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摘  要 

大肠息肉是消化科常见病、多发病，内镜下切除是其首选治疗方法，但临床上复发率高，中医药在防治

大肠息肉方面有独特优势。本文拟从六郁的角度出发，结合诸多医者的临床经验，论述六郁与大肠息肉

的相关性，以期为临床预防及治疗大肠息肉提供一定的理论依据。 
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Abstract 
Colorecta polyps is a common, frequently-occurring disease in digestive department. Endoscopic 
resection is the preferred treatment, but the recurrence rate is high, and traditional Chinese med-
icine has unique advantages in prevention and treatment of colorectal polyps. This article from 
the perspective of six depressions, combined with many doctors clinical experience, discusses the 
relationship between colorectal polyps and six depressions, providing certain theoretical basis for 
clinical prevention and treatment of colorectal polyps. 
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1. 引言 

大肠息肉是指从大肠黏膜表面突起到肠腔的隆起性病变，按病理组织学可分为腺瘤性息肉和非腺瘤

性息肉，其中腺瘤性息肉占绝大多数[1] [2] [3]。大肠腺瘤是公认的大肠癌癌前病变，约 50%~70%的大肠

癌由腺瘤恶变而来[4]。内镜下切除是大肠息肉的首选治疗方法，随着镜下治疗技术的不断发展，内镜下

治疗大肠息肉的方法越来越多，对于减少大肠癌的发生率非常有意义。但仅仅进行息肉切除术的治疗通

常不能改善胃肠道症状，并且往往在手术后复发。一项追踪调查显示，早期行大肠息肉切除术后，第 1、
3、5 年的复发率分别为 10.9%、38.2%、52.6% [5]。陈功等人[6]研究报道大肠息肉切除后，5 年内再发率

为 40.8%，其中 35.7%于 1 年内再发，68.3%于 2 年内再发。然而目前复发因素尚不明确，除内镜监测之

外，临床尚缺乏有效的控制药物[7] [8]。中医药在防治大肠息肉复发与癌变方面具有其独特优势[9]，中

药口服对降低内镜下切除大肠息肉复发率有效，同时可改善术后不适症状[10]。 
六郁，即气郁、湿郁、痰郁、热郁、血郁、食郁，最早由朱丹溪提出，此六郁属广义之郁，泛指滞

而不得发越之证[11]。《丹溪心法·六郁》云：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉。故人生诸

