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摘要 结肠息肉术后复发是临床常见问题，其防治需求显著。药食同源中药通过调节肠道微生态、增强免疫与抑制细胞增殖等

多途径发挥防治作用，能够协同降低术后复发率，安全性良好。其在结肠息肉术后长期防控中具有独特优势，为综合防治体系提

供了重要方向。
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结肠息肉经内镜切除后，复发率仍居高不下，

30%耀45%的患者在 1耀3年内出现新发息肉，甚至演
变为高级别腺瘤或结直肠癌，给患者的长期生存与

生活质量带来显著威胁[1]。传统的西医随访与二次

切除虽能降低癌变风险，但费用高、患者依从性差，

仍难从根本遏制其复发趋势。近年来，口服中药在

降低结肠息肉术后复发方面显示出良好前景，尤其

是以健脾益气、调和肠道微生态为主的方剂，能够

改善肠道黏膜屏障、抑制炎症反应，从而降低腺瘤

再生率[2]。基于此，药食同源的中药资源兼具营养与

药理作用的食材与草本，作为一种安全、经济且易

于长期坚持的防治策略，为结肠息肉术后复发的综

合管理提供了新的研究方向。

1 结肠息肉术后复发的影响因素

结肠息肉术后复发受多重因素影响，内在因素

尤为关键。遗传易感性通过基因多态性介导，如环

氧合酶（COX）2、5-LOX及 TP53等基因的单核苷酸
变异，可显著调节阿司匹林等的保护效应，提示基因

背景在黏膜炎症恢复与息肉再生中的重要作用 [3]。

此外，慢性肠道炎症本身会持续激活黏膜免疫系

统，导致上皮细胞增殖失衡，免疫屏障修复不全时

易形成新息肉。研究表明，年龄逸60岁、息肉数逸3
枚、直径逸2 cm、腺瘤性病理以及代谢综合征等临床
特征均显著提高结肠息肉复发的风险，提示黏膜免

疫功能恢复不佳是复发的核心机制之一[4]。

外在因素同样不可忽视。高脂、高盐饮食及缺

乏膳食纤维会加重肠道微生态失调，促使炎症持续

存在；久坐缺乏运动、作息不规律则削弱肠道蠕动

和免疫调节，进一步增加复发概率。更重要的是，术

后随访不及时或未按规范进行结肠镜复查，会错失

早期微小息肉的发现与切除，导致复发率显著上

升。综合来看，预防结肠息肉术后复发需在基因风

险评估、炎症免疫调控以及生活方式干预 3方面同
步推进，并通过规范随访实现早期发现，从而系统

性降低复发率。

2 药食同源中药的独特优势

药食同源中药在结肠息肉术后预防复发中的

优势根源于中医整体观念和辨证论治理论的深层

次融合。整体观念强调人体是一个与外界环境、微

生态系统相互联系的有机整体，任何局部病变的发

生与全身气血、脏腑功能失衡密切相关。辨证论治

则要求在认识病因病机的基础上，依据患者的体

质、病情阶段以及伴随的证候，选用兼具食疗与药

疗双重属性的药材，以调和阴阳、扶正祛邪、恢复机

体的自我调节能力。药食同源中药正是以其食而

养、药而治的双重属性，能够在日常饮食中持续提

供生物活性成分，实现对结肠黏膜微环境的长期调

控，从而降低息肉复发的风险。

2.1 调节肠道微生态 药食同源植物富含膳食纤

维、低聚糖及多酚类化合物，这些成分是肠道益生

菌的主要底物，能够显著提升菌群多样性并促进有

益菌（如乳杆菌、阿克曼氏菌、双歧杆菌）的增殖 [5]。

研究显示，黄芪、党参等补气药材通过调节肠道菌

群结构，降低致炎菌群的丰度，从而抑制肠黏膜的

慢性炎症反应，间接降低息肉再生的微环境风险[6]。

网络药理学与图神经网络模型进一步揭示，多个常

用药食同源配方如四季颗粒、四君子汤在肠道菌群-
代谢通路上呈现协同作用，能够通过短链脂肪酸等
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代谢产物调节上皮细胞增殖与凋亡平衡[7]。这些机

