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基于“阳化气，阴成形”理论预防大肠腺瘤性息肉复发的中药干预研究 

傅大霖，王宗明，汪 波，何美桂，王 霞 
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【摘要】目的 分析探讨基于“阳化气，阴成形”理论预防大肠腺瘤性息肉复发的中药干预效果。方法 选取

我院 2021 年-2022 年接收治疗大肠腺瘤性息肉患者 120 例为观察对象，随机将其分为观察组与对照组，其中对照

组患者采用常规西医治疗，观察组患者采用基于“阳化气，阴成形”理论预防治疗，将两组患者的治疗前后的中

医证候评分、腺瘤数与腺瘤平均直径以及治疗后息肉复发情况进行比较。结果 治疗后半年及 1 年内观察组患者

的各项中医证候评分均优于对照组；治疗后半年及 1 年内观察组患者的腺瘤数与腺瘤平均直径均较对照组有减少

与缩小，治疗后 1 年内观察组患者复发率低于对照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论 基于“阳

化气，阴成形”理论预防大肠腺瘤性息肉复发的中药干预效果明显，能够改善患者临床症状，降低病情复发率，

值得推广与应用于临床治疗中。 
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Study on the intervention of traditional Chinese medicine based on the theory of "Yang transforming Qi, Yin 

shaping" to prevent the recurrence of colorectal adenomatous polyps 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of traditional Chinese medicine intervention on preventing 
recurrence of adenomatous polyps of large intestine based on the theory of "Yang transforming Qi and Yin shaping". 
Methods: 120 patients with adenomatous polyps of large intestine received and treated in our hospital from 2021 to 2022 
were randomly divided into observation group and control group. The patients in the control group were treated with 
conventional western medicine, and the patients in the observation group were treated with preventive treatment based on 
the theory of "Yang Qi and Yin shaping". The TCM syndrome scores, the number of adenomas and the average diameter 
of adenomas and the recurrence of polyps after treatment were compared between the two groups. Results: the scores of 
TCM syndromes in the observation group were better than those in the control group half a year and one year after 
treatment; The number of adenomas and the average diameter of adenomas in the observation group were reduced and 
narrowed compared with that in the control group within half a year and one year after treatment. The recurrence rate of 
patients in the observation group was lower than that in the control group within one year after treatment, and the 
difference in data comparison was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Based on the theory of "Yang 
transforming Qi, Yin shaping", the intervention effect of traditional Chinese medicine in preventing the recurrence of 
colorectal adenomatous polyps is obvious, which can improve the clinical symptoms of patients and reduce the 
recurrence rate of the disease. It is worth popularizing and applying in clinical treatment. 

【Keywords】the theory of "Yang turns into gas and Yin forms"; prevention; Adenomatous polyp of large intestine; 
Intervention of traditional Chinese Medicine 
 

大肠息肉是指结肠表面的突起和直肠粘膜伸入肠 腔。在传统中医中，根据息肉的形状和数量，通常被
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称为“樱桃痔”或“息肉痔”，三分之二的大肠息肉

生长在直肠和乙状结肠。大肠息肉是一种从粘膜表面

突出到肠腔的隆起性病变，主要见于直肠和乙状结肠
[1]。现代医学对该病的治疗主要是显微切除，但显微切

除并不能降低其复发率和癌变率。目前，还没有有效

的方法来预防息肉的发生、复发和癌变[2-3]。我院近年

来实施的以“阳化气阴”理论为基础的中医干预，对

大肠腺瘤的防治效果良好， 本次研究为了分析探讨基

于“阳化气，阴成形”理论预防大肠腺瘤性息肉复发

的中药干预效果，具体报告如下。 
1 资料及方法 
1.1 一般资料 
本次研究选取我院 2021 年-2022 年接收治疗大肠

腺瘤性息肉患者 120 例为观察对象，患者均符合大肠

腺瘤性息肉诊断标准，并在我院接受手术治疗。排除

对治疗药物有过敏史者，有手术禁忌症者伴随糖尿病、

高血压等全身性疾病者。采用随机数字法将其分为两

组，其中观察组 60 例，男性 36 例，女性 24 例，患者

年龄 30~74 岁，平均（51.79±3.99）岁，对照组 60 例，

男性 38 例，女性 22 例，患者年龄 31~75 岁，平均

531.26±4.01）岁。所有患者的基本资料差异无统计学

意义（P>0.05），有可比性。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组患者采用常规西医治疗，包括对患者进行

饮食控制、肠外营养支持与合理卧床休息等，根据患

者症状进行抗感染等对症治疗，之后 6 个月，对照组

不给予任何形式的中医治疗，包括内服中药、中医外

治等。 
（2）观察组 
观察组患者采用基于“阳化气，阴成形”理论预

防治疗，给予安肠平息汤，组成为:淡附片 12g，白术

15g，干姜 12g，白芍 15g，补骨脂 15g，夏枯草 12g，
半枝莲 12g，三棱 10g，莪术 10g，炙甘草 10g。每天 1
剂，分早、中、晚 3 次，饭后半小时口服。两组患者

治疗时间均为 8 周，半年后到院进行肠镜复查。 
1.3 观察指标 
①将两组患者治疗前后的中医证候评分进行比

较，参照《中药新药临床研究指导原则》进行评分，

主要证候八廓：腹胀、腹痛、大便次数、大便性状与

大便习惯，0 分为无症状，1 分为轻度，2 分为中度，3
分为重度。②将两组患者治疗前后的腺瘤数与腺瘤平

均直径进行比较。③将两组患者治疗后息肉复发情况

进行比较，评价标准未患者结肠或直肠位置是否出现

新生息肉，所出现的新生息肉的病理组织类型分为腺

瘤或非腺瘤。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS 20.0 软件对所统计的研究数据进行处理

