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中医·中西医结合

大肠息肉合并口周部黑痣患者中医证型分布研究
张旖晴，郭 宇，苏晓兰，魏 玮

[摘要] 目的 研究大肠息肉合并口周部黑痣患者的中医证型分布特点。 方法 通过横断面、回顾性研究方法，筛选 306 例

大肠息肉合并口周部黑痣患者，通过对患者症状及舌脉分析，观察合并口周黑痣的大肠息肉患者中医证型分布特点。 结果 在

合并口周部黑痣的大肠息肉患者中医证型分布中，瘀血阻滞证患者占 46.1%，大肠湿热证占 39.5%，肝郁气滞证占 8.5%，脾胃虚

弱证占 5.9%，以瘀血阻滞证所占比例最高。 结论 瘀血阻滞在大肠息肉与口面部黑痣的发生、发展过程中占有重要地位，推测

合并口周部黑痣及瘀血阻滞证候表现者，其肠镜检查大肠息肉的检出率可能较高，为临床诊断、防治大肠息肉提供依据。
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大肠息肉是指一类从黏 膜表面突出 到肠腔内

的隆起状病变。 中医认为该病多因饮食不节、情志

内伤等导致脾胃运化失常，湿热痰浊内生，气血瘀

滞，以致气、湿、痰、瘀等病理因素相互聚结，日久息

肉乃生 [1]。 该病多属慢性病程，因而具有本虚标实、
虚实夹杂的病机特点，其中多以脾虚、肾虚为本，以

湿、痰、瘀为标 [2]。 在临床中，每种证型往往兼夹出

现，同时兼具一种或多种病理因素，具有复杂多变

的证型，如气滞痰阻、痰瘀互结、痰热瘀结等 [3]。 其

中，瘀血阻滞是该病发生和发展过程中的重要病理

因素[4]。
目前大肠息肉的发病机制尚未明确，但其生长

的特点决定了易于复发的特性。 在临床工作中，如

何能够在无症状人群中确定哪些人群需要行 结肠

镜检查，及时发现大肠息肉，以及延缓大肠息肉的

复发时间，是西医诊治大肠息肉的难点。 中医认为，
任何内在的疾病都有其外在表现，即“有诸内，必形

于诸外”。 笔者在前期的临床工作中观察到，合并口

周部黑痣患者其大肠息肉检出率较未合并口周 部

黑痣患者为高，考虑两者的发生、发展存在一定的

关系。 从中医角度分析，人体口周部为大肠经和足

阳明胃经交汇处，而痣与大肠息肉皆因瘀血阻滞而

引发，具有共同的理论根源 [5]。 因此，本研究旨在探

讨合并口周部黑痣的大肠息肉患者其中医证型 分

布特点，为临床医师通过观察口周部黑痣情况而预

先判断该患者是否有行结肠镜检查的必要性提供

临床依据，为大肠息肉的早期诊断提供帮助。

1 资料与方法

1.1 病例资料 选择 2012 年1 月~2015 年 10 月
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在我院电子结肠镜检出 大肠息肉患 者 1534 例，筛

选出 306 例合并口周痔患者，并除外家族性结肠息

肉病及 P-J 综合征。 其中男性 159 例, 女性 147 例,
男女之比为 1.08∶1，年龄 21~80 岁, 平均 58 岁。
1.2 证候诊断[6-8] 4 种中医证型：（1）大肠湿热证：
主症：大便次数增多，泻下臭秽，或脓血，或如水注

