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随着人们生活方式的改变，尤其是膳食结构的

改变，我国结直肠癌（colorectal cancer， CRC）的

发病率和死亡率逐年升高，发病率已跃居我国恶性

肿瘤的第 2位，死亡率居第 5位［1］，近年来，随着

诊疗技术的提升，我国的结直肠癌总体五年生存率

也有了很大的提高，但仍低于欧美及日韩等地

区［2］，其根源在于结直肠癌早期诊断率总体偏低，

在我国 I期的结直肠癌诊断率为 13. 9%，大部分患

者确诊时已是中晚期［3］。结直肠癌多由结直肠腺瘤

（colorectal adenoma， CRA） 进展而来，结直肠腺

瘤是结直肠癌的重要癌前病变［4］。因此积极开展规

范的结直肠腺瘤及早期结直肠癌筛查及诊疗对降低

我国结直肠癌发病率和死亡率至关重要。此外，结

直肠腺瘤及早期结直肠癌病灶切除后存在复发率高

的诊疗困境，现有的研究提示，术后第 1年复查肠

镜结直肠腺瘤检出率为 36%～61％［5-8］，因此亟需

探索有效的预防方案。中医药治疗结直肠腺瘤及早

期结直肠癌的优势在于能降低术后复发率，改善患

者症状，但治疗方案尚缺乏规范性，因此本共识旨

在进一步规范结直肠腺瘤及早期结直肠癌的中西医

结合诊治，使广大临床医生更充分了解结直肠腺瘤

及早期结直肠癌的中西医诊治策略，以提高诊治水

平。中国中西医结合学会消化内镜学专业委员会大

肠早癌专家委员会组织国内消化病学中西医专家制

定本共识，方法如下。

1 共识制定过程与方法

1. 1 组建共识专家组、工作组

由中国中西医结合学会消化内镜学专业委员会

大肠早癌专家委员会组建共识专家组，广东省中医

院、南方医科大学南方医院、中国中医科学院望京

医院、山西省中医院、中国人民解放军总医院等 5
家单位为共识工作组。

1. 2 确定关键临床问题

共识专家组讨论确定结直肠腺瘤及早期结直肠

癌证候分类、中西医协作治疗、疗效评定标准等为

本共识的关键临床问题。

1. 3 证据分级与共识方法

共识兼顾临床证据和专家临床经验，有充分证

据支持的临床问题采用GRADE分级系统［9］评估证

据质量和推荐强度形成推荐意见；对于证据不充足

的临床问题形成共识建议。根据 GRADE共识网

格，共识度超过 80%为“强推荐”；低于 80%，高

于60%为“弱推荐”；低于60%“不推荐”。

1. 4 征求意见与评审

2020年 12月至 2021年 4月采用电子问卷在工

作组外部广泛征求与调查了 63位相关专家意见，

修改完善共识内容；中国中西医结合学会消化内镜

学专业委员会大肠早癌专家委员会召开共识审定

会，并审核通过。

共识内容共分为预防、筛查、中西医协作治疗

方案、随访、疗效评价五个部分，全文公布于下，

并希望不断更新和完善。

2 定义

结直肠腺瘤：一类起源于结直肠黏膜腺上皮的

良性肿瘤，因与结直肠癌的发生关系密切，被认为

是一种癌前病变。按照病理类型可分为管状腺瘤、

绒毛状腺瘤、管状绒毛状腺瘤。

早期结直肠癌：指浸润深度局限于黏膜及黏膜

下层的结直肠癌，无论大小及有无淋巴结转移。

锯齿状病变：以隐窝上皮呈现锯齿状外观为特

征的结直肠癌前病变，因目前其研究进展仍在不断

变化与更新，故不在本共识讨论范围内，但中医诊

