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结直肠息肉是消化系统常见疾病， 多起病隐

匿，且无特异性临床症状，可发生于结直肠的任何

部位，其中腺瘤性息肉的癌变率为

85%

[1]

，是结直

肠癌的常见癌前疾病之一。 近年来，随着内镜检测

技术的不断发展和推广， 结直肠息肉的检出率和

发病率呈逐年上升趋势， 目前结直肠息肉的治疗

主要采取内镜下切除治疗， 虽然对于结直肠息肉

具有切除率高、相对安全等优点，但术后长期随访

发现亦具有较高的复发率。 因此，加强对结直肠息

肉发病的高危因素、 中医证型特点及其相互关系

研究， 探索中医干预方法， 对于结直肠息肉的预

防、降低发病率和术后复发率具有重要意义。 本研

究回顾分析了

176

例结直肠息肉患者的中医证型

特点、病理类型、血脂水平及相互关系，探讨其中

医临床特点， 以期为进一步防治结直肠息肉提供

一定的参考依据。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2013

年

6

月至

2014

年

7

月

在我院住院通过肠镜和病理检查确诊为结直肠息

肉的患者

176

例 。 其中男

110

例 ，女

66

例 ；年龄

19～83

岁，平均年龄（

56.9±12.1

）岁。

1.2

诊断标准 结直肠息肉诊断： 主要以内镜下

诊断和病理诊断相结合， 内镜下见高出于黏膜、突

向肠腔的赘生物，可以有蒂，也可以为广基无蒂

[2]

。

息肉病理诊断： 主要参照

Morson

组织学分类法分

为腺瘤性和非腺瘤性息肉。 血脂异常诊断：血脂异

常的诊断参照 《

2014

年中国胆固醇教育计划血脂

异常防治专家建议 》

[3]

， 血脂正常值为总胆固醇

（

TC

）

≤5.17mmol/L

，甘油三酯（

TG

）

≤1.70mmol/L

，低

密度脂蛋白（

LDL-C

）

≤3.37mmol/L

，以上

3

项中有

一项或多项大于正常值上限即为血脂异常。 结直肠

息肉中医证型诊断标准：参考周仲瑛主编《中医内

科学》

[4]

和中华中医药学会脾胃病分会主编的《中医

消化病诊疗指南》

[5]

中有关胃肠疾病中医证型诊断

的相关内容制定结直肠息肉中医证型诊断标准，具

体如下。

（

1

）脾胃虚弱证。 主症：脘腹胀满或隐痛，喜按

喜暖，纳呆少食，进食加重，疲乏无力，大便稀溏或

排便无力，舌质淡，边有齿痕。 次症：气短懒言，呕吐

清水，脉细弱。

（

2

）肝郁脾虚证。 主症：腹满不适，或痛泻，常因

情志因素诱发或加重，食少，胸胁胀满，舌质淡红苔

薄白。 次症：嗳气，神疲懒言，脉弦或弦细。

（

3

）脾虚湿滞证。 主症：腹部不适，大便黏腻或

如稀水样，腹痛肠鸣，舌苔薄白或白腻。 次症：食欲

不振，疲乏无力，恶寒，脉濡缓。

结直肠息肉中医证型分布规律及与血脂水平的

相关性研究

顾立梅 顾 超 夏军权 奚肇宏 魏兰福

（南京中医药大学附属中西医结合医院，江苏省中医药研究院，江苏南京
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摘 要 目的：研究结直肠息肉的中医证型分布规律及其与血脂水平之间的关系。 方法：收集
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住院患者的临床资料，进行中医辨证分型，并对客观指标和中医证型进行统计分析，探讨其相关性。 结果：结直肠息肉

