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结直肠癌患者腹盆腔内活体征象与中医辨证

分型的相关性

杨宗亮#何永恒

摘要#目的#探讨结直肠癌患者腹盆腔内活体征象与中医辨证分型的关系! 方法#通过术前中医辨证"

将
##!

例行开腹或腹腔镜手术的结直肠癌患者分为
%

型#湿热内蕴$瘀毒结阻$脾肾阳虚$气血两虚$肝肾阴虚

型"收集术中患者腹盆腔内活体征象"分析患者腹盆腔内活体征象与中医辨证分型的相关性! 结果#结直肠癌

湿热内蕴型患者肠管或肿块以红色为主%瘀毒结阻型患者以紫暗色泽为主%气血两虚型患者多以淡红为主%脾肾

阳虚型患者表现以苍白为主%肝肾阴虚型患者以浅白或红白相间为主! 肠管水肿"与脾肾阳虚型相关%腹盆腔积

液以湿热内蕴患者多见"多为淡黄色"量少%腹盆腔内粘连以瘀毒结阻患者多见%肿块最大径与各证型无相关性!

结论#结直肠癌腹盆腔内活体征象与中医证型分型存在相关性"可作为结直肠癌患者辨证分型的参考依据

之一!

关键词#结直肠癌%活体征象%中医证型
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##结直肠癌属于中医学)锁肛痔* )肠癌*等范畴"

与瘀+毒+湿+热等致病因素及正气亏虚密切相关"术

后致病因素并不随病灶切除而消除'

#

(

"多个致病因

素仍夹杂为病"影响患者的生存质量, 中医药通过

祛邪扶正"可有效改善术后患者的生活质量"延长生

存期"在结直肠肿瘤综合治疗中发挥重要的作用,

结直肠癌手术的大量开展特别是腹腔镜技术的应

用"延伸了中医望诊的范畴"术者能够清晰地观察腹

盆腔内活体征象"使探究活体征象与中医证型的关

系"服务临床成为可能,

资料与方法

#

#诊断标准#西医诊断标准参照结直肠癌诊疗

规范$

!"#"

年版%

'

!

(

"并最终由病理诊断确认, 中医

诊断标准参照何永恒主编-中医肛肠科学.

'

&

(

"中医辨

证分型标准参照大肠癌科研协作会议 $杭州!

#>>!

%

'

6

(制定的大肠癌辨证分型方案"将结直肠癌中

医证型分为湿热内蕴+瘀毒结阻+脾肾阳虚+气血两虚+

肝肾阴虚
%

型,

!

#纳入+排除与剔除标准#纳入标准#$

#

%诊断

明确"有病理诊断确诊&$

!

%患者年龄不限"能耐受手

术&$

&

%自愿配合参加"并签署知情同意书, 排除标

准#$

#

%心+脑+肾等重要脏器及血液系统有手术禁忌

症者&$

!

%患者不接受术中观察&$

&

%术前已行放化疗

者, 剔除标准#术中观察结果不理想,

&

#一般资料#

##!

例均为
!"#&

年
&

月/

!"#6

年
#

月湖南中医药大学第二附属医院$

$

例%+湖南省

肿瘤医院$

56

例%+中南大学湘雅二医院$

#"

例%+湖

南省人民医院$

!!

例%住院并行手术的结直肠癌患者,

其中男性
$4

例"女性
66

例"年龄
6# ` 4&

岁"平均

$

%$

!

&

$

5

!

>

%岁&病理类型均为腺癌&

*3,

分期
*

#

%

!

3

"

,

"

%#

例"

*

#

%

!

3

#

,

"

#$

例"

*

#

%

!

3

!

,

"

#

例"

*

&

3

"

,

"

!6

例"

*

&

3

#

,

"

#6

例"

*

&

3

#

,

#

#

例"

*

&

3

!

,

"

6

例"

*

6

3

"

,

"

#

例, 入院后均行开腹手术或腹腔镜

手术,

6

#研究方法

6

!

#

#观察设备#结直肠癌开腹手术器械及奥林

巴斯$

UA 8<N08R8 #" 99

%高清电子腹腔镜全套设

备"数码相机"

!" @9

钢尺,

6

!

!

#观察方法#术前传统中医辨证分型确定患

者证型"证型由
!

