
●临床论著●
　 　 引用:王蕾,林琳,田耀洲 . 306 例大肠腺瘤患者中医证型分布特点及其与病理学因素的相关性分析[ J] . 湖南中医杂志,
2022,38(8):1-5,16.

306 例大肠腺瘤患者中医证型分布特点及其与
病理学因素的相关性分析

王　 蕾1,林　 琳2,田耀洲2

(1. 江南大学附属医院,江苏　 无锡,214062;
2. 江苏省中西医结合医院,江苏　 南京,210028)

[摘要] 　 目的:探讨大肠腺瘤的中医证型分布特点及其与病理学因素、血脂指标的相关性。 方法:选择

2020 年 1 ~ 12 月江南大学附属医院消化内科收治的大肠腺瘤患者 306
 

例,收集其临床资料,判定中医证型,
分析中医证型与临床特征(性别、年龄、吸烟、饮酒、合并脂肪肝、合并糖尿病、是否行胆囊切除术)、病理特征

(腺瘤数量、腺瘤直径、病理类型、异型增生程度)、血脂指标[总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白

(LDL)、高密度脂蛋白(HDL)]的相关性。 结果:中医证型与年龄、饮酒、合并糖尿病有较大相关性(P<0. 05
或 P<0. 01)。 湿瘀阻滞证患者年龄在 61 岁(中位年龄)以上的占比高于其他证型;肠道湿热证中饮酒、合并

糖尿病患者的占比高于其他证型。 中医证型与腺瘤数量、腺瘤直径、病理类型、异型增生程度均有相关性

(P<0. 05 或 P<0. 01)。 湿瘀阻滞证以多发腺瘤为主,而气滞血瘀证、脾虚瘀滞证及无证型可辨者均以单发

腺瘤多见。 5 个证型腺瘤直径≤5
 

mm 者占比均较少,湿瘀阻滞证以腺瘤直径>10
 

mm 者为主,气滞血瘀证、
脾虚瘀滞证及无证型可辨者以腺瘤直径 5 ~ 10

 

mm 者为主。 5 个证型均以管状腺瘤、低级别上皮内瘤变为

主。 气滞血瘀证中 TC、LDL 水平均高于其他证型,组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结

论:大肠腺瘤湿瘀阻滞证患者有更易患癌的高风险趋势,气滞血瘀证与血脂异常有一定的相关性。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

types
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

adenoma
 

and
 

their
 

association
 

with
 

pathological
 

factors
 

and
 

blood
 

lipid
 

parameters. Methods:Clinical
 

data
 

were
 

collected
 

from
 

306
 

patients
 

with
 

colorectal
 

adenoma
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jiangnan
 

Uni-
versity

 

from
 

January
 

to
 

December
 

2020,and
 

TCM
 

syndrome
 

types
 

were
 

determined
 

to
 

investigate
 

their
 

association
 

with
 

clinical
 

features
 

( sex,age,smoking,drinking,comorbidities
 

of
 

fatty
 

liver
 

disease
 

and
 

diabetes,and
 

whether
 

cholecystectomy
 

was
 

performed), pathological
 

features
 

( number
 

of
 

adenomas, diameter
 

of
 

adenoma, pathological
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type,and
 

degree
 

of
 

dysplasia),and
 

blood
 

lipid
 

parameters
 

[ total
 

cholesterol
 

(TC),triglyceride,low-density
 

lipo-
protein

 

