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大肠息肉术后复发中西医研究概况
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摘 　 要 　 大肠息肉作为消化系统常见病,近年来发生率逐年上升,严重影响了患者的生活质量。 中医、西医对大肠息肉防复

发的治疗各具特色。 西医治疗该疾病主要以内镜下息肉切除术为主,但仍面临高复发率的风险。 随着中医药的不断发展,越来

越多的临床医生采用中医药防治该病并取得了明显成效。 本文分别从中医和西医两个方面对大肠息肉术后复发的病因病机、治
疗方面进行综述,以供临床参考。
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　 　 大肠息肉是大肠黏膜上的突起性病变,可发生于

大肠的任何部位,是临床的常见病及多发病 [1] 。 大

肠息肉缺乏特异的临床表现,其发病通常较为隐匿,
故单纯通过临床症状往往较难诊断。 近年来,随着肠

镜的广泛应用,大肠息肉的检出率也逐年上升。 临床

上常根据息肉的病理特点,将其分为腺瘤性息肉和非

腺瘤性息肉。 其中,腺瘤性息肉的发生率高达 70% ,
此类息肉若不经积极治疗往往容易癌变 [2] 。 因此大

肠息肉的早期诊治显得尤为重要。 治疗方面,西医主

要以内镜切除术为主,但往往存在术后并发症及息肉

复发的风险 [3] 。 研究表明,大肠息肉经内镜切除术

治疗后的复发率可高达 58. 60% [4] 。 随着中医药的

不断发展,中药在预防大肠息肉术后复发的效果逐渐

显现。 针对这一情况,临床医生开始转变治疗思路,
从单纯的西医治疗向中医药治疗或者中西医结合治

疗的方案探寻。
一、大肠息肉术后复发的中医研究概况

1. 病因病机:肠息肉是西医病名,祖国医学中并

没有特定的病名与之相对应。 临床根据大肠息肉的

症状表现和发病特点将其归属于中医学的“积聚”、
“肠癖”、“肠覃”、“息肉痔”等疾病范畴。 病因病机

上,常认为本病的发生因禀赋不足、脾胃虚弱、饮食不

节、情志失调引起。 病位在肠,与肝脾两脏密切相关。
基本病机为本虚标实,脾胃气虚为本,湿、毒、痰、瘀为

其发病的外在表现。 临床中,大肠息肉患者的病程往

往较长,因而增加了脾胃的虚损。 脾虚则运化失常,
水谷精微不布,聚湿生痰,进而伤及胃肠,通降失调,
日久痰湿、湿热、热毒内蕴,气血运行不畅,凝聚成块

而为病。
近年来研究者从临床实际出发,对大肠息肉的病

因病机有了新的认识。 林一帆等 [5] 指出,脾肾阳虚

为大肠息肉的主要病机。 此类患者久病不愈因而脾

肾阳虚,机体失于温煦,进而升发不能,疏泄失常,结
于肠道发为息肉。 王慧敏等 [6] 认为,大肠息肉的生

成离不开饮食、情志、体虚等诸多因素,日久则化湿助

热生痰,最终导致湿热痰浊蕴结,阻塞肠道脉络发为

息肉。 李廷荃等 [7] 则提出,大肠息肉多为本虚标实、
虚实夹杂之证,其发病的根本原因在于湿热蕴结于

肠,而毒瘀为其发病的外在表现。 魏品康等 [8] 强调,
肠息肉的形成与痰邪密切相关,并能影响该病的预

后。 当痰邪初起时, 病势较轻, 多为良性病变。 若

痰邪日久,病变较重,则容易恶变。
2. 中医防治大肠息肉术后复发

(1)单味中药或中药汤剂防治:近年来中医药被

广泛应用于大肠息肉的防治且收效明显。 临床医生

多根据不同患者症候表现辨证施治,不仅能在一定程

度上消除息肉、降低息肉的复发率,而且对肠道功能

恢复也具有独特的优势。 黄小乔等 [9] 选用单味中药

鲜青蒿来预防湿热型大肠息肉的复发临床效果显著,
其机制 可 能 与 鲜 青 蒿 有 效 降 低 了 血 清 甘 油 三 酯

(TG)、总胆固醇 ( TC)水平有关。 罗云坚等 [10] 将大

肠息肉分为湿热瘀阻型和脾虚湿瘀型,治疗时遵循湿
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瘀并治的原则,同时酌加抑制癌细胞增殖和生长的中

