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结肠息肉的中医病因病机与防治方法研究
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摘　要：结肠息肉，作为消化系统中一种常见的疾病，其形成与多种因素紧密相关，涵盖了饮食不规律、情绪波动、先天

禀赋以及体内产生的痰、淤、湿热病理因素等。根据中医理论，结肠息肉的形成与脾胃功能失衡、肝气郁结以及湿热内蕴

等病理变化有着密切的联系。在预防和治疗方面，中医采取了辨证施治的方法，依据个体差异，运用中药口服、针灸、灌

肠等多种手段，同时结合饮食调整和体质改善等综合措施，致力于消除病因、改善病理状态，以实现对结肠息肉的有效预

防和治疗。本研究的目的是深入探讨结肠息肉的中医病因和病机，并系统地分析中医在防治结肠息肉方面的各种方法。这

为结肠息肉的中医治疗提供了坚实的理论基础和实践指导。
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1. 引言

结肠息肉作为消化系统中常见的疾病之一，其形成与

多种因素和病理机制有关。随着现代生活方式的转变，结肠

息肉的发病率呈现出上升趋势，对人们的生活质量造成了显

著影响。中医理论强调整体观念和辨证施治，这在预防和治

疗结肠息肉方面展现了其独特的优势。本研究旨在通过系统

地分析结肠息肉的中医病因和病理机制，并探索中医的防治

策略，旨在为结肠息肉的治疗提供坚实的理论基础和实用的

临床指导。

2. 结肠息肉的中医病因病机

2.1 病因分析 

中医理论体系对结肠息肉的病因病机蕴含着独特且深

刻的见解。饮食因素被视为结肠息肉形成的关键诱因之一。

《素问·痹论》明确指出：“饮食自备，肠胃乃伤。”这意

味着过度摄入辛辣油腻食品，将严重损害脾胃功能。脾胃作

为人体后天之本，主要负责运化水谷精微。一旦脾胃受损，

其运化功能便会失常，导致水湿与食物的运化不畅，进而引

发湿浊在体内积聚。随着时间的推移，这种病理状态为结肠

息肉的产生提供了有利条件。此外，情绪波动亦对结肠息肉

的形成具有显著影响。人的情绪状态与脏腑功能紧密相关，

长期情绪不畅，如焦虑、抑郁、愤怒等，易导致肝气郁结。

《素问·举痛论》中详细阐述了情绪对气机的影响：“怒则

气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下……惊则气乱……思

则气结。”肝脏具有疏泄功能，负责调节全身气机的畅达。

肝气郁结会导致气机不畅，进而引发气滞血瘀。气血运行的

受阻，又会促进湿热的内生。湿热之邪相互交织，进一步干

扰肠道的正常功能。肠道气机阻滞，湿浊、瘀血等病理产物

不断积累，显著增加了结肠息肉的发病风险。个体体质差异

在结肠息肉的病因发展中占据核心地位 [1]。其中，湿热体质

者更易罹患结肠息肉。《温热论》有言：“湿胜则阳微。”

湿热下注肠道，可引发肠道充血、水肿等病理变化。长期处

于这种病理状态下，结肠息肉的生成风险显著增加。 在探

讨结肠息肉的中医病因病机时，还应注意到外邪侵袭对结肠

息肉形成的影响。外邪，尤其是湿邪和热邪，若侵入人体，

易与体内原有的湿热相合，加重肠道的湿热状态。湿热邪气

的长期存在，还可能影响气血的正常运行，导致瘀血的形成，

进一步加剧肠道的病理变化。

2.2 病机探讨 

从中医病机的视角深入剖析，结肠息肉的形成与脾胃

虚弱、肝气郁结以及湿热内蕴存在着紧密且复杂的关联。脾

胃，乃后天之本，主运化水谷精微与水湿。当脾胃虚弱之际，

运化水湿之功能严重失常，水湿无法正常代谢，湿浊遂内生

而起。肠道，作为传导之官，承担着排泄糟粕的重要职责。

然而，湿浊一旦积聚于肠道，便会阻碍气血的正常运行。气

血不畅，犹如河道淤塞，久而久之，便逐渐形成息肉。诚如《脾

胃论》所云：“脾胃虚则九窍不通。”此语深刻揭示了脾胃
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虚弱不仅对水湿代谢产生重大影响，更会波及整个身体的气