病，多生于郁。”郁者，气机阻遏，不得宣发升降，致有形或无形之邪停留而结聚于体内，于是产生水

湿、痰饮、热毒、血瘀等诸邪，损害人体健康。气郁、湿郁、痰郁、热郁、血郁、食郁六者相因为病，

密切关联。朱丹溪私淑弟子虞抟在《医学正传·卷之二·郁证》道：“气郁而湿滞，湿滞而成热，热郁

而成痰，痰滞而血不行，血滞而食不消化，此六者皆相因而为病者也。”治疗上主张“当以顺气为先，

消积次之”。 
刘俊楠[12]及刘访等[9]研究近年来中医对于大肠息肉的认识进展，总结出大肠息肉的本质即是湿、

痰、毒、瘀结聚于肠道而成。有形之邪存在，必然会影响气机运行；同样，气郁也会促使湿、痰、毒、

瘀的形成。本文拟从气郁、湿郁、痰郁、热郁、血郁、食郁六郁的角度，结合诸多医者的临床经验，分

析大肠息肉的病因病机，以期为临床预防及治疗大肠息肉提供一定的理论依据。 

2. 六郁与大肠息肉 

2.1. 气郁 

《素问·举痛论》云：“百病生于气也”，气推动及促进脏腑功能，气血充足、气机运行如常则脏

腑功能正常，气血亏虚、气机失调则会导致疾病产生。朱丹溪认为六郁之中，气郁为先，气郁一成，诸

郁遂成。气不行则血行不畅病血瘀，气滞则中焦脾胃运化失常，形成食郁，同样可致水液代谢失常，产

生湿郁、痰郁，气郁日久化火，又可形成热郁。 
临床上，气郁多以肝气郁滞为主，多因忧虑多愁、所愿不遂、时时悲哀所致。肝主疏泄，调畅气机，

肝又能藏血，肝之疏泄与藏血功能相互协调配合，则全身气血运行通畅。同时，肝的疏泄功能协助津液

在体内正常输布，又能帮助脾胃气机的升降，促进脾胃运化功能。若情志不遂等原因导致肝失疏泄，肝
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气郁结，气机不畅，一方面气血运行受阻，瘀血形成；一方面津液输布障碍，聚湿成痰；而这也影响脾

胃的运化，运化不及又进一步加重瘀血和痰湿的形成；痰湿瘀积生热，湿热久蕴则生成息肉及致复发。

《丹溪手镜·卷之下·积聚第六》云：“又因七情忧思伤心；重寒伤肺；愤怒伤肝……皆藏气不平，凝

血不散，汁沬相搏，蕴结成积。”且《素问·五脏生成》载：“诸气者皆属于肺”，提示气郁同样与肺

密切相关。肺主气，调节全身气机，且肺与大肠相表里，有助于大肠降气以行糟粕，若气机不畅、痰浊

内阻又影响脉道通利，致血行不畅成瘀，则有可能导致大肠息肉的生成。蒋元烨等[13]即从气、湿、痰、

瘀等方面论述了从肺论治大肠息肉的可行性。 
何公达[14]认为大肠息肉多由于情志不遂，肝郁气滞，脾运失司，升降之枢失常，内生痰湿，加之瘀

热相合而成。马晓霖等[15]也认为情志失调为大肠息肉发生的病因之一。2018 年，颜珍瑜[16]使用焦虑自

评量表对 300 余名参与者进行评估，通过 Logistic 回归分析后得出焦虑水平在息肉组与健康组之间差异

有统计学意义，是大肠息肉发生的独立危险因素。并且研究表明有精神刺激史和经常感觉到压力者患结

直肠癌的风险增加[17]。因此在治疗上要注重理气，朱丹溪认为“凡郁皆在中焦，以苍术、抚芎开提其气

以升之”，突出郁证的治疗应以顺气为先，其创制的越鞠丸即以理气为主，通治六郁。席彪等[18]用自拟

方(陈皮、砂仁、川芎、黄连、紫草、金银花、当归、白及、丹参、乌梅)对息肉切除患者进行灌肠治疗，

治疗 2 周，3 年内研究组的总复发率(11.39%)明显低于对照组(40.51%)，说明理气的治疗对防止息肉复发

有一定疗效。而刘沈林教授[19]发现临床许多结直肠癌患者伴有大便排出不畅的表现，强调大肠腺瘤的治

疗必须重视通降腑气，保持大便通畅。 

2.2. 湿郁 

《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下

输膀胱，水精四布，五经并行。”脾居中焦而主运化，是津液输布的中枢，脾气散精，使水谷所化之精

微布散五脏，濡养周身；肺居上焦而主气，又主宣发肃降，通调水道；肾居下焦而主水，司膀胱而秘清

浊；脾失健运、肺失宣降、肾失开阖皆可导致水湿的形成。体内水湿停聚，影响气机运行，久则生痰留

瘀，气、痰、瘀郁而化热，湿热、痰热内生，积于肠腑则形成息肉。 
黄欣[20]对 214 名大肠息肉患者进行观察，发现患者以腻苔居多，说明湿邪为大肠息肉发病的重要因

