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　　[摘要]　目的:观察民族药三子方防治腺瘤性大肠息肉术后复发情况。方法:将60例腺瘤性大肠息肉病患

者,均行内镜下治疗术后并予西医常规处理和对症支持治疗,随机均分为2组,每组30例。治疗组以三子方颗粒

剂(黄芪、乌梅、石榴子、榼藤子、余甘子、花椒、钩藤、广郁金、甘草)口服治疗;对照组以三子方模拟剂(安慰剂颗粒

剂)同方法服用。2次/d,2包/次,早晚分服,治疗周期为12周。记录随访治疗前后各组的临床症状评分,随访观

察2组术后半年、1年的息肉复发情况及病理变化。结果:治疗组临床症状评分与术前相比较均降低,差异有统

计学意义(P<0.05);对照组症状评分除黏液血便与术前相比较降低外,其余差异均无统计学意义(P>0.05)。2
组患者共复发18例,总复发率为30.0%,其中术后1年随访期,治疗组总复发率(13.3%)低于对照组(26.6%),
差异有统计学意义(P<0.05)。2组复发病例中,随访半年内未出现息肉复发,至随访1年后复查,复发的息肉病

理结果提示腺瘤均为3例,差异无统计学意义(P>0.05)。2组观察期内未出现不良反应。结论:民族药三子方

对大肠腺瘤内镜下治疗术后改善临床症状及预防术后复发有明显疗效。
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Abstract　Objective:ToobservetheclinicalsymptomscoreandrecurrencerateofethnicmedicineSanzifang
afterendoscopictreatmentofcolorectaladenoma.Methods:Sixtypatientswithadenomatouscolonicpolyposis
wererandomlydividedintotwogroupswith30patientsineachgroup.Thetreatmentgroupwastreatedwith
Sanzifanggranule(Astragalusmembranaceus,plum,pomegranateseeds,caneandcane,Fructus meliformis,

Zanthoxylum,Uncaria,Turmericroot,andlicoriceroot).Thecontrolgroupwasgivenplacebogranulesinthe
sameway.Thetreatmentperiodwas12weeks,withtwopacketseachtime,twiceaday,dividedintothemorn-
ingandevening.Theclinicalsymptomscoresofeachgroupbeforeandafterfollow-uptreatmentwererecorded,

andtherecurrenceandpathologicalchangesofpolypsinbothgroupswereobservedsixmonthsandoneyearafter
surgery.Results:Theclinicalsymptomscoreofthetreatmentgroupwassignificantlylowerthanthatbeforethe
operation(P<0.05).Symptomscoresinthecontrolgroupwerelowerthanthosebeforetheoperationexceptfor
mucousbloodandstool(P>0.05).Therewere18casesofrecurrenceinthetwogroups,andthetotalrecurrence
ratewas30.0%.Duringthe1-yearfollow-upperiod,thetotalrecurrencerateinthetreatmentgroup(13.3%)

waslowerthanthatinthecontrolgroup(26.6%),andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).
Therewere3casesofrecurrentadenomainbothgroups,andthedifferencewasnotstatisticallysignificant.There
werenoadversereactionsinthetwogroupsduringtheobservationperiod.Conclusion:EthnicmedicineSanzifang
hasanobviouseffectonimprovingclinicalsymptomsandpreventingrecurrenceafterendoscopictreatmentofcolo-
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rectaladenoma.
Keywords　Sanzifang;largeadenomas;clinicalsignsandsymptoms;recurrencerate

