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内镜手术是临床常用治疗胃息肉的方法， 可根据患者胃息

肉的大小、 部位、 形态特征的差异， 选择不同的切除术， 包括

内镜黏膜下剥离术、 高频电凝电切、 内镜黏膜切除术等 [1]。 有

报道显示， 采用内镜切除术治疗胃息肉患者术后可能出现穿

孔、 出血、 溃烂等并发症， 对其生活质量将可能产生严重负面

影响， 因此， 内镜切除术后通常需配合一定的治疗方案， 以优

化患者的临床效果， 改善预后 [2]。 基于此， 为评估内镜切除术

后胃息肉患者采用中医辨证治疗的临床效果， 笔者对本院近年

来收治胃息肉内镜切除术后进行了对照研究， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 所有患者均经活检及胃镜检查证实为胃息肉，

符合上消化内镜学及消化系统疾病诊断标准， 临床症状表现为

腹部疼痛、 不适、 腹胀、 恶心、 呕吐、 黑便等症状。 中医辨证

以 《中医病证诊疗全书》 [2]中相关标准为依据： 气滞痰阻型：

胃脘痛、 腹胀、 攻撑作痛， 累及两肋， 胸闷、 郁怒， 胃部充

血、 微肿， 苔白， 脉细滑； 痰热郁结型： 胃脘热痛， 舌苦， 口

粘， 肛门灼热， 大小便不利， 头重， 苔黄， 脉滑； 痰瘀互结

型： 胃痛， 胀满， 纳呆， 呕吐， 痰液黄浊， 黑便， 吐血， 面色

暗， 舌紫， 有瘀斑， 脉涩； 脾胃虚寒型： 胃痛， 绵延不断， 纳

少， 易疲乏， 便溏， 脉细， 苔白。

1.2 排除标准 ①妊娠及哺乳期妇女； ②辨证不明及过敏体
质者； ③严重心脑血管疾病患者。
1.3 一般资料 选取 2012 年 4 月—2014 年 4 月在本院接受内

镜切除术的胃息肉患者 120 例作为研究对象。 随机将其分为 2

组。 对照组 60 例， 男 42 例， 女 18 例； 年龄 19～71 岁， 平均

(49.2±1.4)岁 ； 病程 1～5 年 ， 平均 (1.5±0.2)年 ； 息肉直径
2～19 mm， 平均(8.2±0.4)mm； 胃窦部息肉 26 例， 胃体部 18
例， 胃底部 10 例， 贲门部 6 例； 炎性息肉 32 例， 增生性 19

例， 腺瘤性 9 例； 中医辨证： 气滞痰阻型 18 例， 痰热郁结 14

例， 痰瘀互结 16 例， 脾胃虚寒 12 例。 观察组 60 例， 男 41

例， 女 19 例； 年龄 20～70 岁， 平均(50.1±0.9)岁； 病程 10
月～6 年 ， 平均 (1.8±0.3)年 ； 息肉直径 3～20 mm， 平均
(8.6±0.5)mm； 胃窦部息肉 25 例， 胃体部 20 例， 胃底部 11
例， 贲门部 4 例； 炎性息肉 33 例， 增生性 17 例， 腺瘤性 10

例； 中医辨证： 气滞痰阻型 16 例， 痰热郁结 15 例， 痰瘀互结

15 例， 脾胃虚寒 14 例。 2 组患者性别、 年龄、 病程、 息肉直

径、 息肉部位、 中医辨证分型等基础资料比较， 差异无统计学

意义(P＞0.05)， 具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 接受内镜切除术后 2 日口服雷贝拉唑钠肠溶胶

囊(丽珠集团丽珠制药厂生产)治疗， 每次 10 mg， 每天 1 次，

于饭前服用， 疗程为 4 周。

2.2 观察组 在对照组治疗的基础上， 联合中医辨证分型治

疗。 气滞痰阻型： 柴胡疏肝散合二陈汤治疗， 处方： 白芍、 半

枝莲各 20 g， 甘草、 茯苓、 蒲公英各 15 g， 枳壳、 清半夏、 陈

皮、 川芎、 香附、 佛手各 10 g。 痰热郁结型： 清中汤治疗， 处

方 ： 栀子 、 清半夏 、 枳实 、 丹参 、 黄连 、 浙贝母 、 甘草各

10 g， 牡蛎、 茯苓、 青黛各 15 g， 草豆蔻 5 g。 痰瘀互结型：

失笑散合泻心汤治疗 ， 处方 ： 大黄 、 砂仁 、 檀香 、 香附各

10 g， 刺猬皮、 蒲黄、 莪术、 延胡索、 山慈菇各 15 g， 丹参、
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半枝莲各 25 g， 黄连 5 g。 脾胃虚寒型： 黄芪建中汤治疗， 处

