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病变类型 n 青年 中年 老年

结直肠息肉
结直肠炎
结直肠癌

273
%%215
59

44（16.12）
124（57.67）
7（11.86）

108（39.56）*

47（21.86）*

20（33.90）*

121（44.32）*

44（20.47）
32（54.24）*

表 2%%%%大肠病变的年龄分布特点分析[例（%）]

%%%%%%%%注：与青年组比较，*P＜0.05。

2.4%%%%大肠病变的性别分布特点 结直肠息肉在男
性中的发病率高于女性（P＜0.05），结直肠炎、结直
肠癌在男性中的发病率低于女性，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%大肠病变的性别分布特点分析[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，随着生活节奏的加快、工作压力的增大

以及饮食习惯的改变，大肠病变的发病率出现逐年
增高趋势，大肠癌、大肠息肉等病变的发病率出现增
高，严重威胁到人们的身体健康和生命安全[3]。 结肠
镜是临床上诊断大肠病变的有效方法之一，主要是
通过将结肠镜置入肛门内对肠道内情况进行观察，
从而对是否出现病变进行判断，以便于及时发现、及
时治疗[4]。

本次研究通过对电子结肠镜检查结果进行回顾
性分析，对大肠病变的发病情况进行归纳总结，研究
发现，1%000例患者经电子结肠镜检查共检出 594例
大肠病变，前三位疾病分别为结直肠息肉、结直肠
炎、结直肠癌，在总检查人数中占比分别为 27.30%、
21.50%、5.90%。 其中，结直肠息肉占比最高，这提示
我们采用电子结肠镜进行检查可及时发现结直肠息

肉，并给予患者及时治疗，避免结直肠息肉发展为结
直肠癌。结直肠癌作为一种常见的胃肠道恶性肿瘤，
早期症状不具有典型性， 经电子结肠镜检查可有效
检出， 但患者对电子结肠镜检查的接受度不高，因
此，在结直肠癌的临床诊断时，应积极劝说患者接受
电子结肠镜检查，以提高结直肠癌的检出率[5]。

本次研究对大肠病变的发病年龄分布特点进行
分析后发现，结直肠息肉、结直肠癌的发病年龄以中
老年为主，结直肠炎的发病年龄以青年为主，这提示
我们在电子结肠镜检查时需根据患者的临床症状以
及年龄进行加强诊断。而在性别分布方面，结直肠息
肉在男性中的发病率高于女性，结直肠炎、结直肠癌
在男性中的发病率低于女性，P＜0.05， 提示我们在
对不同性别患者进行电子结肠镜检查时， 需根据发
病性别特点进行综合诊断。

综上所述， 电子结肠镜检查对大肠病变的筛查
与诊断具有重要的价值， 临床检查时应结合相关病
变对高发人群实施加强电子结肠镜检查， 以加强大
肠病变的早期防治。
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病变类型 %n 男性 女性 卡方值 P值

结直肠息肉
结直肠炎
结直肠癌

273
%215
%%59

189（69.23）
97（45.12）
24（40.68）

84（30.77）
118（54.88）
35（59.32）

80.769
4.102
4.279

0.000
0.043
0.039
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慢喉痹是临床常见病、多发病，具有迁延不愈、
易反复发作等特点，西医称之为慢性咽炎。 慢喉痹
以咽部疼痛不适、咽干、咽痒、异物感及干咳少痰或
无痰为主要特征，中医多认为此病因脏器虚弱，咽部
失养，或风热喉痹反复发作，余邪滞留所致。 笔者在
长期学习诊疗胃病的过程中，发现很多患者在患胃
病的同时伴随咽部疾病，更甚者以咽部不适为主要

症状，通过长期的实践，对于以咽喉不适为突出症状
的病人从脾胃论治效果更佳。
1%%%%咽与脾胃的关系
1.1%%%%中医咽与脾胃的联系 经络上为相互络属关
系：《严氏济生方·咽喉门》说：“夫咽者，言可以咽物
也，又谓之嗌，气之疏通厄要之处，胃所系。 ”足太阴
脾经上循咽喉夹舌本，经络互为络属。功能上密切联
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系：《普济方·卷二十六咽喉门》曰：“夫咽喉者，生于
肺胃之气也，主通气水谷，胃气道路，故为胃之系。 ”
咽喉得脾气的输布而健旺，咽喉的生理功能健忘，饮
食呼吸调畅，脾胃才能完成其消化吸收输布之功[1]。
病理上相互影响：《诸病源侯论·卷 30》：“咽喉者脾
胃之侯，气所上下，脾胃有热，气热上冲，则喉咽肿
痛。 ”脾胃感分热之邪，上犯咽喉，致咽喉疼痛。
1.2%%%%西医咽喉与胃的关系 刘大新[2]认为消化道炎
症等刺激大脑皮层时，经延髓迷走神经核或脊髓影
响副交感神经系或交感神经系，导致自主神经功能
失调，从而引起咽部不适。 周康年等[3]探讨胃食管反
流病与反流性咽喉炎发生的关系研究中， 通过对
130例顽固慢性咽喉炎患者研究发现， 胃食管反流
病占 34.6%。而在胃食管反流病中，出现咽部异物感
的发生率达 27.0%，提示咽喉炎与胃密切相关，胃食
管反流病可导致反流性咽喉炎。
2%%%%辨证论治及病案举例

