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　　[摘要]　目的:观察健脾清热化湿法预防大肠息肉内镜下黏膜切除术后复发的疗效。方法:入选患者按就诊

序号用随机数字表法分为治疗组(143例),在健康生活指导基础上口服健脾清热化湿剂6周;对照组(143例)仅
予健康生活指导,2年后复查肠镜,统计2组大肠息肉复发率及临床相关症状治疗前后积分。结果:治疗前,2组

患者症状积分差异无统计学意义;治疗6周后,治疗组患者的症状积分均显著低于对照组(P<0.01);治疗2年

后,治疗组复发率为14.7%,对照组为32.2%,治疗组复发率明显低于对照组(P<0.01)。2组术后第7天内镜

下迟发性出血率比较差异无统计学意义。结论:大肠息肉内镜下黏膜切除术后口服健脾清热化湿剂能明显降低

息肉复发率,并改善相关临床症状,但对息肉术后迟发性出血无明显治疗作用。
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Abstract　Objective:ToobservetheeffectofInvigoratingSpleenandClearingawayHeatandDampnesson
preventingtherecurrenceofcolorectalpolypafterendoscopicmucosalresection(EMR).Methods:Theselected
patientsweredividedintotreatmentgroup(143cases)byrandomnumbertable,onthebasisofhealthylifeguid-
ance,oralInvigoratingSpleenandClearingawayHeatandDampnessagentfor6weeks;thecontrolgroup(143ca-
ses)onlyreceivedhealthlifeguidance,colonoscopywasrepeatedtwoyearslater,statisticstherecurrencerateof
colorectalpolyp,incidenceofdelayedbleedingafterEMRandthescoreofclinicalsymptoms.Results:Therewas
nosignificantdifferenceinsymptomscoresbetweenthetwogroupsbeforetreatment,andafter6 weeks,the
symptomscoresinthetreatmentgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.01);there
wasnosignificantdifferenceintheincidenceofdelayedbleedingbetweenthetwogroups;after2years,therecur-
renceratewas14.7%inthetreatmentgroupand32.2%inthecontrolgroup,thetherapeuticeffectofthetreat-
mentgroupwasbetterthanthatofthecontrolgroup(P<0.01).Conclusion:OralInvigoratingSpleenandClear-
ingawayHeatandDampnessagentafterendoscopicmucosalresectionofcolorectalpolypscansignificantlyreduce
therecurrencerateofpolypsandimprovetherelatedclinicalsymptoms.
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　　大肠息肉是临床上常见的多发疾病,其确切的

发病率目前缺乏大样本统计分析,根据我科前期临

床研究,息肉检出率约占内镜检查人数的29.3%,
其中腺瘤性息肉占65.6%。结直肠腺瘤是结直肠

癌的主要癌前疾病,占全部结直肠癌前疾病的

85%~90%,甚至更高[1]。结直肠癌是目前全世界

重要的公共卫生问题[2-4]。内镜筛查发现息肉及早

期干预 治 疗 是 目 前 预 防 结 直 肠 癌 的 最 有 效 方

法[5-8]。目前对结直肠腺瘤的治疗主要采取内镜下

切除术,但对内镜切除后的防治缺乏进一步的研

究。一项荟萃分析显示,结肠息肉切除后1~5年

的复发率分别为37%、41%、47%、48%、60%[9]。
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中医药在防治结直肠腺瘤复发与癌变方面有一定

的优势,为此,我们开展了本研究,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2014年10月-2018年3月行大肠息肉

