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摘要：大肠息肉是临床中常见的消化系统疾病，是肠道空腔内凸起的良性赘生物的总称。临床上治疗本病多选用西医手段，即行电子肠镜下电凝电

切术，简单直接的将镜下看到的息肉切除，或者行直肠黏膜剥离术、直肠结肠全切术，术后配合改善胃肠系统功能和调节肠道菌群药物治疗。本方

法的缺点在于易复发，是否能行手术治疗易受患者身体状况的影响。本文将充分挖掘中医药的优势，结合近年来文献综合论述中医药对本病理解和

治疗上的特色手段，并发挥传统医学治未病的长处。 

 

大肠息肉是胃肠科常见的一种慢性疾病，指肠腔内隆起的一切

良性赘生物。西医上关于本病的治疗以内镜下电凝电切、肠道黏膜

局部剥离和结直肠全切为主，术后并给予调控胃肠功能及菌群紊乱

治疗，在早发现的前提下治疗后短期效果可观，但易反复发作，需

定期进行胃肠镜检查，费用高且多次行有创手术给患者的带来一定

的经济压力和身体挑战，因此本病的治疗模式仍有待进一步商榷。

中医药有着辨证论治和整体观念的两大优势，广泛研究中医在本病

治疗上的长处，充分利用“未病先防”理论，力争为本病的治疗和

预防提供新的思路。 

结合大肠息肉的临床症状，本病在中医上常归属到“肠覃、泄

泻”等疾病的范畴，中医对本病的记载最早可追溯到《黄帝内经》，

《灵枢•水胀》篇中曰：“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。”

阐述了息肉病的病因病机即邪气外袭，邪正相争，经络受阻，气血

不和，息肉而起[1]。国家级名中医刘沈林提出从内因、外因、共同

所致病理产物三方面论述，第一正气不足是疾病发生的内在条件，

日久致脾胃虚弱，脾不得升清胃不得降浊；第二邪气亢盛是疾病发

生的外在条件，多于饮食不节和外邪入侵有关；第三内外因相互斗

争的过程使“恶气”所生[2]。 

关于本病的辨证分型，教材上并无确切的标准，多参考诸多医

家的分型。另外本病还有体质辨识之说，认为本病的发生除病因方

面还与体质关系密切。陈璇等以回顾性分析研究一定量的大肠息肉

病例，结合病因病机发现最常见的证型为脾胃亏虚、湿热困阻肠道

和气滞血瘀三型[3]。李维忠通过制定证型诊断标准，发现腺瘤中最

常见的证型为痰湿瘀阻和痰湿瘀毒，二者区别是后者恶变倾向高于

前者；除以上两种外，常见的即大多医家共认的脾虚、湿阻、湿热、

气滞、瘀血等证型[4]。另外关于体质辨识，中医认为其是由先后天

共同决定的一种稳态，与人体内在的形态结构、生理特性和心理状

态相关，在疾病发生方面对某些疾病有易感性。王琦教授将人体的

体质共分为九型，在此基础上董月秋通过对 200 名大肠息肉患者进

行体质辨识发现腺瘤息肉阳虚质、痰湿质、气虚质和湿热质易感，

非腺瘤样息肉的易感人群为平和质[5]。由此可见不论是辨证分型还

是体质辨识，所涉及的邪气差别甚微。 

中药内服方面多以自拟方为主，徐慧莹[6]选取 60 例病理诊断为

腺瘤样息肉、中医辨证为脾虚夹瘀型患者，观察术后再发病情况，

分为两组在西医常规治疗的基础上治疗组给予参芍膏（院内自制膏

剂）治疗三个月，于术后一年复查肠镜表明治疗组在减少复发、改

善中医临床症状方面有积极治疗作用。方得祚善于治疗脾肾阳虚型

大肠息肉病，选取 100 例病理诊断和中医分型无差别的患者，对照

组给予息肉切除术，术后给予预防感染、营养支持、止血治疗，治

疗组在此基础上配合自拟方梅苓汤服用，梅苓汤以乌梅、茯苓为主

药，并配合益气健脾、温阳活血药物治疗，用药周期为一季度，后

与半年后给予复查发现给予梅苓汤口服的组别可以有效地改善息

肉发病情况，缓解腹痛、便血和改善便质[7]。 

关于中药外治的作用机理，《理瀹骈文》中提到：“内治之法即

外治之法，内治之理即外治之理。”即通过中药外治法可以起到和

内服药物相一致的作用，所不同的就是治疗方式的差异。徐升等选

取腺瘤样息肉患者分为两组，都给予息肉切除术并进行调节菌群治

疗，治疗组另行具有清湿热、行气血的平息汤灌肠治疗四周，可观

的是对于减缓息肉病的临床症状有极大的优势，并且用药安全性高
[8]。李娜在常规治疗的基础上给患者施以穴位贴敷和耳穴压豆。前

者取双关元、神阙和天枢，选取具有温阳健脾、行气活血的药物后

姜汁调和加蜂蜜制成膏状，通过对穴位局部的刺激作用，可以起到

扩张血管，改善血流，调和阴阳的作用。后者选取消化器官在耳部

对应的穴位给予磁珠耳穴贴贴敷，可以起到通经络而行气血的作

用。二者结合对于促进胃肠系统的正常运转，恢复正常的饮食物消

化和吸收作用明显[9]。 

通过上述的分析，西医对于息肉的暂时性切除可以起到救急的

作用，但是究于后期功能的恢复、症状的缓解、体质的改善还需要

中医力量，两者结合力争将克服威胁人类健康的这一大难题。 
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