(LDL),and
 

high-density
 

lipoprotein]. Results:TCM
 

syndrome
 

type
 

was
 

significantly
 

associated
 

with
 

age,
drinking,and

 

diabetes
 

(P<0. 05
 

or
 

P<0. 01). Compared
 

with
 

the
 

other
 

TCM
 

syndrome
 

types,dampnessstasis
 

syn-
drome

 

accounted
 

for
 

a
 

higher
 

proportion
 

in
 

the
 

patients
 

aged
 

>61
 

years
 

( median
 

age),and
 

intestinal
 

dampness-
heat

 

syndrome
 

accounted
 

for
 

a
 

higher
 

proportion
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

drinking
 

or
 

diabetes. TCM
 

syndrome
 

type
 

was
 

associated
 

with
 

the
 

number
 

of
 

adenomas,diameter
 

of
 

adenoma,pathological
 

type,and
 

degree
 

of
 

dysplasia(P<0. 05
 

or
 

P<0. 01). The
 

patients
 

with
 

dampnessstasis
 

syndrome
 

mainly
 

had
 

multiple
 

adenomas,while
 

those
 

with
 

Qi
 

stagna-
tion

 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome,spleen
 

deficiency
 

and
 

stasis
 

syndrome,or
 

undetermined
 

syndrome
 

type
 

mainly
 

had
 

single
 

adenoma. As
 

for
 

the
 

five
 

TCM
 

syndrome
 

types,the
 

patients
 

with
 

an
 

adenomadiameter
 

of≤5
 

mm
 

accounted
 

for
 

a
 

relatively
 

low
 

proportion;most
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

dampness
 

stasis
 

syndrome
 

had
 

an
 

adenomadiameter
 

of>10
 

mm;
the

 

patients
 

with
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome,spleen
 

deficiency
 

and
 

stasis
 

syndrome,or
 

undetermined
 

syndrome
 

type
 

mainly
 

had
 

an
 

adenomadiameter
 

of
 

5-10
 

mm. As
 

for
 

the
 

five
 

TCM
 

syndrome
 

types,most
 

patients
 

had
 

tubular
 

adenoma
 

and
 

low-grade
 

intraepithelial
 

neoplasia. The
 

patients
 

with
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

had
 

significantly
 

higher
 

levels
 

of
 

TC
 

and
 

LDL
 

than
 

those
 

with
 

the
 

other
 

TCM
 

syndrome
 

types
 

( P < 0. 05
 

or
 

P<0. 01). Conclusion:Patients
 

with
 

colorectal
 

adenoma
 

and
 

dampness
 

stasis
 

syndrome
 

tend
 

to
 

have
 

a
 

high
 

risk
 

of
 

cancer,and
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

is
 

associated
 

with
 

abnormal
 

blood
 

lipid
 

levels
 

to
 

a
 

certain
 

de-
gree.
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　 　 结直肠息肉是指从结直肠黏膜上皮层隆起至

肠腔内的息肉样病变,是消化系统常见疾病,按病

理学可分为腺瘤性和非腺瘤性两大类。 大肠腺瘤

目前已被公认为是大肠癌的癌前病变。 据统计,其
占大肠癌全部癌前疾病的 85% ~ 90%[1] 。 大肠癌的

发生发展是一个连续性、渐进性的过程,是从正常

黏膜—异常增生—腺瘤—晚期腺瘤—癌变的一个

过程[2] 。 因此,需要积极防治大肠腺瘤,从而降低

大肠癌的发病率。 但大肠腺瘤起病隐匿,临床症状

不典型,易被忽视。 目前大肠腺瘤的防治手段主要

有早期结肠镜检查、结直肠息肉切除术及术后结肠

镜复查,但并不能有效降低其复发率[3] 。 中医学主

张“未病先防”。 诸多研究显示中医药在改善大肠

腺瘤的消化道症状、降低腺瘤复发率等方面有较好

疗效[4-5] 。 但大肠腺瘤病理类型复杂多样,临床相

关因素较多,将中医学宏观辨证与大肠腺瘤病理类

型、临床病理特征等微观辨病相结合,可以提高辨

证论治的客观性和可靠性。 本研究分析了 306
 

例

大肠腺瘤患者中医证型的分布特点及其与临床病

理特征、血脂指标的关联,以期为大肠腺瘤的中医

辨证及早期筛查与防治提供客观依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 1 ~ 12 月在江南大学