　　腺瘤性大肠息肉属于结直肠癌前病变,大多数

结直肠癌经由腺瘤-癌途径演化形成[1]。结肠镜下

摘除结直肠腺瘤性息肉可预防结直肠癌的发生,内
镜术后仍需视患者情况定期复查肠镜。研究认为,
切除后的腺瘤性息肉复发率较高,且仍具有恶变的

危险[2]。临床观察发现,部分患者在息肉术后半年

或1年内,复查肠镜再次发生腺瘤性息肉,遂反复

多次检查及治疗,引起患者较大的心理包袱及经济

负担,中西医结合治疗为此提供了新的思路。民族

药三子方由黄芪、乌梅、石榴子、榼藤子、余甘子、花
椒、钩藤、广郁金、甘草等药物组成,临床发现该药

对结直肠腺瘤性息肉复发临床疗效显著。本研究

应用民族药三子方防治腺瘤性大肠息肉复发,现报

道如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2019年4月—2021年4月江苏省中西医

结合医院消化科住院收治的60例腺瘤性大肠息肉

患者,所有患者自愿参加本实验研究,均签署知情

同意书。本研究符合医学伦理学规范并经我院伦

理委员会批准。所有患者已完善电子肠镜检查,经
活检息肉的病理结果,明确诊断为腺瘤性大肠息

肉,1~3mm 的息肉予冷钳切除术,>4mm 的息

肉予氩离子凝固术(APC),4mm~2cm 的息肉予

内镜下黏膜切除术(EMR),>2cm 的息肉予内镜

黏膜下剥离术(ESD)。且术后病理符合术前诊断。
采用随机单盲法,将60例患者进行分组,具体分为

治疗组30例,对照组30例。治疗组中男19例,女
11例;年龄36~71岁,平均55.6岁;本组中首次治

疗27例,2次以上行内镜下治疗的3例;单发息肉

8例,多发息肉22例;病理示管状腺瘤伴低级别上

皮内瘤变28例、管状绒毛状腺瘤伴低级别上皮内

瘤变1例、绒毛状腺瘤伴低级别上皮内瘤变1例,
其中行冷钳切除术3例,APC术2例,EMR术24
例,ESD术1例。对照组中男21例,女9例;年龄

35~71岁,平均53.8岁;本组中首次治疗24例,2
次以上行内镜下治疗的6例;单发息肉9例,多发

息肉21例;管状腺瘤伴低级别上皮内瘤变26例、
管状绒毛状腺瘤伴低级别上皮内瘤变3例、绒毛状

腺瘤伴低级别上皮内瘤变1例;其中行冷钳切除术

4例,APC术3例,EMR术22例,ESD术1例。上

述2组患者,一般资料中性别、年龄数据经统计学

分析差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　参照2014年中华医学会

消化内镜分会、中华医学会消化病学分会制定和发

布的《中国早期结直肠癌筛查及内镜诊治指南》[3]

及《中国结直肠肿瘤筛查、早诊早治和综合预防共

识意见》[4]。
症状表现可包括大便习惯、形状、频次等改变,

或便血,或慢性腹痛,或腹胀、腹部不适等消化系统

疾病症状;结肠镜检查发现结肠和(或)直肠息肉,
可以有蒂,也可以为广基无蒂,可以单发或多发;病
理学检查确诊为腺瘤性息肉。
1.2.2　中医诊断标准　主要证型标准参照国家中

医药管理局重点专科协作组制定的《中医病证诊断

疗效标准》[5]将证型分为:湿瘀阻滞证、肠道湿热

证、气滞血瘀证、脾虚夹瘀证等证型。
1.3　纳入标准

符合结直肠腺瘤诊断与中医辨证标准;性别不

限,年龄30~75岁;受试者知情同意,并签署相关

文件。
1.4　排除标准

不符合上述疾病诊断标准的患者;诊断有家族

性腺瘤性息肉病的患者或Peutz-Jeghers息肉病的

患者;经病理检查腺瘤组织出现癌变和(或)重度不

典型的增生患者;肠镜检查中肠道准备清洁度分级

为丁级的患者;合并其他严重原发性疾病、脏器功

能障碍、精神疾病患者,妊娠或准备妊娠妇女、哺乳

期妇女,过敏体质和对多种药物过敏者;正在参加

其他临床研究的患者;正在服用或研究期间需要服

用可能对试验药物的有效性评估产生影响的药物:
二甲双胍、非甾体抗炎药(如阿司匹林、布洛芬、双
氯芬酸等)、环氧化酶2抑制剂(如塞来昔布等)、钙
剂及其他中药汤剂等。
1.5　病例脱落标准