等；里急后重，肛门灼热等；苔黄厚或黄腻或黄燥。
次症：腹痛拒按，胀满不适；烦渴引饮或不欲饮；大

便 秘 结 或 溏 滞 不 爽；潮 热 汗 出；小 便 短 赤；头 身 困

重；脉滑数。 证候确定：主症 2 项+次症 3 项以上。
（2）脾胃虚弱证：主症：腹胀纳少，食后胀甚；大便溏

薄；神疲乏力，气短懒言；舌淡，苔薄白。 次症：腹痛

绵绵，喜温喜按，时作时止；形寒肢冷；面色少华；胃

纳不佳；大便溏泄；舌胖；脉沉细。 证候确定：主症 2
项+次症 3 项以上。 （3）肝郁气滞证：主症：情志抑

郁；胸胁或少腹胀痛、窜痛，时作时止，嗳气矢气则

舒，忧郁恼怒则剧；病情轻重与情志变化密切相关。
次症：嗳气频频；善太息；妇女可见乳房胀痛，月经

不调；脉弦。 证候确定：主症 2 项+次症 2 项以上。
（4）瘀血内停证：主症：腹痛较剧，痛如针刺，固定不

移；唇舌青紫，或有瘀点瘀斑；脉细涩或结代。 次症：
面色黧黑；唇甲青紫；皮下紫斑；肌肤甲错；甚则腹

部有包块。 证候确定：主症 2 项+次症 2 项以上。
1.3 肠镜检查 采用 OLYMPUS H260 电子肠镜行

常规电子结肠镜检查。 患者同意并签署知情同意书

后，依据前述证候诊断标准对其进行临床观察，并对

口周部拍照存档， 同时记录患者既往是否存在大肠

息肉病史。 本研究经过医院伦理委员会批准同意。
1.4 统计学方法 采用横断面、 回顾性调查研究

方法，应用 SPSS18.0 统计学软件分析数据，计数资

料以例和百分比表示，组间比较主要采用 χ2 检验，
P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。
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2 结果