附属医院消化内镜中心经病理组织学诊断为大肠腺

瘤的患者 306
 

例。 其中男 195
 

例,女 111
 

例,男女比

例为 1. 75 ∶1;中位年龄 61 岁(37 ~ 82 岁);腺瘤性息

肉 685 个,回盲部 3 个,升结肠 174 个,横结肠 183 个,
降结肠 121 个,乙状结肠 162 个,直肠 42 个。 本研究

已经江南大学附属医院医学伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《中国早期结直肠癌

筛查及内镜诊治指南(2014 年,北京)》 [6] 与《2015
年内镜下结肠直肠息肉切除术相关指南与共识解

读》 [7]中的诊断标准。 1)临床表现:腹痛,黏液脓血

便,或便秘难解,里急后重,或腹泻等。 部分患者可

无明显胃肠道症状。 2)内镜下诊断标准及分类:内
镜下表面呈淡红色,窄带成像(NBI)可见腺管开口。
按形态学分为有蒂型、亚蒂型和无蒂型。 3)组织病

理学诊断:根据腺瘤结构可分为管状腺瘤、绒毛状

腺瘤、管状-绒毛状腺瘤、锯齿状腺瘤。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照《24 个专业 104 个病

种中医诊疗方案》 [8] ,将大肠腺瘤分为 4 个证型:
1)湿瘀阻滞证。 主症:便溏、里急后重,大便可为黏

液便,或便血;次症:腹胀痛,或腹部痞闷不适,胃纳

减少;舌质紫暗或有瘀点、瘀斑,苔白腻或厚。 2)肠

道湿热证。 主症:便溏,或黏液便,泻下秽臭,或有

便血,或大便秘结;次症:腹胀腹痛,口渴喜饮,溲
黄,肛门灼热,舌红,苔黄腻。 3) 气滞血瘀证。 主
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症:脘腹胀痛,或刺痛,便秘、便血或便溏;次症:有
积聚痞块,时消时聚,舌暗或有瘀斑。 4) 脾虚瘀滞

证。 主症:腹痛隐隐,大便溏薄,或便血,色淡;次

症:面色萎黄,胃纳减少,神疲乏力,或有畏寒、四肢

不温,舌淡胖或有齿痕。 具备 3 项主症,或 2 项主

症+1 项次症,依据舌脉,即可明确辨证。 部分患者

为健康体检时发现大肠腺瘤,无明显症状与体征,
可判为无证型可辨。
1. 3　 纳入标准　 1)符合大肠腺瘤的组织病理学诊

断;2)均为首发的大肠腺瘤患者;3)血脂指标资料

完整。
1. 4　 排除标准 　 1)病理诊断为大肠腺瘤,但已有

癌变;2)有结直肠肿瘤或合并其他原发肿瘤;3)有

家族性腺瘤性息肉病;4)合并炎症性病变或肠道结

核;5)有严重心、脑、肺、肾疾病。
1. 5　 研究方法与指标 　 根据患者的临床症状,四
诊合参,判定大肠腺瘤的中医证型。 依据患者病程

记录和病理报告收集患者的临床信息。 1)临床特

征:性别、年龄、吸烟、饮酒、合并脂肪肝、合并糖尿

病、是否行胆囊切除术;2)病理特征:腺瘤数量、腺
瘤直径、病理类型、异型增生程度;3)血脂情况:总
胆固醇 ( TC )、 三酰甘油 ( TG )、 低密度脂蛋白

(LDL)、高密度脂蛋白(HDL)。
1. 6　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 软件进行统计

分析。 计数资料以频数、百分率 (%) 描述,采用

2 检验;计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用

t 检验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 中医证型分布情况　 306
 

例大肠腺瘤患者的

中医证型分布由高到低依次为肠道湿热证 78
 

例

(25. 5%)、气滞血瘀证 72
 

例(23. 5%)
 