治方法可参考本共识。
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3 中医认识

3. 1 病因病机

结直肠腺瘤及早期结直肠癌可归属于中医学的

“肠覃”“肠瘤”“息肉痔”“癥瘕”“积聚”等范畴。

《灵枢·水胀》言：“寒气客于肠外，与卫气相搏，

气不得荣，因有所系，癖而内著，恶气乃起，瘜肉

乃生。”结直肠腺瘤及早期结直肠癌病因病机乃因

感受外邪、饮食不节及情志内伤等导致脾胃虚弱，

或因先天禀赋不足，脾失健运而致湿热、寒湿、湿

浊内停肠腑，阻滞气机，日久致瘀，湿瘀互结，胶

着在里，发为腺瘤，日久成毒，则可变为癌。其特

点是本虚标实、虚实夹杂，病位在大肠，与肝脾相

关。治疗上当以标本兼治为原则，益气健脾以固

本，提高机体的正气以增强机体抵御外邪能力；同

时根据患者具体情况，结合温化寒湿，清热利湿，

行气化滞，活血化瘀等治法以泻实，恢复机体阴阳

平衡。

本病具有易复发的特性，《血证论》有云：“凡

复发者，其中多伏瘀血。”加之湿性黏滞难祛，有

学者提出“湿、瘀”等“伏毒”或因“虚、滞、

瘀、郁”等因素久伏肠络为肠瘤复发的宿根，所以

健脾祛湿，活血化瘀为防治复发的大法［10-14］。

推荐强度：强；共识水平：100%。

3. 2 辨证分型

3. 2. 1 寒湿阻滞证 证候特点：脘闷食少，腹痛

隐痛，遇寒痛甚，得温痛减，口淡不渴，形寒肢

冷，小便清长，大便清稀，甚则如水样或大便艰涩

肠鸣，里急后重，舌质淡，苔白或白腻，脉沉紧。

3. 2. 2 湿热蕴结证 证候特点：腹胀或痛，口干

口苦，烦渴引饮，或泻下不爽，粪色黄褐臭秽，肛

门灼热，里急后重，或大便秘结，小便短赤；舌质

红，苔黄腻，脉弦滑或滑数。

3. 2. 3 气滞血瘀证 证候特点：腹痛胀闷，或刺

痛，时作时止，嗳气频作，情绪不佳时加重，肠鸣

矢气，大便干结，或大便溏稀，里急后重，舌质

暗，或有瘀斑，苔薄白，脉弦或涩。

3. 2. 4 脾虚湿瘀证 证候特点：气短懒言，肢倦

乏力，纳呆，腹部满闷，甚则腹胀腹痛，或有刺

痛，便秘或大便溏薄，里急后重，舌质淡暗，苔白

或白腻，脉细涩。

3. 2. 5 脾气虚弱证 证候特点：神倦乏力，面色

萎黄，食少纳呆，腹胀或腹痛隐隐，大便溏薄，夹

有不消化食物残渣，或便血色淡，大便时干结，排

便无力，舌质淡，苔白，脉细弱。

推荐强度：强；共识水平：90. 3%。

结直肠腺瘤及早期结直肠癌患者证型以脾虚湿

瘀证、脾气虚弱证、湿热蕴结证等为主，不同年龄

层的患者证型分布不同，中青年人以实证及虚实夹

杂证为主，多见湿热蕴结证、寒湿阻滞证、气滞血

瘀证、脾虚湿瘀证，老年人以虚证及虚实夹杂证为

主，多见脾虚湿瘀证、脾气虚弱证［15-17］。研究提

示，临床上中医复合证型者超过 80. 0％［18］。同时

不同证型的结直肠腺瘤及早期结直肠癌患者内镜下

微观特征也值得进一步深入探索。

3. 3 体质辨识

部分结直肠腺瘤和早期结直肠癌患者临床无明

显不适症状，多经结肠镜筛查发现并确诊，此类无

症可辨患者推荐进行中医体质辨识诊断。

推荐强度：强；共识水平：100%。

中医体质可分为平和质、气虚质、阳虚质、阴

虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀

质［19］。研究提示结直肠腺瘤患者主要体质类型为

湿热质、痰湿质、阳虚质和气虚质，合计占结直肠

腺瘤患者的70%［20］。

4 筛查

4. 1 筛查对象

推荐人群 40岁起接受结直肠癌风险评估，可

采用结直肠癌筛查高危因素量化问卷［21］或亚太结

直肠筛查评分 （Asia Pacific Colorectal Screening，
APCS）修订版［22］进行评估。推荐评估为高风险的

人群在 40～75岁接受结直肠癌筛查，中低风险的

人群在 50～75岁接受结直肠癌筛查。75岁以上的

人群筛查需考虑患者的总体健康水平和既往筛

查史［23］。

证据质量：低；推荐强度：强；共识水平：

90. 3%。

4. 2 筛查方法

采用问卷工具（结直肠癌筛查高危因素量化问

卷、APCS评分-修订版等）、粪便潜血检测［24-25］等

筛出高危人群，有条件的人群可使用粪便基因

（DNA）检测［25-29］进行初筛，电子结肠镜和病理检

查是结直肠腺瘤及早期结直肠癌诊断的金标准，超

声内镜可有效评估病变的浸润深度［30-31］，为治疗方

式选择提供指导。

证据质量：高；推荐强度：强；共识水平：

93. 5%。
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血浆 Septin 9基因甲基化检测［32］、结肠 CT成

像［33-34］、结肠胶囊内镜［35］等也可作为筛查方法的

补充。近年研究［36-42］提示人工智能技术辅助有助

于提高内镜下结直肠息肉的检出率及性质判断的准

确性。

5 治疗

5. 1 治疗原则

结直肠腺瘤及早期结直肠癌一经发现，切除病

灶是治疗的首选，中医药特色疗法可以减轻围手术

期的不适症状，此外结直肠腺瘤及早期结直肠癌治

疗后存在复发（包括原位复发及他处新发）率高的

诊疗困境，术后使用中医药能降低复发率，改善患

者症状，具有较高安全性［6， 43-47］。

推荐强度：强；共识水平：100%。

5. 2 西医治疗

5. 2. 1 内镜下切除

1） 内镜下切除的适应证及禁忌证[48] 推荐结直肠

腺瘤、黏膜内癌为内镜下治疗的绝对适应证，向黏

膜下浅层浸润的癌为内镜下治疗的相对适应证。

结直肠腺瘤及早期结直肠癌内镜治疗的绝对禁

忌证：①未取得患者同意；②患者不能配合；③有

出血倾向或者正在使用抗栓药；④严重心肺疾病不

能耐受内镜治疗；⑤生命体征不平稳；⑥有可靠证

据提示肿瘤已浸润至固有肌层；⑦怀疑黏膜下深层

浸润者。相对禁忌证：肿瘤位置不利于内镜下治

疗，操作困难，出血、穿孔等并发症难以处置者。

证据质量：低；推荐强度：强；共识水平：

100%。

2）内镜下切除的方式应根据息肉的大小选择

适当的切除方式，对于微小息肉（≤5mm）推荐使

用冷圈套器切除，不推荐使用冷钳除或热钳除术；

对于小型息肉（6～9mm），推荐可使用冷圈套器或

热圈套器切除术；对于结直肠表浅肿瘤 （10～
20mm）推荐使用内镜黏膜切除术（EMR）；直径＞

20mm的结直肠腺瘤及早期结直肠癌可使用内镜黏

膜下剥离术（ESD）［49-50］。

其他包括氩离子凝固术（argon plasma coagula⁃
tion， APC）、 光 动 力 治 疗 （photo dynamic
therapy， PDT）、激光疗法及微波治疗等，只能去

