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  [摘 要] 目的 系统评价中医“治未病”理论指导下辨证论治使用中药或传统中医特色疗法防治结直肠

息肉术后复发及改善临床症状的效果,为临床治疗此病提供更多方法。方法 选取中国知网、万方、中国维普、
PubMed数据库进行计算机检索,筛选出在中医“治未病”理论指导下使用中药防治结直肠息肉术后复发的所有

随机对照试验,共纳入15篇文献1
 

768例患者,其中对照组886例(在术后常规治疗上加用或不加用西药治

疗),治疗组882例(在对照组基础上用中医或中药口服或外治干预)。采用RevMan5.4.1软件进行 meta分

析。结果 治疗组患者术后半年、1年、2年复发率,相关临床症状(腹痛、腹泻、便血)改善情况优于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.000
 

01),敏感性分析(术后1年)提示结果较稳定,具有可靠性。结论 中医“治未病”理论指

导下的中医药干预对降低结直肠息肉术后复发率、改善临床症状有较好的效果。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

or
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

characteristic
 

therapy
 

on
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

color-
ectal

 

polyps
 

after
 

operation
 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

the
 

theory
 

of
 

'
preventive

 

treatment
 

of
 

disease'
 

in
 

traditional
 

Chinese
 

medicine,so
 

as
 

to
 

provide
 

more
 

methods
 

for
 

clinical
 

treatment
 

of
 

this
 

disease.Methods CNKI,Wanfang,VIP
 

and
 

PubMed
 

database
 

were
 

selected
 

for
 

computer
 

retrieval,and
 

all
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

of
 

using
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

to
 

prevent
 

and
 

treat
 

postop-
erative

 

recurrence
 

of
 

colorectal
 

polyps
 

after
 

operation
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

the
 

theory
 

of
 

'preventive
 

treat-
ment

 

of
 

disease'
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

were
 

screened
 

out.A
 

total
 

of
 

15
 

articles
 

were
 

included
 

in
 

1
 

768
 

patients,including
 

886
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(treated
 

with
 

or
 

without
 

western
 

medicine
 

after
 

routine
 

treatment),and
 

882
 

patients
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

(treated
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

or
 

oral
 

or
 

ex-
ternal

 

treatment
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group).Meta-analysis
 

was
 

per-
formed

 

using
 

RevMan
 

5.4.1
 

software.Results The
 

recurrence
 

rate
 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

related
 

clinical
 

symptoms
 

(abdominal
 

pain,diarrhea
 

and
 

hematochezia)
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

half
 

a
 

year,one
 

year
 

and
 

two
 

years
 

after
 

operation,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.000
 

01).Sensitivity
 

analysis
 

(one
 

year
 

after
 

operation)
 

suggested
 

that
 

the
 

results
 

were
 

stable
 

and
 

reliable.Conclusion The
 

intervention
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

the
 

theory
 

of
 

'
 

preventive
 

treatment
 

of
 

disease
 

'
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

has
 

a
 

good
 

effect
 

on
 

reducing
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

colorectal
 

polyps
 

after
 

operation
 

and
 

improving
 

clinical
 

symptoms.
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  结直肠息肉是肠道疾病中较常见的消化道良性

