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前  言 

本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草》规

定的规则起草。 

本指南由南京中医药大学提出。 

本指南由中华中医药学会归口。 

本指南起草单位：南京中医药大学、上海交通大学医学院附属仁济医院、江苏省中医

院、空军军医大学西京医院、广东省中医院、中南大学湘雅三医院、中国中医科学院西苑

医院、北京中医药大学循证医学中心、中国中医科学院中医临床基础医学研究所、首都医

科大学附属北京友谊医院、南京市鼓楼医院、上海中医药大学附属曙光医院、上海中医药

大学附属龙华医院、广州中医药大学第一附属医院、海军军医大学附属长海医院、南京医

科大学第一附属医院。 

本指南主要起草人：程海波、陈萦晅、凌亭生、梁洁、张北平、王晓艳。 
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引   言 

结直肠癌是我国常见恶性肿瘤，2018年发病率为12.2%[1]，已跃居第3位[2]，且结直肠

癌的负担有不断增加的趋势[3]。结直肠腺瘤（Colorectal Adenomas，CRA）是其主要癌前疾

病，占结直肠癌全部癌前疾病的85%~90%[4]。本病的诊治以筛查、内镜下摘除腺瘤、药物

治疗、定期随访为主，但摘除后存在一定的并发症和再发率，药物治疗存在不良反应。中

医药基于“治未病”思想的指导下[5]，对CRA实施多途径综合干预，如中药汤剂口服、灌肠

对防治CRA有一定疗效，中西医结合疗法在改善CRA患者症状、抑制或延缓腺瘤复发[6]等

方面具有独特优势。 

CRA的防治分为一级预防（预防CRA的发生）和二级预防（CRA摘除后预防再发或癌

变）。预防手段主要分为综合预防和化学预防，综合预防包括筛查、内镜下摘除腺瘤、定

期随访，化学预防包括改变饮食习惯、药物预防等，主要参考《中国结直肠癌癌前病变和

癌前状态处理策略专家共识》[7]、《中国结直肠癌筛查与早诊早治指南（2020，北京）》[8]、

《中国早期结直肠癌筛查流程专家共识意见（2019，上海）》[9]、《中国结直肠癌早诊早治

专家共识》[4, 10]和《中国结直肠癌预防共识意见（2016年，上海）》[4]。 

本防治指南参照指南制定标准，结合CRA患者的中医体质、证型，形成序贯的中西医

结合推荐方案，主要包括CRA的诊断、筛查、中西医结合治疗、预防以及随访等内容，多

环节干预CRA，为临床防治CRA提供治疗方案。 

本防治指南采用“推荐等级的评估、制定与评价(grading of recommendations assessment, 

development and evaluation, GRADE)系统”评估证据质量和推荐强度，证据质量分为高质量、

中等质量、低质量和极低质量4个等级，推荐强度分为强推荐和弱推荐2个等级；证据质量

仅为决定推荐强度的因素之一，低质量证据亦有可能获得强推荐。 

表1  推荐等级的评估、制定与评价(GRADE)系统证据质量与推荐强度分级 

项目 分级 内容说明 

证据质量分级 高(A) 非常有把握：观察值接近真实值 

中(B) 中等把握：观察值有可能接近真实值,但亦有可能差别很大 

低(C) 把握有限：观察值可能与真实值有较大差别 

极低(D) 几乎无把握：观察值与真实值可能有极大差别 

推荐强度分级 强(1) 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利 

弱(2) 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当 
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1 范围 

本指南规定结直肠腺瘤的中西医诊断、筛查、治疗、预防以及随访的内容。 

本指南适用于结直肠腺瘤的中医、中西医结合临床诊疗。 

本指南适合肿瘤内科、中医科、消化科、消化内镜科、肛肠科等相关临床医师使用。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本指南的应用是必不可少的。本指南出版时，所示版本均为有效。 

GB/T 20000.1 标准化工作指南第1部分：标准化和相关活动的通用术语 

GB/T 16751.2-2021 中医临床诊疗术语·第二部分：证候 

《中医体质分类与判定(ZYYXH/T157-2009)》 

GB/T 7714-2015 信息与文献参考文献著录规则 

24个专业105个病种中医诊疗指南(国家中医药管理局医政司) 