除肿瘤，不能明确病理学诊断，也无法确定肿瘤是

否获得根治，因此不建议作为结直肠腺瘤及早期结

直肠癌的首选治疗方法，采用上述方法治疗后需密

切随访。

证据质量：中；推荐强度：强；共识水平：

100%。

5. 2. 2 精确病理诊断的评估［48］

对于内镜整块切除（EMR/ESD）的病变标本，

为了后续进行精准的肿瘤病理评估，需要进行规范

化的标本处理。

证据质量：低；推荐强度：强；共识水平：

100%。

5. 2. 3 内镜下切除并发症

结直肠腺瘤及早期结直肠癌内镜下治疗后需密

切观察是否有术后并发症，主要包括出血、穿孔、

电凝综合征及腹部不适等，或非胃肠道并发症（由

于肠道准备而导致的肾脏损害、某些心脑血管意

外等）［50-52］。

推荐强度：强；共识水平：100%。

5. 3 中医药治疗

5. 3. 1 中医辨证治疗 结直肠腺瘤及早期结直肠

癌病灶切除，恢复饮食后，推荐启动中医辨证治疗

预防复发。术后 1周内活血化瘀药适当减量，疗程

建议3～6个月。

1））寒湿阻滞证寒湿阻滞证。。治法：温化寒湿；推荐方剂：

理中汤加减 （《金匮要略》）。常用药：人参 5g、
干姜 10g、白术 15g、炙甘草 10g、厚朴 15g、薏苡

仁30g等。

2））湿热蕴结证湿热蕴结证。。治法：清热化湿；推荐方剂：

香连丸（《太平惠民和剂局方》）合四妙丸（《成

方便读》）加减。常用药：黄连 5g、木香 10g、黄

柏10g、苍术10g、薏苡仁30g、白花蛇舌草20g等。

3））气滞血瘀证气滞血瘀证。。治法：行气化滞，活血化瘀；

推荐方剂：血府逐瘀汤（《医林改错》）加减。常

用药：当归 10g、生地黄 15g、桃仁 10g、红花 5g、
枳壳 15g、赤芍 10g、北柴胡 10g、炙甘草 10g、桔

梗10g、川芎10g、牛膝15g等。

4））脾虚湿瘀证脾虚湿瘀证。。治法：健脾祛湿，活血化瘀。

推荐方剂：参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）

加减。常用药：白扁豆 20g、党参 15g、白术 15g、
茯苓 15g、炙甘草 10g、山药 30g、莲子 15g、桔梗

10g、薏苡仁 30g、砂仁 10g、白花蛇舌草 20g、莪

术10g等。

5））脾气虚弱证脾气虚弱证。。治法：健脾益气；推荐方剂：

香砂六君子汤 （《古今名医方论》） 加减。常用

药：人参 10g、白术 15g、茯苓 15g、炙甘草 10g、
陈皮10g、法半夏15g、砂仁10g、木香10g等。

推荐强度：强；共识水平：96. 8%

··3



5. 3. 2 中医外治法 结直肠腺瘤及早期结直肠癌

切除术围手术期可采用针刺、艾灸、穴位贴敷、耳

穴压豆等中医特色疗法减轻腹胀、腹痛等临床症

状。但是目前尚缺乏较高级别的循证医学证据，期

待今后能进一步完善相关研究。

推荐强度：强；共识水平：96. 8%。

6 预防

结直肠腺瘤及早期结直肠癌切除后，防治复

发，推荐控制发病危险因素，应注意保持适中的

BMI（18. 5～23. 9）和体型（女性腰围＜80cm，男

性腰围＜85cm）［53-54］，戒烟戒酒，减少红肉及加工

肉的摄入，增加膳食纤维的摄取，规律运动等［55］。

证据质量：中；推荐强度：强；共识水平：

96. 8%。

控制发病危险因素具体方法参见《中国结直肠

癌预防共识意见（2016年，上海）》［55］。

目前暂未有疗效确切的化学药物进行结直肠腺

瘤的二级预防。既往有研究显示，维生素 D、钙

剂、阿司匹林、塞来昔布、叶酸、二甲双胍等化学