2.1 大肠息肉合并口周部黑痣的发生与中医证型

的关系 本研究 306 例中，瘀血阻滞证占 46.1%，大

肠湿热证占 39.5%，肝郁气滞证占 8.5%，脾胃虚弱证

占 5.9%；瘀血内停证患者中，大肠息肉复发率约为

29.8%， 较其他证型为高， 差异有统计学意义（P ＜
0.05，表 1）。

2.2 大肠息肉合并口周部黑痣患者年龄与中医证

型关系 本组患者年龄 21~80 岁，其中以 61~80 岁

患者为多（50.7%）。 不同中医证型的息肉发生年龄

段分布差异有统计学意义（P ＜ 0.01，表 2），其中瘀

血阻滞证中年龄在 61~80 岁患者构 成比最高，102
例（72.3%），较其他证型为高。

2.3 合并口周部黑痣患者大肠息肉病理分型与中

医证型关系 本研究 306 例中，炎性息肉（36.9%）、
增生性息肉（30.1%）居前 2 位。 其中恶变率较高的

管状腺瘤性息肉、绒毛状腺瘤性息肉及恶变息肉的

发生率在瘀血阻滞证患者中达 41.8%， 较其他证型

高（P ＜ 0.05，表 3）。

3 讨论

《灵枢·水胀篇》中载有“寒气客于肠外，卫气相

搏，气不得荣，因有所系，癖而内著，恶乃起，息肉乃

生”，明确指出息肉的发生与久病入络、络脉痹阻有

关。 《脾胃论》中云：“风、寒、暑、湿、燥、火……皆由

脾胃之弱，胃虚则脏腑经络皆无以受气而俱病”，指

出息肉发生以脾胃虚弱为本，同时兼夹气滞、痰湿、
瘀血等多种病理因素而为病[9]。 无论是饮食不节、情

志内伤或是外感六淫、邪毒等因素，导致脾胃运化

失常，痰浊湿瘀内生，积于肠道，气机郁滞，血行不

畅，瘀血乃生，以致气、湿、痰、瘀等病理因素相互聚

结，息肉乃生 [4]。 可见，瘀血阻滞是该病重要病理因

素之一，气虚、痰湿、气滞、湿热等致脉络阻滞，从而

引起瘀浊、瘀血等病理产物的聚集，是本病发病的

关键因素[10]。
祖国医学很早就有对黑痣的记载。 有关黑痣的

形成机制，早在《诸病源候论.黑痣候》便有所述：“黑

痣者，风邪搏于血气，变化生也。 ”认为人体气血虚

弱，感受风邪，二者相互搏结，气血运行阻滞，瘀滞

不行，而生黑痣，又称“黑子”。 《医宗金鉴》载：“黑痣

生面霉点斑，小如黍粒豆形圆，孙络之血阳束结。 ”
认为黑痣乃气血被阳气束结而形成。 可见中医理论

之黑痣的基本病机乃气滞血瘀，与大肠息肉具有相

似的病理基础。 《丹溪心法》中云：“有诸内，必形于

诸外”。 黑痣的形成部位亦与脏腑密切相关，直接反

应脏腑气血盛衰。 《灵枢·经脉》载：“大肠手阳明之

脉，……其支者从缺盆上颈贯颊，入下齿中，还出挟

口，交人中，左之右，右之左，上挟鼻孔。 ”口周部为

手阳明大肠经所环绕。 大肠经之经气起于 食指之

端，循经上行，环绕口周而发散。 手阳明大肠经之经

气不利，淤血阻滞，经络不通，经气发散受阻，瘀结

口周，而生黑痣。
从西医讲，从人类的胚层发育过程看，上皮组

织包括被覆上皮和腺上皮，其中胃肠道腺瘤性息肉

是最常见的由腺上皮发生的良性肿瘤，与覆盖体表

皮肤表面的上皮组织均起源于外胚层的上皮组织，
各种上皮组织表现出的对功能的适应性和可塑 性
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是在分化过程中逐渐形成的，因此，口周部黑痣从

一定程度上可反映结肠息肉的发生，具有一定现代

医学理论支持。
根 据 以 上 理 论，我 们 认 为，饮 食 不 节，脾 胃 内

伤，运化失司，化生痰湿，阻滞脉络，或情志不畅，气

滞血瘀，至气血束结于肠道，而发为肠道息肉。 而痰

湿、瘀 血 阻 滞 脉 络，至 阳 明 经 气 不 利，口 周 气 血 束

结，则生黑痣。 因此，从中医角度分析可看出口周部

黑痣与大肠息肉皆因气滞血瘀而引发，两者有共同

的理论根源。 因此，我们认为口周黑痣与大肠息肉

的发生可能具有一定的相关性。
本研究发现，在合并口周部黑痣的大肠息肉患

者中医证型分布中，瘀血内停证所占 46.1%，其构成

比最高，证实瘀血阻滞在大肠息肉与口面部黑痣的

发生发展过程中占有重要地位。 同时，瘀血阻滞证

中大肠息肉的复发率、61~80 岁患者构成比及管状

腺瘤性息肉、绒毛状腺瘤性息肉、恶变息肉的发生

率均较其他三型为高（P ＜ 0.05），提示合并口 周黑

痣、瘀血阻滞证的大肠息肉患者具有高龄、高复发

率、恶性程度较高的临床特点。 据此推测，口周部存

在黑痣同时具有瘀血阻滞证候表现者，其肠镜检查

大肠息肉的检出率可能较高，为临床医师预先判断

临床无症状患者行结肠镜检查的必要性提供了理

论支持，在大肠息肉的及早诊治、预防复发等方面

具有重要意义。
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何氏手法联合外敷中药治疗腰椎间盘突出症临床疗效观察
赵育刚，周跃辉

[摘要] 目的 观察采用何氏手法联合外敷中药对腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法 将 154 例腰椎间盘突出症患者随

机分为治疗组和对照组各 77 例；治疗组采用何氏手法配合外敷中药治疗，对照组采用单独外敷中药治疗，观察两组临床疗效。

结果 经过 1 个疗程的治疗后，治疗组治愈 32 例，好转 41 例，未愈 4 例，总有效率达 94.8％；对照组治愈 27 例，好转 35 例，未

愈 15 例，总有效率为 80.5％，治疗组的总有效率显著高于对照组（P < 0.05）。 结论 何氏手法联合外敷中药治疗腰椎间盘突出

症的疗效确切，能明显改善患者的临床症状与体征，值得推广和应用。

[关键词] 何氏手法；外敷；中药；腰椎间盘突出症；疗效
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腰椎间盘突出症(LDH)是由于外伤、劳损、退变

等原因导致纤维环破裂，髓核突出，刺激或压迫神

经根而引起的一种综合征，是临床中腰腿痛最常见

的原因之一。 腰椎间盘突出症多以腰 4-5、腰 5- 骶 1
发病为高，是骨科的多发病、常见病。 本病多发于青

壮年，目前越来越趋于年轻化，且复发率高，已严重

影响患者的日常生活、学习及工作。 腰椎间盘突出

作者单位：610031 成都，成都军区八一骨科医院

症的治疗主要是手术治疗和非手术治疗，非手术治

疗手段众多， 疗效各异， 缺乏统一的方案及标准。
2014 年 1 月~2015 年 1 月 我院采用何 氏后伸斜 扳

法结合外敷中药治疗腰椎间盘突出症 154 例，取得

了较满意的疗效，现总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料 154 例病例均来自我院 2014 年 1
月~2015 年 1 月期间门诊患者， 其中男性 92 例，女
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