《中国结直肠癌癌前病变和癌前状态处理策略专家共识》 

3 术语和定义 

结直肠腺瘤 （Colorectal Adenomas，CRA） 

结直肠腺瘤是存在异常增生的结直肠黏膜上皮的肿瘤[7, 11, 12]，是结直肠最常见的良性

肿瘤。常见于结直肠各段，大小不一，有蒂或无蒂，形态可分为隆起型及浅表型。按腺瘤

的组织成分特点可分为管状腺瘤(绒毛结构成分少于25%)、绒毛状腺瘤(绒毛结构成分超过 

75%）和管状绒毛状腺瘤（绒毛结构成分在25~75%）。结直肠腺瘤属于中医“肠瘤”、

“肠癖”、“肠覃”、“息肉痔”等病证范畴。 

4    诊断 

诊断采用辨病与辨证相结合的方式，根据结直肠腺瘤的西医诊断标准进行辨病诊断，

根据患者腹痛、腹泻、便秘、便血、黏液便、大便习惯改变等临床表现及舌脉，明确中医

辨证分型，最终形成由西医病名和中医辨证分型组合的中西医结合诊断，指导临床实践。 

4.1 西医辨病诊断 

4.1.1 诊断 

CRA的西医诊断主要依据临床症状、体征、结肠镜检查及病理。临床症状常常缺乏特

异性，需要重视的症状包括：腹泻及黏液便、便秘、腹痛或腹部胀满不适，或便血等。可

出现局部压痛，亦可无阳性体征，部分患者可见息肉脱出肛门。结肠镜检查（结合病理检
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查）是最完整的腺瘤检查流程，被认为是目前评估其他筛查方式检测肿瘤敏感性的金标准

[8]，提高结肠镜检查质量是减低结直肠腺瘤漏诊率的关键[7]。其他检查方法包括粪便隐血试

验、粪便脱氧核糖核酸试验、结肠CT成像技术、结肠胶囊内镜、乙状结肠镜[10]。 

4.1.2 鉴别诊断 

结直肠腺瘤需与锯齿状息肉、无蒂锯齿状腺瘤/息肉、非腺瘤性息肉（包括增生性息肉、

炎性息肉、错构瘤性息肉等）、结直肠癌、痔疮、特殊类型息肉病（包括黑斑息肉综合征、

胶质瘤息肉综合征、遗传性肠息肉综合征、Cronkhite-Canada综合征等）等相鉴别[13]。 

4.2 中医辨证诊断 

本指南参考国家中医药管理局医政司颁布的24个专业105个病种中医诊疗指南、中国中

西医结合学会发表的专家共识，工作组结合文献检索，统计结直肠腺瘤的常见中医证型，

并通过两轮德尔菲法问卷达成共识，辨证如下[13, 14]。 

 4.2.1湿热蕴结证 

主症：大便溏薄，或黏液便，泻下不爽而秽臭，或有便血，或大便秘结，腹胀或腹痛； 

次症：肛门灼热或肛门坠胀，小便黄，口渴喜饮； 

舌脉：舌质红，苔黄腻，脉弦滑或滑数。  

4.2.2脾虚湿蕴证 

主症：腹部满闷，甚则腹胀腹痛，或有刺痛，便秘或大便溏薄； 

次症：里急后重，气短懒言，肢倦乏力，纳呆； 

舌脉：舌质淡暗，苔白或白腻，脉细涩。 

4.2.3气滞血瘀证 

主症：腹胀闷疼痛，或有刺痛，便秘，便血或大便溏薄； 

次症：肠鸣矢气，情绪不佳时加重，面色晦暗，或有痞块，时消时聚； 

舌脉：舌暗红，或有瘀斑，苔薄白，脉弦或涩。 

4.2.4脾气亏虚证 

主症：大便溏薄，夹有不消化食物残渣，便血色淡，腹胀或腹痛隐隐； 

次症：神倦乏力，面色萎黄，食少纳呆； 

舌脉：舌质淡红，体胖，边有齿痕，苔白，脉细。 

4.2.5兼夹证处理 

临床实践中遇到兼夹证时，可参照以上分型辨证主要内容。 

5    筛查   

筛查采用西医常规筛查与中医体质辨识相结合的方式，对结直肠腺瘤发生高危人群进

行中西医结合筛查。 

5.1 西医筛查 
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结直肠腺瘤目前暂无统一的筛查模式，其与结直肠腺癌检出方法相似，绝大部分危险

