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从#阳化气&阴成形$理论辨治大肠息肉!
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摘要"大肠息肉的核心病机为#阳动不足!阴凝太过$" 阳动不足!水湿内停!久聚成痰!气机郁滞!血行不畅!瘀血内生!湿浊%

痰饮%瘀血胶着互结!息肉渐成" 湿%痰%瘀等阴邪凝聚太过!又会进一步困遏%损伤阳气!机体阳气愈衰!更益于有形浊邪停聚

肠腑" 临床治疗以#益阳消阴!扶正祛邪$为核心!辨清患者阴阳失衡偏颇!权衡温阳化气与散结消阴比重!根据疾病所处阶段

分期论治" 初期侧重散结消阴!临证治以益气%化湿%消痰等法以消阴邪&中后期重视扶阳固本!以温补脾肾!益阳化气为要&并

结合中医#治未病$思想提出大肠息肉术后应重视调理患者体质偏颇!降低息肉复发率!及早阻断癌变风险"

关键词"大肠息肉&#阳化气!阴成形$&益阳消阴&扶正祛邪&分期施治
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%%大肠息肉是指起源于肠道黏膜或黏膜下层的隆 起性病变$包括结肠与直肠息肉) 多数息肉起病较

为隐匿$早期症状多不典型$随着疾病的发生发展$

部分患者会出现腹痛*腹泻*便血$或伴有里急后重
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感等症状'$ >!(

) 根据息肉的病理性质可分为腺瘤性

息肉*增生性息肉*炎症性息肉*错构瘤性息肉$其中

以腺瘤性息肉最为常见'8(

) 绝大多数结直肠癌

!*'<'.-*+J<*JE*-.$0F0"的发病进展都是遵循+炎性

息肉 >腺瘤 >腺癌,这一癌变过程) 研究显示$超

过 9Gc的 0F0起病于腺瘤性息肉'# >G(

) 根据 !"!!

年全球癌症统计分析$0F0是全球发病率及病死率

均为第 8 位的癌症'@(

) 随着人们生活习惯和饮食结

构的改变$大肠息肉和 0F0的患病率也在逐年增

加':(

) 目前$大肠息肉的发病机制尚未完全明确$

研究表明其发生发展可能与饮食习惯*遗传因素*代

谢障碍*肠道微生态紊乱*炎症刺激等多种危险因素

相关'? >9(

) 治疗上多以内镜下切除为主$包括活检

钳钳除*高频电凝电切治疗*黏膜剥离治疗*氩气电

凝治疗*微波灼切等'$" >$$(

) 尽管内镜下切除术存在

操作简便*创伤小*术后易恢复等优点$但镜下切除

并不能降低其复发率$并且当患者结直肠出现大小

不等的弥漫性息肉时$镜下切除的可行性则受到限

制'$! >$8(

) 目前仍缺乏疗效可靠的治疗方案及特效

药物预防大肠息肉的复发) 西医常用非甾体抗炎药

物*环氧化酶>! 抑制剂等预防大肠息肉术后复发$

但临床疗效欠佳$且存在胃肠道不适等不良反应$临

床推广仍有待商榷'$#(

) 因此$如何干预大肠息肉的

发生进展$预防或抑制复发*避免其癌变倾向已成为

消化界亟待解决的问题)

中医药在治疗大肠息肉方面具有独特优势$能

够在+整体观念,+阴阳学说,+治未病,等理论思想

的指导下有效改善患者临床症状$恢复其胃肠道功

能$并且在一定程度上干预息肉的复发及癌变的进

程$提高患者生存质量) 本文基于+阳化气$阴成

形,理论对大肠息肉进行探讨分析$以期为临床大

肠息肉的防治提供新的诊疗思路)

AB#阳化气&阴成形$理论内涵

+阳化气$阴成形,理论出自-素问&阴阳应象

大论.) 阴阳学说认为$阴阳是一切事物发生和演

变的基本规律$而+阳化气$阴成形,则是对其运动

功能属性的高度概括) 自然界万物的生长化藏及人

类的生长发育*生命活动均可统一于+阳化气$阴成

形,的过程中) 张介宾在-类经.中曰%+阳动而散$

故化气#阴静而凝$故成形),阳主动$具有温暖*发

散*向上等特性$可促进气化$人体津*液*血等精微

物质的转化$以及正常生命活动均依靠+阳化气,的

推动作用#+阳化气,亦可指脏腑生理功能的总称)

阴主静$具有寒冷*凝聚*向下等特性$可凝聚而成

形$津*液*精*血等精微物质以及有形之体的形成均

属+阴成形,

'$G >$@(

) 生理条件下$阳动而散$需靠阴

凝聚之性$使阳动散不亢#阴静而凝$需借阳之温煦

使其凝而不滞#+阳化气, +阴成形,二者消长互化$

互根互用$形气相宜$共同维持形体与功能的统一$

保证生命活动的正常进行) 若+阳化气, +阴成形,

二者动态平衡打破$阴阳任一方过盛或不足$则疾病

丛生'$:(

) 因此$疾病的发生发展皆可从+阳化气$阴

成形,二者失衡的角度诠释)

