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家族性腺瘤性息肉病（
&'()*)'* '+,-.('/.01

2.*32.1)1

，
456

）是一种常染色体显性遗传病，主要

由结肠腺瘤性息肉病（
'+,-.('/.01 2.*32.1)1 7.*)

，

568

）基因的遗传突变引起，以结直肠多发腺瘤性息

肉为特征，未经治疗几乎
%""9

会发展为结直肠癌:%;$<。

568

基因位于染色体
=>!%;>!!

，由
%=

个编码外显

子组成，翻译成
!?@$

个氨基酸的多功能蛋白，其不

同的基序和结构域可与
A-/

通路的关键参与者和

细胞骨架成分结合:@<。研究显示，
456

临床变异与
568

突变的位置有较强的相关性，其中大部分位于基因

=B

端的一半，根据息肉数目的多少大致可分为以下

$

种类型：
%

）典型
456

伴大量息肉病，主要与密码

子
%!="C%@#@

的突变相关，该区域突变常导致严重

表型，息肉数量往往超过
%"""

枚且癌变早；
!

）衰减

型
456

（
5456

，
D%""

个腺瘤），通常与基因
=!

端（密

码子
D%=E

）、
$!

端（密码子
F%=G=

）或外显子
G

的突变

相关，此类突变因产生部分功能性蛋白，表型较轻；

$

）典型
456

伴中度结肠息肉病（
%""C%"""

个腺

瘤），突变位点分布较广，可位于突变密集区（
H8I

）

外（如密码子
$%!C@%!

）或部分错义突变，表型严重

程度介于上述两类之间:=;#<。目前西医以手术治疗和

化学预防为主，但近年来中医在
456

的辅助治疗领

域展现出一定潜力，其治未病理念可用于防治大肠

腺瘤。

1 病名来源

中医学经典文献中虽未直接记载“大肠腺瘤”

或“息肉病”等病名，但根据临床表现及症状可归属

于中医“肠覃”“肠癖”“泄泻”“便血”等病证范畴。关

于“肠覃”的论述可追溯至《黄帝内经》，《灵枢·水

胀》记载“寒气客于肠外，与卫气相搏，气不得荣，因

有所系，癖而内着，恶气乃起，息肉内生”。明代王肯

堂在《证治准绳·杂病》中进一步阐释：“夫肠者大肠

也，覃者延也……今寒客于大肠，故卫气不荣，有所

系止而结瘕在内贴着，其延久不已，是名肠覃也。”

强调病程的迁延特性与病位的固定特征，为临床辨

识提供了重要依据。又如《素问·太阴阳明论》所载：

“食饮不节起居不时者阴受之……阴受之则入五

脏。入五脏则下为泄，久为肠癖。”揭示饮食起居失

宜导致脏腑功能失调，进而发展为慢性肠道病证的

传变规律。此外，《丹溪心法》将“便血”分为“肠风”

“脏毒”两类，指出：“肠风者，邪气外入，随感随见；

脏毒者，蕴积毒久而始见”，这种分类方法为辨治息

肉引发的出血症状提供了理论依据。

2 病因病机

中医理论体系认为腺瘤性息肉病的形成是内

外因交互作用的结果，其核心病机可概括为“本虚

标实、痰瘀毒结”。先天禀赋薄弱与后天失养共同构

成发病基础，外感邪气与内伤饮食则为病理演变的

关键诱因。先天肾气不足、脾胃素虚，加之饮食不节

（过食肥甘厚味或寒凉之品）、起居失常、情志失调

等，致中焦运化失司，水湿内停酿痰，气血运行受阻

成瘀，久则郁而化热生毒，最终痰、湿、瘀、毒互结于

肠腑，形成息肉。

中医各医家对肠息肉病因病机的认识有不同

家族性腺瘤性息肉病中医研究进展
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摘要：家族性腺瘤性息肉病（
456

）是结肠腺瘤性息肉病基因突变导致的常染色体显性遗传病，以结直肠多发腺瘤和高癌

变风险为特征。近年中医在
456

辅助治疗中展现潜力，其“治未病”理念可用于腺瘤防治。本文综述
456

的中医病名溯源、病因

病机、分型论治及现代机制研究进展，旨在发挥中医药防治特色优势，为临床提供新思路。然而当前研究仍面临循证不足、机制

不明及个体化诊疗缺失等局限，未来需结合多组学与分子分型技术，深化构建精准的中西医结合防治体系。
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的侧重，大致可归纳为以下几个方面：
%

）热毒瘀学

说：李廷荃提出“湿热蕴肠
&

毒瘀互结”病机模型，强

调湿热浊毒蕴结肠道，阻滞气机导致瘀血内生，两

者相互胶结形成息肉'()；谢晶日则突出“瘀”的核心

地位，认为血行不畅贯穿病程始终'*)。
!