因素重合，故结直肠腺瘤筛查可基于结直肠癌的筛查模式，根据各地区的结直肠癌疾病负

担、医疗资源及个人危险因素选择适当的筛查方式[15, 16]。根据国家消化系统疾病临床医学

研究中心牵头研制的《中国结直肠癌癌前病变和癌前状态处理策略专家共识》[7]推荐，鉴于

我国目前结肠镜资源情况，推荐人群筛查采取分层筛查策略，机会性筛查也可在结合受试

者意愿后参考分层策略实施。结直肠癌筛查评分或问卷和粪便隐血试验有助于风险分层，

富集高危人群，优化结肠镜资源配置，亚太结直肠筛查评分表见附录。粪便 DNA 检测具

备潜在的筛查价值，但需更多临床证据的支持。应提高公众对于结直肠癌预防和筛查的知

晓度，充分了解结直肠癌及癌前病变的危害及早期干预的重要性，还将有助于我国结直肠

癌的防治。在筛查过程中应根据筛查原则，充分结合人群意愿，采用多种方式提高筛查参

与度[7]。乙状结肠镜与结肠 CT 成像具备一定筛查价值，但在我国开展较少或成本相对较

高，暂不推荐用于结直肠癌及癌前病变筛查；结肠胶囊内镜、血浆 Septin9 甲基化、粪便

M2-PK 等技术对我国结直肠癌前病变的筛查价值尚不明确，有待大规模临床研究进一步验

证。对于初筛高危人群或选择结肠镜筛查的平均风险人群，推荐每 5~10 年进行 1 次高质量

结肠镜检查。高清白光结肠镜检查是检出结直肠癌前病变的有效方式，电子染色内镜对提

高病变检出率具有潜在价值，需要进一步临床证据支持。人工智能辅助识别技术有助于提

高结直肠癌前病变检出率，尤其适用于基层单位及操作经验不足的医师。 

        5.2 中医体质辨识 

相关研究表示，中医体质与结直肠腺瘤的发病密不可分[17-19]，结直肠腺瘤在发病过程

中具有体质倾向性[20]，体质判定表[21]见附录。对于体内已有致病因子的未发病人群，积极

改善偏颇体质，可以实现对高危体质人群的病因预防。项目组基于结直肠腺瘤的临床体质

文献研究与系统评价[22-25]，梳理结直肠腺瘤的常见体质，并通过 2 轮德尔菲法问卷调研达

成专家共识，提出痰湿质、湿热质、血瘀质与 CRA 的发生有一定的关系，具体如下： 

5.2.1 湿热质 

体质特征：面垢油光，易生痤疮，常口干、口苦、口臭，便干、尿赤，性格多急躁易

怒，舌质红，苔薄黄，或黄腻，脉数，或弦数。 

形成因素：多湿热蕴结不解，形成于先天禀赋或久居湿地。 

5.2.2 痰湿质 

体质特征：形体肥胖，面色淡黄而黯，多脂，口黏痰多，胸闷身重，肢体不爽，苔多

滑腻，脉滑，或弦滑。 

形成因素：多脾虚失司，水谷精微运化障碍，以致湿浊留滞。 

5.2.3 血瘀质 

体质特征：以瘦人居多，面色常黯，发易脱落，红丝攀睛，肌肤或甲错或瘀斑，心烦

心悸，健忘时作，舌质多黯，或有瘀点，脉细或涩。 
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形成因素：多血脉瘀滞不畅。多因先天遗传，后天损伤，起居失度，久病血瘀等所

致。 

此外，舌诊作为中医特色，近年在肿瘤的筛查领域有一定的前景[26]，在腺瘤的筛查方

面仍需要更多临床证据支撑。有研究显示，大肠息肉患者的中医舌诊与病理性质具有一定

相关性，其中淡白舌与管状腺瘤相关，青紫舌与绒毛状腺瘤相关，白厚腻苔与管状腺瘤、

管状绒毛状腺瘤相关[27]。通过智能健康镜采集腺瘤患者、健康志愿者的舌象照片，发现红

舌、胖大舌、点刺舌、黄厚苔与 CRA 相关，其中黄厚苔与高风险腺瘤关系密切[28]。通过

对舌色和舌苔的诊断，可用于辅助诊治结直肠息肉[29]。 

6    治疗 

治疗原则 

结直肠腺瘤防治的关键在于预防和早期发现、早期诊断、早期治疗，达到早期治愈的

目的。首选治疗手段是内镜下腺瘤切除术[30, 31]。临床研究发现，中医药结合内镜微创手术

治疗，能辅助术前肠道清洁，利于息肉检出，减少术后并发症，改善患者临床症状，中西

医结合治疗优势明显[31, 32]。 

6.1 围手术期 

6.1.1 术前期 

西医主要着眼于肠道准备方面，提倡术前3天准备无渣饮食，可根据不同人群采用不同

的清肠药物，比如聚乙二醇电解质散、硫酸镁电解质散、匹可硫酸钠电解质散等。最后一

次肠道清洁与结肠镜检查时间不超过4 h，若为无痛肠镜，至少在开始前2 h完成肠道准备。

可辅助祛泡剂，尽可能推荐患者检查前1 d摄入低纤维、少渣饮食。若为便秘患者，可采用

高容量(4L)聚乙二醇(polyethylene glycol，PEG)方案、肠镜诊疗前3 d进食低渣饮食、使用促

胃肠动力药、加强进行优化肠道准备的相关教育等。 

 中医主要辅助结直肠腺瘤患者术前润肠通便，中西医结合清肠，提高息肉检出率。某

些中草药（番泻叶颗粒等[33, 34]）及中医疗法（穴位贴敷[35]）对改善肠道清洁度评分、提高

腺瘤性息肉检出率有一定前景，但仍缺乏充分的临床证据。 

6.1.2 术后期 

在内镜术后恢复阶段，结直肠腺瘤西医治疗主要着眼于减少肠镜术后并发症，如出血

[36]、穿孔[37]等，但尚无明确的西药治疗[38]。中医治疗以辨证论治，改善患者症状，恢复胃

肠功能等为目标[39][40]。术后1周内活血化瘀药建议停用，亦可酌情加用活血止血、化腐生

肌等中药，如三七粉、白及[41] ，中药疗程建议3～6个月[14]。针对4个证型的基本方剂推荐

如下。 

（1）湿热蕴结证 

治法：清热化湿； 
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方剂：香连丸（《太平惠民和剂局方》）合四妙丸（《成方便读》）加减 