脾虚瘀滞证

63
 

例(20. 6%)、湿瘀阻滞证 48
 

例(15. 7%)、
 

无证

型可辨者 45
 

例(14. 7%),组间比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。
2. 2　 中医证型与临床特征相关性分析　 中医证型

与年龄、饮酒、合并糖尿病有较大相关性( P < 0. 05
或 P<0. 01)。 湿瘀阻滞证患者在 61 岁(中位年龄)
以上年龄的占比高于其他证型;肠道湿热证中饮

酒、合并糖尿病患者的占比高于其他证型。 中医证

型与性别、吸烟、合并脂肪肝、是否行胆囊切除术相

关性不大(P>0. 05)。 (见表 1)
2. 3　 中医证型与病理特征相关性分析　 中医证型

与腺瘤数量、腺瘤直径、病理类型、异型增生程度均

有相关性(P<0. 05 或 P<0. 01)。 湿瘀阻滞证以多

发腺瘤为主,其占比高于其他证型,而气滞血瘀证、
脾虚瘀滞证及无证型可辨者均以单发腺瘤多见。
5 个证型腺瘤直径≤5

 

mm 者占比均较少,湿瘀阻滞

证以腺瘤直径>10
 

mm
 

为主,气滞血瘀证、脾虚瘀滞

证及无证型可辨者以腺瘤直径 5 ~ 10
 

mm 为主,肠
道湿热证中腺瘤直径在 5 ~ 10

 

mm 者与>10
 

mm 者

相当。 5 个证型均以管状腺瘤居多,但湿瘀阻滞证

的锯齿状腺瘤占比高于其他证型。 5 个证型均以低

级别上皮内瘤变为主,仅脾虚瘀滞证未见高级别上

皮内瘤变。 (见表 2)

表 1　 中医证型与临床特征相关性分析[例(%)]

临床特征 分类 湿瘀阻滞证
(n = 48)

肠道湿热证
(n = 78)

气滞血瘀证
(n = 72)

脾虚瘀滞证
(n = 63)

无证型可辨
(n = 45) P 值

年龄 ≤61 岁 18(37. 5) 45(57. 7) 42(58. 3) 34(54. 0) 32(71. 1) 0. 025
>61 岁 30(62. 5) 33(42. 3) 30(41. 7) 29(46. 0) 13(28. 9)

性别 男 30(62. 5) 48(61. 5) 48(66. 7) 36(57. 1) 33(73. 3) 0. 487
女 18(37. 5) 30(38. 5) 24(33. 3) 27(42. 9) 12(26. 7)

吸烟 是 23(47. 9) 42(53. 8) 29(40. 3) 29(46. 1) 21(46. 7) 0. 589
否 25(52. 1) 36(46. 2) 43(59. 7) 34(53. 9) 24(53. 3)

饮酒 是 5(10. 4) 39(50. 0) 19(26. 4) 12(19. 1) 8(17. 8) <0. 01
否 43(89. 6) 39(50. 0) 53(73. 6) 51(80. 9) 37(82. 2)

合并脂肪肝 有 4(8. 3) 15(19. 2) 12(16. 7) 6(9. 5) 3(6. 7) 0. 153
否 44(91. 7) 63(80. 8) 60(83. 3) 57(90. 5) 42(93. 3)

合并糖尿病 有 7(14. 6) 19(24. 4) 12(16. 7) 5(7. 9) 3(6. 7) 0. 023
否 41(85. 4) 59(75. 6) 60(83. 3) 58(92. 1) 42(93. 3)

是否行胆囊切除术 是 1(2. 1) 3(3. 8) 3(4. 2) 2(3. 2) 1(2. 2) 0. 959
否 47(97. 9) 75(96. 2) 69(95. 8) 61(96. 8) 44(97. 8)
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表 2　 中医证型与病理特征相关性分析[例(%)]

病理特征 分类 湿瘀阻滞证
(n = 48)

肠道湿热证
(n = 78)

气滞血瘀证
(n = 72)

