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消蕈汤灌肠治疗对内镜下肠息肉切除术患者
的疗效观察
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　　[摘要]　目的:研究消蕈汤灌肠治疗对内镜下肠息肉切除术患者中医证候及术后复发的影响。方法:研究对

象为98例于2018年4月-2020年4月行内镜下肠息肉切除术的患者,采用简单随机法分为观察组(n=49)和对

照组(n=49),对照组术后予以常规治疗方案,观察组在对照组基础上加用消蕈汤灌肠治疗,治疗周期均为1个

月,并对患者进行为期12个月的随访。记录2组患者治疗前后中医证候积分,检测血清炎性因子[白细胞介素6
(IL-6)、环氧合酶-2(COX-2)、C 反应蛋白(CRP)]水平,检测患者治疗前后血清肿瘤标志物水平[癌胚抗原

(CEA)、甲胎蛋白(AFP)、糖类抗原125(CA125)、糖类抗原199(CA199)],统计2组患者术后复发情况。结果:观
察组治疗后腹部胀痛、大便稀溏、便血、食欲减退、畏寒怕冷各证候积分均明显低于对照组(P<0.05);观察组治

疗后IL-6、COX-2、CRP水平明显低于对照组(P<0.05);观察组治疗后血清CEA、AFP、CA125、CA199水平均明

显低于对照组(P<0.05);观察组术后前半年及后半年复发率均稍低于对照组(P>0.05),而术后1年内总复发

率明显低于对照组(P<0.05)。结论:消蕈汤灌肠治疗可明显改善内镜下肠息肉切除患者中医证候症状,改善炎

症反应,且可有效调节血清肿瘤标志物水平,降低术后复发率。
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EffectofXiaoxunDecoctionenemaonintestinalpolypectomy
underendoscope

WANGFang　WANGShuangyang　WANGBingzhu
(DepartmentofGastroenterology,ZhoushanHospitalofTraditionalChineseMedicine,Zhous-
han,Zhejiang,316000,China)
Correspondingauthor:WANGFang,E-mail:wf593848297@163.com

Abstract　Objective:TostudytheeffectofXiaoxunDecoctionenemaonTCMsyndromeandpostoperative
recurrenceofpatientsundergoingendoscopicpolypectomy.Methods:Theobjectofstudyof98casesfrom April
2018toApril2020inourhospitalwasseeninpatientsundergoingendoscopicintestinalpolyps,accordingtothe
stochasticindicatorbyusingsimplerandomdividedintoobservationgroup(n=49)andcontrolgroup(n=49),

controlgrouproutinetreatment,postoperativeobservationgroupinthecontrolgrouponthebasisofaddamush-
roomsoupenematreatment,treatmentperiodforamonth,patientswerefollowedupfor12months.TCMsyn-
dromescoreswererecordedin2groupsbeforeandaftertreatment,andseruminflammatoryfactors(IL-6,COX-
2,C-reactiveprotein[CRP])levelsweredetected.Serumtumormarkers(CEA,AFP,carbohydrateantigen125
andcarbohydrateantigen199)weredetectedbeforeandaftertreatment,andpostoperativerecurrenceofpatients
inthetwogroupswasstatisticallyanalyzed.Results:Aftertreatment,thescoresofabdominaldistension,loose
stool,bloodinstool,lossofappetiteandfearofcoldweresignificantlylowerintheobservationgroupthanthose
inthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofIL-6,COX-2andCRPintheobservationgroupweresignificantly
lowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Aftertreatment,serumCEA,AFP,CA125andCA199levels
inobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseincontrolgroup(P<0.05).Therecurrencerateinthe
observationgroupwasslightlylowerthanthatinthecontrolgroupinthefirsthalfandthesecondhalfaftersur-
gery(P>0.05),whilethetotalrecurrencerateinthefirstyearaftersurgerywassignificantlylowerthanthatin
thecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:XiaoxunDecoctionenematreatmentcansignificantlyimprovetheTCM
syndromesandinflammatoryresponseofpatientswithendoscopicpolyposectomy,andeffectivelyregulatethelev-
eloftumormarkersinserum,andreducethepostoperativerecurrencerate.
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　　肠息肉是颇为常见的消化系统疾病,好发于直