组成：黄连5g、木香10g、黄柏10g、苍术10g、薏苡仁30g、白花蛇舌草20g等 

（2）脾虚湿蕴证 

治法：健脾益气，除湿散结； 

方剂：参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）加减 

组成：白扁豆20g、党参15g、白术15g、茯苓15g、炙甘草10g、山药30g、莲子15g、桔

梗10g、薏苡仁30g、砂仁10g等 

（3）气滞血瘀证 

治法：行气化滞，活血化瘀； 

方剂：血府逐瘀汤（《医林改错》）加减 

组成：当归10g、生地黄15g、桃仁10g、红花5g、枳壳15g、赤芍10g、北柴胡10g、炙

甘草10g、桔梗10g、川芎10g、牛膝15g等 

（4）脾气亏虚证 

治法：健脾益气； 

方剂：香砂六君子汤（《古今名医方论》）加减 

组成：人参10g、白术15g、茯苓15g、炙甘草10g、陈皮10g、法半夏15g、砂仁10g、木

香10g等 

用法：水煎服，每日1剂，分早晚各1次服用，200ml 

临床问题：中药复方能否改善结直肠腺瘤患者中医证候疗效评价的有效率（腹胀、腹

痛、大便性状改变、便血等）？ 

推荐意见：六君子汤加减（D，弱推荐） 

组成：人参10g、白术15g、茯苓15g、炙甘草10g、陈皮10g、法半夏15g等 

用法：水煎服，每日1剂，分早晚各1次服用，200ml，疗程3个月。 

证据描述：共有符合临床问题纳排标准的随机对照试验(randomized controlled trial, RCT) 

1篇，一项RCT[42]采取接受内镜切除术的腺瘤性大肠息肉患者88例，随机分为观察组（44例）

服用六君子汤加减，对照组（44例）不采取任何治疗措施，结果显示术后1年观察组中医证

候疗效评价的有效率明显优于对照组(P<0.05)，提示六君子汤加减改善结直肠腺瘤患者内镜

术后中医证候疗效评价的有效率[RR=1.26，95%CI（1.01,1.57），P=0.04]（N=88）。 

临床问题：中药复方能否促进结直肠腺瘤患者内镜术后肠粘膜修复，调节胃肠功能? 

推荐意见：参苓白术散加减（C，弱推荐） 

组成：人参10g、白术15g、茯苓15g、炙甘草10g、陈皮10g、法半夏15g、砂仁10g、木

香10g等 

用法：水煎服，每日1剂，分早晚各1次服用，200ml，疗程3个月。 
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证据描述：共有符合临床问题纳排标准的RCT 1篇，1个RCT[43] 采取大肠腺瘤性息肉脾

虚湿蕴型患者96例，分为治疗组（48例）服用参苓白术散加减3个月，对照组（48例）术后

予补液、抗感染等常规治疗1周，结果显示治疗组术后首次肛门排气时间、首次排便时间均

明显短于对照组(P<0.01) ，提示参苓白术散加减降低结直肠腺瘤患者术后首次排气时间

[MD=-6.47，95%CI（-10.48，-2.46），P=0.002] （N= 96），降低结直肠腺瘤患者术后首次

排便时间[MD=-8.07，95%CI（-12.50，-3.64），P=0.0004] （N= 96）。 

        部分中药自拟方研究对改善结直肠腺瘤的大小、数目、病理类型有一定前景[44, 45]，但

仍缺乏充分的临床证据，希望未来有望进一步开展此类型临床研究。辨证施膳饮食调护可

能降低结直肠腺瘤的术后6个月生活质量[46]，改善中医疗效评价有效率[47]，用于结直肠腺

瘤患者术后治疗的获益有待进一步验证。 

6.2 手术期 

6.2.1 内镜下治疗 

依据《中国结直肠癌及癌前病变内镜诊治共识》[48]，发现并切除癌前病变可以有效阻

断结直肠癌的发生，内镜下治疗主要包括活检钳钳除术、冷圈套切除术、氩离子凝固术

(Argon Plasma Coagulation，APC)、内镜下黏膜切除术(Endoscopic Mucosal Resection，EMR)