药物防治结直肠腺瘤复发疗效存在争议［5， 8， 56-58］，

且阿司匹林、塞来昔布等非甾体类抗炎药存在消化

道出血等风险。最新研究报道盐酸小檗碱对预防结

直肠腺瘤的复发具有一定的疗效［6］。基于中医治未

病理念指导下，从食疗方面调整患者体质偏颇，在

结直肠腺瘤防复发方面可能具有一定的作用。

早期结直肠癌的预防包括癌前病变的预防和治

疗，即结直肠腺瘤的一级预防（预防结直肠腺瘤的

发生）和二级预防（切除后预防复发或癌变）。

7 随访

推荐对结直肠腺瘤及早期结直肠癌患者在治疗

后根据病理性质及病变大小进行肠镜下密切随访。

结合国内外指南［51，59-60］，结直肠腺瘤术后随访

建议：1） 1~4个管状腺瘤，且直径≤10mm，建议

1～3年复查肠镜。2） 5～10个管状腺瘤，且直径

≤10mm，或 1～4个腺瘤，但存在一个以上直径＞

10mm结直肠腺瘤，建议 1～2年复查肠镜。3）一

次检查＞10个结直肠腺瘤，建议 1年复查肠镜。4）
结肠管状绒毛状腺瘤、绒毛状腺瘤，建议术后 1～
2年内复查肠镜。5） 腺瘤伴高级别上皮内瘤变，

建议术后 1年复查；6）直径≥20mm，整块切除的

结直肠腺瘤，建议术后 1年复查。 7） 直径≥

20mm，且分片切除的结直肠腺瘤，建议术后 3～6
月复查肠镜。

对于手术切除的早期结直肠癌患者：推荐治愈

性切除后 6个月和 12个月各复查 1次肠镜，此后每

年复查 1次，并行肿瘤标记物和相关影像学检查。

一般认为分片切除的病例，按评估复发风险不同在

3～6个月内行首次复查为宜。

推荐强度：强；共识水平96. 8%。

随访期需严格控制肠道准备质量及内镜检查质

量，相关质控标准请参考《中国消化内镜诊疗相关

肠道准备指南（2019，上海）》［61］及《中国早期结

直 肠 癌 筛 查 流 程 专 家 共 识 意 见 （2019，
上海）》［62］。

8 结直肠腺瘤及早期结直肠癌中西医结合诊治

评述

本共识针对结直肠腺瘤与早期结直肠癌疾病特

点及中西医在疾病各个环节的优势进行临床实践的

推荐（推荐内容框架见图1）。

证据质量：高；推荐强度：强；共识水平

100%。

结直肠腺瘤及早期结直肠癌的筛查应根据各地

区的疾病负担、医疗资源及个人危险因素选择适当

的筛查方式［63］。推荐通过结直肠癌筛查评分、问

卷和/或常用初筛试验筛选出高危人群。结肠镜检

查是发现肠道肿瘤最敏感的检查方法，同时可以明

确病理诊断。推荐有条件地区采用规范化全结肠镜

检查行结直肠腺瘤及早期结直肠癌的筛查，尤其对

于高危人群。

所有结直肠肿瘤疑有癌变时均应仔细观察，有

条件时可行放大染色内镜、细胞内镜及超声内镜检

查以判断性质和可能的浸润深度。内镜下切除仍推

荐为结直肠腺瘤及早期结直肠癌根治的有效方法。

对于内镜整块切除 （EMR/ESD） 的病变标本，为

了后续进行精准的肿瘤病理评估，需要进行规范化

的标本处理。此外可采用中医药特色疗法减轻围手

术期患者腹痛、腹胀等不适症状。

结直肠腺瘤及早期结直肠癌病灶切除后存在复

发率高的诊疗困境，推荐对患者在治疗后进行密切

随访。目前化学药物防治结直肠腺瘤复发疗效存在

争议，需更多深入的探索。而中医认为结直肠腺瘤

及早期结直肠癌的病因病机为感受外邪、饮食不节

及情志内伤等导致脾胃虚弱，或因先天禀赋不足，

脾失健运而致湿热、寒湿、湿浊内停肠腑，阻滞气

机，日久致瘀，湿瘀互结，胶着在里，发为腺瘤，

日久成毒，则可变为癌。若仅切除有形之瘤，患者
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体内湿、瘀等病理因素仍胶着沉滞，宿根未祛，遇