依从性差,无法配合医嘱者,或出现严重并发

症或不良反应者,要求自行退出者;观察期限内自

然脱落失访者。
1.6　方法

所有患者均采用内镜下切除术,术后治疗组与

安慰剂组均予以西医常规抗炎、补液、促进肠黏膜

修复、预防出血等对症支持治疗,术后当天,住院患

者予以一代或二代头孢类抗生素抗感染治疗,予以

林格氏液、复合维生素、电解质溶液、葡萄糖氯化钠

注射液等补液治疗,预防出血予以注射用尖吻蝮蛇

血凝酶静脉注射,治疗组与安慰剂组均予以术后常

规护理措施、逐步开放饮食、口服肠黏膜保护剂复

方谷氨酰胺等治疗。其中中药治疗组:术后予三子

方颗粒剂,1剂/d,分2次开水冲服,疗程为3个

月。安慰剂对照组:术后予三子方颗粒剂模拟剂,1
剂/d,分早晚2次开水冲服,疗程为3个月。对治
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疗组、对照组患者进行电子肠镜操作遵循以下要

求:要求术者为科室内高年资职称医师,且每例患

者检查的退镜观察时间至少8min以上,同时要求

所有患者术前肠道准备充分;镜下观察肠道准备分

级为甲级、乙级;对初次电子肠镜检查所发现的腺

瘤个数、大小、形态、部位等详细记录,并确保所有

腺瘤被完整切除。再次复查肠镜时同上述相同操

作要求。
1.7　观察指标

1.7.1　复发情况　复查电子肠镜观察镜下腺瘤复

发情况,并统计复发率,时间节点分别为腺瘤术后

半年、术后1年。根据指南所述,明确初次内镜下

治疗时已完整切除所有大肠腺瘤,复查肠镜时又发

现新的大肠息肉(经活检取病理诊断为腺瘤性),定
义为大肠腺瘤术后复发。
1.7.2　临床症状量表积分　临床症状量表积分[4]

见表1。
1.8　统计学方法

数据收集采用SPSS25.0统计软件进行分析。

定量资料以 ■X±S 表示,2组比较采用t检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。

表1　临床症状积分表

症状 0分 1分 3分 5分

黏液血便 无黏液血便 偶有黏液血便,量少 时有黏液血便 每次有黏液血便,量多

腹痛 无腹痛 每天偶有腹痛,程度较轻,
常在1h内能自行缓解

每天频觉腹部 隐 痛,程 度

可忍受,不影响生活,多在

3h内能自行缓解

每天明显感腹部 疼 痛,疼

痛难以忍受,影响 日 常 生

活,每日持续时间>3h或

无法自行缓解

腹胀 进食后无腹胀 进食后偶有轻微腹胀,1h
内可缓解,不影响生活

进食后经常腹胀,持续1~
3h,部分影响生活

进食后腹胀明显,持续 >
3h不缓解,需服用药物才

能缓解

便秘 大便不干结,>7d/

4次

大便干结难解,不费时,<
3d/次

大便 干 结 难 解,稍 费 时,

4~6d/次

大便 干 结 难 解,费 时,>
7d/次

腹泻 大便成形,<2次/d 大便稀软或稀溏,<3次/d 便溏,4~5次/d 黏液便,>6次/d
口苦 无口苦 每天偶有口苦,不 影 响 进

食

经常口苦,稍影响进食 持续感到口苦,明 显 影 响

进食

里急后重 无里急后重 每天偶有里急后 重,不 影

响情绪和生活

每天经常有里 急 后 重,轻

度影响情绪和生活

每天持续有里急 后 重,严

重影响情绪和生活

2　结果

2.1　2组症状疗效积分比较

治疗组治疗后临床症状评分与术前比较均降

低,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗组中症状

以腹痛、腹胀、便秘、腹泻、口苦、里急后重等评分结

果较对照组治疗后比较均明显降低,且差异有统计

学意义(P<0.05);对照组症状评分除黏液血便与

术前比较降低外,其余均差异无统计学意义(P>

0.05)。见表2。
2.2　2组随访复发情况比较

2组患者共复发18例,总复发率为30.0%,其
中6个月随访期内治疗组总复发率(6.6%)低于对

照组(13.3%),差异有统计学意义(P<0.05)。1
年随访期内,治疗组总复发率(13.3%)低于对照组

(26.6%),差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2　2组症状疗效积分比较 分,■X±S