肿瘤,是正常黏膜细胞非正常增殖的管壁团块凸起,
可分为腺瘤、错构瘤、炎性息肉、增生性息肉四大类,
其中腺瘤属于肠癌癌前病变;结直肠息肉在年龄小于

50岁的普通人群中的发病率为1.8%~17.2%,在50
岁以上人群中的发病率高达30.0%~40.0%。因其

有家族遗传性且易复发的特性,临床上单纯采用手术

切除的治疗方式已经不能彻底解决患者需求[1]。结

直肠息肉术后进行积极的干预性治疗是有效降低息

肉术后复发率的重要手段,西医在临床上预防结直肠

息肉术后复发手段相对比较单一,且效果欠满意[2]。
结直肠息肉属于中医“肠蕈”“肠癖”“息肉痔”“樱桃

痔”范畴,中医学进行结直肠息肉的中医证型分型主

要有风伤肠络、气滞血瘀、脾气亏虚等。中医“治未

病”理论从未病先防、既病防变、愈后防复3个方面指

导医生辨证施治,结合传统中医多样特色治疗方法,
如中药灌肠、针灸、穴位贴敷等,达到防治疾病的目

的,且临床效果显著[3],不良反应也较小;关于预防结

直肠息肉术后复发主要体现的是“愈后防复”这一理

论思想。因此,本研究收集近年来中医药辨证施治结

直肠息肉术后复发的相关文献并进行 meta分析,为
客观评价中医“治未病”理论指导下中医或中药降低

结直肠息肉复发率的效果。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 计 算 机 检 索  检 索 PubMed、中 国 知 网

(CNKI)、维普(VIP)、万方数据库从建库至2023年4
月的所有相关文献。语种限制为中英文。中文检索

词:治未病、结直肠腺瘤、术后复发、肠息肉、随机;英
文检索词:Adenomatous

 

Polyposis
 

Colus,Coli,Tra-
ditional

 

Chinese
 

Medicine,或使用 Mesh搜索主题词

上相近的词。采用自由词与主题词结合的搜索方式,
不同数据库根据相关数据库搜索规则进行适当调整。
要对相关综述、会议文章、参考文献等进行补充检索,
避免遗漏文献。中文检索式:以CNKI为例,即(“结
直肠腺瘤”OR“肠息肉”)AND(“中医药”)AND(“随
机”);英文检索式以PubMed为例,即(Adenomatous

 

Polyposis
 

Colus)
 

OR
 

(Coli)
 

OR
 

(Adenomatous)
 

AND
 

(Traditional
 

Medicine)。
1.1.2 纳入标准 (1)选取随机对照试验(RCT)研
究类型的文献;(2)研究对象的临床症状及病理诊断

均符合结直肠息肉诊断标准,均具备内镜切除指征,
相关指标包括肠息肉的大小(≤2

 

cm)、数量(≤5个)、
手术方式(采用电凝切除术);(3)对照组在术后常规

治疗上加用或不加用西药治疗,治疗组在对照组基础

上用中医或中药干预,治疗方式不限,可为口服或外

治;(4)将术后半年、1年、2年复发率及是否改善临床

相关症状(腹痛、腹泻、便血)设为观察指标并纳入相

关文献。

1.1.3 排除标准 (1)自身对照的临床研究;(2)名
医经验、综述类文献、个案类等非RCT文献;(3)研究

内容为动物实验;(4)出现统计错误的相关文献。
1.2 方法

1.2.1 文献质量评分 采用Cochrane系统评价手

册5.1.0版RCT偏倚风险评估工具对纳入文献行质

量评价和偏倚风险评估[4],内容包括:(1)随机方法;
(2)分配方案隐藏;(3)盲法;(4)结局评定者施盲;(5)
结果数据完整性;(6)选择性报告结果;(7)其他偏倚。
如果在评价过程中出现分歧,则咨询第三方评价者协

商处理。
1.2.2 文献资料提取 文献检索和相关数据提取由

研究者独立完成。文献检索严格遵守纳排标准进行,
将符合主题词筛选出的文献阅读题目及摘要后初筛,
排除部分不符合要求文献后再进行阅读全文进行第2
次筛选。数据提取的主要内容:文献中研究对象的随