内镜下黏膜切除术(endoscopicmucosalresection,
EMR)的286例患者为研究对象,按其就诊序号以

随机数字表法分为治疗组及对照组,每组各143
例。 治 疗 组 男 102 例, 女 41 例; 年

龄(58.8±9.29)岁。对照组男98例,女45例;年
龄(57.4±9.49)岁。2组患者的性别、年龄及治

疗前症状积分等一般资料进行配对t检验后差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　纳入标准

①肠镜检查诊断结直肠息肉后行结直肠息肉

EMR术,术后病理检查提示腺瘤性息肉(包括管状

腺瘤、管状-绒毛状腺瘤及绒毛状腺瘤);②中医辨

证分型属于脾虚兼湿热证型;③患者按规定治疗,
并接受定期随访,术后2年接受肠镜复查者;④签

署知情同意书,并经过本院医学伦理委员会批准。
1.3　排除标准

①术后有肠穿孔、肠梗阻等手术并发症者;②
术后病理提示炎性息肉,或高级别瘤变及癌变者;
③中医辨证为其他证型者;④依从性差,未按疗程

服药及随访者。
1.4　治疗方法

所有患者均行内镜下结直肠息肉 EMR治疗。
术前做好肠道准备,进境至末端回肠后退镜观察,
所见息肉分别行黏膜下注射生理盐水,抬高病灶后

使用一次性电圈器行EMR切除,术后创面行一次

性止血夹封闭止血。术后予以预防感染、止血补液

对症治疗1d。嘱患者减少运动,卧床休息。
对照组患者术后常规治疗后对其进行健康宣

教,建立良好的生活方式,禁烟酒,减少高脂红肉类

的摄入。定期电话随访,2年后复查肠镜。

治疗组在对照组的基础上加用健脾清热化湿

剂口服,基本方如下:党参15g,炒白术15g,茯苓

15g,薏苡仁30g,山药15g,砂仁3g,白豆蔻6g,
黄芩10g,黄芪15g,白花蛇舌草30g。水煎煮,取
汁200mL,早晚各1次温服,定期电话随访,2年

后复查肠镜。
1.5　观察指标

参考《胃肠疾病中医症状评分表》对2组患者

术前、术后6周的腹泻、便秘、腹部胀痛及便血症状

积分变化进行统计分析[10]。
1.6　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计,组内治疗前后

比较采用自身配对t检验;组间治疗前后比较采用

独立样本t检验;等级资料比较采用列联表χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者治疗前后中医相关症状积分变化

术前2组患者的中医相关症状积分差异无统

计学意义(P>0.05);术后6周,治疗组患者中医

症状积分均显著低于对照组(P<0.01),见表1。
2.2　2组患者术后的复发情况

所有患者内镜治疗术后2年复查肠镜,统计2
组患者内镜下息肉复发情况。治疗组143例患者

中122例肠镜检查未见异常,21例(14.7%)患者

肠镜检查发现息肉行再次内镜下治疗;对照组143
例患者中仅97例患者肠镜检查未见异常,46例

(32.2%)肠镜下发现息肉复发,明显多于治疗组,2
组复发率比较差异有统计学意义(P<0.01)。
2.3　2组患者EMR术后迟发性出血情况。

内镜治疗术后第7天,统计2组患者术后迟发

性出血情况,见表2。治疗组术后出血1例,为少量

鲜血便,予止血补液保守治疗;对照组出血8例,6
例予止血补液保守治疗,2例行内镜下止血.治疗

组出血例数少于对照组,但差异无统计学意义。

表1　2组患者治疗前后中医症状积分变化情况 分,■x±s

中医症状
治疗组(n=143)

治疗前 治疗后

对照组(n=143)

治疗前 治疗后

腹泻 3.05±1.83 0.48±1.101) 3.02±1.76 2.97±1.79
便秘 1.43±2.10 0.53±1.201) 1.46±2.10 1.41±2.10
腹部胀痛 2.88±1.91 0.63±1.231) 2.82±1.90 2.76±1.90
便血 1.21±1.87 0.38±0.991) 1.22±1.84 0.76±1.571)

　　与治疗前比较,1)P<0.01。

表2　2组患者EMR术后出血情况

组别 例数 出血 无出血 出血率/%
治疗组 143 1 142 0.7
对照组 143 8 135 5.6

3　讨论

大肠息肉临床缺乏特异性表现,多数在常规内

镜体检中被发现,亦有部分大肠息肉可引起腹泻、
便秘、腹部胀痛及便血等症状[10]。其发病机制可
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能与肠隐窝内肠干细胞的增殖、分化、凋亡的平衡