症状
治疗组(n=30)

术前 术后6个月

对照组(n=30)

术前 术后6个月

黏液血便 1.97±0.94 0.97±0.911) 1.93±1.11 1.77±0.361)

腹痛 1.88±1.01 1.35±0.931)2) 1.54±1.50 1.48±0.94
腹胀 1.01±0.54 0.52±0.971)2) 1.01±0.93 0.92±0.78
便秘 1.75±0.84 0.88±0.771)2) 1.65±0.91 1.41±1.30
腹泻 1.54±1.08 0.63±0.681)2) 1.83±1.04 1.19±0.99
口苦 1.41±1.64 0.72±0.781)2) 1.63±1.27 0.90±0.93
里急后重 0.88±0.75 0.34±0.411)2) 0.93±0.88 0.81±0.82

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。
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表3　2组随访复发情况比较 例(%)

随访时间
治疗组

单发(n=8) 多发(n=22) 总复发

对照组

单发(n=9) 多发(n=21) 总复发

6个月 1(12.5) 1(4.5) 2(6.6)1) 2(22.2) 2(9.5) 4(13.3)

1年 2(25.0) 2(9.0) 4(13.3)1) 3(33.3) 5(23.8) 8(26.6)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

随着国人健康意识的不断增高,过去由生病以

后的“被动就医”逐渐转变以健康筛查为目的的“主
动就医”,随之而来接受电子结肠镜检查的人群逐

年增多,尤其是大肠息肉、结直肠腺瘤病变的检出

率大大提升。尽管我国的疾病谱正随着时代的变

化较前有所改变,就目前而言,国内学者报道的结

直肠癌发病率仍有上升趋势[6]。这对临床医师防

治结直肠癌提出了更高要求。大肠息肉,尤其是病

理提示以结直肠腺瘤病变为代表的癌前疾病,早期

的诊断及治疗是防治结直肠癌的关键环节[7]。有

报道称,结直肠腺瘤的癌变率高达61%[8],因此如

何更有效降低腺瘤性大肠息肉术后复发率被更多

关注。需要指出的是,病理检测下腺瘤性大肠息肉

表现具有组织结构的异型性,通常伴有上皮内瘤变

(过去称异型增生),是细胞异型分化的状态,这种

癌变发生率还与上皮内瘤变的等级(低级别或高级

别)、腺瘤形态大小、腺瘤个数、单发或多发、患者性

别、年龄等因素有关[9]。腺瘤性大肠息肉患者就诊

原因多为腹痛、黏液脓血便、腹胀、便秘、腹泻、大便

性状改变、里急后重感等一系列症状。也有部分患

者就诊时往往无任何临床表现。内镜技术的发展

和普及为防治结直肠癌提供了有力方法,需要注意

的是,在操作肠镜检查时对息肉的漏诊、易复发、未
定期随访复查等应引起重视。

三子方,为本科室常用治疗肠息肉术后协定

方,是对腺瘤性大肠息肉术后随访复查,降低息肉

复发为目标的有效措施,体现了中西医结合防治结

直肠癌的独特优势。方中以民族药石榴子、榼藤

子、余甘子为代表药物,取其温中、健胃、补益、消导

之功效;配伍黄芪、乌梅以达益气、养阴、生津,柔肝

阴助脾运之功效;辅以钩藤,取其下气息风,止内风

之源,攻补兼施,扶正消积;少佐郁金、川椒,以少量

温通之品,防止苦寒类药物过量伤及阳气,避免寒

凉凝滞之患,两药佐助,以达活血、定痛、清热解毒、
行气、解郁、逐瘀之功效;甘草兼和缓兼调和诸药。
组方君臣佐使配伍鲜明,诸药相合,共奏益气养阴、
逐瘀解毒为治疗大法。在对2组息肉复发情况比