药,在防治大肠息肉的治疗上也同样取得了明显的疗

效。 张凤敏等 [11] 在预防大肠息肉复发的研究中将患

者分为中药干预组和非中药干预组,结果显示,前者

在防息肉复发的治疗上明显优于后者,症候积分也大

大改善,从而进一步验证了中药在防治息肉复发中的

作用。 陈莎等 [12] 将近年来中药预防大肠息肉术后复

发的文献进行 Meta 分析后得出,大肠息肉切除术后

经中药治疗 1 年及 2 年的复发率均低于单纯西医

治疗。
(2)中医外治法:除中药内服外,中医外治法也

广泛用于大肠息肉防复发的治疗并具有特异性疗效,
常见的中医外治法包括穴位贴敷及中药灌肠。 窦英

磊 [13] 在内镜下息肉摘除术后外敷中药穴位敷贴以预

防大肠息肉的复发,其有效率高达 96. 67% 。 强薇

等 [14] 研究发现,中药保留灌肠和口服中成药的方法

均能有效降低大肠息肉复发率,减少不良反应的发

生。 但与口服中成药比较,中药保留灌肠的患者复发

率更低,临床效果也更为明显。 张旖晴等 [15] 采用中

药温肾健脾方灌肠用于防治大肠息肉术后复发疗效

颇佳,腹痛、腹泻等症状得到明显缓解,肠道菌群也大

大改善。 王吉利 [16] 在一项研究中纳入了 84 例患者

作为研究对象,并将患者分为观察组和对照组,观察

组给予中药五倍子乌梅汤保留灌肠治疗,对照组单纯

予以西药,疗程 4 周,并随访 1 年,结果显示中药灌肠

后复发率明显降低。
二、大肠息肉术后复发的西医研究概况

1. 西医病因及发病机制

(1)性别和年龄:大肠息肉复发的患者中以男性

居多,可能与男性嗜食油腻、经常吸烟饮酒有关 [17] 。
男性体内雌激素、孕激素水平明显低于女性也是导致

大肠息肉反复发生另一个重要危险因素。 此外,大肠

息肉的复发还与发病者的年龄密切相关。 临床中年

龄超过 60 岁的患者在行息肉切除术后复发较多,且
年龄越大,复发率越高 [18] 。 可能因年龄大的患者肠

道免疫功能、代谢情况等发生变化,易诱导息肉的发

生。 临床中也有部分高龄患者因饮食结构单一导致

肠道内营养缺乏、肠黏膜修复再生能力大大减弱导致

大肠息肉反复发生。
(2)息肉的病理类型:大肠息肉的复发与病理类

型具有一定的相关性。 其中腺瘤性息肉的复发率较

高,并且诱发癌变和死亡的风险也较大。 一项研究纳

入了 415 例大肠息肉切除术后的患者,结果显示,息

肉复发的患者中腺瘤性息肉占 73. 01% 明显高于非

腺瘤性息肉(26. 99% ) [18] 。 临床多认为腺瘤性息肉

容易复发可能与其分裂增长速度较快及异常增长有

关 [19] 。
(3)息肉的数量和直径:息肉的数量也是导致其

复发的原因。 当大肠息肉的数量≥3 枚时,其复发率

会显著增高。 并且随着息肉的增多,其复发率会逐渐

上升。 大肠息肉的复发还与息肉的直径密切相关且

呈正比。 息肉越大,复发的可能性也越大,尤其是当

息肉直径≥2cm 时更容易复发。 也有研究认为当息

肉的直径 > 1cm 时即可作为息肉复发的独立危险因

素,此时息肉的生长速度较前增快因而导致高复发

率 [20] 。 临床中部分患者初次检测结果为微小息肉时

也存在较高的复发率,这类患者可能与以往镜下检查

存在漏诊、息肉切除不彻底或疾病进展严重密切相

关 [21] 。 因此,关于大肠息肉直径与复发的相关性,还
需结合其他因素进行综合考量。

(4)幽门螺杆菌 ( helicobacter pylori,Hp):Hp 被