中医证型分布根据构成比从高到低依次为湿热瘀阻证、脾虚湿滞证、肝郁脾虚证、脾肾阳虚证、脾胃虚弱证；腺瘤性息

肉以湿热瘀阻证为主，非腺瘤性息肉则以肝郁脾虚证最为常见；血脂异常与结直肠息肉发病相关，从中医证型与血脂

变化来看，总胆固醇（

TC

）及低密度脂蛋白（

LDL-C

）升高以湿热瘀阻证为主，而甘油三酯（

TG

）的变化则可能以脾肾阳

虚证常见。 结论：结直肠息肉的中医分型中，湿热瘀阻证型与腺瘤性息肉病理最密切，而湿热瘀阻证与血脂异常有一

定的相关性。
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（

4

）湿热瘀阻证。 主症：腹满不适或腹痛拒按，

或痛如针刺， 症状部位固定， 大便秘结或溏滞不

爽，口干口苦，舌质红或紫暗，苔黄燥或黄腻。 次

症：脓便、血便或黑便，烦热口渴，小便短黄 ，脉数

或涩。

（

5

）脾肾阳虚证。 主症：腹部不适或腹泻，症状

黎明前或阴冷天明显，大便清稀，或夹不消化食物，

腹部喜暖喜按，舌质淡胖，苔白。 次症：脐腹冷痛，形

寒肢冷，腰膝酸软，脉沉细。

1.3

纳入标准 符合上述诊断标准；近

2

个月内未

使用影响血脂水平的药物。

1.4

排除标准 患有结直肠癌、炎症性肠病、肠结

核、原发性血脂代谢异常性疾病者；有可能引起血

脂继发性升高的代谢性疾病者，如糖尿病、高血压

等；有严重心脑血管疾病、肝肾疾病者；妊娠、哺乳

期妇女。

2

研究方法

2.1

证型分类归纳方法

176

例大肠息肉患者的

中医证候出院诊断中共见脾胃虚弱证、 脾肾阳虚

证、脾虚湿滞证、湿浊内蕴证、肝郁脾虚证、肝脾不

调证、湿热内蕴证、脾虚湿热证、湿热瘀阻证

9

种证

型。 根据各个证型特点，将具有相似病理基础和临

床表现的湿热内蕴证、湿浊内蕴及湿热瘀阻证同归

于湿热瘀阻证；肝郁脾虚证、肝

脾不调证同归于肝郁脾虚证；

脾虚湿滞证、 脾虚湿热证同归

于脾虚湿滞证。

2.2

检查方法 所有患者均

空腹

12h

后于次日早晨抽取

静脉血，采用比色测定酶学法

测定血清

TC

、

TG

水平 ， 采用

遮 蔽 均 相 法 测 定

LDL -C

水

平，检测仪器为罗氏

cobas8000

全自动生物化学检测仪。 结肠

镜检查均由有丰富内镜操作

经验的医师操作，所有息肉患

者均行病理组织学检查，组织

切片经

HE

染色后由

2

位高年

资病理医师独立阅片。

2.3

统计学方法 应用

SPSS 19.0

统计学软件进

行统计学分析。

3

研究结果

3.1

结直肠息肉中医证型分布 见表

1

。

176

例结

直肠息肉患者中医证型分布依次为： 湿热瘀阻证

（

32.95%

）

＞

脾虚湿滞证 （

27.27%

）

＞

肝郁脾虚证

（

18.18%

）

＞

脾肾阳虚证 （

14.77%

）

＞

脾胃虚弱证

（

6.82%

）。

表

1

结直肠息肉中医证型分布规律

湿热瘀阻证

证型

58

例数

32.95

构成比（

%

）

脾虚湿滞证

48 27.27

肝郁脾虚证

32 18.18

脾肾阳虚证

26 14.77

脾胃虚弱证

12 6.82

3.2

结直肠息肉的中医证型与病理类型的关系

在

176

例结直肠息肉患者中， 腺瘤性息肉

102

例，

其中以湿热瘀阻证最为多见（

44.12%

）；非腺瘤性息

肉

74

例，其中以肝郁脾虚证最为多见（

29.73%

）。 同

种息肉类型不同证型分布间差异有显著统计学意

义（

P=0.001

）。 见表

2

。

3.3

结直肠息肉的中医证型与血脂指标的关系

176

例结直肠息肉患者中血脂升高共有

67

例

（

38.07%

），其中

TC

升高

40

例，以湿热瘀阻型升高最为

明显，与其他证型比较差异有统计学意义（

P＜0.01

）；

LDL-C

升高

41

例，以湿热瘀阻型升高最为明显，与

其他证型比较差异有统计学意义（

P＜0.01

）；

TG

升高

30

例，各证型间差异无统计学意义。 详见表

3

。

4

讨论

结直肠癌是消化道常见肿瘤之一，严重威胁着

人类的健康。 我国虽然是结直肠癌的低发病区，但

是其发病率亦呈逐年上升趋势

[6]