制共同构成了肠道微生态-免疫-代谢三位一体的
防复发网络。

2.2 增强机体免疫机制 药食同源中药中的多糖、

黄酮和皂苷等活性成分能够激活先天免疫细胞（巨

噬细胞、树突状细胞）并调节适应性免疫[辅助性 T
细胞（Th）1/Th2、调节性 T 细胞（Treg）平衡）]，提升
黏膜屏障的免疫防御功能[8]。低分子甘草多糖在免

疫抑制模型中显著上调干扰素-酌（IFN-酌）、白细胞
介素（IL）-2、IL-10等细胞因子，同时通过抑制丝裂
原活化蛋白激酶（MAPK）/核因子（NF）-资B 通路降
低炎症介质的产生，表现出显著的免疫增强与抗炎

双重效应[6]。此外，复方如长卫清（含黄芪、茯苓等）

在结肠炎相关癌变模型中能够恢复肠上皮紧密连

接蛋白的表达，提升黏膜屏障完整性，进一步阻断

炎症-致癌信号的持续激活[9]。这些免疫调节作用为

术后残余微小息肉细胞提供了不利的生存环境，从

根本上降低复发概率。

2.3 抑制息肉细胞增殖与促进细胞凋亡 药食同

源中药中的活性小分子（如黄酮类、蒽醌类）能够干

扰 Wnt/茁-连环蛋白（Wnt/茁-catenin）、磷脂酰肌醇 3
激酶（PI3K）/蛋白激酶 B（Akt）等关键致瘤信号通
路，抑制结肠上皮细胞的异常增殖与转化。系统评

价与 Meta分析显示，口服中药配合常规护理能够
显著降低术后 12 个月结肠腺瘤复发率，RR 约为
0.5，且安全性良好。其中，四季颗粒和四君子汤等经
典药食同源方剂通过上调细胞周期抑制因子（p21、
p27）并诱导凋亡相关蛋白（caspase-3）表达，实现对
息肉细胞的抑制[10]。这些药理作用与肠道微生态调

