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［摘要］ 目的：评价健脾法干预结直肠腺瘤内镜术后的疗效和安全性。方法：检索中国知识基础设施工程（CNKI）、万方

数据知识服务平台（Wanfang）、中文科技期刊数据库（VIP）、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）、PubMed、Cochrane 

Library、Embase、Web of Science 及临床试验注册中心中关于健脾法治疗结直肠腺瘤的随机对照试验，检索时间自建库至

2024 年 2 月，依据纳排标准筛选文献，运用 RevMan5.3 软件对文献进行 Meta 分析。结果：最终纳入文献 29 篇，涉及 2 935 例患

者，其中试验组 1 462 例，对照组 1 473 例。Meta 分析结果显示，与对照组单纯西医常规治疗比较，试验组健脾中药疗法联合西

医常规治疗在降低术后半年复发率［相对危险度（RR）=0.45，95% 置信区间（95%CI）［0.37，0.53］，P<0.000 01］，术后 1 年复发率

（RR=0.54，95%CI ［0.47，0.63］，P<0.000 01），改善临床证候（RR=1.28，95%CI［1.17，1.40］，P<0.000 01），抑制炎症因子上疗效

更显著，且未见严重不良反应，差异均具有统计学意义。对纳入研究所用的中药进行分析，共得到处方 28 首，药味 99 种，总用

药频次 369 次，白术用药频次最高，依次为党参、茯苓、甘草、陈皮，同时关联分析显示健脾功效中药常和白花蛇舌草、陈皮、莪

术等清热解毒药、理气药、活血药联合应用。结论：健脾法对结直肠腺瘤术后患者具有良好的临床疗效，且安全性高。但受纳

入研究数量和质量限制，上述结论仍需开展更多高质量临床试验研究进行验证。
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［［Abstract］］  Objective：： To evaluate the efficacy and safety of spleen-strengthening therapy in the 

treatment of postoperative colorectal adenoma. Method：： Randomized controlled trials （RCTs） of spleen-

strengthening therapy for postoperative colorectal adenoma published in the databases of China National 

Knowledge Infrastructure （CNKI）， Wanfang Data， VIP， SinoMed， PubMed， Cochrane Library， Embase， Web 

of Science， and Clinical Trials registry center from database inception to February， 2024 were retrieved and 
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selected based on inclusion and exclusion criteria. The included RCTs were subjected to Meta-analysis using 

RevMan 5.3 software. Result：： A total of 29 articles were included， involving 2 935 patients， with 1 462 in the 

experimental group and 1，473 in the control group. The Meta-analysis results showed that compared with 

conventional Western medical treatment alone， the experimental group that combined the spleen-strengthening 

therapy with conventional Western treatment had a significantly lower recurrence rate at six months post-surgery 

［relative risk （RR）=0.45， 95% confidence interval （CI） ［0.37， 0.53］， P<0.000 01］， and at one year post-

surgery （RR=0.54， 95%CI ［0.47， 0.63］， P<0.000 01）. Additionally， the experimental group showed significant 

improvement in clinical symptoms （RR=1.28，95%CI ［1.17，1.40］， P<0.000 01） and more pronounced effects 

in suppressing inflammatory factors， with no serious adverse reactions observed. The differences were all 

statistically significant. The analysis of the Chinese medicines used in the included articles revealed 

28 prescriptions with 99 different drugs used 369 times in total. The most frequently used drug was Atractylodis 

Macrocephalae Rhizoma， followed by Codonopsis Radix， Poria， Glycyrrhizae Radix et Rhizoma， and Citri 

Reticulatae Pericarpium. Furthermore， correlation analysis showed that spleen-strengthening drugs were often 

used in combination with heat-clearing and toxin-removing drugs， qi-regulating drugs， and blood-activating 

drugs such as Hedyotidis Diffusae Herba， Citri Reticulatae Pericarpium， and Curcumae Rhizoma. Conclusion：： 

The spleen-strengthening therapy demonstrates good clinical efficacy and high safety for patients with 

postoperative colorectal adenoma. However， due to the limitations in the quantity and quality of the included 

RCTs， more high-quality clinical trials are needed to verify these conclusions.