机分组方法;纳入研究的基本情况,包括题目、作者、
发表年份、纳入例数、治疗时间、随访时间、干预措施;
结局指标主要观察复发率。筛选及提取结果有差异

时双方讨论解决或请第三方进行协商仲裁。
1.3 统计学处理 采用RevMan5.4.1软件进行统

计学分析。计数资料采用比值比(OR)及其95%可信

区间(CI)表示,计量资料采用权重均方差(WMD)和
95%CI表示。各研究间首先进行异质性检验,采用

I2 检验,当P>0.1且I2<50%时采用固定效应模

型,反之则采用随机效应模型,若异质性较大则采用

敏感性分析以明确结果的稳定性[5]。出现异质性来

源不确定时,可采用描述性分析。同时采用 Rev-
Man5.4.1统计软件绘制倒漏斗图分析发表偏倚。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献检索结果 通过计算机和参考索引检索,
从4个数据库中共检索出367篇文献,经过筛选,最
终纳入文献15篇[6-20],文献检索流程见图1。

图1  文献检索流程图

2.2 纳入文献基本特征 合计纳入研究对象1
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例,其中治疗组882例,对照组886例。所有患者术

后均予常规抗感染,禁食、禁饮,预防出血,营养支持

等基础治疗。治疗组患者除基础治疗外在中医“治未

病”理论指导下使用中医或中药治疗,对照组在基础

治疗外只有2例[7,12]加用西药,其余未加其他治疗。
纳入文献特征见表1。
2.3 纳入研究方法学质量评价 (1)随机方法:4项研

究[6,11,16,20]采用随机数字表法,7项研究[8-10,15,17-19]有“随
机”字样,4项研究[7,12-14]采用平均分配方法;(2)分配隐

藏:全部纳入文献均未提起;(3)脱落:其中4项研

究[6,9,18-19]有脱落病例报道并在结局分析时剔除;(4)
盲法:全部纳入文献均未提起;(5)选择性报告结果:
全部纳入文献均报道了预设结局指标。纳入研究的

方法学质量评价见表2、图2。

表1  纳入文献特征表

纳入文献
样本量

(T/C,n/n)

术后干预措施

治疗组 对照组
治疗疗程 结局指标

梁宝仪[6] 176/183 息肉消 基础治疗 3个月 A+B+D

钟晓锋[7] 30/30 参苓白术散加减 益生菌+基础治疗 40
 

d B+C

关露春等[8] 40/40 参苓白术散 基础治疗 2个月 A+B+C

张筱雨[9] 70/68 化浊解毒健脾汤 基础治疗 6个月 A+B+D

王悦[10] 30/30 健脾化瘀汤 基础治疗 6个月 A+D

苏恩场[11] 42/42 温阳消蕈汤 基础治疗 2个月 B+D

徐升等[12] 35/35 平息汤 双歧杆菌三联活菌+基础治疗 14
 

d A+B

魏良宝[13] 106/106 四逆散化裁联合艾灸 基础治疗 6个月 B+D

吴洪磊[14] 60/60 温阳散结汤 基础治疗 2个月 B+C

杨金焱[15] 39/39 温阳散结消瘤汤 基础治疗 12个月 A+B

孙少帅[16] 41/41 薏仁化积方 基础治疗 3个月 B+D

孙曦[17] 53/53 自拟中药方 基础治疗 3个月 B

王永茂[18] 28/30 圣欣膏 基础治疗 3个月 B+D

杨婷等[19] 32/33 辨证施治 基础治疗 3个月 B

符娇文等[20] 100/100 中医消蕈汤 基础治疗 4周 B+D

  注:样本量中T为治疗组,C为对照组;结局指标中
 

A为术后半年复发率,B为术后1年复发率,C为术后2年复发率,D为临床症状改善。

表2  纳入研究的方法学质量评价

纳入文献 随机方法 分配隐藏
盲法

患者/医生 结局评定者
结局数据完整性 选择性报告结果 其他偏移来源

梁宝仪[6] 随机数字表法 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

钟晓锋[7] 平均分配 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

关露春等[8] “随机”字样 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

张筱雨[9] “随机”字样 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

王悦[10] “随机”字样 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

苏恩场[11] 随机数字表法 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

徐升等[12] 平均分配 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

魏良宝[13] 平均分配 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

吴洪磊[14] 平均分配 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

杨金焱[15] “随机”字样 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

孙少帅[16] 随机数字表法 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

孙曦[17] “随机”字样 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

王永茂[18] “随机”字样 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

杨婷等[19] “随机”字样 无 未提及 未提及 是 否 不清楚

符娇文等[20] 随机数字表法 无 未提及 未提及 是 否 不清楚
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图2  纳入研究的偏移风险总结

