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　　胃息肉是指胃黏膜上皮向胃腔内的局限性隆

起病变,好发于胃体、胃窦[1]。随着胃镜技术的普

及和发展,胃息肉的检出率呈逐年上升的趋势,近
年来检出率已高达4.7%[2],中老年人是本病的高

发人群[3]。胃息肉患者一般无明显临床症状,大部

分是在行胃镜检查中发现。胃息肉的发生与 Hp
感染[4]、质子泵抑制剂(PPI)的长期使用以及吸烟、
饮酒、食用高温食物、进食蔬菜水果少等生活方式

有着密切联系[5],与慢性胃炎、胆汁反流、胃食管反

流病等疾病之间也存在相关性。胃息肉的病理类

型分为增生性、胃底腺、炎性、腺瘤性息肉4种,其
中腺瘤性息肉的癌变率为10%~23.1%[6],属于

胃癌的癌前疾病,因此防治胃息肉有着重要的临床

意义。目前对于胃息肉的治疗主要是内镜下治疗,
包括活检钳钳除、高频电凝电切、激光、微波灼烧、
冷冻、射频、金属夹和尼龙绳套扎等方法[7],具有伤

口小、操作简单易行、患者术后恢复快等优点,但复

发率较高,存在一定的并发症,如穿孔、出血等。
中医中无“胃息肉”之病名,临床上常根据上腹

痛、腹胀、反酸、嗳气、恶心、呕吐等症状将其归结于

“胃痛”“胃痞”“吐酸”“呃逆”“呕吐”等疾病范畴[8]。

中医通过“辨体-辨病-辨证”诊疗模式在胃息肉的治

疗上取得了显著的疗效,本文通过对相关文献进行

检索,研究胃息肉患者的中医体质、中医证型及病

理类型的分布规律及其相关性,以期为中医与西

医、辨证与辨体相结合防治本病提供临床依据。
1　祖国医学对胃息肉的认识

1.1　病名

“息肉”一词最早见于《黄帝内经》,《灵枢水胀

篇》中记载,“肠蕈如何? 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”,指出其形成与寒邪有关,寒性收引,与卫气

博结,积聚成癖[9]。宋代严用和在《济世方》中指出

“息肉因胃中有食积,热痰流注,宜治其本,消痰积

是也”,明确指出胃息肉的形成与食积、痰积有关,
治疗以化痰消食为主。在现代,中医学根据不同的

临床表现将胃息肉归属于不同的疾病,如以腹部疼

痛为主症属“腹痛”“胃痛”,以腹部胀满为主症属

“痞满”,以泛酸、烧心为主症则属“吐酸”等。根据

胃息肉胃镜下的表现,又可将其归属于“痔”的范

畴[10],正如《内经》云:“肠癖为痔。如大泽中有小

山突出为峙,入于九窍之中。凡有小肉突出者,皆
为痔,不 特 于 肛 门 边 生”,因 此 胃 息 肉 也 属 于

“痔”的一种。
1.2　病因病机

胃息肉的病位在胃,与肝、脾、肾有关,其病因

主要有外感实邪、内伤饮食、情志失调、素体虚弱
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等。疾病性质有虚实之分,虚是指脾胃虚弱,实是