［［Keywords］］ spleen-strengthening therapy； colorectal adenoma； recurrence rate； safety； Meta-analysis

结直肠腺瘤（CRA）是起源于结直肠黏膜腺上

皮向肠腔内凸出的隆起性良性肿瘤，属于上皮内瘤

变范畴，是结直肠最常见的息肉类型，占结直肠息

肉的 80%~90%［1-2］。近些年，随着我国人民膳食结

构改变及肠镜检查的普及，CRA 检出率逐渐上升。

有研究发现 60%~80% 的结直肠癌由腺瘤-癌途径进

展而来，即 CRA 是结直肠癌（CRC）的重要癌前病

变［3］，因此 CRA 的早期发现与治疗十分必要。目前

CRA 的主要治疗方式为内镜下行切除术，但存在术

后并发症、再发率高、药物治疗不良反应等一系列

诊疗困境［4-5］，有研究统计术后第 1 年复发率约 37%，

术后第 5 年复发率高达 60%［6］。中医独特的“治未

病”理论在 CRA 的防治上有重大意义，其认为脾对

CRA 的发生与干预至关重要。一项临床调研发现

64% 的 CRA 患者存在不同程度的脾虚证［7］，CRA 病

根在于脾胃虚弱，运化不利，痰瘀积阻，手术仅钳除

有形之瘤，痰湿、血瘀等邪气仍留存于内，宿邪不

除，日久又凝聚成瘤，反复发作。中医辨治以健脾

为基础，包含健脾化瘀、健脾祛湿、健脾解毒等治法

根除体内宿邪，众多临床实践表明术后配合中药健

脾治疗帮助改善患者症状并可能与降低复发率相

关［8-9］，为健脾法干预 CRA 术后的科学性和有效性

提供了佐证。本研究对相关临床随机对照试验进

行 Meta 分析，客观分析健脾法联合西医常规治疗对

比单纯西医常规治疗对 CRA 术后的临床疗效与安

全性，为中医药治疗 CRA 提供循证医学证据。

1 资料和方法

1.1　文献来源及检索策略     计算机检索中国知识

基础设施工程（CNKI）、万方数据知识服务平台

（Wanfang）、中文科技期刊数据库（VIP）、中国生物

医学文献服务系统（SinoMed）、PubMed、Cochrane 

Library、Embase、Web of Science 及临床试验注册中

心。检索时间自建库至 2024 年 2 月。检索词采用

主题语和自由语相结合的方式。中文以“CRA”“大

肠息肉”“健脾”“益脾”“补脾”“运脾”“培土”等为关

键词。英文以“colorectal neoplasms”“adenomatous 

polyps”“intestinal polyps”“colonic polyps”“jianpi”

“yipi”“bupi”“yunpi”“peitu”“strengthening spleen”

“tonifying spleen”等为关键词。具体检索策略，以

CNKI 为例：（SU%= 'CRA' OR SU%='大肠息肉 ' OR 

SU%='肠息肉 ' OR SU%='CRA'）AND（SU%='健脾 ' 

OR SU% ='补脾 ' OR SU% ='运脾 ' OR SU% ='益脾 ' 

OR SU%='培土 '）。
1.2　纳入标准     ①研究类型：关于健脾法治疗 CRA

术后临床疗效的随机对照试验；②研究对象：病理

明确诊断为 CRA 的患者，性别、种族和国籍不限，

年龄>18 岁；健脾法的限定范围：研究明确提出采用

“健脾”或“补脾”等为核心治法进行干预，包括但不
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限于健脾化湿、健脾解毒、健脾清热等方法，或拟方