肠和乙状结肠,随着当代人们生活方式及饮食习惯

的改变,其发病率逐年递增[1]。肠息肉隶属于肿

瘤,其病理类型多样化,包括腺瘤性息肉、炎性增生

性息肉等,虽其为良性,但被认为是癌前病变,如不

及时诊治将可能发生恶变[2-3]。目前,临床治疗肠

息肉以内镜下切除为主,然而术后复发率较高,严
重影响患者身心健康[4]。因此,预防肠息肉术后再

次发病已成为众多学者聚焦的热点。在中医上来

讲,肠息肉属于“息肉痔”的范畴,多由情志不畅、饮
食不洁、外感邪气等因素诱发,疾病形成的主要病

机是因脾虚而导致的湿、痰、瘀,治疗上应以消瘀散

结、健脾祛湿为主,而手术又会导致机体脾气虚弱,
易增加复发风险[5-6]。肠息肉因其夹杂多种病理因

素,形成较为复杂的中医证型,随着中医学应用领

域的不断推广,中药治疗肠息肉的相关研究越来越

多,其中消蕈汤以其黄芪、薏苡仁、三七等成分合用

可起到健脾益气、活血化瘀之效,口服消蕈汤对内

镜下肠息肉切除术后患者治疗效果确切,可显著改

善患者症状且降低术后复发风险[7]。中药灌肠是

中医药传统中最为经典的治法之一,也是临床常用

的给药途径,药物可直接作用于病灶,避免受消化

酶及胃肠消化液作用而使药效受到影响,然而目前

尚未见到消蕈汤灌肠治疗应用于肠息肉的相关报

道[8]。基于此,本研究旨在研究消蕈汤灌肠治疗对

内镜下肠息肉切除术患者中医证候及术后复发的

影响,现将结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　诊断标准

1.1.1　 西医诊断标准 　 符合中肠息肉诊断标

准[9]:临床表现为腹胀、腹痛等腹部不适;无痛性便

血;大便习惯如时间、次数改变及形状异常;经肠镜

检查发现息肉予以确诊。
1.1.2　中医诊断标准　符合“气滞血瘀证、湿热瘀

阻证、脾虚湿瘀证”[10]:气滞血瘀证,常伴有腹部胀

痛,舌暗红,或有瘀斑,舌苔薄;湿热瘀阻证,常伴有

便血,或有定处腹痛,舌暗或淡红,舌苔黄腻;脾虚

湿瘀证,精神不振易疲倦,舌淡或暗红,舌苔白腻。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:符合中、西医关于肠息肉的诊断标

准,且经术后组织病理学检查明确其病理类型;年
龄≥18岁;手术指征明确,无明显手术禁忌证;自
愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准:伴有肠道恶性肿瘤、肠梗阻等其他

肠道疾病;心脑血管及脏器官功能严重障碍者;精
神异常者;合并慢性感染、血液及内分泌系统疾病

者;随访失访或中途主动退出研究者。
1.3　一般资料

选择2018年4月—2020年4月我院进行内镜

下肠息肉切除术的98例患者,根据随机数字表采

用简单随机法分为观察组和对照组,每组各49例。
观察组男31例,女18例;年龄21~69岁,平均

(42.33±7.58)岁;息肉部位直肠28例,乙状结肠

21例;组织类型炎性增生性26例,腺瘤性23例。
对照组男33例,女16例;年龄23~68岁,平均

(41.65±7.92)岁;息肉部位直肠26例,乙状结肠

23例;组织类型炎性增生性25例,腺瘤性24例。2
组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.4　方法