，因此加强对结直

肠癌癌前病变的防治， 从

I

级预防角度降低其发病

率具有重要的现实意义。 近来从中医药角度探索防

表

2

不同结直肠息肉中医证型与病理类型的关系

腺瘤性息肉

病理类型

102

（

100%

）

合计

15

（

14.71%

）

5

（

4.90%

）

脾肾阳虚证 脾胃虚弱证

10

（

9.80%

）

肝郁脾虚证

45

（

44.12%

）

27

（

26.47%

）

湿热瘀阻证 脾虚湿滞证

非腺瘤性息肉

22

（

29.73%

）

11

（

14.86%

）

7

（

9.46%

）

74

（

100%

）

13

（

17.57%

）

21

（

28.38%

）

合计

58

（

32.95%

）

48

（

27.27%

）

32

（

18.18%

）

26

（

14.77%

）

12

（

6.82%

）

176

（

100%

）

注：结直肠腺瘤性息肉与非腺瘤性息肉不同中医证型分布经

χ

2

检验，

χ

2

=19.903

，

P=0.001

。

表

3

不同结直肠息肉中医证型的血脂情况比较（

x±s

）

湿热瘀阻证

证型

1.62±0.91

TG

（

mmol/L

）

5.33±0.97

*

3.52±0.86

*

TC

（

mmol/L

）

LDL-C

（

mmol/L

）

58

例数

脾虚湿滞证

48 4.18±0.58 2.52±0.48 1.50±0.88

肝郁脾虚证

32 3.86±0.77 2.34±0.55 1.31±0.70

脾肾阳虚证

26 4.56±0.71 2.81±0.70 1.65±0.94

脾胃虚弱证

12 3.71±0.52 2.25±0.44 1.58±0.58

注：

*

与其他证型比较，

P<0.01

。
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止或截断结直肠息肉发生发展的方法逐渐成为研

究热点

[7]

。 然而，目前尚无结直肠息肉中医诊治有关

的共识意见或行业指南，对其中医证型分布规律的

研究有助于结直肠息肉中医诊疗方案的确立和发

展。

本研究显示，在结直肠息肉患者中，中医证型

分布按构成比从高到低依次为湿热瘀阻证

＞

脾虚

湿滞证

＞

肝郁脾虚证

＞

脾肾阳虚证

＞

脾胃虚弱证，说

明湿热瘀阻证是结直肠息肉的常见证型， 而脾虚

湿滞证和肝郁脾虚证均以脾虚为其证型基础，这

似乎说明脾虚可能是结直肠肉发生的主要病理基

础，这与中医“正气存内，邪不可干”的论述相符；

湿、热、瘀等是本病常见的病理因素，提示临床治

疗本病在益气健脾的基础上可配合清热化湿、活

血化瘀。

本研究将息肉病理分为腺瘤性和非腺瘤性 ，

结果显示两种腺瘤类型的中医证型分布差异明

显 。 腺瘤性息肉患者以湿热瘀阻证最为常见，这

说明在腺瘤到癌的演变过程中湿、 热、 瘀等因素

起着重要作用， 而非腺瘤性息肉则以肝郁脾虚证

为主。 这种不同病理类型的证型分布特点将为依

病理类型不同而选取不同治疗方法提供参考依

据。

目前普遍认为， 结直肠息肉的发生是多种因

素共同作用的结果。 现有的流行病学资料显示，不

良生活方式和饮食习惯是其常见高危因素。

Park

等

[8]

研究表明结直肠息肉的发生与吸烟、饮酒及精

神压力大密切相关；

Peters

等

[9]

研究则认为，谷类植

物和水果所含膳食纤维素可有效降低结直肠息肉

的发生，而高脂饮食则会增加其患病风险。 虽然诸

多研究显示血脂异常的发生与不良生活和饮食习

惯密切相关

[10]

，但有关血脂异常与结肠息肉发病关

系的研究则较为少见。 本研究发现，

176

例结肠息

肉患者中血脂升高共有

67

例，且以

TC

、

TG

、

LDL-C

两项或以上升高为主； 从中医证型与血脂变化来

看，

TC

及

LDL-C

升高以湿热瘀阻证为主， 而

TG

的变化在各证型间虽未表现出显著的差异， 但从

数值变化来看，似乎脾肾阳虚证更具有升高倾向。

说明血脂异常与结直肠息肉发病相关， 且其中湿

热瘀阻型和脾肾阳虚型尤为显著， 这种相关性将

为临床结直肠息肉中医证型生物学特征和标准化

研究提供一定的参考， 并可能成为患者是否进行

结直肠息肉术后复查和生活习惯及饮食指导的参

考指标之一。

由于受样本数量、 研究条件及外界因素等的

影响，本研究仍存在诸多不足，仍需设计严谨的多

中心和大样本研究， 并进一步细化病理诊断分类

和标准化证型分类，增加如胆红素、载脂蛋白及既

往病史等观察指标进行多项对比研究， 深入探讨

结直肠息肉的发病因素、中医证型及其相互关系。
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