化裁着重体现健脾含义；③干预措施：对照组采用

西医常规治疗（内镜治疗术后肠道菌群调理、预防

出血等对症治疗），试验组用以健脾法为主要疗法

的中药口服治疗，治疗的具体方剂、剂量、剂型、疗

程不限；④结局指标：包括术后复发率（肠镜检查明

确复发）、临床证候改善率、血清炎症因子、安全性

评价，纳入研究需包含至少 1 项结局指标。

1.3　排除标准     ①重复发表；②无法获取全文；③无

主要结局指标或结局数据明显残缺、错误；④采用

外敷、灌肠、坐浴、穴位注射等中医外治方式进行中

药干预。⑤试验组在健脾中药口服的基础上叠加

可能预防 CRA 复发的干预措施，包括阿司匹林、环

氧合酶-2（COX-2）抑制剂、钙剂及其他中医药。

1.4　文献筛选与数据提取     将检索出的文献导入

Note Express 3.7.0 文献管理器中查重筛除，由 2 名

研究者根据纳排标准独立进行文献筛选与数据提

取，如有不同意见，则通过讨论或由第 2 名研究员定

夺。数据提取主要内容：文献标题、发表时间、第一

作者、样本量、研究对象的基本特征（性别、年龄）、
干预措施、用药方法及疗程、结局指标及文献采用

的随机方法、分配隐藏及盲法等方法学质量情况。

1.5　质量评价     参考 Cochrane 推荐的偏倚风险评

估工具对纳入的文献进行方法学质量评价。分别

对随机序列的产生方式、分配隐藏、对受试者和试

验人员施盲、对结局评价者设盲、结局数据的完整

性、选择性报告、其他偏倚来源的偏倚风险做出“低

风险”“高风险”“不清楚”的判断。此过程分别由

2 名研究人员独立完成，意见不一致时商讨或由第

3 名研究员决定。

1.6　统计学方法     采用 Rev Man 5.3 软件进行 Meta

分析。二分类变量以相对危险度（RR）及 95% 置信

区间（CI）表示，连续性变量以均数（MD）或标准均

数差（SMD）及 95%CI 表示。若各研究间异质性小

（P>0.1，I2≤50%），采用固定效应模型进行分析；若各

研究间异质性大（P≤0.1，I2>50%），采用随机效应模

型进行分析，并通过亚组分析寻找异质性来源，或

仅进行描述性分析。对纳入文献>10 篇的研究指标

采用漏斗图分析是否存在发表偏倚。P<0.05 表示

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1　检索结果     数据库一共检索出 260 篇文献，