较结果发现,民族药三子方治疗组在术后6个月、1
年的随访期内,复发例数、总复发率比例均较对照

组显著降低,且差异有统计学意义,提示民族药三

子方对大肠腺瘤内镜下治疗术后复发有明显疗效。

在对随访阶段内息肉复发患者的病理结果统计中,
2组患者均有3例息肉病理提示低级别上皮内瘤

变,差异无统计学意义(P>0.05)。且随访期半年

内未出现息肉复发,至随访1年后复查,复发的息

肉病理符合腺瘤样改变。上述结果表明服用三子

方后,对病理远期疗效仍有待进一步观察研究。
近年来,以提高防治结直肠癌有效措施为目

的,降低腺瘤性息肉复发的临床研究被国内学者广

泛重视,尤其以中西医治疗的方法有突出优势。沈

中卫等[10]在对62例大肠息肉内镜下治疗术后患

者的随访观察,予以济生乌梅丸的观察组,在术后

半年、1年的随访期内,患者的血浆 D-乳酸、血浆二

胺氧化酶(DAO)活性、血浆内毒素等指标均明显

低于对照组,且复发例数、复发率远低于对照组,表
明济生乌梅丸对大肠息肉术后帮助改善患者肠道

屏障功能,降低术后复发率等方面有较好效果。徐

升等[11]应用平息汤保留灌肠联合益生菌对腺瘤性

肠息肉术后复发率影响的临床研究中,对40例腺

瘤性肠息肉术后患者用平息汤保留灌肠联合益生

菌治疗,结果发现予以中药灌肠联合益生菌,可显

著缓解患者腹部胀痛、大便稀溏、便血、食欲减退、
精神匮乏、畏寒怕冷等一系列临床症状,术后1年

随访息肉复发率远低于对照组,且用药安全性较

高。陈绮婷等[12]在对100例腺瘤性大肠息肉术后

患者的临床研究中,在对照组基础治疗上加用健脾

理肠汤口服治疗,发现该方法在腺瘤性息肉术后复

发方面疗效确切,可有效改善患者临床症状,降低

腺瘤性大肠息肉的术后复发率。也有国内学者提

出,中西医结合治疗参与息肉复发的预防治疗,强
调以辨证分型干预可有效降低大肠息肉切除术后

的复发率[13]。吴洪磊[14]对120例结肠息肉术后患

者随访观察发现,应用温阳散结汤进行预防复发治

疗,在6~12个月的随访中,2组息肉复发率比较

差异无统计学意义,在12~36个月预防治疗后,观
察组患者的复发率明显低于对照组患者,差异有统

计学意义(P<0.05)。结果提示行结肠息肉内镜

下切除术患者给予温阳散结汤进行预防复发治疗,
能有效降低息肉复发率。刘杨等[15]在对200例电

子结肠镜下息肉切除术后患者长达5年的随访复

查,观察发现温阳散结汤辨证施治可有效预防结肠

息肉术后患者的息肉复发。
研究表明,腺瘤性结直肠息肉术后复发的影响
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因素[16],不仅与息肉本身特性[17]、人口学特征[18]、
代谢因素[19]、胆囊疾病[20]、肠道菌群[21]、合并疾病

有关,还包括患者本人肠道准备情况、生活习惯、操
作肠镜检查术者等因素[22]。因此,对待腺瘤性息

肉术后患者规范、科学、严谨、个体化的随访复查方

案更为重要。尽管国内学者对有效降低腺瘤性息

肉术后复发进行了大量临床研究[23],提出中药内

治法、中药灌肠法、穴位贴敷治疗等一些极具民族

医药特色的治疗方法[24],但上述研究缺乏多样本、
多中心临床数据资料的有力支撑。

民族药三子方对大肠腺瘤内镜下治疗术后预

防复发有明显疗效,值得推广。本研究样本例数较

少,缺乏大样本、多中心临床的对照研究,同时对该

药抑制腺瘤性息肉复发作用机制,仍需进一步深入

研究。
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