2.4 meta分析

2.4.1 术后复发率 共有6项研究[7,8,10,12,15-16]涉及

术后半年复发率。各项研究间无显著差异(P=0.16,
I2=37%),采用固定效应模型合并效应量;meta分析

结果显示,治疗组患者术后半年复发率低于对照组,
差异有统计学意义(OR=0.32,95%CI

 

0.20~0.53,
P<0.000

 

01)。共有14项研究[6-9,11-20]涉及术后1年

复发率。各项研究间无显著差异(P=0.48,I2=0),
采用固定效应模型合并效应量;meta分析结果显示,
治疗组患者术后1年复发率低于对照组,差异有统计

学意 义 (OR =0.42,95%CI
 

0.32~0.55,P <
0.000

 

01)。共有3项研究[7-8,14]涉及术后2年复发

率。各项研究间无显著差异(P=0.93,I2=0),采用

固定效应模型合并效应量;meta分析结果显示,治疗

组患者术后2年复发率低于对照组,差异有统计学意义

(OR=0.11,95%CI
 

0.05~0.24,P<0.000
 

01)。
2.4.2 临床症状改善情况 共有5项研究[6,9-10,16,20]

涉及腹痛症状,各项研究间无显著差异(P=0.38,
I2=5%),纳入文献异质性较低,采用固定效应模型;
meta分析结果显示,治疗组患者腹痛症状改善情况优

于对照组,差异均有统计学意义(MD=-0.34,95%
CI

 

-0.43~-0.24,P<0.000
 

01)。共有5项研

究[6,9-
 

10,16,20]涉及腹泻症状,各项研究间无显著差异

(P=0.05,I2=58%),纳入文献异质性较高,采用随

机效应模型;meta分析结果显示,治疗组患者腹泻症

状改善情况优于对照组,差异均有统计学意义(MD=
-0.25,95%CI

 

-0.37~-0.14,P<0.000
 

01)。共

有3项研究[6,16,20]涉及便血症状,各项研究间无显著

差异(P=0.05,I2=96%),纳入文献异质性较高,采
用随机效应模型;meta分析结果显示,治疗组患者便血

症状改善情况优于对照 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义

(MD=-0.21,95%CI
 

-0.41~0.00,P<0.000
 

01)。
说明在中医“治未病”理论指导下使用中医药治疗肠

息肉术后复发改善临床症状效果显著。
2.4.3 敏感性分析 因术后1年复发率纳入样本量

更多,故对观察术后1年复发率的文献进行逐项剔除

进行敏感性分析,结果显示各项 meta分析无明显

改变。
2.4.4 偏倚分析 对纳入术后1年复发率的14篇

文献进行漏斗图分析,漏斗图显示不对称,纳入文献

呈偏态分布,说明可能存在发表偏倚。见图3。

图3  涉及术后1年复发率纳入文献漏斗图

3 讨  论

近年来,由于人们工作生活习惯改变导致结直肠

息肉患病率逐年上升,威胁人们的身体健康,单纯西

医治疗在预防结直肠息肉术后复发方面的临床效果

不理想[21],无法满足患者健康需求。本研究检索中医

“治未病”理论下中医药防治结直肠息肉术后复发相

关样本进行meta分析,最后结果显示,中医药干预治

疗下的治疗组患者结直肠息肉术后半年、1年、2年复

发率明显低于西医常规治疗或加用单纯西药治疗的

对照组,且改善腹痛、腹泻、便血等临床症状效果优于

对照组。
中医认为肠息肉属于中医“肠蕈”“肠癖”“息肉

痔”“樱桃痔”范畴,或因外邪侵袭、湿毒蕴结、脾气亏

虚等因素致使肠络受损,气血运行失常,阻遏于局部
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而发病,为了提高此疾病的治愈率,降低复发率,要求