指实邪内阻,包括外邪、食积、痰湿、血瘀、气滞等,
虚实夹杂则二者兼而有之。王惠娟等[11]认为脾胃

虚弱贯穿于本病的始终,是病机的关键,而有形实

邪痰湿、血瘀则是息肉最终形成的病理因素。针对

该病机特点,她提出健脾化湿、祛瘀散结为基本治

法,并在临床应用中取得了显著疗效。张芬等[9]利

用《黄帝内经》中“阳化气,阴成形”的理论来解释胃

息肉的中医病机,饮食不节、情志不调会损伤人体

阳气,阳气虚则阴无所化,水液痰湿积聚于脾胃,固
定不移,日久湿热瘀血内生,形成有形之息肉。周

冰等[12]将胃息肉的病机概括为“水寒土湿木郁”,
机体肾阳不足则为“水寒”体质,水寒则火不生土,
即“土湿”,情志不遂,肝郁乘脾则“木郁”,三者共同

形成息肉;指出温水燥土达木为胃息肉的治疗原

则,代表方剂为吴萸四逆汤。李佃贵教授从气血阴

阳角度出发,认为浊毒内蕴为胃息肉的基本病机,
兼夹气郁、瘀血,浊指痰湿,毒指热毒,二邪相互博

结则生息肉[13]。
1.3　中医体质

体质是个体的外在形态和生理功能等方面的

内在表现,具有相对稳定性,是中医整体观念、辨证

论治的基础。古代医家对体质有着深刻的认识,
《内经》是医学史上最早提出中医体质概念的著作,
并对中医体质类型进行划分,主要包括五行归属

法、阴阳含量划分法、形态与功能特征分类法、心理

特征分类法等方法[14]。张仲景从体质与疾病的角

度出发,提出了早期临床病理体质分类法,如“强
人”“羸人”“盛人”“虚弱家”“虚家”“素盛今瘦”等,
为后代医家研究体质差异做出了贡献。张景岳将

体质划分为阴脏、阳脏、平脏3型[15]。近现代中医

体质分类标准一般采用王琦教授的体质九分法,根
据气、血、阴、阳、津液的盛衰、虚实,将中医体质分

为分为平和质、特禀质、阳虚质等9种体质[16]。王

庆苗[17]通过对477例胃息肉患者的临床资料进行

研究,发现中医体质类型分布由高到低依次是气郁

质、湿热质、阳虚质、气虚质、痰湿质、阴虚质、血瘀

质、平和质,而且中医体质的分布与患者性别、年
龄、中医证型有关。郑海蓝[18]利用中医体质学说

对160例胃息肉患者进行体质调研,结果发现以气

虚质或有气虚质倾向(39.4%)为主,与胃息肉以脾

胃虚弱为本的基本病机一致,提示临床治疗中应固

护脾胃,治病求本。陈妍[19]研究发现气虚质和气

郁质是胃息肉发生的重要因素,脾胃虚弱和肝胃不

和是本病的基本证型,通过辨识中医体质可以对胃

息肉起到预防和治疗作用。
1.4　中医证型

胃息肉的中医证型分类并没有统一的标准和

共识,各个医家的认识因个人经验、学术流派、地域

等不同而存在差异。何世东教授认为胃息肉的病

机为气滞或气虚导致瘀血阻滞脉络,所以中医证型

以气滞血瘀证为主,实证兼有胃肠湿热证,虚证兼

有脾胃气虚证,治以活血化瘀兼清热化湿或健脾益

气[20]。魏睦新教授将自身多年临床经验与前人医

家结论相结合,从气、血、痰、瘀4个方面将胃息肉

分为 痰 瘀 互 结 证、湿 阻 中 焦 证、气 虚 血 瘀 证 3
型[21]。黄娜等[22]按照《中医内科学》辨证标准,将
胃息肉分为6型,分别为痰热郁结证、湿热蕴结证、
气滞痰阻证、痰瘀互结证、脾胃虚寒证和寒湿阻滞

证,并且发现240例胃息肉患者以痰热郁结证和湿

热蕴结证为主。钱屠萧萧[23]借助中医聚类和因子

分析技术发现,胃息肉病性证素为痰、热、寒、湿、气
虚、气滞、血瘀和阴虚,病位证素为胃、肝、脾,所以

推断中医证型一般分为胃络瘀血证、脾胃湿热证、
肝胃气滞证和脾胃虚寒证4种。
2　现代医学对胃息肉的认识

2.1　病理机制

现代医学认为胃息肉的发生与 Hp感染、PPI
的长期使用、遗传因素、生活习惯等有关。

Hp是一种革兰阴性杆菌,是国际癌症研究机

构认证的Ⅰ类致癌物,参与慢性浅表性胃炎-慢性

萎缩性胃炎-肠上皮化生-异型增生-胃癌全过程。
目前,对于 Hp与胃息肉之间是否有相关性仍存在

争议。一部分学者研究发现 Hp感染是胃息肉发

生的重要影响因素,主要是 Hp参与炎症反应,造
成胃黏膜水肿糜烂,进而萎缩形成息肉[24]。Hp在

不同部位及病理类型中的感染率具有差异,胃窦和

胃角的感染率明显高于其他发病部位,这也间接解

释了胃息肉好发于胃窦部的原因[25]。魏清凤等[26]