98例患者均成功完成电子内镜下肠息肉切除

术,对照组术后予以碱性低脂肪饮食、补充营养、抗
炎预防感染及止血等对症支持治疗,于术后第2天

起餐前30min口服马来酸曲美布丁片,1片/次,3
次/d,持续服用1个月。

观察组在对照组基础上加用消蕈汤灌肠治疗。
基本汤方[7]:黄芪及薏苡仁各30g、党参及茯苓各

15g、三七6g、莪术10g;加减:泄泻甚者加炒白

术、焦神曲、焦山楂,轻微腹冷痛者加炮姜、吴茱萸、
香附,严重腹胀者加木香、陈皮、枳壳。煎制方法:
诸药配伍加入500 mL 清水,水煎浓缩至100~
150mL,去渣后真空包装备用。灌肠方法:灌肠前

将药汁加热至37~40℃,嘱患者排空大小便,取左

侧卧位,屈膝、臀部抬高20~30cm,将导液针、输
液管排气针插入输液架上的药瓶内,剪去输液器终

末过滤器部分,将断端修剪成光滑圆形,用石蜡油

润滑患者肛门及输液器前段,使用静脉输液法排空

气体后关闭调速器,将输液器插入患者肛门15~
20cm,以60~100滴/min速率滴入药汁,滴注完

毕后关闭调速器,将输液器取出,再按照平卧位、右
侧卧位重复上述操作,每10min变换1次体位,药
液在体内保留时间2~3h后可让患者排便。术后

次日开始,每晚睡前1~2h灌肠1次,12d为1个

疗程,结束后隔7d再重复1个疗程,共治疗2个疗

程,治疗周期为1个月。治疗期间患者有任何不适

可通过电话、微信或至门诊复查与医生及时沟通。
2组患者均随访12个月,前6个月每2个月门

诊复查1次,后6个月每3个月门诊复查1次,复
查时记录患者主诉、症状体征及肠镜检查结果。
1.5　观察指标

根据《胃肠疾病中医证候评分标准》[11]对患者

治疗前后的中医证候进行评分,主要观察腹部胀

痛、大便稀溏、便血、食欲减退、精神匮乏等中医证

候,每一项证候根据患者表现,无症状、轻度、中度、
重度依次记0、2、4、6分,分数越高,该项症状越

严重。
分别于治疗前后取患者清晨空腹静脉血约

5mL,使用离心机以3000r/min速度离心15min
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后取上清液,采用酶联免疫吸附法检测血清炎性因

子[白细胞介素6(Interleukin-6,IL-6)、环氧合酶-2
(Cyclooxygenase-2,COX-2)、C反应蛋白(C-reac-
tiveprotein,CRP)]水平,试剂盒由南京建成生物

工程研究所提供。
分别于治疗前后取患者晨起空腹静脉血约

5mL,3000r/min离心15min后,分离上清液留

存待检。使用 DX800全自动免疫分析仪,采用电

化学发光法检测患者血清肿瘤标志物水平,具体包

含甲胎蛋白(alphafetoprotein,AFP)、癌胚抗原

(carcinoembryonicantigen,CEA)、糖类抗原 199
(carbohydrateantigen199,CA199)、糖类抗原125
(carbohydrateantigen125,CA125),所有操作均严

格按照试剂盒说明书进行。
根据随访结果,统计2组患者术后前半年、后

半年及1年内总复发率。
1.6　统计学方法

用SPSS20.0软件进行统计学分析。治疗前

后中医证候积分、血清炎性因子水平、血清肿瘤标

志物水平以■X±S 表示,行t检验;术后复发情况

用例(%)表示,行χ2 检验或Fisher精确概率检验。

以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组中医证候积分比较

治疗前,2组各中医证候积分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);治疗后,各中医证候积分均

降低(P<0.05),且观察组腹部胀痛、大便稀溏、便
血、食欲减退、畏寒怕冷各证候积分均低于对照组

(P<0.05),见表1。
2.2　2组血清炎性因子水平比较

治疗前,2组患者IL-6、COX-2、CRP 水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,IL-6、
COX-2、CRP水平明显低于治疗前(P<0.05);且
观察组上述各指标明显低于对照组(P<0.05),见
表2。
2.3　2组患者血清肿瘤标志物水平比较