导入 Note Express 3.7.0 合并检索结果剔除重复文

献；经阅读摘要及题目，剔除内容明显不相关及综

述、名家经验等研究类型不符合纳入标准的文献，

筛选出 41 篇文献；最后进行全文阅读查找，筛选采

用“健脾”或“补脾”等为核心治法进行干预，中药方

剂的方义重在体现健脾之意，符合纳入标准的文

献，进一步剔除结局指标、研究对象不符合纳入要

求、未查找到原文的文献，最终纳入有效文献 29 篇。

筛选流程见图 1。

2.2　纳入文献基本特征     29 项纳入研究均在中国

实施完成，包括 2 935 例患者，其中试验组 1 462 例，

对照组 1 473 例。单个研究的样本量最少 40 例，最

多 359 例，大部分研究样本量在 60~100 例。纳入患

者年龄多在 50~60 岁。干预措施方面仅一项研究对

照组含安慰剂对照，余皆单独使用西医常规疗法，

主要包括内镜切除治疗，及术后消炎、止血、营养、

调节菌群等基础治疗，试验组在此基础上联合应用

健脾化湿、健脾祛瘀、健脾解毒、健脾益气等健脾中

药疗法，拟方多为各专家经验方。主要结局指标为

术后半年复发率、术后 1 年复发率及临床证候改善

率。纳入研究的基本特征见增强出版附加材料。

2.3　 方 法 学 质 量 评 价     对 最 终 纳 入 的 29 篇 文

献［10-38］使用 Cochrane 协作网提供的“随机对照试验

（RCT）偏倚风险评估”工具进行分析。其中 19 项研

究［10-15，18-19，22-25，29-30，32-33，35-36，38］明确使用 SAS 软件或随

机 数 字 表 生 成 随 机 数 字 ，为“ 低 风 险 ”9 项 研

究［16-17，20-21，26-28，34，37］仅表述为“随机”，判为表述不清

楚，1 项研究［31］按照住院号进行随机分组，判为“高

风险”；纳入的 4 项研究［13，26，32-33］采用不透明信封进

行分配的随机隐藏方法，判为“低风险，”1 项［19］按照

入组时间、1 项［35］采用交替循环，皆判为“高风险”，

图 1　筛选流程

Fig. 1　Screening process
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其余 23 项均未提及所采用分配方案的隐藏方法，判