和内镜下黏膜下层剥离术(Endoscopic Submucosal Dissection，ESD)等。内镜治疗方式的选

择应根据结直肠病变的位置、大小、形态及可能的性质综合判断。 

（1）对直径 5 mm 以下的微小病变，推荐使用圈套器切除术。对于圈套器难以处理的

微小病变(1~3 mm)，活检钳钳除术可予以优先考虑。 

（2）对直径 6~9mm 的小型病变，推荐使用圈套器切除术尤其是冷圈套器切除术；此

外尚可考虑 EMR 对难以切除的病变进行处理。 

（3）对直径大于 10mm 隆起型病变(Ip 型、Isp 型、Is 型)，推荐根据其蒂部特征选用合

适的圈套器切除术进行处理。对于直径>10 mm 的无蒂病变(Is 型)，由于其出血风险较有蒂

病变小，冷、热圈套器切除术均可予以考虑。 

（4）对可一次性完全切除的平坦型(IIa 型、IIb 型、IIc 型)以及一部分 Is 型病变，推荐

使用 EMR 治疗。 

（5）对于最大直径超过 20mm 的难以使用 EMR 行一次性完全切除的病变、抬举征阴

性的病变，以及大于 10mm 的 EMR 残留或治疗后复发再次行 EMR 治疗困难的病变，推荐

使用 ESD 进行处理。当 ESD 确实因技术难度大难以开展时，对最大直径超过 20mm 的病

变可以考虑使用分块 EPMR 技术(endoscopic piecemeal mucosal resection，EPMR)，但对病

理学评估精确性可能存在影响。 

6.2.2 外科手术治疗 

内镜下治疗后，若病理证实为癌，同时出现下列情况之一，则需要考虑追加外科手术

治疗： 
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（1）切除标本基底切缘阳性（侧切缘阳性可以追加内镜切除）； 

（2）黏膜下层深浸润（黏膜下层浸润 1000μm 以上）； 

（3）脉管侵袭阳性； 

（4）低分化腺癌、未分化癌、黏液腺癌； 

（5）癌瘤出芽分级 G2 以上； 

（6）非完整切除或标本破碎，底切缘无法评估，可结合已有病理情况以及与患者沟通

情况，酌情选择追加外科手术； 

（7）病理检查结果不明确，经与患者共同商讨决定手术。 

7    预防  

预防原则 

CRA 的防治分为预防 CRA 的发生（一级预防）和 CRA 摘除后预防再发或癌变（二级

预防），主要包括饮食习惯及药物预防。近几十年来，化学预防作为一种降低结直肠腺瘤风

险的策略，开展了广泛研究[49]。中医主要从方药论治、饮食指导、坚持锻炼、调畅情志等

方面预防结直肠腺瘤摘除后的复发。 

7.1 预防初发 

西医预防初发，在饮食习惯上，高膳食纤维、减少红肉加工肉可降低患病风险[4]。而

长期吸烟、长期大量饮酒是 CRA 发生的高危因素，肥胖是其潜在的高危因素。在药物治疗

上，阿司匹林[50]、COX-2 抑制剂[51]等非甾体抗炎药可减少腺瘤初发，但存在潜在的不良反

应；叶酸干预可预防散发性 CRA 发生[52]；维生素 D 的摄入[53]和循环 25-羟基维生素 D[54]水

平在一定程度上与 CRA 的发生呈负相关；其他饮食来源的抗氧化类维生素可预防 CRA 的

发生，但需临床研究验证。 

中医预防初发主要从饮食宜忌、坚持锻炼、调畅情志进行配合。 

（1）饮食宜忌 

总体而言应遵循“五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充，气味和而服之”（《黄

帝内经》）的饮食原则，以辨证施膳为基础，同时戒烟限酒，均衡营养，多食新鲜瓜果蔬

菜、低脂高蛋白奶制品，减少高糖、高脂肪、高热量、油腻辛辣之品的摄入。《中国结直

肠癌癌前病变和癌前状态处理策略专家共识》提出，高膳食纤维可能降低结直肠腺瘤的发

生风险，但尚需高质量临床研究进一步确定具体膳食纤维类型、服用量及时间。 

（2）坚持锻炼 

《备急千金要方》曰：“养性之道，常欲小劳，但莫大疲及强，所不能堪耳”。合理

操练中医传统项目，如八段锦、太极拳、五禽戏等有氧运动增强身体素质，减轻体脂量，

降低体重指数。研究发现[55]，代谢综合征（包括高脂血症，腹型肥胖以及2型糖尿病等）

患者发生CRA的风险明显增高。结直肠腺瘤及早期结直肠癌切除后，防止复发，推荐控制
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发病危险因素，应注意保持适中的体重指数（18.5～23.9 kg/m2）和体型（女性腰围<80 cm，