血运行，进而为结肠息肉的产生营造出不良的内在环境。脾

胃虚弱所致的湿浊内停，不仅自身可成为息肉形成的直接因

素，还会通过影响其他脏腑功能，间接促进息肉的发生发展。 

肝气郁结，则易致气滞血瘀。气为血之帅，气行则血行，气

滞则血滞。一旦气滞，血行不畅，瘀血便随之而生。瘀血与

痰湿相互壅滞，滞于肠道。随着时间的缓缓流逝，痰湿壅滞

不断加重，进一步对肠道的正常功能造成严重干扰，促使结

肠息肉得以形成 [2-4]。肝气郁结作为一种重要的病机因素，

其对气血运行的影响贯穿于结肠息肉形成的整个过程。

肝气郁结还会通过影响脾胃的运化功能以及与湿热之

邪的相互作用，进一步加剧结肠息肉的病理变化。湿热内蕴，

在结肠息肉的形成中同样不容小觑。湿热之邪侵犯肠道，致

使肠道局部充血、水肿，气血运行严重受阻 [5]。正如《湿热

论》所言：“热得湿而愈炽，湿得热而愈横。”在中医理论

中，湿热内蕴被认为是结肠息肉的重要病机之一，这与现代

医学对肠道炎症和菌群失调的认识有相似之处。湿热导致的

局部充血、水肿等症状，与肠道内炎症反应的病理特征一致。

研究表明，结肠息肉患者体内炎症标志物（如 C 反应蛋白、

白细胞介素 -6）普遍升高，显示出炎症环境对息肉形成的

促进作用，这正是湿热内蕴的一种现代表现 [5]。失衡的菌群

可进一步加剧炎症反应和湿热症状，为息肉的生成提供了适

宜环境 [6-7]。湿热之邪不仅直接损伤肠道的气血运行，还

会与其他病机因素相互影响，共同推动结肠息肉的形成。这

些病理变化彼此相互交织、相互影响，共同构建了结肠息肉

的多种病机类型。

3. 中医防治结肠息肉的方法

 3.1 中医辨证论治

在防治结肠息肉方面，中医依托于“辨证论治”的核

心理念，采用内外结合的治疗方法，注重体质的调养和情绪

的平衡，构建了一个全面的治疗体系。这个体系不仅有效地

抑制了疾病的进展，还在预防复发方面取得了积极的效果
[8]。这种整体观念体现了中医对疾病的系统性理解，并激发

了对如何平衡人体内外环境、从根本上减少疾病发生的深入

思考 [9]。辨证论治是中医个性化治疗结肠息肉的基础。中医

通过观察患者的体质和具体症状，根据不同的证型进行分类

治疗，采取与病机相对应的治疗策略，从根本上调理脏腑气

血、消除病理基础。气滞血瘀型、湿热内蕴型和脾虚痰湿型

是结肠息肉常见的证型。气滞血瘀证患者通常因情绪不畅导

致气机阻滞，进一步影响肠道气血运行，表现为腹胀、便秘、

疼痛等症状。中医强调“肝主疏泄，以行气机”，因此治疗

时以疏肝理气、活血化瘀为主。柴胡疏肝散和血府逐瘀汤是

具有调理气血效果的代表方剂。柴胡疏肝散能够疏肝解郁，

通过疏通肝气，缓解肠道阻滞，而血府逐瘀汤则活血通络、

祛瘀散结，有助于解除血瘀带来的腹部不适。

湿热内蕴型通常由湿热邪气滞留肠道引起，中医认为

湿热邪气易损伤脾胃，导致水湿运化失常，影响肠道功能，

症状常表现为腹泻、黏液便、口干等。治疗上主张清热利湿、

化湿通便。黄连解毒汤和白头翁汤以其清热解毒、燥湿通便

的药性调节湿热病机，有助于改善因湿热积聚引起的肠道病

变。湿热内蕴型的治疗方法启示我们关注饮食结构对健康的

影响。脾虚痰湿型患者多因脾虚运化失职，湿浊滞留，逐渐

积聚于肠道，形成息肉，常表现为疲乏、便溏、腹胀。治疗

上以健脾益气、化湿导滞为原则，常用参苓白术散和健脾丸

等方剂。参苓白术散可健脾补气、化湿消积，增强脾胃功能，

从根本上解决湿浊积聚问题。脾虚痰湿型的治疗强调“脾胃

为后天之本”，脾虚不仅直接影响运化功能，也为湿浊生成

提供了条件，提示我们在日常生活中重视脾胃的日常保养。

 3.2 中医外治法

在中医古籍中，对于结肠息肉的预防与治疗已有丰富

的记载。《黄帝内经》中的“治未病”思想倡导通过平衡体