节、免疫增强形成互补，构成了多层次、多靶点的综

合防复发体系。

3 常见药食同源中药及应用案例

药食同源中药因兼具营养与药理双重属性，在

预防结肠息肉术后复发的临床实践中日益受到关

注。依据其主要功效，可将常用单味药食同源中药

划分为补虚、清热、活血化瘀、理气消食、祛湿 5大
类，每类均有若干代表药材，其对结肠黏膜的调节

作用已在近年的基础与临床研究中得到初步验证，

并通过典型复方临床案例展示实际疗效。

3.1 单味中药

3.1.1 补虚药 补虚类药食同源中药以提升机体

免疫、改善肠道屏障功能为主，常见药材包括黄芪、

山药、枸杞子、黑芝麻、党参、甘草、杜仲叶、麦冬、天

冬等。黄芪多糖能够显著增强结肠上皮细胞的 NK
细胞活性，抑制息肉细胞的增殖并延缓复发进程[11]。

山药富含黏多糖，其提取物在 AOM/DSS诱导的结
肠腺瘤模型中可上调 IL-10表达，减轻炎症微环境，
进而降低腺瘤形成率[12]。枸杞子中的胡萝卜素和多

酚类化合物对结肠黏膜的抗氧化保护作用已在体

外细胞实验中得到证实，可抑制 APC基因突变细胞
的增殖[13]。

3.1.2 清热药 清热类药食同源中药以清除肠道

局部热毒、抑制异常细胞增殖为主，代表药材有金

银花、黄连、苦参、白花蛇舌草、乌梅、绿茶、蒲公英

等。金银花中的绿原酸能够抑制 Wnt/茁-catenin信
号通路，降低结肠上皮细胞的增殖指数[14]。黄连的主

要活性成分小檗碱在体外实验中显示出对结肠癌

细胞系 HCT-116的剂量依赖性抑制作用，并可诱导
细胞凋亡[15]。苦参同样具清热解毒、凉血止血功效，

配合白花蛇舌草、党参、黄连形成的经验方在动物

实验中显示出显著抑制结直肠腺瘤形成的作用[16]。

白花蛇舌草具有利湿散结、清热解毒的复合效应，临

床观察表明其单独或配伍使用可显著降低术后息

肉复发率，尤其在湿热瘀阻型患者中疗效更佳[17-18]。

3.1.3 活血化瘀药 活血化瘀类药食同源中药通

过改善局部血液循环、抑制纤维化进程，对防止息

肉复发具有独特优势。常用药材包括丹参、川芎、桃

仁、红花、当归、三七。一项系统评价收集 20项随机
对照试验（共 2 325例），显示口服中药整体可显著
降低术后 12个月结肠腺瘤复发率（RR抑0.51），其
中丹参类药物是常用的活血化瘀成分之一[10]。川芎

的挥发油成分对结肠平滑肌细胞的收缩功能有调

节作用，间接抑制息肉的机械刺激[19]。三七能够活血

止痛、抑制血小板聚集，研究显示其在中药复方中

与白术、甘草等配伍时，可显著降低息肉复发率[20]。

3.1.4 理气消食药 理气消食类药食同源中药以

调节肠道蠕动、改善食物残渣滞留为主，代表药材

有陈皮、山楂、枳楂、枳壳、茯苓、砂仁。陈皮中的橙

皮苷能够促进胃肠动力，缩短食糜在结肠的停留时

间，降低致癌物的接触机会[21]。山楂酸性多糖在体外

实验中可抑制结肠癌细胞的黏附与侵袭[22]。枳壳的

挥发油对结肠平滑肌具有松弛作用，帮助排除腔内

残渣，防止局部刺激导致息肉增生[23]。

3.1.5 祛湿药 祛湿类药食同源中药通过利水渗

湿、调节肠道微生态，对结肠息肉的防复发亦有积

极作用。常用药材包括薏苡仁、茯苓、赤小豆、荷叶、

茅根。薏苡仁多糖能够抑制结肠黏膜的炎症因子

IL-6和肿瘤坏死因子-琢（TNF-琢）表达，减轻黏膜水
肿，该机制与结肠息肉的炎症驱动密切相关[24]。羧甲

基茯苓多糖在 DSS诱导的结肠炎模型中显著降低
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IL-1茁、IL-6、TNF-琢，改善肠道微生态 [25]；炎症抑制

与肠道菌群调节被认为是降低结肠息肉复发的关

键机制。荷叶提取物通过抑制脂肪酶活性，降低肠

道脂质沉积，间接减轻黏膜的代谢负担，配合其他

祛湿药物整体降低术后息肉复发率[26]。

3.2 中药复方

3.2.1 祛息灵 祛息灵其制方思想渊源于《伤寒论·

辨阳明病脉证并治》，方中丹参、生山楂、葛根、黄

芩、薏苡仁、黄芪等六味药，兼具清热、祛湿、活血之

效。一项随机对照研究中，70例符合湿热下注型结
肠息肉术后患者接受 12周祛息灵治疗，复发率降至
6.06%（对照组30.30%），中医症状积分显著改善，总
有效率 93.94%，与对照组（72.73%）相比差异有统
计学意义。该结果提示祛息灵通过调和脾胃、清除