DB基于#阳化气&阴成形$理论认识大肠息肉

的发生发展

%%根据临床表现的不同$大肠息肉常归属于中医

学+肠僻,+肠覃, +积聚, +腹痛, +便血, +泄泻,等

范畴) +息肉,一词首见于-灵枢&水胀.$载%+寒气

客于肠外$与卫气相搏$气不得荣$因有所系$癖而内

着$恶气乃起$息肉乃生),寒邪侵袭入里$正邪相

争$正气内虚$病理产物结聚$聚而成形$遂生息肉)

临床上大肠息肉存在+因实致虚*因虚致实*虚实夹

杂,等病理变化$本虚*标实常常互为因果$贯穿疾

病的始终) 本病以脾虚为本$湿痰瘀为标'$?(

$其病

机关键在于机体阴阳失衡$正气内虚$邪浊停聚于

肠$即+阳化气,不足$+阴成形,太过$湿痰瘀浊稽留

壅滞肠道$息肉乃生) +阳化气,与+阴成形,常常互

为因果$交错出现$共同促进大肠息肉的发生发展)

阳动不足$脏腑温煦推动功能减退$则气血津液代谢

失常$水湿内停$久聚成痰$气机郁滞$血行不畅$瘀

血内生$湿浊*痰饮*瘀血胶着互结$息肉渐成) 湿痰

瘀不仅是病理产物$同时也是导致大肠息肉进展*癌

变*复发的重要致病因素) 湿*痰*瘀等阴邪凝聚太

过$又会进一步困遏*损伤阳气$机体阳气愈衰$更益

于有形浊邪停聚肠腑$如此$+虚 >湿痰瘀 >虚,恶

性循环$大肠息肉随之变大变实$最终恶变)

DCAB#阳化气$不足则无权以化为发病之本%-瘟

疫论补注.言%+阳气愈消$阴凝不化$邪气留而不

行),阳虚则阳动不足$脏腑功能减退$无权以化$温

煦推动力弱$气血不行$津液涩渗$痰*湿*瘀等阴邪

凝而不行$久而成积$为大肠息肉发病之本) 大肠息

肉病之初期$多因饮食不节$贪凉纳冷*寒湿侵袭等

损伤脾胃$日久及阳$脾阳不振$气化无力$运化水谷

不及$升降出入失常$阴精失于布散$湿浊内生$下注

&""$!&
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肠道$郁久生痰成瘀$湿邪*血瘀*痰浊搏结积聚肠

腑$渐而形成瘤赘) 或病程日久$湿痰瘀胶着又进一

步耗伤阳气$脾病及肾$肾阳虚衰$阳气无以生发$蒸

腾气化力弱$水液无以化则积聚下焦亦可成湿生痰$

如此$息肉更大更实) 正如-景岳全书.所云%+凡脾

肾不足及虚弱失调之人$多有积聚之病$盖脾虚则中

焦不运$肾虚则下焦不化),或因劳倦过度*久病劳

伤*年高体衰等$机体阳气耗伤$阳气虚则阴无以化$

阴涩聚于肠腑$收引成形$息肉由生) 肠息肉切除术

后患者往往阳气更衰$机体正虚$邪气更易踞之$故

易内生湿痰瘀而致息肉复发'$9(

) 此外$大肠息肉的

癌变风险与年龄呈正相关'!"(

$随着年龄的增长$阳

气渐衰$阳虚化气不足则阴凝流注$息肉结聚难消$

病程迁延日久则癌毒渐成$留着于致虚之处$进一步

损伤肠膜$增加癌变的风险)

DCDB#阴成形$太过则湿痰瘀结为发病之标%大肠

息肉的本质为痰*瘀*湿等阴邪凝聚太过形成的病理

产物) 现代人长期偏食肥甘厚味*嗜酒吸烟*外邪侵

袭*情志不调$损伤脾胃$中焦气化不足$纳运不及$

津液代谢紊乱$生痰生湿$痰湿羁留$与肠中垢滓聚

集成块$遂生大肠息肉) 痰湿致病多具有缓而不觉*

蓄积成病的特点'!$(

$起病多隐匿$大肠息肉亦是如

此) 病之初期息肉多限于局部$其生长缓慢$早期常

无明显临床表现) 痰湿等有形实邪重浊黏滞$搏结

肠内$胶结难去$可导致息肉的进一步改变) 研究表

明$大肠癌的发生发展与炎症损伤休戚相关'!!(

) 而

中医理论认为$痰湿与炎症发生密切相关$是促进

炎>癌转化的重要病理因素) 痰湿浊邪阻碍气血运

行$日久生瘀$湿痰瘀胶结$久则酿生癌毒$形成更为

复杂的病理变化$导致结直肠息肉瘤化*癌化) 湿痰

瘀凝聚太过既是发病之标$又是病理之变) 痰*湿*

瘀等病理产物一方面搏结肠腑$催生息肉#另一方

面$有形阴邪阻碍阳气的正常运行$+阳化气,受阻$

则进一步加剧机体阴阳失衡状态$陷入+虚 >湿痰

瘀>虚,恶性循环$导致疾病的进展$或引发癌变)