脾虚瘀滞证
(n = 63)

无证型可辨
(n = 45) P 值

腺瘤数量 单发 18(37. 5) 36(46. 2) 42(58. 3) 39(61. 9) 28(62. 2) 0. 012
多发 30(62. 5) 42(53. 8) 30(41. 7) 24(38. 1) 17(37. 8)

腺瘤直径 ≤5
 

mm 3(6. 3) 9(11. 5) 15(20. 8) 18(28. 6) 6(13. 3) <0. 01
5~ 10

 

mm 12(25. 0) 36(46. 2) 41(56. 9) 30(47. 6) 27(60. 0)
>10

 

mm 33(68. 7) 33(42. 3) 16(22. 3) 15(23. 8) 12(26. 7)
病理类型 管状腺瘤 27(56. 3) 54(69. 2) 63(87. 5) 56(88. 9) 30(66. 7) <0. 01

绒毛状腺瘤 0 0 0 0 0
管状-绒毛状腺瘤 12(25. 0) 18(23. 1) 5(6. 9) 3(4. 8) 12(26. 7)
锯齿状腺瘤 9(18. 7) 6(7. 7) 4(5. 6) 4(6. 3) 3(6. 6)

异型增生程度 低级别 45(93. 7) 75(96. 2) 68(94. 4) 63(100. 0) 39(86. 7) 0. 043
高级别 3(6. 3) 3(3. 8) 4(5. 6) 0 6(13. 3)

2. 4　 中医证型与血脂相关性分析　 气滞血瘀证中

TC、LDL 水平均高于其他证型,组间比较,差异均有

统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 3)
 

表 3　 中医证型与血脂相关性分析[例(%)]
血脂
指标

湿瘀阻滞证
(n = 48)

肠道湿热证
(n = 78)

气滞血瘀证
(n = 72)

脾虚瘀滞证
(n = 63)

无证型可辨
(n = 45)

TC 4. 35±1. 01b 4. 59±1. 23a 5. 18±0. 77 4. 57±0. 98a 4. 63±0. 81a

TG 1. 62±1. 09 1. 72±1. 21 1. 75±0. 86 1. 71±1. 16 1. 75±1. 05
LDL 2. 41±0. 70b 2. 59±0. 47b 3. 14±0. 61 2. 47±0. 71b 2. 55±0. 62b