治疗前,2组各血清肿瘤学标志物CEA、AFP、
CA125、CA199水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,各血清肿瘤学标志物水平均降低

(P<0.05),且观察组均显著低于对照组(P <
0.05),见表3。

表1　2组中医证候积分比较 分,■X±S

组别 例数
腹部胀痛

治疗前 治疗后

大便稀溏

治疗前 治疗后

便血

治疗前 治疗后

食欲减退

治疗前 治疗后

精神匮乏

治疗前 治疗后

观察组 49
4.03±
0.67

2.14±
0.421)

4.11±
0.74

2.26±
0.511)

4.36±
0.73

2.11±
0.351)

3.78±
0.65

1.82±
0.331)

3.94±
0.61

1.57±
0.391)

对照组 49
4.15±
0.71

2.61±
0.491)

4.06±
0.77

2.78±
0.641)

4.31±
0.65

2.48±
0.401)

3.84±
0.72

2.21±
0.351)

3.86±
0.67

1.84±
0.321)

t 0.860 5.098 0.328 4.448 0.358 4.873 0.433 5.675 0.618 3.746
P 0.392 <0.001 0.744 <0.001 0.721 <0.001 0.666 <0.001 0.538 0.003

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表2　2组血清炎性因子水平比较 ■X±S

组别 例数
IL-6/(ng·L-1)

治疗前 治疗后

COX-2/(ng·L-1)
治疗前 治疗后

CRP/(mg·L-1)
治疗前 治疗后

观察组 49 317.43±15.36 　98.46±8.511) 31.65±3.47 15.87±2.491) 9.43±1.18 2.35±0.421)

对照组 49 314.79±16.28 112.37±9.651) 31.48±3.36 20.36±2.721) 9.65±1.23 5.78±0.641)

t 0.826 7.568 0.246 8.523 0.903 5.701
P 0.411 <0.001 0.806 <0.001 0.369 <0.001

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表3　2组患者血清肿瘤标志物水平比较 ■X±S

组别 例数
CEA/(ng·mL-1)
治疗前 治疗后

AFP/(ng·mL-1)
治疗前 治疗后

CA125/(U·mL-1)
治疗前 治疗后

CA199/(U·mL-1)
治疗前 治疗后

观察组 49 1.87±0.441.18±0.311) 3.26±0.85 2.54±0.671)10.14±2.164.35±1.131) 8.54±1.694.26±1.051)

对照组 49 1.91±0.471.43±0.351) 3.31±0.90 2.88±0.731)10.33±1.895.84±1.261) 8.61±1.755.61±1.141)

t 0.435 3.743 0.283 2.402 0.463 6.163 0.201 6.097
P 0.665 <0.001 0.778 0.018 0.644 <0.001 0.841 <0.001

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。
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2.4　2组术后复发情况比较

观察组术后前半年及后半年复发率均稍低于

对照组(P>0.05),而术后1年内总复发率明显低

于对照组(P<0.05),见表4。

表4　2组术后复发情况比较 例(%)

组别 例数 术后前半年 术后后半年 总复发

观察组 49 0 2(4.08) 2(4.08)

对照组 49 3(6.12) 6(12.25) 9(18.37)