为“不清楚”；所有研究均未提及双盲法，仅有 1 项研

究［38］对照组为安慰剂，被评为“不清楚”，其余干预

措施皆为健脾中药+常规治疗对比常规治疗，推测

未使用盲法，评为“高风险”；所有研究均未报告结

局评价者施盲，故结局指标的评价均判为“不清

楚”；1 项研究［14］脱落率为 23.3%，超过 20%，被判断

为“高风险”，其余 28 项数据完整或者基线均衡，被

认为是“低风险”；纳入的所有研究均未报告临床试

验方案注册，选择性报告情况均判为“不清楚”。评

价结果见增强出版附加材料。

2.4　Meta分析结果     

2.4.1　术后半年复发率比较     本次共有 19 项研

究［11-16，18，21，23-25，27-31，34-36］报告了术后半年复发率，涉及

患者 1 678 例，各研究间无异质性（P=0.98，I2=0%），
采用固定效应模型。结果显示，术后半年复发率

（RR=0.45，95%CI［0.37，0.53］，P<0.000 01），差异具

有统计学意义，说明与常规治疗组比较，常规治疗

联合健脾中药疗法能明显降低 CRA 术后半年的复

发率。按中药汤剂和其他口服剂型进行亚组分析，

中 药 汤 剂 口 服（RR=0.46，95%CI［0.37，0.56］，P<

0.000 01）和其他剂型口服（RR=0.42，95%CI［0.30，

0.57］，P<0.000 01）均能降低术后半年复发率，其他

口服剂型相对中药汤剂降低程度更高。见增强出

版附加材料。

2.4.2　术后 1 年复发率比较     本次共有 15 项研

究［11，19-22，25-26，28-29，31-33，35，37-38］报告了术后 1 年复发率，涉

及患者 1 482 名，各研究间无异质性（P=0.29，I2=

15%），采用固定效应模型。结果显示，术后 1 年复

发率（RR=0.54，95%CI［0.47，0.63］，P<0.000 01），差

异具有统计学意义，说明与常规治疗组相比，常规

治疗联合健脾中药疗法能明显降低 CRA 术后 1 年

的复发率。按中药汤剂和其他口服剂型进行亚组

分析，中药汤剂口服（RR=0.56，95%CI［0.48，0.64］，

P<0.000 01）和 其 他 剂 型 口 服（RR=0.37，95%CI

［0.18，0.75］，P=0.006）均能降低术后 1 年复发率。

且亚组分析后其他口服剂型组异质性降低（P=0.42，

I2=0）。见增强出版附加材料。

2.4.3　 临 床 证 候 改 善 率 比 较     有 16 项 研

究［11-12，14，16-17，19-23，25，30，32，35-37］对健脾法治疗 CRA 术后的

临床证候疗效进行了报告，各研究间存在异质性

（P=0.000 3，I2=64%），采用随机效应模型。Meta 分

析结果显示，与单纯常规治疗组相比，常规治疗联

合健脾中药疗法能明显改善 CRA 术后的临床证候

（RR=1.28，95%CI［1.17，1.40］，P<0.000 01），差异有

统计学意义。根据口服中药剂型不同进一步亚组

分析显示，中药汤剂口服（RR=1.27，95%CI［1.14，

1.40］，P<0.000 01）和 其 他 剂 型 口 服（RR=1.35，

95%CI［1.16，1.56］，P<0.000 01）均能提高临床证候

改善率。其他口服剂型组异质性降低（P=0.63，I2=

0%），提示口服中药的剂型可能为异质性来源。见

增强出版附加材料。

2.4.4　血清炎症因子水平比较     4 项研究［11-12，30，36］

报道了健脾法治疗对 CRA 术后患者血清炎症因子

水平的影响，具体包括白细胞介素（IL）-6、IL-17、

IL-18、IL-1β、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C-反应蛋白

（CRP）、COX-2 在治疗前后的变化。其中有 2 项研

究［12，30］均报告了 IL-18，另 2 项研究［11，36］均报告了

IL-6、CRP，结果发现与单纯西医常规治疗比较，中

医治疗对降低血清炎性因子有一定影响。见表 1。

2.4.5　安全性评价     13 项研究［11，13-14，16，18-20，23，33，35-38］

报道了安全性，其中 10 项研究［13，16，18-20，23，33，35，37-38］报

道试验组和对照组均未发生不良反应，3 项［11，14，36］明

确报道了皮疹、胃肠道反应等不良事件发生情况。

见表 2。

2.5　发表偏倚     将术后半年复发率、术后 1 年复发

率、临床证候改善率结局指标用漏斗图进行发表偏

表 1　血清炎症因子相关指标 Meta 分析结果

Table 1　Meta-analysis results of serum inflammatory factors related indicators

指标

IL-18

IL-6

CRP

纳入文献/项

2

2

2

异质性

P=0.002，I2=90%

P=0.08，I2=68%

P=0.06，I2=71%

统计学模型

随机效应

随机效应

随机效应

结果

MD=-104.97，95%CI［-116.33，-93.60］，P<0.000 01

MD=-2.95，95%CI［-4.17，-1.71］，P<0.000 01

MD=-2.75，95%CI［-3.38，-2.11］，P<0.000 01

表 2　不良反应事件发生情况

Table 2　Occurrence of adverse events

纳入文献

李丽［14］

许亚培［11］

贾彦超［36］

试验组

-
    恶心 1例，呕吐 2例，皮疹

2 例

腹胀 1 例、头晕 1 例

对照组

腹胀兼便秘 1 例

    恶心 2 例，呕吐 1 例，皮疹

3 例

腹胀 2 例、头晕 1 例
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倚。分析，3 项漏斗图呈不对称分布，提示可能存在