HDL 1. 21±0. 03 1. 24±0. 25 1. 10±0. 21 1. 13±0. 25 1. 07±0. 26

　 　 注:与气滞血瘀证比较,aP<0. 05,bP<0. 01。

3　 讨　 　 论

　 　 根据大肠息肉(腺瘤)的临床特征及疾病进程,
可将其归属于中医学中的“肠覃” “积聚” 等范畴。
本病多因气血运行不畅,积聚肠道而成。 现代医家

对大肠息肉的病因病机多有延展和发挥。 如刘沈

林教授认为腺瘤性息肉多由于气血津液输布失常,
秽浊聚积肠道所致[9] 。 刘访等[10] 认为结直肠息肉

的主因有脾胃虚弱、痰湿瘀浊,同时体质因素、阴阳

失衡及癌毒致瘤均与之密切相关。 总之,大肠腺瘤

的发病机制为感受外邪、饮食不节、情志不畅或先

天禀赋不足等因素,损伤脾胃,导致湿热、痰浊、瘀
血等病理因素趁虚互结,积聚肠道。 其总属本虚标

实、虚实兼夹之候。
中医学对大肠息肉(腺瘤)的辨证分型尚无统

一标准。 邢容[11] 分析了 160
 

例大肠息肉患者的中

医证型分布,将其分为大肠湿热、血瘀内停、湿蕴大

肠、肝胃不和、脾胃虚弱、肝郁脾虚、肝郁化火、寒邪

内阻 8 个证型。 楚永庆等[12] 认为大肠息肉患者多

见肝郁脾虚、大肠湿热和肝郁气滞证。 目前大肠腺

瘤的治疗以内镜下切除病灶为首选,但西医对降低

其高复发率及预防恶变尚无有效手段,尤其部分患

者不适合内镜下切除及存在反复发作的情况,中医

药在此方面有独特优势及应用前景。 根据文献报

道,杨婷等[13] 对 32
 

例结肠息肉术后患者进行中医

辨证加减治疗,分别以槐角丸治疗湿热瘀阻证,参
苓白术散治疗脾虚湿蕴证,柴胡疏肝散治疗气滞血

瘀证,其术后 1 年复发率明显低于对照组。 冯祥兴

等[14]依据温补脾肾法采用理中丸合四神汤预防阳

虚型体质患者结肠息肉术后复发,取得显著疗效。
游福年等[15]采用术后中药灌肠的方法对肠息肉摘

除术的患者进行治疗,在缓解症状、促进创面愈合、
降低并发症方面均取得良好的疗效。

本研究纳入 306
 

例大肠腺瘤患者,从中医证型

分布 看, 由 高 到 低 依 次 为 肠 道 湿 热 证 78
 

例

(25. 5%)、气滞血瘀证 72
 

例(23. 5%)、脾虚瘀滞证

63
 

例(20. 6%)、湿瘀阻滞证 48
 

例(15. 7%)、
 

无证

型可辨者 45
 

例(14. 7%),组间比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 表明肠道湿热证患者在本次研究

中所占比例虽最高,但与前 3 个证型占比比较,差
异无统计学意义。 本研究所处区域为江南地带,气
候湿润多雨,郁久可化为湿热。 邪气侵袭肠道,湿
热邪气与浊气搏结,日久发为腺瘤,故肠道湿热证

较多见;且江南为我国经济发达区域,工作和生活

节奏较快,双重压力下易发生负面情绪,久而肝失

疏泄,气机不畅,不能推动血液运行,血行受阻,日
久形成气滞血瘀,因此此证型患者也较多;另一方

面,肝失疏泄,不能助脾升胃降,易损伤脾胃功能,
气血生化乏源,加上气机不畅所致的瘀结,故又易

致脾虚瘀滞证形成。 所以肠道湿热、气滞血瘀、脾
虚瘀滞证为本研究中出现较多的证型。
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中医证型与临床特征的相关性分析结果显示,
中医证型与年龄分布有较大的相关性,湿瘀阻滞证