素。陈万群等[21]根据临床经验，认为大肠息肉的病机以脾胃虚弱为本，又因外邪、饮食、情志所伤，致

寒热失调、水液停滞，聚湿成痰留瘀，积于肠腑而成。罗云坚教授[22]认为湿、瘀是大肠息肉的产生的重

要因素，临床上将大肠息肉湿热瘀阻和脾虚湿瘀两型进行治疗。毛文昕等[23]则将大肠息肉分为脾虚湿滞、

湿热瘀阻、肝郁脾虚、脾胃虚弱和脾肾阳虚五种证型，对 876 例患者进行统计，发现以脾虚湿滞证最为

多见(78.08%)。张平[24]将大肠息肉分为脾虚湿滞、肠道湿热、气滞血瘀、阳虚寒凝证四种证型，对 70
例患者进行统计，发现其中亦以脾虚湿滞证最为多见(52.86%)。临床上，湿邪郁滞的患者多从脾论治，

脾气健运，水湿自化。《证治汇补》云：“脾健而津液自化，故参苓白术散为收功神药也”。张凤敏等

[25]运用参苓白术散治疗脾虚湿瘀型的大肠息肉患者，对缓解症状、减轻患者痛苦有明显效果，并能显著

降低其复发率。 

2.3. 痰郁 

《丹溪心法》云：“凡人身上中下有块者，多是痰”，大肠息肉即是人身有块之疾病，因此亦可责

之于痰。朱丹溪认为“气不能作块成聚，块有形之物也，痰与食积死血而成也。”说明仅是气机运行失

调，尚不能成块，还需要痰、食积、瘀血等有形之物方能成块[26]。但在治疗方面仍强调，“善治痰者，

不治痰而治气，气顺则一身之津液，亦随气而顺矣。” 
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认为痰在大肠息肉的生成过程中起到重要作用的当属魏品康教授，他提出痰是大肠息肉的病因及病

理产物，由于外感六淫、内伤七情、饮食劳倦等导致气机不畅，气郁化火，炼津为痰，痰、气、火三邪

结聚，形成大肠息肉，并用痰多动多变的特性来解释肠息肉多发、易复发的特点[27]。而王其庆教授[28]
认为应当从“积”论治大肠息肉，“积”又多为痰、瘀、湿、毒结聚日久而成，治当“坚者削之”，以

化湿浊、行瘀浊、通腑气、解积毒为法，邪去而积化。钟玲玲等[29]也认为大肠息肉发病的关键病机在于

寒热失调，痰瘀凝着。边杨清等[30]对中医体质类型与大肠息肉的相关性进行研究，其 Meta 分析结果提

示痰湿质可能是进展期腺瘤性息肉的危险因素。 

2.4. 热郁 

气、湿、痰、瘀、食，皆可郁久化热，朱丹溪便有“气有余便是火”之说。热也属于大肠息肉发病

的重要因素，热或由或肝气郁结，五志化火而生，或湿邪内蕴，血瘀内停，日久化热，或饮食不调，火

热蕴结。 
临床上，大肠息肉多见于湿热蕴结证。李廷荃教授[31]认为大肠息肉以湿热蕴肠为本，毒瘀互结为标，

常运用四妙散化裁治疗大肠息肉。胡文[32]对 196 例大肠息肉患者进行中医证候研究，调查结果显示肠道

湿热证最为多见，这与黄欣[20]、沈哲韵[33]的研究结果相一致。刘肖[34]对 160 例大肠息肉患者的中医

体质类型进行研究，发现湿热质为多。边杨清等[30]运用循证医学方法对中医体质类型与大肠息肉的相关

性进行研究，其 Meta 分析结果显示：大肠息肉患者的中医体质类型以湿热质居多。湿热也是大肠息肉复

发的重要因素。谭玮璐[35]对 97 例复发性大肠息肉患者的中医证候进行调查，发现湿热类证较非湿热类

证者更容易出现复发的可能。韩玲[36]研究 86 例结肠息肉患者复发性和中医证候分布规律，发现复发 2
次及 3 次以上的病例中以湿热相关证型为主。 

治疗上以清热利湿为主。孙少帅[37]运用薏仁化积方中药汤剂(薏苡仁、茯苓、地榆、陈皮、白术、

马齿苋、乌梅、三七粉、槐花、生甘草)对证属肠道湿热的大肠息肉术后患者进行治疗，治疗 3 个月，1
年后复查肠镜，结果显示观察组息肉复发率远低于对照组。张武等[38]运用清热利湿汤(败酱草、莪术、