发表偏倚。见图 2-图 4。

3 健脾法用药规律

为探索健脾法治疗 CRA 术后复发的遣方用药

规律，笔者对纳入的 29 篇文献所用中药进行分析，

共得到处方 28 首，药味 99 种，总用药频次 369 次，其

中用药频次≥5 次的有 20 味中药，白术用药频次最

高，其他依次为党参、茯苓、甘草、陈皮等。见表 3。

纳入处方中多用甘草作为使药调和诸药，为避免其

对药物关联的影响，剔除甘草后将纳入文献所用的

中药导入 SPSS moderler 18.0 进行关联规则分析，设

置支持度≥20%，置信度≥90%，最大前项为 2，提升度

均 >1.00。以支持度降序排列，前 30 条关联规则

见表 4。

4 讨论

内镜钳除手术和术后定期肠镜复查是目前

CRA 的首选治疗手段［39］，但对于 CRA 术后的序贯

治疗尚未有明确标准。针对 CRA 的术后复发，西医

主张调整生活饮食习惯，如增加纤维食物摄入、戒

烟、适量运动等，具有一定的预防效果；同时常用阿

司匹林、叶酸、钙剂、维生素 D 等药物辅助治疗，但

这些药物疗效存在争议且往往伴随胃肠道出血、高

钙血症等严重不良反应［40-41］。中医将 CRA 归为“肠

澼”“便血”“泄泻”“肠蕈”等病证范畴，《本草新编》

云：“夫血癥血瘕，乃脾经之病”。脾主运化，为后天

之本，气血生化之源，CRA 的发病基础正气不足与

脾胃虚弱密切相关。若先天禀赋不足、正气亏虚，

或因情志失调、饮食内伤、感受外邪等因素导致脾

胃受损，运化失司，痰湿凝聚，气滞血阻，瘀血内生，

湿热相协，最终痰、湿、热、瘀疴于肠腑，积聚成瘤。

因此，脾气亏虚是 CRA 发生的关键病机，湿热瘀结

是 CRA 进展的主要因素。另外，中医认为内镜手术

钳除腺瘤一方面治标不治本，痰、湿、热、瘀体内宿

邪余毒留存，伺机复发，另一方面手术损伤正气，致

脾气更虚，无以御邪，宿邪作乱，诱瘤再生。所以，

近些年越来越多的医生和患者选择中医作为防治

CRA 的重要补充和联合治疗手段。文献分析显示

参苓白术散、乌梅丸、六君子汤加减被广泛应用于

防治 CRA 术后复发，皆取其“健脾祛湿，理气活血”

功效［42］，并且实验研究发现，茯苓、白术、党参、薏苡

仁等健脾中药具有抗炎、调节肠道菌群平衡，重建

肠黏膜屏障，增强机体免疫功能［43-46］，故考虑中医健

图 3　术后 1 年复发率漏斗

Fig. 3　Funnel plot of 1-year recurrence rate after operation

表 3　中药频数统计  （≥5 次）
Table 3　Chinese medicine frequency statistics （≥5 times ）

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

药物

白术

党参

茯苓

甘草

陈皮

薏苡仁

黄芪

白花蛇舌草

山楂

半夏

频数/次

26

23

21

21

18

16

14

10

9

8

序号

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

药物

赤芍

莪术

山药

木香

三七

砂仁

白芍

黄芩

乌梅

枳壳

频数/次

8

8

8

6

6

6

5

5

5

5

图 2　术后半年复发率漏斗

Fig. 2　Funnel plot of recurrence rate half a year after operation

图 4　临床证候改善率漏斗

Fig. 4　Funnel plot of clinical syndrome improvement rate
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脾法可能作用于多靶点通过抗炎、调节肠道菌群、