男性腰围<85 cm) ，适当规律的锻炼也能预防结直肠腺瘤的发病和复发。证据表明规律运动

能优化结直肠息肉患者的肠道菌群结构,有助于控制疾病进展[56-58]。 

（3）调畅情志 

怡情易性，《灵枢·百病始生》云：“肠胃之络伤……若内伤于忧怒，则气上逆，气上

逆则六输不通，温气不行，凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去，而积皆成矣。”表明积

的形成与情志不畅，肝气失疏，气滞血瘀关系密切。因此，通过合理倾诉、放松训练、倾

听音乐等方式宣泄消极情绪，同时配合中药，如玫瑰花、合欢花、薄荷等代茶饮，以疏肝

解郁、行气活血，达到“心身同治”的目的。 

7.2 预防再发 

西医预防再发，在饮食习惯上，改善生活习惯和调整饮食结构可能降低再发率。在药

物治疗上，阿司匹林[50]、COX-2[59]抑制剂等非甾体抗炎药可减少腺瘤再发，预防时有不良

反应；钙剂可减少CRA再发、维生素D可预防再发，联合应用钙剂和维生素D，预防CRA再

发的作用更明显；二甲双胍[60]研究可预防CRA再发；来源于天然植物的药物和调节肠道微

生态可预防CRA再发，但仍需研究；叶酸[61]对预防CRA再发尚无定论，其预防效应可能仅

在基础水平较低者显著。最新研究提示盐酸小檗碱[62]对预防结直肠腺瘤的复发具有一定的

疗效。 

中医可加强日常调摄，从根源上达到预防腺瘤再发、复发和癌变的目的。饮食因素及

生活习惯与CRA的再发相关，可尽量减少饮食因素（腌制食品、红肉、熏肉、腊肠等摄入）

的刺激，戒除不良生活习惯如吸烟、饮酒、熬夜等，适当增加体育锻炼。 

临床问题：中药在结直肠腺瘤内镜术后预防腺瘤复发的疗效和安全性如何？ 

推荐意见：乌梅丸加减（C，弱推荐） 

组成：乌梅15g，细辛6g，干姜9g，黄连12g，当归10g，制附子6g，花椒3g，桂枝6g，

人参6g，黄柏12g等 

用法：水煎服，每日1剂，分早晚各1次服用，200ml，疗程3个月。 

证据描述：共有符合临床问题纳排标准的RCT 3篇。1个RCT[63]采取肠镜下切除腺瘤性

息肉患者110例，治疗组（55例）口服加减乌梅丸颗粒剂3个月，对照组（55例）无干预，

结果发现，6个月复查电子结肠镜，加减乌梅丸组可明显降低大肠腺瘤经内镜下切除后的半

年复发率，且较对照组具有统计学差异(P<0.05)。1个RCT[64] 采取大肠腺瘤内镜下切除术后

的患者60例，治疗组（30例）术后7天加服乌梅丸加减中药汤剂，疗程为3个月，对照组

（30例）无任何处理，结果发现，术后6个月复查肠镜，乌梅丸加减中药辨证施治大肠腺瘤

术后患者，在一定程度上可降低大肠腺瘤的术后复发率，较对照组存在显著差异(p<0.05) ，

且无明显不良反应。1个RCT[65] 选取多发性腺瘤性结肠息肉患者58例，对照组（29例）术

后予以常规治疗，实验组（29例）在常规治疗上予以加味乌梅丸，治疗3个月，结果发现，
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术后6个月复查肠镜，实验组腺瘤再发率低于对照组(P<0.05)。提示乌梅丸加减降低结直肠