认为是大肠息肉的生成重要危险因素。 但也有研究

认为 Hp 对大肠息肉特是腺瘤性息肉的复发有一定

的影响 [22] 。 一项研究显示,Hp 阳性患者 1 年后息肉

复发率(23. 02% )较 Hp 阴性患者(15. 79% )明显增

高。 Hp 所导致大肠息肉复发其可能的机制包括抗

原 - 抗体反应、基因突变、高胃泌素血症、环氧化酶 -
2 表达增加等。 该项研究还表明根除 Hp 治疗可大大

减少大肠息肉的复发、改善临床症状。 因此建议临床

中患者若 Hp 阳性也应进行常规的电子结肠镜检查,
从而提高对该病的诊治率。

2. 西医防治大肠息肉术后复发

(1)手术治疗:内镜切除术是临床中治疗大肠息

肉的常用手段,常用术式包括高频电切术、氩离子凝

固术、内镜下黏膜切除术。 高频电凝电切术主要用于

亚蒂及有蒂隆起息肉的治疗,而扁平及浅表隆起息肉

经该术式治疗后容易导致息肉局部残留,息肉复发率

较高,故一般不做首选治疗方案 [23] 。 氩离子凝固术

适用于扁平及浅表隆起性息肉, 并且很少引发出血、
穿孔等并发症。 有研究显示,经氩离子凝固术治疗后

其治愈率可达 100% [24] 。 但此种疗法存在也不能获

得病灶组织、无法开展病理活检等局限性。 内镜下黏

膜切除术是一种新型内镜技术,与常规术式比较,术
后康复时间更短、并发症更少,安全性更高,术后复发

率也更低 [25] 。 由此可见,采用不同的手术方式对肠

息肉的复发也有一定的影响。
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(2)药物治疗:临床中单纯通过西药预防大肠息

肉的复发较为少见,常用药物包括叶酸和阿司匹林。
研究表明,叶酸对预防大肠息肉的术后复发有一定的

疗效 [26] 。 叶酸是 DNA 合成甲基化的重要元素, 若

患者体内缺乏叶酸造成体内低甲基化诱发基因组突

变,则容易导致肿瘤的发生。 而阿司匹林因能抑制环

氧化酶 - 2 并诱导结直肠腺瘤组织中的细胞凋亡从

而对结直肠腺瘤及结直肠癌具有保护作用。 但其起

效较慢,不良反应多,故一般不做首选治疗方案 [27] 。
(3)中西医结合治疗:中西医在防治息肉的复发

方面均有各自的优势。 若能将二者优势结合,并互相

弥补缺陷,将能大大降低大肠息肉的复发率,极大的

改善患者的生活质量。 徐升等 [28] 在治疗 80 例腺瘤

性肠息肉患者时分别采用益生菌和平息汤保留灌肠

联合益生菌治疗,研究结果显示,后者大肠息肉的复

发率明显低于前者。 沈彦军等 [29] 通过肠镜联合腹腔

镜摘除术并结合中药灌肠治疗大肠息肉其有效率高

达 96% ,大大降低了单纯通过手术治疗所引起的息

肉高复发率。
三、展 　 　 望

综上所述,中西医在防治大肠息肉复发的方面均

有各自的优势。 中医药防治息肉复发的优势更为明

显,特别是中药汤剂及中医外治法。 若中西医能发挥

各自优势,互相弥补缺陷,能明显减少大肠息肉复发

率,极大的改善患者的生活质量。 因此,今后应重视

中医药在该疾病治疗的独特作用,不断深化和发展对

大肠息肉的治疗,加强临床研究及统一诊断、疗效标

准,深入探究中医药防治大肠息肉的机制,既要充分

发挥中医药的优势,也要积极利用现代医学手段,使
中医药治疗更加规范,取长补短,以达到更令人满意

的疗效。
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