患者在 61 岁(中位年龄)以上年龄分布的占比高于

其他证型。 随着患者年龄的增加,患有腺瘤性息肉

的风险也逐渐增多[16] 。 年龄较大的患者,脾胃功能

衰退明显,肠道传导失司,易致痰湿血瘀聚积,故湿

瘀阻滞证患者年龄高于 61 岁者多见。 中医证型与

饮酒存在较大相关性,肠道湿热证患者中饮酒者占

比高于其他证型。 多项研究显示不良生活习惯(吸

烟、饮酒) 是大肠息肉产生的潜在风险因素[17-18] 。
烟草能使代谢物的毒性增强,损害肠道功能,促进

炎症的发生;饮酒则使生物转化酶及 DNA 修复酶

功能的多态性发生改变。 中医学认为酒为辛燥厚

味之物,长久饮用,可使脾胃运化失职,湿热内蕴,
故肠道湿热证多见。 中医证型与是否合并糖尿病

有较大相关性,肠道湿热证中合并糖尿病患者占比

高于其他证型。 代谢异常目前被认为与大肠息肉

的发病相关,血糖异常通常能增加大肠息肉的发病

率[19] 。 糖尿病属中医学“消渴”范畴,为阴津亏损、
燥热偏胜所致。 肠道湿热证,湿热内蕴,日久化燥伤

津,消谷耗液,最终发为消渴,故肠道湿热证合并糖尿

病患者较其他证型为多。 中医证型与性别、吸烟、合
并脂肪肝、是否行胆囊切除术间无明显相关性。

中医证型与病理学因素的相关性分析显示,其
与腺瘤数量、腺瘤直径、病理类型、异型增生程度均

存在相关性,其中湿瘀阻滞证患者的多发腺瘤比例

高于其他证型,且以腺瘤直径>10
 

mm 为主。 参照

《结直肠肿瘤筛查和息肉切除术后结肠镜检查的新

指南———美国多学科结直肠癌协作团队 2012 年最

新共识意见》 [20] :直径
 

≥10
 

mm 以及 3 个以上的腺

瘤可划为高风险组。 表明大肠腺瘤湿瘀阻滞证具

有癌变的高风险趋势。 另一方面,湿瘀阻滞证患者

在病理类型的统计中,锯齿状腺瘤所占的比例明显

高于其余证型。 目前认为管状腺瘤的恶变率最低,
绒毛状腺瘤恶变率最高,管状-绒毛状腺瘤的恶变

率在两者之间,而锯齿状腺瘤是近年来被发现的极

具恶变潜能的癌前病变[21] 。 依据本研究结果,提示

湿瘀阻滞证患者的大肠腺瘤较其他证型有更易获

得癌变的趋势。 腺瘤的产生不外乎脾虚、湿邪、气
滞、血瘀等病理因素,而湿瘀阻滞证患者正是在脾

胃虚弱的基础上气滞痰瘀互结,多重病理因素均在

此证型上得以体现,是否此证型的腺瘤更易获得癌

变趋势? 在今后的研究中, 我们将对此进一步

验证。
近年来多数研究表明,高脂饮食、血脂异常与

大肠腺瘤的发生、发展及癌变存在一定关系[22] 。 顾

立梅等[23]认为血脂异常与大肠息肉发病相关且在

湿热瘀阻证与脾肾阳虚证中尤为显著。 在本研究

中,气滞血瘀证中 TC、LDL 水平均高于其他证型,组
间比较,差异有统计学意义,表明血脂异常与气滞

血瘀证存在一定的关联。 中医学认为血脂异常主

因在于饮食肥甘厚味,久之脏腑功能受损,气血津

液出现输布失常, 久则血行凝滞, 形成瘀血、 痰

浊[24] 。 本研究中血脂异常主要出现在气滞血瘀证

中,与中医学认为的此证脏腑失调,标实多为“湿”
“瘀”的认识是一致的。

综上所述,湿瘀阻滞证大肠腺瘤具有更易获得癌

变的高风险趋势,提示对此类患者除了对症治疗外,
应缩短复查时间,加强随访。 气滞血瘀证患者易出现

血脂异常,在本证治疗的基础上要配合降血脂治疗,
同时加强饮食指导。 我们将大肠腺瘤患者的中医证

型分布规律及其与病理学因素、血脂相关指标进行了

关联分析,旨在为中医辨治大肠腺瘤提供理论依据,
提高中医防治大肠腺瘤复发、癌变的有效率。 但本研

究尚属于单中心的数据分析,病例来源较单一,希望

今后能够开展多中心、跨区域的前瞻性研究,以获得

更精确的结论以指导临床工作。
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丹参素可以改善微循环、抗氧化等,被广泛用于治

疗眩晕等多种心脑血管疾病[16] 。 葛根可通过扩张

脑部血管增加脑部血流,从而改善脑组织和细胞的

血供条件来缓解眩晕[17] 。
本研究结果显示,中医证候疗效总有效率治疗

组为 86. 7%,高于对照组的 73. 3%,同时在降低中

医证候积分、P 评分、DHI 总分、VAS 评分方面均优

于对照组, 组间比较, 差异有统计学意义 ( P <
0. 05),说明益肾止晕颗粒联合甲磺酸倍他司汀对

于 BPPV 复位后伴 RD 效果较单纯使用倍他司汀更

佳,值得临床推广应用。
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