内外环境来防止疾病的发生与发展，这为现代中医治疗结肠

息肉提供了理论基础。针灸和中药灌肠作为外治法，正是

践行了这一思想，通过调节肠道局部环境，达到清热化湿、

行气活血的目的，尤其适合与内治法相结合构成综合治疗方

案。针灸疗法在经典中医著作中广泛应用于调节脏腑功能。

现代研究表明，针灸能显著改善肠道微循环，减轻肠道阻塞

和湿热症状，从而有效降低结肠息肉的复发风险。这一疗法

不仅从疾病的根本机制入手调和气血，还通过调节内脏功能

实现疾病的缓解和预防。中药灌肠法的使用同样有其古籍依

据。《金匮要略》中记载了“下病上治、上病下治”的治疗

思想，认为通过局部应用药物可以直接作用于病灶，达到清

热解毒、化湿通便的功效。中药灌肠法通常采用蒲公英、大

黄、黄芩等清热解毒的药物，直接作用于肠道病灶，清除湿

热邪气。这些药物的组合可以迅速改善肠道湿热状况，减少

致病因素的积累，有效防止息肉的发生和复发率。整体来看，
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中医外治法在结肠息肉的防治中发挥了重要作用，尤其是针

灸和中药灌肠疗法的协同应用，充分体现了中医“内外相合”

治疗疾病的理念。

3.3 情志与禀赋因素的调节

中医认为，情志失调与禀赋体质的差异是结肠息肉形成

的重要内因，情志调节和体质调整在预防和减少息肉复发中

起到了重要的作用。情志活动与脏腑功能密切相关，长期的

情绪失调对脏腑气机有深远影响。中医经典《黄帝内经》指

出“七情致病”，强调情绪波动对气血运行的负面影响。肝

主疏泄，肝气郁结则气机失畅，进一步形成湿热和气滞血瘀

的病理状态。因此，通过日常的情绪管理和心理疏导，有助

于避免肝气郁结，使气机保持畅通，从而减少息肉生成的条

件。而禀赋体质的差异使得某些体质的人群对湿热之邪更加

敏感。中医认为，湿热体质者更易受到湿热积聚的影响，使

肠道湿热邪气不易排出，形成息肉的潜在风险。因此，湿热

体质者应注重清淡饮食，避免辛辣厚味的摄入，选择具有清

热利湿功效的药膳或茶饮，用于改善体质，达到预防息肉的

目的。对于不同体质的患者，注重日常饮食与生活习惯的管

理，通过对体质的长期调节，可以从根本上减少结肠息肉的

复发风险。这不仅强调了体质调节的深远意义，也让人思考，

日常饮食与生活方式是否正在影响着我们对健康的认知。

4. 结肠息肉的预防策略

近年来，结肠息肉的发病率呈现上升趋势。在中国的发

病率也在逐年增加，结肠息肉的发生不仅影响生活质量，还

可能发展为癌前病变，增加癌变风险 [10]。数据显示，90% 以

上的结肠息肉患者存在湿热内蕴的病理特征，尤其是在饮食

不规律、情绪压力较大的群体中更为突出。通过对患者进行

辨证施治的干预，中医对结肠息肉的预防和治疗展现出良好

效果。在一项包含 200 例患者的临床试验中，通过辨证分型

施治，结合内外治法（如中药口服和针灸疗法），显著降低

了结肠息肉的复发率。结果显示，经过 12 个月的治疗和跟踪

观察，约 70% 的患者病情得到有效控制，息肉体积明显缩小

或不再增长，另有 15% 的患者结肠息肉完全消失。该试验数

据表明，中医以辨证论治为核心，通过调理脏腑功能和消除

病理状态，有助于改善肠道环境，降低息肉发生率和复发率。

5. 结论

结肠息肉的预防和治疗是一个系统工程，结肠息肉的预

防和治疗需要结合中医的辨证论治、外治法以及情志与体质

的调节。中医在结肠息肉的防治中具有独特的优势和广阔的

应用前景。未来的研究应进一步探索中医在结肠息肉防治中

的作用机制，以及如何将中医的预防和治疗策略更好地融入

现代医学体系中，为患者提供更加全面和有效的治疗方案。
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