邪则又可复聚成瘤，故反复发作。中医通过辨证论

治，制定个性化的中医药处方，祛除患者体内湿、

瘀等宿根，能降低本病复发率，改善患者症状。因

此，推荐结直肠腺瘤及早期结直肠癌内镜下切除

后，通过辨证使用中药汤剂，结合术后中医食疗方

案，以改善症状，降低术后复发率。中医药防治结

直肠腺瘤及早期结直肠癌复发的疗效，值得进一步

开展高质量大样本的随机对照临床研究提供循证医

学证据。

9 疗效评价标准

9. 1 内镜下切除疗效评价标准［51］

应结合内镜和病理进行内镜下切除疗效的综合

评价：1）完全切除：整块切除标本的水平和垂直

切缘均为阴性。2）治愈性切除：切除标本水平和

垂直切缘均为阴性且无淋巴结转移风险。3）局部

复发/残留 （Local recurrence/residual）：结肠镜表

现：①原内镜切除部位存在肿瘤病灶；②伴有黏膜

聚集的肿瘤病灶；③不伴黏膜聚集但紧邻部位有明

确内镜切除术后瘢痕的肿瘤病灶。早期局部复发/
残留指内镜治疗 6个月后第一次结肠镜随访发现上

述病灶；晚期局部复发则定义为至少 1次结肠镜随

访阴性后发现上述病变。4） 追加外科手术类型：

①垂直切缘阳性；②黏膜下浸润深度≥1000μm；
③淋巴管血管浸润阳性；④低分化腺癌、印戒细胞

癌或黏液癌；⑤浸润最深部位有中高度肿瘤出芽

（2或3级）。

证据质量：强；推荐强度：强；共识水平：

100%。

具体参见《中国早期结直肠癌筛查及内镜诊治

指南（2014年，北京）》［51］。

9. 2 防复发疗效评价标准

9. 2. 1 腺 瘤 检 出 率 （adenoma Detection Rate，
ADR） 及癌变率 结直肠腺瘤及早期结直肠癌的二

级预防主要目的是防治复发（包括原处复发及他处

新发），腺瘤检出率及癌变率是重要的评价指标。

ADR：按随访计划，结直肠镜检查后发现经组

织学确诊为腺瘤的患者比例。

癌变率：按随访计划，结直肠镜检查后发现经

组织学确诊为结直肠癌的患者比例。

9. 2. 2 中医证候疗效评价标准 若结直肠腺瘤及

早期结直肠癌有明显临床表现，则可以同时采用中

医证候疗效评价，详见表1。
采用尼莫地平法计算，疗效指数 =［（治疗前

积分－治疗后积分） /治疗前积分］ ×100%。

临床痊愈：主要症状、体征消失或基本消失，

疗效指数≥95%； 显效：主要症状、体征明显改

善，70%≤疗效指数＜95%；有效：主要症状、体

征明显好转，30%≤疗效指数＜70%；无效：主要

症状、体征无明显改善，甚或加重，疗效指数＜

30%。

推荐强度：强；共识水平：93. 5%。

执笔人执笔人：：张北平（广东省中医院）；魏玮 （中

图1结直肠腺瘤及早期结直肠癌中西医结合诊治框架图
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共识方法学指导专家共识方法学指导专家：：李慧（广东省中医院）；