和分析，计量资料用均数±标准差（ x s± ）表达，采

用 t 检验，计数资料用率（%）表达，采用 χ2检验。如

果 P<0.05，则说明差异有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗前后中医证候评分比较 
观察组患者治疗前腹胀评分为（2.01±0.87）分，

腹痛评分为（1.92±0.56）分，大便次数评分为（1.23
±0.15）分，大便性状评分为（0.98±0.68）分，大便

习惯评分为（1.87±0.97）分，对照组者治疗前腹胀评

分为（1.98±0.86）分，腹痛评分为（1.95±0.45）分，

大便次数评分为（1.24±0.96）分，大便性状评分为（0.75
±0.71）分，大便习惯评分为（0.87±0.68）分，两组

患者治疗前的中医证候评分比较差异较小（P＞0.05）；

观察组治疗半年后的腹胀评分为（1.45±0.65）分，腹

痛评分为（1.38±0.51）分，大便次数评分为（0.52±.43）
分，大便性状评分为（0.65±0.51）分，大便习惯评分

为（1.12±0.63）分，治疗 1 年后的腹胀评分为（0.56
±0.51）分，腹痛评分为（0.55±0.34）分，大便次数

评分为（0.42±0.31）分，大便性状评分为（0.54±0.38）
分，大便习惯评分为（0.84±0.51）分；对照组者治疗

半年后腹胀评分为（1.86±0.97）分，腹痛评分为（1.85
±0.54）分，大便次数评分为（0.82±0.32）分，大便

性状评分为（0.86±0.71）分，大便习惯评分为（1.78
±0.76）分，治疗 1 年后的腹胀评分为（1.67±0.68）
分，腹痛评分为（1.45±0.52）分，大便次数评分为（0.97
±0.52）分，大便性状评分为（0.72±0.78）分，大便

习惯评分为（1.54±0.51）分，治疗后半年及 1 年内观

察组患者的各项中医证候评分均优于对照组，

（P<0.05）。 
2.2 两组患者治疗前后腺瘤数与腺瘤平均直径比

较 
观察组患者治疗前腺瘤数为（2.14±3.16）个，腺

瘤平均直径为（0.65±0.75）d/mm，对照组患者治疗

前腺瘤数为（2.13±2.75）个，腺瘤平均直径为（0.61
±0.54）d/mm，治疗前两组患者的腺瘤数与腺瘤平均

直径比较差异较小（P＞0.05），观察组患者治疗后半

年腺瘤数为（0.25±0.31）个，腺瘤平均直径为（0.81
±0.12）d/mm，治疗后 1 年内腺瘤数为（0.32±0.31）
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个，腺瘤平均直径为（0.12±0.11）d/mm；对照组患者

治疗后半年腺瘤数为（0.51±0.76）个，腺瘤平均直径

为（0.23±0.18）d/mm，治疗后 1 年内腺瘤数为（1.12
±0.45）个，腺瘤平均直径为（0.31±0.25）d/mm，治

疗后半年及 1 年内观察组患者的腺瘤数与腺瘤平均直

径均较对照组有减少与缩小，（P<0.05）。 
2.3 两组患者治疗后息肉复发率比较 
治疗后 1 年内观察组患者复发率低于对照组，

（P<0.05）。 
3 讨论 
本次研究观察 120 例大肠腺瘤性息肉患者，其中

阳虚患者占大多数，并且随着患者年龄增大，基础病

增多，腺瘤性息肉的发生、复发、体积、数量、上皮

内瘤样变的发生，也呈现上升趋势[4]。《景岳全书·秘

结》中记载：“凡下焦阳虚，则阳气不行，阳气不行

则不能传送，而阴凝于下，此阳虚而阴结也”。《灵

枢》曰：“积之始生，得寒乃生”。可见阳虚与大肠

息肉的发生密切相关，以“阳化气，阴成形”理论为

指导，给予安肠平息汤，温阳散结，活血祛瘀，患者

息肉复发率明显下降，临床症状改善明显。患者感受

寒湿之邪，日久迁延不愈，伤及脾阳，脾病及肾则脾

肾阳虚；或禀赋不足、久病劳伤，气血两伤，日久累

及阳气，阳气虚则脏腑失于温运，阴寒内生于下焦，

得冷则凝结阻滞于肠腑，积聚收引成形，息肉乃成。

由此可以推断，腺瘤的发生本质是阳气不足、阴寒内

聚。治疗上以温阳散结为重点，兼顾活血、化湿、理

气等等因素的方面。 
目前大肠息肉的治疗主要以内镜下切除为主，其

操作简单快速，术后恢复快，并发症少，已在临床上

广泛推广[5]，但息肉远期复发率高，患者临床症状改善

不明显等问题仍未得到有效解决。《素问·阴阳应象

大论》曰：“阳化气，阴成形。”具体来说，阳气具

有化气的功能 , 阴气具有成形的功能。“阳化气”的

功能不断地催动机体进行新陈代谢活动。从分子生物

学角度看，细胞凋亡、自噬等细胞功能，属于 “阳化

气”，而细胞异常增殖、结构数量异变等，属于“阴

成形”，而增殖失控、分化障碍是肿瘤的基本生物学

特征[6]。目前，“阳化气，阴成形”理论已应用于临床，

“阴成形”是形成大肠腺瘤性息肉的过程，“阳化气”

是治疗和预防息肉的关键所在，已成为当前研究热点
[7-8]。 

综上所述，基于“阳化气，阴成形”理论预防和

治疗大肠腺瘤性息肉，与现代医学内镜下切除形成有

效的优势互补，在预防息肉复发，改善患者生活质量

等方面具有不可替代的优势，值得在临床中应用推广。 
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