腺瘤患者半年复发率[RR=0.53，95%CI（0.33，0.83），I2=25%，P=0.005] （N=228）。 

推荐意见：六君子汤加减（D，弱推荐） 

组成：人参10g、白术15g、茯苓15g、炙甘草10g、陈皮10g、法半夏15g等 

用法：水煎服，每日1剂，分早晚各1次服用，200ml，疗程3个月。 

证据描述：共有符合临床问题纳排标准的 RCT 1 篇。一项 RCT[42]采取接受内镜切除术

的腺瘤性大肠息肉患者 88 例，随机分为观察组（44 例）服用六君子汤加减，对照组（44

例）不采取任何治疗措施，结果显示，术后 1 年观察组的腺瘤复发率明显少于对照组

(P<0.05)。提示六君子汤加减降低结直肠腺瘤患者一年复发率 [RR=0.25，95%CI（0.08，

0.83），P=0.02] （N=88）。 

推荐意见：黄连解毒汤加减（C，弱推荐） 

组成：黄连9g，黄芩6g，黄柏6g，栀子9g等 

用法：水煎服，每日1剂，分早晚各1次服用，200ml，术后第1天服用至术后第5天，出

院后每月服用7 d，周期1年。 

证据描述：共有符合临床问题纳排标准的RCT 1篇。1个RCT[66]选取行内镜下腺瘤切除

术湿热下注型患者90例，分成治疗组（30例）在常规处理的基础上术后予以黄连解毒汤加

减口服治疗，术后第一天开始用药，连续服用5天后出院，每月予中药 7 付对症治疗，周期

一年，对照组（29例）在常规处理基础上术后予阿司匹林肠溶片口服治疗，空白组（28例）

只进行常规处理，结果发现，术后1年复查肠镜，治疗组复发率明显低于同对照组和空白组，

且临床实施上经济实用。提示黄连解毒汤加减降低结直肠腺瘤患者一年复发率[RR=0.26，

95%CI（0.08，0.87），P=0.03] （N=46）。 

推荐意见：黄连素片（B，强推荐） 

功效：清热燥湿，行气止痛，止痢止泻 

用法：口服一次0.1—0.3g，一日3次，疗程18~24个月。 

证据描述： 共有符合临床问题纳排标准的Meta 1篇。1个Meta[67]共纳入3篇RCT，评估

小檗碱预防结直肠腺瘤复发的有效性和安全性，涉及1066例患者，实验组干预方式包括小

檗碱口服每天0.3g bid或0.1g tid，主要结局指标为腺瘤一年复发率、二年复发率，该项Meta

分析显示黄连素片降低结直肠腺瘤患者一年复发率 [RR=0.69，95%CI（0.57，0.84），

I2=45%，P=0.0001] （N= 1066），黄连素片降低结直肠腺瘤患者二年复发率[RR=0.75，

95%CI（0.64，0.88），I2=38%，P=0.0004] （N= 940）。 

推荐意见：艾灸（C，弱推荐） 

常用穴位：足三里穴、大肠俞穴、天枢穴等 

用法用量及疗程：每日1次，以局部潮红为度，至临床症状消失后逢节气艾灸穴位。 

证据描述：共有符合临床问题纳排标准的 RCT 1 篇。1 篇 RCT[68]选取腺瘤性大肠息肉
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脾虚湿瘀患者 100 例，对照组（50 例）给予经电子结肠镜行息肉摘除术治疗，治疗组（50

例）在息肉摘除术基础上予中药参苓白术散加减配合自灸足三里穴(双侧），结果发现，半

年后复查肠镜，治疗组的腺瘤性大肠息肉复发率均明显低于对照组(P<0.05)。提示艾灸降低

结直肠腺瘤患者半年复发率[RR=0.26，95%CI（0.05，1.30），P＝0.1] （N=100）。 

推荐意见：中药灌肠（C，弱推荐） 

常用药物：败酱草、红藤、乌梅、金银花、黄连、丹参、白术、茯苓、蒲黄等 

用法用量及疗程：加清水煎煮，取汁 100-200 mL，每天睡前保留灌肠 1 次，药液温度

控制在 38~40℃，灌肠后要求患者垫高臀部，卧床休息2h以上。疗程14~45 d。 

证据描述：共有符合临床问题纳排标准的 RCT 2 篇。1 篇 RCT[69] 选取腺瘤性肠息肉患

者 80 例，2 组均行内镜下肠息肉切除手术，对照组（40 例）采用双歧杆菌三联活菌肠溶胶

囊治疗，口服 2粒 bid，治疗 4 周，观察组（40例）采用平息汤保留灌肠联合双歧杆菌三联

活菌肠溶胶囊治疗，平息汤每天睡前保留灌肠 1 次，治疗 4 周，结果发现，随访 1 年，观

察组复发率为 7.50%低于对照组的 25.00%复发率 (P<0.05)，且用药安全性较高。1篇RCT[70]