抑制细胞增殖等不同机制发挥功效，使患者正气得

复，余邪得清，预防 CRA 的复发。

在健脾法防治 CRA 的既往研究中，多以临床随

机对照研究、横断面观察及名医经验为主，存在样

本量小、研究局限、论据欠缺说服力等不足，仅 1 项

2020 年的 Meta 分析［47］纳入 15 篇文献、1 385 例患

者，研究健脾中药疗法对大肠息肉术后复发率的影

响。本研究精确研究对象为腺瘤性息肉患者，首次

收集整理健脾法治疗 CRA 术后的临床研究进行系

统评价，以评估该法的有效性和安全性，为临床论

治和基础研究提供循证医学证据。最终纳入 29 篇

文献共 2 935 例患者，Meta 分析表明，在西医常规治

疗的基础上联合使用健脾中药疗法，能有效降低

CRA 术后复发率，改善中医证候，抑制炎症水平，且

健脾中药疗法安全性高，并未发现严重不良反应。

同时分析健脾法用药规律显示，白术、党参、茯苓、

陈皮、薏苡仁、黄芪、山药等健脾药为高频用药，茯

苓 -白术 -党参为核心药对，健脾药物多与清热解毒

药、理气药、活血药等配合使用，如党参 -白术 -白花

蛇舌草（健脾解毒）、白术-莪术（健脾化瘀）、茯苓-陈

皮 -党参（健脾理气）、白术 -半夏（健脾化痰）。Meta

分析与用药规律相结合，既验证了 CRA“脾气亏虚，

湿热瘀结”的病机特点，又肯定了健脾法防治 CRA

术后复发的有效性，丰富了健脾法的中医内涵及临

床实践，启示医者应以“健脾益气”为治疗关键，重

视清热祛湿、理气行滞、活血祛瘀等治法的相辅相

成，灵活运用陈皮、半夏、莪术、黄芩、木香、枳壳、砂

仁、白花蛇舌草等药物配伍，共奏健脾祛湿、清热解

毒、活血行气功效，整体论治，防患未然。但本研究

也存在以下局限性：①纳入的文献质量不高，大多

数研究未描述具体的分配隐藏或无法实施盲法，无

文献提及临床研究方案的注册，均导致证据质量降

低；②纳入文献大多是阳性结论，可能存在发表偏

倚；③纳入研究的评判结局指标临床证候改善率的

参照标准不完全一致及临床医师个体诊疗水平的

差异，可能是异质性来源。④因为中医治法的特殊

性，本研究纳入的文献具体治疗方剂、剂量、疗程不

同，健脾法亦有健脾理气、健脾祛湿、健脾化瘀、健

脾解毒等不同侧重，易造成结局指标的差异，部分

异质性可能来源于此。

综上所述，本研究结果认为健脾法联合西医常

规治疗相对单纯西医常规治疗对 CRA 术后防治有

显著疗效，且未见明显不良反应，临床上合理的使

用健脾疗法可能有效降低 CRA 术后复发风险。但

仍需呼吁临床工作者参照临床试验方案指南标

准［48］设计严谨规范的研究方案，开展更多高质量的

多中心、大样本临床研究进一步验证疗效，并深入

挖掘健脾法治疗 CRA 术后患者的优势人群，完善临

床诊疗策略。本团队基于癌毒病机理论，认为 CRA

表 4　频数>5 次的中药关联规则分析

Table 4　Analysis of association rules of traditional Chinese medicine with frequency > 5 times

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

后项

白术

党参

白术

茯苓

茯苓

党参

白术

党参

茯苓

白术

白术

白术

白术

薏苡仁

茯苓

前项

党参

茯苓

茯苓

陈皮-党参

薏苡仁-党参

白花蛇舌草

白花蛇舌草

白花蛇舌草-白术

山楂

白花蛇舌草-党参

白花蛇舌草-党参

半夏

莪术

山药

山药

支持度/%

82.14

75.00

75.00

46.43

42.86

35.71

35.71

35.71

32.14

32.14

32.14

28.57

28.57

28.57

28.57

置信度/%

91.30

90.48

90.48

92.31

91.67

90.00

100.00

90.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

提升度

1.11

1.21

1.21

1.99

2.14

2.52

2.80

2.52

3.11

3.11

3.11

3.50

3.50

3.50

3.50

序号

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

后项

茯苓

薏苡仁

茯苓

白术

薏苡仁

茯苓

党参

白术

党参

白术

茯苓

陈皮

茯苓

茯苓

茯苓

前项

山药-薏苡仁

山药-茯苓

山楂-陈皮

莪术-党参

山药-陈皮

山药-陈皮

白花蛇舌草-黄芪

白花蛇舌草-黄芪

白花蛇舌草-茯苓

白花蛇舌草-茯苓

赤芍-党参

山楂-薏苡仁

山楂-薏苡仁

山楂-党参

山楂-白术

支持度/%

28.57

28.57

28.57

25.00

25.00

25.00

25.00

25.00

25.00

25.00

25.00

25.00

25.00

25.00

25.00

置信度/%

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

提升度

3.50

3.50

3.50

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00
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基本病机为脾气亏虚、湿热内蕴，若邪盛酿生癌毒，

则引发腺瘤 -肠癌转变，优化选方创立参白解毒方，

以党参、白术、茯苓、薏苡仁、白花蛇舌草、乌梅、黄

连等组方，共奏健脾祛湿解毒功效，前期实验研究

证明其多靶点机制抑制 CRA 形成及癌变［49］，并已开

展多中心、大样本的随机对照研究，以期验证中医

防治 CRA 的疗效，充分发挥中医药的优势和潜力，

为临床应用提供参考。
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