）浊毒致瘤理

论：国医大师李佃贵认为“浊毒内蕴”是大肠腺瘤性

息肉发生的最根本病机，饮食积滞与情志失调酿生

浊毒，损伤肠络形成腺瘤，其“化浊解毒”治法在临

床取得显著疗效'+)。
$

）阳气失司论：周斌从气化理论

切入，提出“阳化气不足，阴成形太过”是大肠腺瘤

形成的核心病机，认为肺脾肾三脏阳气虚衰，导致

水湿、痰饮、瘀血内停，阴邪积聚成瘤，且阴邪郁久，

化生热毒可导致大肠腺瘤癌变'%")。
,

）脾虚湿毒学说：

刘万里构建“脾虚湿毒
&

气血壅滞”模型，强调脾失

健运导致湿毒内生，壅滞肠腑气血形成息肉，其“健

脾化湿解毒”治法体现标本同治思想'%%)。陈鑫等'%!)则

基于叶天士“凡病宜通”思想，认为大肠腺瘤的基本

病机为中焦气虚湿滞，湿邪壅盛日久而为湿毒，湿

酿成痰，邪气交结，久病入络，气血不通，肠瘤乃生。

-

）痰毒凝结学说：张涛等'%$)通过临床观察和研究发

现，“普通息肉
&

腺瘤性息肉
&

肠癌”演变过程基本符

合“痰饮
&

痰湿
&

痰核
&

痰毒”的病机演变，腺瘤性结

直肠息肉病机为“痰毒凝结成癌”，即“痰毒
&

癌”。此

外，王洪亮等'%,)基于五运六气理论分析总结发现，结

直肠腺瘤性息肉的罹患可能与出生时的运气禀赋

有一定的关系，其中以出生时岁运为火运不及、主

运为四运（金运）、主气为太阴湿土之人易患结直肠

腺瘤性息肉，其原因可能与该类人群先天阳气不

足、肺气易失宣发，易受寒、湿之邪侵袭而客于大肠

有关。楚永庆等'%-)分析
%"*

例腺瘤性息肉患者发现，

饮食习惯是腺瘤性息肉的高危因素，腺瘤性息肉患

者临床以肝郁脾虚证为主，体质上多见于气虚质、

气郁质。

综观各家学说，本病病机演变呈现“虚
&

湿
&

痰
&

瘀
&

毒”的动态转化特征。脾胃虚弱为发病之本，湿

浊内蕴为始动因素，痰瘀互结为病理产物，浊毒内

生为恶变关键。这种“因虚致实、虚实夹杂”的病机

特点，为临床分期、分型论治提供了理论依据。

3 分型论治

多项临床研究揭示了大肠腺瘤性息肉病的中

医证型分布规律及其核心病机。综合分析显示，其

证型呈现多样化，但脾虚湿滞
.

湿阻证和大肠湿热
.

湿热瘀阻证是最常见的类型。有研究分析
%+$

例大

肠腺瘤性息肉患者中医证候特点的研究，将证型分

为脾虚湿阻、大肠湿热、肝郁气滞、脾虚气滞四类，

并指出病机属本虚标实，脾虚为本，湿热为标；核心

病性证素为湿、热、气滞、气虚，病位主要在大肠、

脾、肝'%#)。李志青等'%()对
!""

例患者的观察也证实脾

虚湿滞证（
,#/-0

）和大肠湿热证（
!+/-0

）占比最高。

刘家君等'%*)也强调大肠湿热证在结肠腺瘤中高发，

认为湿热下注肠道，阻碍气机，导致瘀血浊气凝聚

成息肉，其发生与湿热密切相关。一项纳入
,,!

例

大肠息肉患者的大样本流行病学研究也支持了这

一规律，结果显示气滞血瘀、大肠湿热、脾虚湿蕴及

痰瘀互结为最常见证型，并指出大肠湿热证在男性

中比例更高'%+)。朱冉飞等'!")的研究结果也表明脾虚

湿滞证占比最高。亦有研究指出，本病中医辨证属

脾胃虚弱证占
(%/%!

，其次为肝气乘脾证、脾虚湿热

证、湿热伤中证，
*"/%0

的患者存在脾虚，脾失健运

致水湿停聚成痰，下扰大肠形成息肉；病理因素以

湿、热为主，气滞次之，病位主要涉及脾、肝'!%)。此外，

王蕾等'!!)研究还发现，中医证型分布特点与病理学

因素具有相关性，湿热瘀阻证患者常表现为多发腺

瘤，提示其可能具有更高的癌变风险。

基于上述病机认识及证候研究，健脾祛湿、清热

化湿、化瘀解毒、行气散结是核心治法。赵瑞占等'!$)

以运脾化浊为法，以香砂六君子汤为主方，治疗大

肠腺瘤性息肉及预防术后复发疗效确切。邓未等'!,)