选取腺瘤性结肠息肉患者 151例，2组均经纤维结肠镜下予活检钳钳除或高频电凝切除息肉

且术后常规治疗 1 周，治疗组（76 例）予中药健脾散结汤灌肠，每天 1 次，15 天为 1 个疗

程，每疗程结束后休息 5 天，共 3 个疗程；对照组（75 例）不予任何治疗；结果发现，中

药治疗组经中药灌肠治疗后第 1 年、第 2 年、第 3 年复发率均明显低于对照组，两组相比

有极显著性差异(P<0.001)。提示中药灌肠降低结直肠腺瘤患者一年复发率 [RR=0.20，

95%CI（0.06，0.68），I2=0，P=0.01] （N= 231）。 

推荐意见：针刺（C，弱推荐） 

常用穴位：天枢、合谷、上巨虚、足三里、丰隆等 

用法及疗程：根据穴位的不同位置选择合适的体位，结合病证选择不同的针灸方法。

每日 1 次，10 次为 1 个疗程，疗程结束后，隔 5 d 进行下一个疗程，连续治疗 3 个疗程。 

证据描述：共有符合临床问题纳排标准的 RCT 1 篇。1 篇 RCT[71]选取多发性腺瘤性结

肠息肉内镜治疗后患者 90 例，治疗组（50 例）采用电针辨证治疗 3 个疗程，对照组（40

例）不做任何治疗，结果发现，3年随访，治疗组和对照组的再发率分别为8.0%和32.5%，

有明显差异(P<0.01)。提示针刺降低结直肠腺瘤患者三年再发率[RR=0.18，95%CI（0.05，

0.61），P=0.006] （N= 90）。 

临床问题：中药复方对于结直肠腺瘤患者出现多发腺瘤或反复生长腺瘤的影响？ 

推荐意见：乌梅丸加减（D，弱推荐） 

组成：乌梅50g，黄芪30g，白芍30g，当归20g，人参18g，桂枝10g，黄柏10g，党参

10g，干姜10g，白术10g，制附片10g，炒枳壳10g，木香10g，炙甘草10g，细辛3g，黄连3g，

桔梗3g等 

用法：粉碎后蜜炙为丸，15g/次，3次/d，口服。疗程3个月。 
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证据描述：共有符合临床问题纳排标准的RCT 1篇。1个RCT[65] 选取多发性腺瘤性结肠

息肉患者58例，对照组（29例）术后予以常规治疗，实验组（29例）在常规治疗上予以加

味乌梅丸，治疗3个月，结果发现，术后半年、1年复查肠镜，乌梅丸加减降低多发腺瘤患

者半年复发率[RR=0.18，95%CI（0.04，0.75），P=0.02] （N= 58），乌梅丸加减降低多发

腺瘤患者一年复发率[RR=0.38，95%CI（0.16，0.94），P=0.04] （N= 58）。 

7.2.3 预防癌变 

目前部分临床单位开展预防结直肠腺瘤内镜术后预防腺瘤癌变疗效和安全性的临床研

究，但预防结直肠腺瘤癌变的价值并不确切[72, 73]，暂不推荐于结直肠腺瘤癌变的预防，希

望未来有望进一步开展此类型临床研究。 

8    随访 

根据国内外相关指南和共识意见，并结合我国实际情况，推荐在高质量结肠镜诊疗后

根据息肉或腺瘤的病理性质、大小以及数量等因素综合决定结肠息肉或腺瘤切除术后的随

访间隔[7]。对于完全切除结直肠腺瘤的患者，随访计划取决于复发的风险，而复发的风险

又与腺瘤的数量、大小和组织学有关。推荐对结直肠腺瘤患者在治疗后要进行随访；对于

无症状的腺瘤切除术后的患者，推荐意见如下： 

8.1 直肠、乙状结肠增生性小息肉（长径＜10 mm） ，术后2～3年随访。 

8.2 推荐对于 1～2 个管状腺瘤（直径＜10 mm）且病理为低级别上皮内瘤变的患者，

在息肉切除术后1～3年进行初次随访，具体间隔视患者意愿、医生的选择而定。 

8.3 推荐对于 3～10 个腺瘤或任何一个腺瘤的直径≥10 mm、有绒毛结构（25%）、高

级别上皮内瘤变的患者，如果确定息肉是完全切除，在腺瘤切除术后的1～2进行随访。 

8.4 推荐在 1 次检查中发现 10 个以上腺瘤的患者，推荐内镜随访间隔为1年，并考虑是

否有潜在的家族息肉病的可能。 

8.5 任何一个腺瘤的长径＞10mm、病理提示绒毛状腺瘤或者腺瘤伴高级别上皮内瘤变，

术后1~2年进行随访 

若首次结肠镜检查质量较低，肠道准备不达标者，存在漏诊进展期腺瘤甚至癌的可能，

建议适当缩短随访间隔，可1年内再次复查肠镜。 
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 附  录  A  

亚太结直肠筛查评分 

A. 亚太结直肠筛查评分 The Asia-Pacific Colorectal Screening (APCS) score 

 

表 A 亚太结直肠筛查评分 

危险因素 评分标准 评分 

年龄 ＜50 0  
50-69 2  
≥70 3 

性别 女性 0  
男性 1 

一级亲属结直肠癌家族史 无 0  
有 2 

吸烟 无 0  
目前没有或过去有 1 

0~1：平均风险；2~3：中等风险；4~7：高风险 
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附  录  B 

体质判定方法及标准 

B. 体质判定方法及标准 

（1）判定方法 

回答《中医体质分类与判定表》中的全部问题，每一问题按 5 级评分，计算原始分及

转化分，依标准判定体质类型。 

原始分=各个条目分值相加 

转化分数＝[(原始分－条目数)/(条目数×4)]×100 

（2）判定标准 

平和质为正常体质，其他 8 种体质为偏颇体质。判定标准见下表。 

平和质与偏颇体质判定标准表 

体质类型 条件 判定结果 

平和质 

转化分≥60 分 
是 

其他 8 种体质转化分均＜30 分 

转化分≥60 分 
基本是 

其他 8 种体质转化分均＜40 分 

不满足上述条件者 否 

偏颇体质 

转化分≥40 分 是 

转化分 30～39 分 倾向是 

转化分＜30 分 否 
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