状态被打破有关[11]。结肠镜检查是目前筛查、监
测和发现并切除腺瘤性息肉的重要手段[12-13]。随

着目前内镜诊断及内镜下微创技术的不断发展和

进步,大肠息肉的检出率及内镜下治疗率都明显上

升,但患者在内镜治疗术后仍有较高的复发率,需
定期复查肠镜及反复内镜下治疗,给患者造成了较

大的身心痛苦和一定的经济负担[14],甚至有部分

患者因惧怕反复肠镜检查而不及时复查肠镜导致

息肉癌变。因此,预防大肠息肉术后复发是目前临

床研究的重点[15]。前期研究预防息肉再复发以环

氧化酶-2抑制剂、非甾体类抗炎药物等为主,但其

疗效欠佳,还可引起胃肠道不良反应[16],目前临床

尚未规范应用。
根据结肠息肉的临床表现,可将其归属中医的

“肠澼”“泄泻”“便秘”“便血”等范畴,现代中医将其

统一命名为“大肠息肉”[17]。本病患者多属脾虚体

质,脾胃为人体后天之本,气血生化之源,主运化饮

食五味、升清降浊。脾虚则运化失常,水谷不能化

生精卫,湿浊内生,日久化热,湿热阻滞,气血运行

不畅,导致息肉内生[18]。息肉手术后,由于手术创

伤可进一步加重脾胃气血亏虚,导致湿热、血瘀内

生而致息肉复发[19]。脾虚、湿热、瘀阻是本病发病

的关键因素,去除这些病理因素对防治息肉的复发

有着关键意义,为此我们制定了健脾清热化湿为主

的治疗方法。组方以参苓白术散为基础方健脾化

湿。方中党参甘平补中益气,生津养血;白术甘温

健脾益气,燥湿利水;茯苓甘淡利水渗湿为君。臣

以山药、薏苡仁之健脾利水渗湿。配以砂寇仁,辛
温化湿行气,在此基础上加入黄芪,善入脾胃而补

中益气,黄芩苦寒清热燥湿,善清胃大肠经湿热,且
凉血止血;白花蛇舌草清热解毒利湿。本方集健

脾、益气、清热化湿为一体,扶正与祛邪相兼,以扶

正为主,诸药合用,共同发挥扶正气、补脾胃、清化

湿热之功效。现代药理研究表明,方中的党参、白
术、茯苓、薏苡仁均有调节胃肠功能、增强机体免疫

力及抗炎、抗肿瘤的作用[20-24]。其中白花蛇舌草除

抗菌消炎外也是临床常用的抗肿瘤药,其草氯仿提

取物能够明显抑制结肠癌细胞的增殖、促进细胞的

凋亡[25],这可能是本方降低大肠息肉复发率的可

能机制。
EMR术后易出现迟发性创面出血,临床上多

为24h~5d内出现鲜血便为主要并发症,其发生

率为0.20%~6.10%[26]。本研究中2组患者的迟

发性出血发生率分别为0.7%和5.6%,与文献报

道相一致。治疗组出血例数明显少于治疗组,与本

方药物健脾益气、凉血止血作用相关,但2组数据

差异无统计学意义,分析原因可能与本研究的病例

数相对较少相关,下一步可扩大病例数进一步对术

后出血,穿孔及继发感染等并发症做进一步研究。
本研究采用健脾清热化湿剂治疗6周后,治疗

组患者便秘、腹泻、腹部胀痛及便血症状积分均显

著低于对照组。提示中医辨证治疗在大肠息肉

EMR术后更有助于减轻患者相关临床症状。对照

组术后便血症状也明显低于术前,这与临床上便血

症状多与息肉相关,故息肉切除后便血症状即明显

改善。术后随访2年发现,采用中医辨证治疗者术

后复发率显著低于常规治疗者,表明健脾清热化湿

剂在大肠息肉 EMR 术后应用更有助于预防大肠

息肉的复发。其机制可能与方中药物具有调节免

疫、抗肿瘤的药理作用有关,具体作用机制仍有待

于临床深入研究。
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