邬堂春（华中科技大学同济医学院）

参与共识意见征集专家 （按姓氏汉语拼音

排序）：

中医及中西医结合专家中医及中西医结合专家：：白宇宁（中国中医科

学院广安门医院）；包海标（浙江中医药大学附属

第一医院）；岑戎 （上海中医药大学附属曙光医

院）；陈更新（广东省中医院）；迟莉丽（山东中医

药大学附属医院）；冯世兵（北京市和平里医院）；

何凌（江西中医药大学附属医院）；李天望（湖北

省中医院）；李学军（安徽中医药大学第二附属医

院）；林美珍（广东省中医院）；刘凤斌（广州中医

药大学第一附属医院）；吕宾（浙江省中医院）；年

卫东（北京大学第一医院）；时昭红（武汉市中西

医结合医院）；田旭东 （甘肃省中医院）；王凤云

（中国中医科学院西苑医院）；王林恒（北京中医药

大学东方医院）；王晓素（上海中医药大学附属岳

阳中西医结合医院）；徐杰（新疆维吾尔自治区中

医医院）；杨倩（河北省中医院）；于庆功（大连大

学附属中山医院）；鱼涛（陕西省中医医院）；张洪

勤（湖南中医药大学第二附属医院）；张勤生（河

南省中医院）；郑国银（海军军医大学长海医院）；

郑嘉岗 （上海中医药大学附属龙华医院）；郑亮

（江苏省第二中医院）

消化专家消化专家：：陈东风（陆军军医大学第三附属医

院）；陈建勇（江西省人民医院）；陈卫刚（新疆石

河子大学第一附属医院）；杜庆锋（南方医科大学

第七附属医院）；付肖岩（福建中医药大学附属第

二人民医院）；宫爱霞（大连医科大学附属第一医

院）；何朝晖 （遵义医学院第五附属 （珠海） 医

院）；何兴祥（广东药科大学附属第一医院）；李锐

（苏州大学附属第一医院）；马颖才（青海省人民医

院）；彭铁立（广州医科大学附属第六医院）；唐秀

芬（黑龙江省医院）；王培龙（长治医学院附属和

济医院）；王烨 （天津市第一中心医院）；王震宇

（天津市南开医院）；吴诚 （中国人民解放军总医

院）；徐宝宏（首都医科大学附属北京潞河医院）；

徐有青（首都医科大学附属北京天坛医院）；杨建

锋（杭州市第一人民医院）；杨卓（沈阳军区总医

院）；钟小婷（深圳市盐田区人民医院）；祝荫（南

昌大学第一附属医院）

消化内镜专家消化内镜专家：：柏愚 （海军军医大学长海医

院）；胡良皞 （海军军医大学长海医院）；金震东

（海军军医大学长海医院）；盛剑秋（解放军总医院

第七医学中心）；施新岗 （海军军医大学长海医

院）；时永全（空军军医大学第一附属医院）；汪芳

裕（解放军南京总医院）；王邦茂（天津医科大学

总医院）；王东（上海交通大学医学院附属瑞金医

院）；王芬（中南大学湘雅三医院）；杨小军（重庆

市中医院）；袁伟健（中南大学湘雅医院）；原丽莉

（山西大医院）；赵心恺（海南省人民医院）

本共识最终由中国中西医结合学会消化内镜学

专业委员会大肠早癌专家委员会审定。

参考文献

［1］SUNG H，FERLAY J，SIEGEL RL，et al. Global Cancer
Statistics 2020：GLOBOCAN estimates of incidence and
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries［J］.
CA Cancer J Clin. 2021，71（3）：209-249.

［2］ALLEMANI C，MATSUDA T，DI CARLO V，et al. Glob⁃
al surveillance of trends in cancer survival 2000-14（CON⁃
CORD-3）：analysis of individual records for 37 513 025
patients diagnosed with one of 18 cancers from 322 popula⁃
tion-based registries in 71 countries［J］. Lancet，2018，

表1 结直肠腺瘤及早期结直肠癌中医证候疗效评价标准

主要症状

腹痛

腹胀

腹泻

便秘

里急后重

无
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无

无

无

无

无

轻度
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腹部疼痛，时有缓解

腹部胀满，时有缓解

偶有（每周1~2次）

3天1次
偶有（每周1~2次）

中度

（2分）

腹部疼痛，终日不缓解

腹部胀满，终日不缓解

有时出现（每周3~4次）
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难以忍受

腹部胀满
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