研究发现息肉不同病理类型的 Hp感染率不同,增
生性息肉(63.24%)>炎性息肉(62.90%)>腺瘤

性息肉(33.33%)>胃底腺性息肉(27.69%)。贾

剑南等[24]研究发现1078例胃息肉患者中,炎性息

肉和增生性息肉的 Hp阳性感染率最高,胃底腺性

息肉感染率最低。而苏利国等[27]的研究结果与上

述研究结果不同,腺瘤性息肉组患者的 Hp感染率

为100.00%,其次为炎性息肉组(78.13%)。关于

胃息肉不同病理类型之间的 Hp感染率所存在的

差异可能与样本量、地域环境、饮食习惯等不同有

关。另外,Hp是促使腺瘤性息肉癌变的重要影响

因素[27],其机制可能与IL-8水平的升高有关[28]。
PPI是临床上最常用的抑制胃酸分泌的药物,

是慢性胃炎、胃溃疡、胃食管反流病等消化疾病的

一线用药。但研究发现长期(>6、12个月)服用

PPI制剂的患者胃息肉的风险显著高于未服用

者[29],主要机制可能与泌酸腺受阻、血清胃泌素升

高、腺黏膜水乳蛋白4表达增加、β-catenin基因突

变等相关[30]。有研究发现长期、联合使用 PPI制
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剂使机体胃泌素水平升高,从而大大增加了胃息肉