采用清热燥湿、化瘀解毒的菊藻丸预防湿热瘀阻型

息肉术后复发，在降低复发率和改善症状方面疗效

显著。冯程程等'!-)基于“湿热理论”应用新加三仁

汤也取得降低术后复发率及改善症状的疗效。张涛

等'%$)提出以健脾祛湿解毒、化痰祛瘀散结为主法，可

酌情配合疏肝、补肾、宣肺之法。
1234

分析显示，经

典方乌梅丸在防治内镜术后大肠腺瘤性息肉复发

方面具有确切疗效'!#)。

脾虚湿滞证和大肠湿热证是最常见的临床证

型，治疗上强调扶正固本（健脾）与祛邪（清热利湿、

化瘀解毒、行气散结）并重，针对性地运用相应方药

（如香砂六君子汤、菊藻丸、新加三仁汤、乌梅丸等）

在改善症状、治疗息肉及预防术后复发方面展现出

良好前景。

4 现代机制研究

近年，中西医结合研究在揭示大肠腺瘤性息肉

病的病理机制及中医药作用机制方面取得了重要

进展，主要集中于肠道微生物生态、关键信号转导

通路及免疫调节等方向。

研究表明，肠道菌群失衡在腺瘤发生发展中扮

%,%
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演了重要角色。进展期腺瘤患者普遍存在肠道菌

群失调，表现为大肠杆菌、葡萄球菌显著增多，而乳

酸杆菌和双歧杆菌显著减少。值得注意的是，该失

调现象在不同中医证候患者中均有发生，尤其在大

肠湿热证表现最为显著（大肠杆菌、葡萄球菌升高

和乳酸杆菌、双歧杆菌减少的程度均高于其他证候

组）&!'(。中药干预在调节肠道菌群方面展现出明确效

果：结直肠腺瘤术后患者采用中药口服联合灌肠治

疗
!

周可有效提升患者肠道内双歧杆菌及乳酸杆

菌数量，降低大肠杆菌和肠球菌水平，表明该方案

可有效维持肠道菌群稳定，促进术后康复&!)(。此外，

益生菌联合中医外治法（如培土生金灸法）也被证

实可改善中医证候积分并降低复发率&!*(。针灸疗法

也被认为可能通过调节免疫功能和恢复肠道菌群

平衡间接影响息肉发展，但目前针对
+,-

的高质量

临床证据尚显不足&$"(。

./01!23405/6/

信号通路的异常激活是结直肠

肿瘤发生的关键机制，其中
,-7

基因是该通路上重

要的抑癌基因。中医药研究表明，其活性成分或复

方具有调节此通路的能力：益气养阴化瘀解毒中药

欣胃颗粒可显著改善大鼠胃癌前病变状态，并调节

./0

通路中
,86/

和
,-7

因子的表达&$%(。左金丸则

能通过提高
,-7

蛋白表达并降低甲基转移酶活性，

影响大鼠大肠癌发生的基因和表观遗传机制&$!(。姜

黄素作为潜在干预物质，其抗炎、抗氧化作用以及

调节
./01!23405/6/

通路（抑制由
,-7

基因突变导

致的异常激活）的能力被多项研究证明可抑制息肉

生长；然而，其临床效果存在争议：有双盲随机对照

试验发现，含姜黄素的全姜黄制剂能使部分
+,-

患

者息肉数量减少或体积缩小，但也有试验显示疗效

有限，可能与姜黄素生物利用度低或患者遗传异质

性有关&$$2$9(。

中医药也被证实能调节机体免疫功能。调肠消

瘤方增加大肠腺瘤性息肉模型小鼠的
:+;2"

、白细

胞介素（
:<

）
2!

、肿瘤坏死因子（
=;+

）
2#

等细胞因

子，从而增强机体免疫功能&$>(。现代分子病理学研究

揭示中医证型与特定基因表达谱的关联，大肠腺瘤

性息肉患者
?>$

基因、碱性成纤维细胞生长因子

（
@+A+

）阳性率较高，大肠湿热证组表达水平最高&$#(。

特别值得注意的是，在大肠湿热型无蒂锯齿状病变

伴异型增生中，常见
?%#

蛋白低表达和
!23405/6/

蛋白高表达，提示此类病变具有较高的恶变潜能&$'(。

5 小结与展望

综上所述，中医药在大肠腺瘤性息肉病的防治

体系中具有独特价值，在发挥西医内镜治疗（如电

凝切除术、黏膜切除术）优势的同时，应充分结合中

医药辨证与辨病相结合的特色，通过内治法与外治

法协同干预，降低术后复发风险。然而，当前研究仍

存在局限：
%

）循证医学基础薄弱：现有中医临床研

究以小样本观察性研究为主，亟需开展大样本前瞻

性随机对照试验以提升疗效证据等级；
!

）机制深度

不足：缺乏对
,-7

基因突变特异性干预机制的深入

解析&$)2$*(；
$

）个体化诊疗缺失：家族性腺瘤性息肉病

存在显著表型异质性（如经典型与衰减型），需整合

基因检测技术（如
,-7

基因突变位点 &9"(）制定精准

中医方案。中医在腺瘤性息肉病防治领域的研究尚

处起步阶段，未来应着力构建循证体系，充分利用

多组学技术（如转录组与代谢组联合分析&9%(）等现代

方法，系统解析中药复方及活性成分调控息肉发生

发展的分子网络与关键靶点，并推动中医证型与现

代分子分型融合的分层干预，以优化中西医结合防

治
+,-

诊疗体系。
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