另外$痰湿黏腻$易与瘀血*郁热*毒邪等相互夹杂$

使得结直肠息肉多病程迁延$容易反复发作'!8 >!#(

$

且痰邪喜流窜四溢$可导致肠道息肉多发)

EB治疗方法

综上$阳虚不化$阴凝太过是大肠息肉发生*复

发以及恶变的核心所在$因而纠正该病理状态是防

治大肠息肉的关键) 治疗上以+益阳消阴$扶正祛

邪,为核心$益阳化气为本$散结消阴为要$临床分

期辨治$随证治之) 治疗时需辨清患者阴阳失衡偏

颇$权衡温阳化气与散结消阴比重$根据疾病所处阶

段分期论治) 息肉初期机体常以实证为主$阳气轻

微不足$浊邪积聚太过$故治疗侧重散结消阴#随着

疾病进展$湿邪*痰浊*郁热*瘀血诸邪胶着难化$进

一步损伤阳气$可致脾肾两虚$脾肾阳虚$化气进一

步不足$湿*痰*瘀诸邪则入血入络$郁久酿生癌毒$

故中后期治疗以温补脾肾为重$益阳消阴为治) 如

此$分期施治$权衡阴阳$温阳以消阴$散结以助气$

多法并施$以期恢复机体阴阳平衡$达到防治大肠息

肉$干预其癌变的进程) 此外$临证时常需注重息肉

切除术后患者体质辨识$调理患者体质偏颇$做到因

人制宜施治$既病防变$愈后防复)

ECAB初期%%%多法消阴&随证治之%大肠息肉初期

多以阴凝太过为主$常因素体脾虚或饮食不节*饥饱

无常*劳倦过度等损伤脾胃$中焦气机升降失常$水

液代谢失司$痰湿内生所致) 此类患者临床常见脘

腹胀满或腹痛$恶呕纳呆$肢体困重$大便稀溏等痰

湿内停征象) 治当理气燥湿化痰以消阴凝$痰湿尽

散$气机流畅$瘀滞不留$则息肉消散) -医宗必读.

言%+脾为生痰之源$治痰不理脾胃$非其治也),脾

气健运则气血津液得以畅行$痰湿无以化$则息肉不

生) 故临床治疗大肠息肉以健运脾气为先) 刘沈林

教授常以香砂六君子汤为基础方$旨在健脾复运为

要$配以茯苓*藿香*苍术*厚朴等健脾化湿$祛痰散

结$陈皮*枳壳*木香*紫苏梗*砂仁等健脾理气以助

行气散结'!G(

) +病痰饮者当以温药和之,$临床亦可

加生姜*干姜*半夏等温药以增温脾化湿之效#若息

肉顽结难消$则以山慈菇*牡蛎等咸寒软坚之品清化

软消散结#若痰湿久郁不解$蓄积生热$则以黄连*冬

瓜子*凤尾草*败酱草*鱼腥草等清热之品清化湿热$

佐以白薇*忍冬藤等清解血中郁热#症见大便秘结不

通者$则用大黄*瓜蒌*荷叶*莱菔子*水红花子等泻

热通便$导滞散结) 痰湿阴邪$易损阳气$若患者兼

见脾阳不振$寒饮内停征象$临证可配合附子*桂枝*

高良姜*吴茱萸*炮姜等温阳药温脾助阳以消阴邪)

若患者常因情志不遂$肝郁不舒$导致胃脘痞满$胸

胁窜痛$肠鸣矢气$腹痛即泻$泻后痛缓等症$临证常

用柴胡*郁金*香附*玫瑰花等疏肝之品调肝理气$当

归*白芍等养血柔肝$肝郁得疏$气机调达$则助阴凝

消散#若肝郁化火者$加牡丹皮*栀子等疏理肝气$清

泻郁热)

&$"$!&
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ECDB中后期%%%温补脾肾&益阳消阴%脾胃为后天