湿热，可在术后早期抑制息肉再生[27]。

3.2.2 加味乌梅丸 加味乌梅丸由《伤寒论·辨厥

阴病脉证并治》乌梅丸化裁而来，以乌梅、白附片、

干姜、桂枝、人参、花椒、细辛、当归、黄连、黄柏、五

味子、竹叶柴胡、炒白术十二味组成，兼具酸、苦、

甘、辛，主治脾胃虚弱、痰瘀凝结所致的结肠息肉。

一项随机对照临床研究纳入 58例多发性腺瘤性结
肠息肉患者，试验组在常规内镜切除后加服加味乌

梅丸 3个月，治疗总有效率达 89.66%，显著高于对
照组的 62.07%（P约0.05），且 6个月、12个月随访复
发率分别为 6.9%和 17.2%，明显低于对照组的
37.9%和 44.8%。其寒热并用、涩肠止泻的配伍特点，
使其在脾胃虚弱兼湿热蕴结的患者中发挥双向调

节作用[28]。

3.2.3 清热化湿肠宁汤 本方其制方思路实承《伤

寒论·辨阳明病脉证并治》，方由黄连、黄柏、茯苓、

白术、甘草、泽泻、车前子等药组成，兼具清热、化

湿、健脾止泻之效。Meta分析收录 24篇清热化湿类
中药复方治疗溃疡性结肠炎的随机对照试验，显示

总有效率逸90%，复发率仅为 14.7%，显著优于单纯
西药对照（P<0.01），并未出现肝肾毒性[29]。在结肠息

肉的研究中，对 70例湿热蕴脾型炎症性息肉患者随
机分组，清热化湿肠宁汤治疗 3个月后治愈率91%，
复发率仅 11%，显著低于内镜切除对照组的 40%（P<
0.01）[30]。该方通过清热泻湿、健脾止泻，能够在根治

息肉的同时降低术后复发，临床价值突出。

4 研究成果与展望

目前，药食同源中药在防治结肠息肉术后复发

方面已取得显著进展。研究证实，其通过多途径发

挥防治作用：在调节肠道微生态方面，黄芪、党参等

药材能提升益生菌丰度，抑制致炎菌群，改善肠道

屏障功能；免疫调节方面，甘草多糖等成分可激活

先天与适应性免疫，抑制 MAPK/NF-资B通路，降低
炎症介质产生；在细胞层面，黄酮类与蒽醌类活性

物质能干扰 Wnt/茁-catenin、PI3K/Akt 等信号通路，
诱导细胞周期停滞与凋亡。临床研究显示，祛息灵、

加味乌梅丸等复方可显著降低术后复发率，且安全

性良好。然而，现有研究仍存在不足：多数临床试验

样本量有限，缺乏长期随访数据；机制研究多聚焦

单一通路，对微生态-免疫-代谢整体网络调控的认
识尚不深入；药食同源药材的标准化制备与质控体

系尚未完善，限制了其推广应用。

未来研究应致力于多维度深化与拓展。在药物

筛选方面，可结合网络药理学、图神经网络与人工

智能技术，系统挖掘有效成分并优化复方配伍。机

制研究需整合多组学技术，深入解析肠道菌群与宿

主免疫、代谢的交互作用，明确关键通路如 SCFA介
导的免疫调节机制。临床方面应推动大规模、多中

心随机对照试验，评估长期疗效与安全性，并探索

药食同源中药与内镜切除、化学预防剂或免疫疗法

的联合应用策略。此外，需建立标准化质控体系，确

保药材质量一致性与安全性，并发展个体化治疗方

案，结合患者基因背景、菌群特征与中医证型，实现

精准防治。

总之，药食同源中药在结肠息肉术后防治中展

现出独特优势与广阔前景。其以药食同源属性为基

础，融合中医整体观念与辨证论治思想，通过多靶

点、多层次调控肠道微生态、免疫功能与细胞行为，

为复发防控提供安全、经济且可持续的解决方案。

随着现代科研技术与传统医学的深度融合以及循

证医学证据的持续积累，药食同源中药有望成为结

肠息肉术后综合管理的重要组成，不仅可降低复发

风险、改善患者预后，还将推动中医药在慢性病防

治领域的创新与发展，彰显其在全球健康治理中的

潜在价值。
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