χ2/F - - 5.018
P 0.079 0.140 0.025

　　注:-表示Fisher精确概率检验。

3　讨论

肠息肉的发病机制较为复杂,目前临床多认为

先天遗传易感病态因素受后天情绪、饮食、感染、免
疫功能下降等刺激而诱发息肉病变[12-13]。中医理

论认为肠息肉属于“息肉痔”的范畴,患者先天禀赋

不足、脾胃虚弱,受到外邪入侵后致肠腑运化失职,
湿、痰、瘀内结,加之后天饮食不洁、情志不畅等,致
湿、痰、瘀下行至肠道,肠道气机不利,血络阻塞而

引发此病[14]。内镜下肠息肉切除术是目前去除病

灶、缓解临床症状最主要的治疗手段,然而患者术

后胃肠功能恢复需较长时间,尤其在酸性环境中,
创口愈合较慢,更重要的是手术不能保证完全清除

息肉,术后复发及恶变风险依然存在[15-16]。由此可

见,临床工作中需高度重视肠息肉术后复发的预

防。近年来,陆续有研究报道中医药在肠息肉治疗

中占有重要位置,符娇文等[7]研究证实在肠息肉术

后加以消蕈汤口服治疗可改善患者中医证候症状

且降低复发率;王吉利[17]研究发现五倍子乌梅汤

可有效预防肠息肉术后患者复发风险。
本研究对内镜下肠息肉摘除术后患者应用消

蕈汤灌肠治疗,消蕈汤主要成分为黄芪、薏苡仁、党
参、茯苓、莪术及三七。其中,黄芪具有补气止汗、
利尿消肿之效;薏苡仁及茯苓均具有健脾止泻,利
水消肿之效,茯苓还可起到养心安神的作用;党参

具有生津止渴,养血,补中益气之效;莪术具有破气

止血、消积止痛的功效;三七具有止血散瘀定痛的

功效。诸药合用,可起到健脾益气、利尿消肿、活血

化瘀之功。现代药理学研究表明,黄芪、党参及茯

苓均可增强机体免疫功能,且党参还具有抗肿瘤的

功效[18-20];薏苡仁具有抗炎镇痛的作用,也可增强

免疫[21];莪术具有抗炎、抗肿瘤的作用[22];三七止

血不留瘀、化瘀不伤正,可改善局部血液循环,加快

手术创面的愈合[23]。因而消蕈汤又可起到消炎镇

痛、增强机体免疫力、促进创口愈合之功。
本研究发现观察组治疗后腹部胀痛、大便稀

溏、便血、食欲减退、畏寒怕冷各证候积分均明显低

于对照组,这说明消蕈汤灌肠治疗可有效缓解患者

各中医证候症状。究其原因,消蕈汤方中诸成分合

奏起到消炎镇痛、健脾益气、止泻利尿、活血化瘀的

功效,且可提高机体免疫力,促进手术创口愈合,在
此基础上,中药灌肠给药方式又可使药液直接作用

于肠道,避免受消化酶及胃肠消化液作用而使药效

受到影响,且保留时间更充分以更好地发挥疗效,
因而各中医证候得到显著改善。同时,研究中观察

组治疗后IL-6、COX-2、CRP 水平明显低于对照

组,这是由于消蕈汤灌肠中诸多成分具有抗炎益气

的作用,能有效改善患者机体内炎症反应,促进患

者康复。
研究 发 现,观 察 组 治 疗 后 血 清 CEA、AFP、

CA125、CA199水平均明显低于对照组,这表明消

蕈汤灌肠治疗可有效调控各血清肿瘤标志物水平。
血清中 CEA、AFP、CA125及 CA199含量对肠道

肿瘤发生风险及良恶性鉴别等具有重要的提示意

义[24];本研究中观察组治疗后各指标水平更低,也
提示患者复发风险更低,预后可能更为理想。同

时,本研究发现观察组术后前半年及后半年复发率

均稍低于对照组,而术后1年内总复发率明显低于

对照组,这一结果与上述研究具有一致性,说明消

蕈汤灌肠治疗在术后早期及长期均可有效降低患

者复发率。
综上所述,在内镜下肠息肉切除术后应用消蕈

汤灌肠治疗可显著改善患者中医证候症状,改善炎

症反应,同时能有效调节机体血清各种肿瘤标志物

水平,使术后复发率明显降低。
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