名中医临床研究生初步诊断"再由一

名高职称中医师最终确定, 术中直视下观察腹盆腔内

活体征象#制定标准统一的临床观察表"术者及第一助

手观察活体征象"最后结果共同确定"并通过腹腔镜设

备及数码相机保存数据资料,

%

#观察指标#对开腹术患者"采取肉眼观察肠

管配合数码相机图像资料&对腹腔镜手术患者"采取

肉眼观察及腹腔镜录像资料, 观察肿块表面色泽及

剖开色泽&理顺肠管"观察有无粘连&通过肉眼观察

色泽"并用钢尺测量双层肠壁的厚度&积液色泽采用

肉眼观察及图像资料"积液数量采取吸管抽吸"观察

集液瓶中液体量, 各指标具体判断标准如下#$

#

%肿

块和$或%肠管色泽#分为紫暗+红色+淡红色+浅白或

红白 相 间+ 苍 白& $

!

% 肠 管 水 肿 程 度# 肠 壁 厚

度
a% 99

" 无水肿&肠壁厚度
% `4 99

"属轻度水

肿'

%

"

$

(

&肠壁厚度
b 4 99

"属重度水肿'

5

(

&$

&

%腹盆

腔积液量'

4

"

>

(

#

a!"" 9K

为无积液&

!"" ` %"" 9K

为少量积液&

%""

c

` # %"" 9K

属中等积液&

b

# %"" 9K

属大量积液, $

6

%腹盆腔内粘连情况&

$

%

%术后标本肿块最大径#采用钢尺度量,

$

#统计学方法#采用
8[@71

进行数据录入"应

用
HPHH #5

!

"

软件包进行分析, 中医证型与各观察

指标为
Y

&

'

表双向无序构成比资料或四格表资料"

采用
!

! 检验,

P a"

!

"%

为差异有统计学意义,

结##果

#

#结直肠癌患者中医证型分布#根据术前临床

表现+体征及舌脉象将收集的
##!

例结直肠癌患者通

过中医辨证分为
%

种证型, 其中湿热内蕴型
&4

例

$

&&

!

>d

%"瘀毒结阻型
!5

例$

!6

!

#d

%"脾肾阳虚型

#&

例$

##

!

$d

%"气血两虚型
#>

例$

#5

!

"d

%"肝肾阴

虚型
#%

例$

#&

!

6d

%"证型分布以湿热内蕴型及瘀毒

结阻型为主,

!

#结直肠癌患者腹盆腔内肠管或肿块色泽与中

医证型的关系$表
#

%#腹盆腔内肠管或肿块
%

种色泽

表现在各证型中并未全部出现"红色主要出现在湿热

内蕴证患者中"紫暗色主要出现在瘀毒结阻证患者中"

苍白色主要出现在脾肾阳虚证患者中"淡红色主要出

现在气血两虚证患者中"浅白或红白相间主要出现在

肝肾阴虚证患者中"差异均有统计学意义$

P a"

!

"%

%,

&

#结直肠癌患者腹盆腔内肠管水肿情况与中医

证型的关系$表
!

%#各证型中脾肾阳虚型出现肠管水

肿较其他证型多见$

P a"

!

"%

%"且出现水肿的肠管以

轻度水肿多见"重度水肿罕见,

6

#结直肠癌患者腹盆腔内粘连情况与中医证型

的关系$表
&

%#瘀毒结阻型较湿热内蕴证+气血两虚

型+肝肾阴虚型及脾肾阳虚型出现粘连的情况多见"差

异有统计学意义$

P a"

!

"%

%,



!!"&$$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

,-. !"#$

"

/012 &$

"

30

!

%

表
#

$结直肠癌患者中医证型与腹盆腔肠管或肿块色泽的关系$'例$

d

%(

中医证型 例数
腹盆腔肠管或肿块色泽

紫暗色## 红色### 淡红色## 浅白或红白相间# 苍白####

湿热内蕴型
&4 #

$

!

'

$

%

&&

$

4$

'

>

%

"

$

"

%

6

$

#"

'

%

%

!

"

$

"

%

瘀毒结阻型
!5

!$

$

>$

'

&

%

"

#

$

&

'

5

%

"

"

$

"

%

"

$

"

%

"

$

"

%

脾肾阳虚型
#& "

$

"

%

"

$

"

%

!

$

#%

'

6

%

#

"

$

"

%

##

$

46

'

$

%

气血两虚型
#> "

$

"

%

"

$

"

%

#%

$

5>

'

"

%

!

$

#"

'

%

%

!

!

$

#"

'

%

%

$

肝肾阴虚型
#% "

$

"

%

"

$

"

%

!

$

#&

'

&

%

#

#!