之本$气血阴阳生化之源) -脾胃论.云%+大抵脾胃

虚弱$阳气不能生长//五脏之气不生),若脾阳不

振$则阳气化源不继#肾主一身阴阳$肾阳为一身阳

气之本) +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),若肾阳亏

虚则全身诸阳无根$脏腑功能减退$易生阴结) 因

此$阳虚诸证$当以脾肾为要$且脾为生痰之源$肾为

生痰之本$若脾肾阳虚$则阳化无权$温煦无力$更易

滋生痰湿阴凝之邪$导致大肠息肉异型增生$加重病

情) 大肠息肉中后期常以脾肾阳虚为主$阴凝稽留

壅涩肠道$入血入络$久则易酿生癌毒) 因而大肠息

肉中后期侧重温补脾肾$益阳扶正$如此气化有力$

津血流通$则无痰瘀积聚之虞) 临床可选用理中丸

合金匮肾气丸温脾散寒$补肾助阳#亦可用太子参*

黄芪*山药*茯苓等温脾益气$以资后天之本#附子*

鹿角片*肉苁蓉*补骨脂等温补肾阳$培补先天之本#

肉桂*吴茱萸*桂枝等温阳益气以散寒$即所谓+阳

之所至$阴寒自息),且+痰之本$水也$源于肾#痰之

动$湿也$主于脾),温脾暖肾$亦助化痰祛湿以消息

肉) 大肠息肉中后期在扶正益阳的基础上也应兼顾

运用化痰解毒之品$如胆南星*白花蛇舌草*龙葵*瞿

麦*葶苈子*土茯苓等散结化痰解毒$以防癌毒凝聚)

此外$久病多瘀$疾病中后期尤需注重活血化瘀之法

的运用) 临床需根据病情酌情选用活血药$息肉早

期可予当归*丹参*鸡血藤等养血活血#随着瘀血的

加重$临证可予红花*桃仁*大血藤*五灵脂等活血祛

瘀#血瘀日久$块难消者$则用三棱*莪术*土鳖虫

等破血消之品活血破血$使瘀散消)

ECEB调理体质偏颇&防治大肠息肉%中医学+治未

病,思想在延缓大肠息肉发展*复发和癌变等方面

具有显著优势) +阳化气,与+阴成形,二者之间的

平衡差异决定患者体质$而体质是决定邪气能否致

病以及疾病预后转归的关键因素) 偏颇体质多是机

体阴阳气血失衡导致) 体质偏颇是影响大肠息肉复

发的内在因素之一'!@(

) 大肠息肉内镜下治疗后仍

有较高的复发率$此类患者常因体质偏颇的不同$如

阳虚*痰湿*血瘀等体质的患者$更易复感邪气而诱

发息肉再生#而阳虚*痰湿*血瘀等病理因素又能影

响大肠息肉的病机演变及证候转化$导致息肉进一

步异型增生*恶变) 因而$临证需注重辨识*调理大

肠息肉术后患者体质$做到防治结合$既病防变$瘥

后防复$及早干预大肠息肉进展*阻断腺瘤>腺癌途

径$从而降低恶变风险$提高临床疗效) 临床可针对

患者体质偏颇因体制宜$调理患者体质) 如术后患

者多脾气虚弱$治以补脾益气$健运中焦$恢复机体

正气$增强脏腑防御功能$使癌毒无留结之机) 若阳

虚患者则应尽早运用温阳益气法$旨在恢复机体阴

阳平衡$及早遏制痰浊*瘀血等阴邪堆积$对预防大

肠息肉癌变具有重要意义) 此外$术后随访$定期复

查$对患者进行健康宣教$结合生活调摄$进行情绪

疏导$指导患者适当健身$平衡饮食$纠正不良生活

习惯) 如此$身心同调$扶正祛邪$从而有效降低大

肠息肉术后的复发率)

FB结语

大肠息肉的发病率逐年增加$临床面临着复发

率高*无特效药物及易癌变等难题) 中医药在延缓

大肠息肉发展*复发和癌变等方面具有显著优势)

用+阳化气$阴成形,理论辨治大肠息肉$具有一定

的指导意义) +阴阳失衡,贯穿于大肠息肉的整个

发病过程$+阳化气,不足$+阴成形,太过是大肠息

肉的核心病机) 阳动不足$脏腑温煦推动功能减退$

化气无权$气血津液敷布受阻$阴液凝聚$形成痰湿*

瘀血$壅塞肠腑$息肉由生) 而诸多病理因素的存在

又进一步损耗阳气$加重患者病情) 故治疗上当以

纠正机体阴阳失衡状态为核心$运用动态思维把握

证素演变规律$精准辨证论治$临证辨明息肉不同阶

段阴阳失衡程度$早期注重消阴$随证遣方用药#中

后期温脾暖肾$益阳以助消阴$旨在恢复机体+阳化

气$阴成形,的动态平衡) 并在中医+治未病,思想

的指导下主张调理大肠息肉切除术后患者的体质$

做到防治结合$有效降低息肉复发率$阻断癌变风

险)
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