １１３ ８４ ２６ ４ ２９９
女 １ ５ ２５ ５２ ４８ １７ ２ １５０

男（％） １ ３０１ ２００７ ３７７９ ２８０９ ８７ １３４ １００
女（％） ０６７ ３３３ １６６７ ３４６７ ３２ １１３３ １３３ １００
χ２ ０１２８ ００３５ ０７５２ ０４２０ ０７３４ ０８０３ ０ －
Ｐ ０７２０ ０８５３ ０３８６ ０５１７ ０３９１ ０３７０ ０９９７ －

表２　４４９例结肠管状腺瘤患者中医体质辨识结果及年龄、性别分布情况［例（％）］

体质类型 例数

年龄

青年组４１
（＜４５岁）

中年组２９９
（４５６４岁）

老年组１０９
（≥６５岁）

χ２ Ｐ

性别

男性

（２９９例）
女性

（１５０例） χ２ Ｐ

平和质 ６２（１３８１） ８（１９５１） ４６（１５３８） ８（７３４） ５５７７ ００６２ ４０（１３３８） ２２（１４６７） ０１３９ ０７０９
气虚质 ３４（７５７） ３（７３２） １９（６３５） １２（１１０１） ２４７７ ０２９０ ２６（８７） ８（５３３） １６１３ ０２０４
阳虚质 １２３（２７３９） ２（４８８） ７８（２６０９） ４３（３９４５） １８６７２ ０ ８５（２８４３） ３８（２５３３） ０４８１ ０４８８
阴虚质 ２０（４４５） １（２４４） １２（４０１） ７（６４２） １５１９ ０４６８ １０（３３４） １０（６６７） ２５９０ ０１０８
痰湿质 ６５（１４４８） １１（２６８３） ３９（１３０４） １５（１３７６） ５５９４ ００６１ ５４（１８０６） １１（７３３） ９２８３ ０００２

湿热质 ８５（１８９３） １１（２６８３） ５８（１９４） １６（１４６８） ２９９３ ０２２４ ６６（２２０７） １９（１２６７） ５７５９ ００１６

血瘀质 ９（２） ０（０） ６（２０１） ３（２７５） １１４９ ０５６３ ２（０６７） ７（４６７） ８１２７ ０００４

气郁质 ４７（１０４７） ４（９７６） ３８（１２７１） ５（４５９） ５６４７ ００５９ １４（４６８） ３３（２２） ３１９６４ ０

特禀质 ４（０８９） １（２４４） ３（１） ０（０） ２１３６ ０３４４ ２（０６７） ２（１３３） ０４９９ ０４８０

　　注：不同年龄分组及性别比较，Ｐ＜００５

２３　吸烟与中医体质在男性管状腺瘤患者中的相
关性　男性调查对象中，吸烟者有１０８例，吸烟率为
３６１２％，吸烟与不吸烟结肠管状腺瘤患者在气虚
质、阴虚质、湿热质以及气郁质发病有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　吸烟与中医体质在男性管状腺瘤患者中的

相关性［例（％）］

体质类型 吸烟（１０８例）不吸烟（１９１例） χ２ Ｐ

平和质 １３（１２０４） ２７（１４１４） ０２６２ ０６０９
气虚质 １５（１３８９） １１（５７６） ５７４３ ００１７

阳虚质 ２５（２３１５） ６０（３１４１） ２３１６ ０１２８
阴虚质 ９（８３３） ２（１０４） １０３３６ ０００１

痰湿质 １９（１８５２） ３５（１８３２） ００２５ ０８７４
湿热质 １７（１７５９） ４９（２５６５） ３９４２ ００４７

血瘀质 １（０９３） １（０５２） ０１６８ ０６８２
气郁质 １０（９２６） ４（２０９） ７９６３ ０００５

特禀质 ０（０） ２（１０４） １１３９ ０２８６

　　注：吸烟组与不吸烟组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
结肠息肉是常见的消化系统疾病，其中结肠腺