$

4"

'

"

%

#

$

!$

'

5

%

$

##注#与湿热内蕴型比较"

"

P a"

!

"%

&与气血两虚组比较"

#

P a"

!

"%

&与肝肾阴虚组比较"

!

P a"

!

"%

&与脾肾阳虚型比较"

$

P a"

!

"%

表
!

$结直肠癌患者中医证型与肠管水肿情况的关系

中医证型 例数
无水肿

'例$

d

%(

有水肿

'例$

d

%(

肠管水肿程度$例%

轻度 重度

湿热内蕴型
&4 &&

$

4$

'

4

%

%

$

#&

'

!

%

"

%

/

瘀毒结阻型
!5 !!

$

4#

'

%

%

%

$

#4

'

%

%

"

%

/

脾肾阳虚型
#& &

$

!&

'

#

%

#"

$

5$

'

>

%

#"

/

气血两虚型
#> #$

$

46

'

!

%

&

$

#%

'

4

%

"

&

/

肝肾阴虚型
#% #&

$

4$

'

5

%

!

$

#&

'

&

%

"

!

/

##注#与脾肾阳虚型比较"

"

P a"

!

"%

表
&

$结直肠癌患者中医证型与腹盆腔

##粘连情况的关系#'例$

d

%(

中医证型 例数 无粘连 有粘连

湿热内蕴型
&4 &!

$

46

'

!

%

$

$

#%

'

4

%

"

瘀毒结阻型
!5 %

$

#4

'

%

%

!!

$

4#

'

%

%

脾肾阳虚型
#& ##

$

46

'

$

%

!

$

#%

'

6

%

"

气血两虚型
#> #%

$

54

'

>

%

6

$

!#

'

#

%

"

肝肾阴虚型
#% #&

$

4$

'

5

%

!

$

#&

'

&

%

"

##注#与瘀毒结阻型比较"

"

P a"

!

"%

%

#结直肠癌患者腹盆腔内积液与中医证型的关

系$表
6

%#腹盆腔积液多出现于湿热内蕴证患者中

$

P a"

!

"%

%, 在出现的腹盆腔积液中"颜色以淡黄为

主"清亮罕见"积液量以轻度为主,

$

#结直肠癌术后标本肿块最大径与中医辨证分

型的关系#结直肠癌术后标本肿块最大径为
6 `

$ @9

"

a6 @9

及
b $ @9

均较少见, 其中湿热内蕴

型患者肿块最大径为$

6

!

>$

$

"

!

66

%

@9

"瘀毒结阻型

患者肿块最大径为$

6

!

5!

$

"

!

$"

%

@9

"脾肾阳虚型患者

肿块为$

6

!

>#

$

"

!

%&

%

@9

"气血两虚型患者肿块最大

径为$

6

!

55

$

"

!

%>

%

@9

"肝肾阴虚型患者肿块最大

径为$

6

!

$5

$

"

!

5&

%

@9

, 经方差分析"各证型间肿块

最大径比较"差异无统计学意义$

P b"

!

"%

%,

讨##论

-灵枢!论疾诊尺.曰)从外知内*&-灵枢!本脏.

亦有)视其外应"以知其内脏"则知所病矣*的论述&

-丹溪心法!能合色脉可以万全.总结#)欲知其内者"

当以观乎外"诊于外者"斯以知其内, 盖有诸内者形诸

外,*人体作为一个有机的整体"通过诊察反映于外部

的证候"可以推断机体内在的变化&认识内在的疾病本

质"亦可解释外在的证候表现, 故本研究选取观察结

直肠癌患者腹盆腔内的活体征象"包括肠管及肿块的

色泽+积液+粘连状况+肿块大小+水肿状况等"直观地

认识疾病内在本质"在一定程度上可解释错综复杂的

外在临床表现"同时基于人体疾病的内外统一性"本研

究亦可在一定程度上佐证)司外揣内*的科学性,

-灵枢!邪气脏腑病形.篇记载 )见其色"知其

病*"-素问!举痛论.曰#)黄赤为热"白为寒"青黑为

痛*"列举了五色所主病, -中医诊断学.中系统总结

了青+赤+黄+白+黑五色主病'

#"

(

, 这些中医诊断理论

为观察腹盆腔内活体征象提供了中医学的思维和依

据, 脾肾阳气亏虚"虚寒内生"肠失温煦"气血不荣"则

肠管颜色 白&温化无权"水湿不化"水液潴留肠管"肠

管呈不同程度的水肿, 气滞或气虚等可导致血液瘀积

不散而凝结成块"或血溢脉外凝结成瘀斑"则肿块可紫

表
6

$结直肠癌中医证型与腹盆腔积液的关系

中医证型 例数
无积液

'例$

d

%(

有积液

'例$

d

%(

积液颜色$例%

淡黄 清亮

积液量$例%

少量 中等 大量

湿热内蕴型
&4 #"

$

!$

'

&

%

!4

$

5&

'

5

%

!4 " !4 " "

瘀毒结阻型
!5 !%

$

>!