的发生风险[31]。Huang等 [32]发现759例胃底腺

息肉患者中服用PPI药物>12个月者占22.10%,
部分患者在停用PPI药物之后复查胃镜发现息肉

减小甚至消失,说明长期服用PPI药物是胃息肉发

展的高危因素之一。有研究发现 PPI制剂服用超

过12个月的患者胃息肉的发病率是未使用患者的

2倍,而且风险随着服用时间的延长而增加[33]。因

此,临 床 上 指 导 患 者 合 理 使 用 PPI 药 物 具 有

较大意义。
另外,患者的性别、年龄、饮食习惯等都是胃息

肉发生、发展的重要因素。刘静等[34]研究发现胃

息肉好发于女性,患者年龄与息肉直径呈正相关,
中老年女性是胃息肉的主要群体。陈春燕等[5]对

苏北地区胃息肉患者的饮食习惯进行分析,发现新

鲜蔬菜、蛋类等可以有效防止胃息肉的形成,所以

健康的饮食习惯可以降低胃息肉的发病率。Cao
等[35]认为健康的生活方式可以减少胃息肉的发

生,例如适当锻炼、合理饮食。
2.2　病理分型

胃息肉主要分为4个病理类型,包括炎性、胃
底腺性、增生性及腺瘤性息肉。既往研究认为胃息

肉患者中增生性息肉是最常见的病理类型[36]。有

研究通过对961例胃息肉患者的临床病例资料进

行回 顾 性 分 析,发 现 增 生 性 息 肉 检 出 率 最 高

(71.49%)[37]。随着PPI药物的使用及 Hp根除率

的升高,胃底腺息肉的发病率显著上升[38]。胃息

肉虽然是一种良性病变,但腺瘤性息肉的癌变率为

10%~23.1%[6],属于胃癌的癌前疾病。另外,研
究发现胃底腺息肉与结直肠肿瘤的发生具有一定

的相关性,胃底腺息肉患者的结直肠肿瘤发病率是

正常人的3.8倍,其原因可能与二者共同的分子机

制β连环蛋白基因有关[25]。
3　胃息肉中医体质、证型及病理类型的相关性

3.1　中医体质与病理类型

目前关于胃息肉中医体质与病理类型相关性

的研究较少,相关研究样本量小、地域性强,不具有

较好的代表性。王庆苗[17]通过对477例胃息肉患

者中医体质和中医证型进行研究,发现不同中医体

质的患者病理类型分布差异无统计学意义,二者无

明显相关性,该结论与郑海蓝[18]的研究结果一致。
中医体质与许多消化科疾病之间存在相关性,如慢

性肝炎、肠易激综合征、慢性胃炎等,所以胃息肉中

医体质与病理类型之间的关系仍需要更多大样本、
多中心的临床研究来考证。
3.2　中医证型与病理类型

已有研究证实了胃息肉中医证型与病理类型

之间存在一定相关性,但最终结论存在差异。绳荣

湍等[39]在辨证论治的指导下,将微观病理表现和

宏观中医辨证相结合研究胃息肉,发现不同中医证

型与病理类型之间具有相关性,胃底腺息肉以痰热

郁结证为主,腺瘤性息肉以血瘀内停证为主,炎性

息肉以脾胃虚寒证为主,增生性息肉以气滞痰阻证

为主,这与平倩[40]的研究结论一致。黄光鸿[41]研

究发现,除发病率较低的胃阴不足证、胃络瘀血证

差异无统计学意义外,肝胃不和证、脾胃虚弱证和

脾胃湿热证与病理类型之间无确切的相关性。夏

云等[42]收集150例胃息肉患者 Hp感染和胃镜病

理结果资料,并对其进行中医辨证分型,研究二者

之间的相关性,结果发现中医证型与病理类型无

关,与 Hp感染具有相关性。姚晓玲[43]研究发现,

134例胃息肉患者中,炎性息肉和腺瘤性息肉多见

脾虚湿瘀证和脾胃湿热证,表明这2种息肉类型以

湿热和血瘀为主要的病理因素;增生性息肉则以肝

郁气滞证和脾胃湿热多见,表明气滞和湿热是该病

理类型易感的因素。宋琳琳[44]研究发现,胃息肉

病理类型中炎性息肉和增生性息肉的中医证型分

布与病理类型之间存在相关性,炎性息肉以肝胃不

和证为主,增生性息肉以湿热壅滞证为主。
3.3　中医体质与中医证型

中医体质是中医证型的基础,决定着证型的发

生和转化,影响着证候的类型和性质[16]。王庆

苗[17]、陈妍[19]研究发现胃息肉患者湿热体质以脾

胃湿热证为主,气虚和阳虚体质以脾胃虚弱证为

主,气郁体质以肝胃不和证为主。考虑原因为不同

中医体质对某些致病因素具有易感性,如湿热质易

感湿热邪气,气郁质容易受情绪影响,气虚质、阳虚

质更易感寒邪。陈昫等[45]认为息肉相关性疾病存

在特殊体质,以痰湿质和气虚质多见,与之相对应

的中医证型是脾虚湿蕴证。
4　小结

综上所述,目前关于胃息肉患者中医体质的相

关研究较少,所以中医体质与病理类型之间的相关

性仍不明确,仍需进一步研究。关于中医证型和病

理类型的研究已经证实二者具有相关性,但结论尚

未统一。中医体质和中医证型之间存在明确的相

关性,中医体质决定中医证型。
目前关于胃息肉中医体质、证型与病理类型的

相关性研究较少,且样本量参差不齐,样本量过少

影响统计结果的参考价值。而且上述研究之间缺

乏统一的胃息肉中医辨证分型标准,中医辨证的主

观性较强,相关研究文献之间缺乏可比性。基于以

上,笔者建议今后应开展大样本的临床研究,建立

相关数据库,对临床病例资料进行统计整理,完善

胃息肉中医辨证分型的统一标准,以便得到统一、
明确的结论,为实现辨病、辨证与辨体相结合防治

本病提供指导意义。
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