医生在临床工作中遵循中医“治未病”理论的指导,从
未病先防、既病防变、愈后防复3个方面进行辨证施

治。钟晓锋[7]、关露春等[8]认为,肠息肉发病与脾虚、
饮食不节相关,从“未病先防、愈后防复”观念出发,采
用中药方剂参苓白术散(人参、白术、茯苓、陈皮、山
药、

 

扁豆、莲子、薏苡仁、砂仁、桔梗、炙甘草等)随证加

减以健脾益气、利水渗湿,可有效预防肠息肉术后复

发。苏恩场[11]、吴洪磊[14]及杨金焱[15]认为,肠息肉再

发与脾虚湿瘀、先天不足相关,防治应以温阳活血、补
益脾气为法,均选用党参、薏苡仁、仙鹤草、茯苓、白
术、砂仁、三七、炙甘草等药物结合症状加减用于研

究,结果表明此法不仅能改善息肉临床症状,且能促

进肠息肉术后愈合,通过下调胃肠激素(表皮生长因

子、血管活性肠肽、P物质)表达从而降低肠息肉术后

再发风险。杨婷等[19]认为,肠息肉发病较为隐匿,常
不易被发现,癌变风险较高,西医内镜下切除并进行

活检是诊断其性质的“金标准”,其中医病机为痰结血

瘀,正气亏损,故选用田七粉、牡丹皮、白花蛇舌草、党
参、黄芪、白术、茯苓等药物辨证论治,达到化痰散结,
活血化瘀,扶正补虚的疗效,可以有效解决肠息肉术

后再发的难题。梁宝仪[6]、张筱雨[9]、王悦[10]、孙少

帅[16]、符娇文等[20]遵循益气解毒、活血化瘀法,选用

黄芪、党参、茯苓、薏苡仁、莪术、三七等药物因人制宜

加减化裁用于肠息肉术后口服降低复发率,并且还对

息肉切除术后腹痛、腹泻、便血等相关临床症状指标

进行观察,均有良好疗效。魏良宝[13]除口服中药治疗

外还联合艾灸治疗;苏恩场[11]除口服治疗外还联合保

留灌肠治疗;王永茂[18]使用膏方制剂,结合患者情况,
使用多种中医手段干预,疗效更显著,尽可能降低因

个体差异所致的疗效欠满意,为临床工作者提供思

路,使治疗方案多样化,提高疗效,满足当代患者健康

需求。
当前结直肠息肉的相关治疗手段中,内镜切除作

为主要的治疗手段,但中医药干预下结直肠息肉术后

复发治疗及预防的显著优势不容忽视。中医药采用

益气健脾、活血化瘀、消痰散结等多种治法,从降低复

发率、改善息肉切除术后相关临床症状出发,进而可

以减缓患者焦虑、提高患者生活质量,拓宽临床治疗

渠道,提供更有性价比的治疗措施可供选择,满足患

者心理、生理、经济需求,应用前景光明[22]。本研究尚

存在很多不足之处:(1)纳入的文献质量普遍不高,关
于盲法、分配隐藏所有研究均未提及,且样本量少,以
及存在发表偏倚;(2)纳入文献中治疗时间不一致,术
后常规治疗用药未见详细描述,可能会有临床异质性

产生;(3)纳入文献随访时间最长为2年,没有更长时

间的疗效研究,不够全面。今后还需要大量的样本量

及高质量文献纳入支撑验证,为临床实践提供更多

保障。

综上所述,中医“治未病”理论指导下的中医药干

预对降低结直肠息肉术后复发率、改善临床症状有较

好效果。
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