在临床治疗过程中，从脾胃着手论治喉痹，笔者
认为以虚证居多，多见脾胃气虚型、脾虚湿困型。
2.1%%%%脾胃气虚证
2.1.1%%%%病例资料 王某，女，40岁，公务员，2015年
4月初诊。 主诉反复咽喉不适 2年。 咽干灼，欲饮温
水而量不多，咽部微痛，咽部异物感，面色萎黄，动则
乏力，时有上腹部胀满不适，活动后上述症状加重。
查体：咽部黏膜肿大但不红，咽后壁淋巴滤泡增生。
胃镜检查：慢性浅表性胃炎（Ⅱ级）。 舌红，苔薄白，
脉迟缓无力。 拟以益气健脾、升清利咽为法，方以补
中益气汤加减。处方：黄芪 15%g，白术 10%g，陈皮 6%g，
升麻 6%g，柴胡 10%g，党参 15%g，茯苓 15%g，山药 30%g，
麦冬 10%g，甘草 6%g，7剂。 7%d后复诊，诉咽部不适缓
解，仍觉乏力，偶有食后上腹部胀满，舌红，苔薄白，
脉迟缓。 处方：上方去党参加红参 10%g，加木香 6%g，
14剂。半个月后复诊，患者诉上述症状均明显缓解。
依据效不更方继续予以上方 7剂，诸症基本消失，随
访 1年未复发。
2.1.2%%%%讨论 《素问·阴阳类论》说：“一阴一阳代绝，
此阴气至心，上下无常，出入不知，喉咽干燥，病在土
脾。 ”脾主运化水谷津液而营养全身，若脾胃运化失
常则不能输布津液滋养咽喉，咽喉失养，而发为喉
痹。 本案患者因脾气虚弱，脾失健运，故出现面色萎
黄，动则乏力，活动后症状加重；脾失健运，津液输布
功能失常，咽失所养，则咽部干灼疼痛，异物感。 本

病脾胃气虚为本，治以益气健脾为法，方药未使用一
味利咽之品而咽部症状均自消失， 体现了“治病求
本”的思想。
2.2%%%%脾虚湿困证
2.2.1%%%%病例资料 刘某，女，29岁，职员，2015年 5
月初诊。主诉反复咽部不适半年。反复咽痛，咽干，痰
多，色白，咽部异物感。平日感全身困倦，进食后感腹
胀，大便溏，每日两次，舌质淡红边有齿痕，苔白腻，
脉沉细。 查体：咽部黏膜但肿而不红，咽后壁侧索增
粗。胃镜示：慢性浅表性胃炎（Ⅱ级）。拟以健脾祛湿、
利咽止痛为法，方以参苓白术散加减。处方：党参 15%
g，茯苓 15%g，白术 12%g，山药 10%g，桔梗 6%g，薏苡仁
30%g，白扁豆 12%g，法半夏 12%g，陈皮 6%g，砂仁 6%g，
木香 6%g，厚朴 10%g，黄芪 10%g，玄参 10%g，甘草 6%g，7
剂。 7%d后再诊，患者诉咽部不适、咳痰、全身困倦均
缓解，大便溏，现减为每日 1次，无明显腹胀。守上方
去厚朴，共加减服药 30剂，患者症状均消失，随访 1
年未复发。
2.2.2%%%%讨论 《素问·阴阳类论篇》曰：“咽喉干燥，病
在脾土。 ”脾虚运化失常则不能输布津液，津液难以
上承咽喉，故咽部不适；脾虚痰湿内阻，则痰多、全身
困倦、便溏；脾虚生化不足，抗邪作用减弱，则易发
病，喉痹反复发作。 慢性咽炎中医多称为虚火喉痹，
但在实际临床过程中发现， 咽部疾病并非皆为阴虚
火旺之证， 不能皆用滋阴降火之品， 亦不能苦寒伐
之，应辨其虚实。
3%%%%体会

慢性咽炎多由急性咽炎反复发作而来， 在急性
期时许多医家采用清热解毒之法治疗， 苦寒之品使
用太过，邪毒未散，日久脾胃受损，致使脾胃虚弱、脾
虚湿困，发为喉痹。脾胃为后天之本，气血生化之源，
若脾运化、输布功能，则咽喉失养，出现咽部疾病。根
据喉痹中出现的脾胃症状，从脾胃着手采用补脾、健
脾祛湿等方法治疗喉痹， 为临床提供了其独特的思
维方法。
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