三棱、黄芩、蒲公英、红藤、薏苡仁)对结肠息肉术后且辨证为湿热内蕴证患者进行保留灌肠治疗，治疗

2 周，1 年后复查肠镜，结果显示观察组息肉复发率明显低于对照组。 

2.5. 血郁 

杨汉辉等[39]对 1121 例肠镜检查患者的舌象进行观察，发现大肠息肉患者的舌质以暗红、青紫为主，

两种舌象皆提示血瘀，说明血郁是大肠息肉发生的重要因素。肝气郁滞，气滞血瘀；痰湿内蕴，湿热结

聚，食积不化，均可导致气血运行不畅，而致血郁。 
罗云坚教授[22]结合中医理论和临床经验，认为大肠息肉主要分为湿热瘀阻型和脾虚湿瘀型两种证

型，体现了“瘀”在大肠息肉中的重要作用。王庆其教授[28]结合多年临床经验，从“积”论治大肠息肉，

瘀即为“积”的重要组成部分之一，治疗上主张行瘀浊，临床可选用莪术、三棱、三七、桃仁、炮山甲、

制大黄等活血祛瘀之品。陈莹璐等[40]认为大肠息肉系邪毒聚结，致使局部经络阻塞，留瘀而成，运用济

生乌梅片(乌梅、僵蚕、莪术、红花等)对肠镜下息肉切除术后患者进行治疗，治疗 3 个月，每年肠镜复查

1 次，连续观察 3 年，治疗组第 1、2、3 年复发率均明显低于对照组。火龙等[41]认为大肠息肉常伴有瘀

滞之象，运用治疗消覃汤(黄芪、党参、茯苓、白术、薏苡仁、莪术、三七等)治疗脾虚夹瘀型大肠息肉患

者，治疗 1 年后复查肠镜，结果显示观察组息肉复发率低于对照组。 

2.6. 食郁 

食郁者，多由饮食不节，过食肥甘厚腻所致，恣食肥甘之人，多损伤脾胃，脾胃失其健运，则食滞
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不消，而为食郁，食积化热，中焦脾胃升降失常，进一步形成痰湿、瘀血等郁滞。《素问·痹论》云：

“饮食自倍，肠胃乃伤。”说明饮食不节，戕害脾胃，致使脾胃功能失调，影响气血运行，容易产生大

肠息肉。 
樊越等[42]认为嗜食肥甘厚味，脾胃功能受损则湿浊内生，阻滞气机，湿浊久蕴而成痰、瘀，三者夹

杂在肠壁形成息肉。敖偭元等[43]则认为肥甘厚味易致湿热内生，加上外感湿热之邪，内外相引，胶着难

解，而生大肠息肉。叶倩云[44]对大肠息肉发病相关因素进行研究发现，大肠息肉组患者比对照组更易出

现口味偏嗜的情况，尤其更偏爱肥甘厚味以及咸辣的重口味饮食。 
《丹溪心法》云：“保和丸，治一切食积”。食郁者，以消食开郁为法，可用鸡内金、山楂、麦芽、

枳实、香附等消食行气之品，方选保和丸。在大肠息肉的治疗过程中，可适当加用消食之品。同时嘱咐

患者控制饮食及适当运动，或可延缓或预防大肠息肉的发生。 

3. 小结 

综上所述，六郁在大肠息肉的发生过程中均起到了不可忽视的作用，且气郁、湿郁、痰郁、热郁、

血郁、食郁六者互相影响，共同致病。从六郁之说出发，制定中药方剂，通过理气、除湿、化痰、清热、

活血、消食等方法，或可预防大肠息肉复发。 
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