方： 芍药、 炙黄芪各 25 g， 桂枝、 陈皮、 砂仁、 三棱、 甘草各

10 g， 白术、 山慈菇、 党参、 半枝莲各 15 g。 以上中药均水煎

服， 取汁 250 mL， 分早晚 2 次服用， 疗程为 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗后临床体征及症状的变化

情况， 评估其临床治疗效果， 记录术后并发症发生率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 对治疗数据进行统计学分

析， 计数资料采用 χ2检验， 计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

中相关标准判定。 临床治愈： 临床症状、 体征基本消失， 胃镜

检查胃息肉完全消失， 创面愈合； 显效： 临床症状及体征显著

改善， 复查胃息肉消失， 创面基本愈合， 附近有炎症； 有效：

临床症状及体征明显好转， 复查提示胃部局部黏膜有残蒂， 创

面面积缩小超过 50%； 无效： 临床症状及体征无任何改善 ，

或有加重。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效率观察组为 98.3%，
对照组为 83.3%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组术后并发症发生率比较 见表 2。 观察组糜烂 1 例，
溃疡 2 例， 胆汁返流 1 例， 黏膜充血 2 例， 并发症总发生率为

10.0%； 对照组糜烂 6 例， 溃疡 6 例， 胆汁返流 5 例， 黏膜充

血 10 例， 并发症总发生率为 45.0%。 2 组并发症发生率比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2 组术后并发症发生率比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

胃息肉是胃黏膜局限性良性上皮隆起病变的表现， 可将其

分为肿瘤与非肿瘤性息肉。 国内大量学者一般按照其病理组织

特点将其分为炎症性、 增生性、 纤维性、 腺瘤性息肉 [4]。 现代

医学观点认为， 胃息肉的产生与感染幽门螺旋杆菌相关， 同时

与慢性胃炎存在一定的相关性。 当前临床上针对胃息肉的治疗

主要采取内镜切除术方案， 包括活检钳钳除、 激光切除、 高凝

电切等方式 [5]， 但内镜切除术后患者并发症发生率较高， 且复

发率高。

中医学上认为， 胃息肉属于胃脘痛范畴， 本病主要由寒湿

内蕴， 热邪侵袭， 饮食不洁等因素引起， 造成湿热蕴结， 气血

瘀积， 瘀血湿热博结， 导致息肉形成。 此外， 脾胃虚寒， 湿阻

中焦、 瘀血阻滞同样是引起胃息肉的原因。 《灵枢·水胀篇》

指出： “寒气客于肠外， 与卫气相搏， 使得气不得荣， 致恶气

起， 息肉生。” 故认为胃息肉与寒客肠胃、 气血阻滞、 恶气和

正虚等因素相关 [6]。 依照患者的临床表现， 可将其分为气滞

痰阻型、 痰热郁结型 、 痰瘀互结型与脾胃虚寒型 [7]。 人体脾

胃同居中焦， 以膜相接， 互为表里， 二者共同运化、 受纳、 升

降、 濡养周身。 因此对气滞痰阻型患者主要遵循疏肝解郁、 理

气化痰的原则， 采取柴胡疏肝散和二陈汤， 其有调补脾胃、 畅

气机、 化瘀血、 清热解毒之功效， 从而实现预防癌变的效果。

对痰热郁结型患者则采取清化湿热、 理气和胃的原则， 服用清

中汤， 方药凉血止血、 降火顺气， 同时可清热泻火， 达到改善

症状的目的。 对痰瘀互结型则遵循活血止痛、 解毒祛痰的原

则， 服用失笑散合泻心汤， 可活血化瘀、 理气消痰、 清热散

结， 起到防止复发的作用。 对脾胃虚寒者则需遵照健脾和胃的

原则， 服用黄芪建中汤， 发挥其散寒止痛、 益气固脱、 温脾益

气之功效， 进而优化临床治疗效果， 降低并发症发生率。

本组研究中， 对观察组患者给予中医辨证治疗， 结果总有

效率高达 98.3%， 明显优于对照组； 且其并发症发生率显著低

于对照组， 证实对接受内镜切除术的胃息肉患者应用中医辨证

施治， 疗效显著， 且可降低术后并发症， 值得临床推广应用。
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41 (68.3)

19(31 .7)

显效

10(16.7)

16(26.7)

有效

8(13.3)

15(25.0)

无效

1 (1 .7)

10(16.7)

总有效

59(98.3)①

50(83.3)

组 别

观察组

对照组

n
60
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糜烂

1(1 .7)

6(10.0)

溃疡

2(3.3)

6(10.0)

胆汁返流

1(1 .7)

5(8.3)

黏膜充血

2(3.3)

10(16.7)

总发生率(%)

10.0①

45.0
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