'

$

%

!

$

5

'

6

%

"

! " ! " "

脾肾阳虚型
#& #!

$

>!

'

&

%

#

$

5

'

5

%

"

# " # " "

气血两虚型
#> #$

$

46

'

!

%

&

$

#%

'

4

%

"

& " & " "

肝肾阴虚型
#% #&

$

4$

'

5

%

!

$

#&

'

&

%

"

! " ! " "

##注#与湿热内蕴组型比较"

"

P a"

!

"%
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年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

,-. !"#$

"

/012 &$

"

30

!

%

!!"'$$!

暗或见肠管斑点"血瘀与气滞互为因果"气滞则经络受

阻"腹腔内可见肠管粘连, 湿热之邪内蕴肠道"阻滞气

机"湿邪运化失司"湿热互结"煎熬而蕴结成块"且湿性

重浊趋下"积于腹腔"形成腹水"腹水为湿热合而为邪

的病理产物"故表现为色黄黏滞&气血两虚因血虚不能

濡养肠道"故肠管纤细"肠脂垂瘦小"肿块及肠管色泽

苍白"气虚则大肠传导糟粕乏力"肠管可少见蠕动, 肝

肾阴虚则因阴虚失润"故腹盆腔活体征象可表现为粗

糙"纹理欠清晰"肿块表面血管不甚丰富"则呈红白

相间,

结直肠癌腹盆腔内活体征象即患者腹盆腔内的局

部特征"在中医学理论的指导下可为结直肠癌的诊治

提供资料, 腹盆腔内色泽表现差异性较大"其中湿热

内蕴型因湿热胶结"表现出热的色泽"肠管及肿块以红

色为主&瘀毒结阻型则因瘀邪而以紫暗色泽为主&气血

两虚因不能荣养多以淡红为主&脾肾阳虚型因不能温

煦表现以苍白为多见&肝肾阴虚型因不能滋养以浅白

或红白相间多见&肠管水肿"多因温化失司"湿浊不化

与脾肾阳虚型密切相关&水肿程度多为轻度水肿"罕见

重度水肿"水肿程度常与患者营养状况+肠道有无梗阻

有关"在术前患者经积极营养支持治疗"营养状况一般

良好"消化道梗阻状况多见于急诊手术"故重度水肿少

见&腹盆腔积液多因湿热下注腹盆腔"故以湿热内蕴多

见"多为淡黄色"清亮罕见"表现为少量"罕见大量&腹

盆腔内粘连因气滞与瘀相互影响"经络受阻"故以瘀毒

结阻多见&肿块最大径与各证型无明显相关性"可能与

我国结直肠癌患者早期发现率低"手术时已处于晚期

有关, 储檀等'

##

(通过文献研究"发现大肠癌晚期的临

床症状"往往不是基于其病理的本质反映"而是并发症

或兼症所为"故此时的传统辨证论治可能偏离其主要

矛盾, 本研究结果基于术中活体观辨证"在启动包括

中医在内的综合治疗前"于错综复杂的临床表现中"寻

找结直肠癌个体的本质病因病机"可为其后续的综合

治疗提供方向"以提供针对性治疗而不被晚期病情所

迷惑,

活体征象是医疗技术发展下中医视诊的延伸"探

究中医证型与腹盆腔内活体征象的关系"为结直肠癌

的中医辨证及临床治疗提供了一条崭新的思路, 但本

研究时间短"样本量少"各种不确定因素会使结果产生

一定的误差"今后应在此基础上加大样本量"总结经

验"以期获得更加可靠的结果,

$致谢!本研究在病例收集及临床资料整理过程中"得到湖

南省肿瘤医院康安定主任医师+蒋嘉睿副主任医师"中南大学

湘雅二医院谢勇主治医师"湖南省人民医院刘琪副主任医师"

湖南中医药大学第二附属医院肛肠一科医师的大力协助"特表

感谢0%
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