瘤是公认的癌前病变［９１０］。在结肠腺瘤中，管状腺

瘤发病率最高，且有癌变倾向，因而加强对结肠管状

腺瘤的认识，进而加强对结肠癌癌前病变的防护，从

癌变过程的早期即进行阻断进而逆转其癌变趋势，

具有重大意义。体质是人体先天遗传和后天获得基

础上形成的相对稳定的固有形态和功能。体质制约

了疾病证的传化与转归，随着疾病的发展，证也会随

之变化，但证的变化趋向多由体质决定。研究表明，

中药治未病可改善结肠息肉患者术后症状及降低其

复发率［１１］，了解结肠管状腺瘤的易患体质类型，有

助于判断易患疾病及其转归，按照治未病思想，及时

调整机体气血阴阳、脏腑经络功能，有针对性地进行

治疗及预防，达到阴阳平衡、气血充盈、形神相随，可

减少癌前病变的发生，提高患者生存率。

由于男女在遗传特性、身体形态、脏腑结构等方

面的差别，相应的生理功能、心理特征也存在着不

同，加之生活习惯、社会等因素，男女发病率有明显

差异，且在体质上存在着明显的差异。结肠管状腺

瘤患者中阳虚质为易患体质类型，其次为湿热质、痰

湿质，阳虚质作为结肠管状腺瘤的易患体质类型，其

成因可为先天禀赋与后天环境的共同作用，亦寒亦

虚。从患者的症状来看，腹痛腹泻，久泻可导致脾气

虚弱，清气不升，化湿内生，故成脾虚夹湿，而湿胜能

生寒，阳气因寒日败，而成脾肾阳虚，正如《景岳全

书·杂证谟·泄泻》载：“气遂泻去，气去则阳更衰，

阳衰而寒从内生”。中医《黄帝内经》理论认为“积

之始生，得寒乃生，厥乃成积”“阳化气，阴成

形”［１２］。随着人体年龄逐渐增大，阳气日渐衰竭，阳

虚寒凝，凝聚成痰，阻滞经脉以致气机不利、瘀血浊

气互作而生息肉。与我们的实验结果阳虚质随着年

龄的增加发病逐渐增高一致。阳气不足，则失于温

煦，生发不能，疏泄失利，出现腹痛、泄泻、恶风寒等，
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在肠道可久而聚集结成息肉。在发病倾向上，阳虚

质表现为免疫功能的紊乱：免疫监视功能降低，炎性

细胞因子相关基因表达上调，说明阳虚质容易发生

自身免疫性疾病及肿瘤性疾病，此时运用中医调理

阳虚体质，改善病理体质，则可以达到防病于未然的

目的［１３］。

本研究认为结肠管状腺瘤患者体质类型以阳虚

质为主，受样本含量、自然地域差异等影响，该方面

研究仅为初步调查，尚需大样本资料进一步评价支

持。预防疾病，应在避免致病因素的同时，增强正

气，了解并针对偏颇体质予以纠正。体质作为治疗

的重要依据，决定着治疗的效果，在疾病的防治过程

中，按体质论治，因人制宜。对于已患结肠管状腺瘤

的患者，通过归纳分析其体质类型的趋势，总结倾向

性体质，从而运用中医调理体质，对那些己行结肠管

状腺瘤切除术后的患者，可预防结肠管状腺瘤的复

发，起到“既病防变”的作用。我们有理由相信，从

中医体质学角度对结肠管状腺瘤患者进行干预，将

为预防结肠管状腺瘤的发生、复发、癌变提供参考依

据及新的研究方向。
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中药饮片标准汤剂作为

经典名方制剂的质量基准和衡量中药配方颗粒的标准参照

物，是当前中医药行业关注的焦点。

　　研究团队目前已对几百种中药饮片标准汤剂进行系统
研究，所选样品代表性强，所得含量、转移率、出膏率、特征图

谱数据稳定可靠，具有重要参考价值。研究成果能够指导企

业进行中药配方颗粒、中药经典名方、中成药及中药新药相

应品种研发、生产，保障产品质量均一，缩短研究周期，节约

成本，产生更大的社会和经济效益。２０１８年初，研究团队出
版了《中药饮片标准汤剂》第一卷，受到业内的广泛关注，目

前已完成１８０余味中药饮片标准汤剂的研究资料撰写，形成
了《中药饮片标准汤剂》第二卷。亦分为上篇、下篇和附录三

部分。

本书内容新颖、数据翔实、结论可靠，适合从事中药教

学、研究、生产及质检等方面的人员阅读使用。
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