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白花蛇舌草干预湿热瘀滞型肠内多发息肉术后复发的临床研究

鲁仕昱，高静静，田继云，冯明丽，林 辉*

上海中医药大学附属普陀医院 消化内科，上海 200062

摘 要： 目的 临床观察白花蛇舌草干预湿热瘀滞型肠内多发息肉患者内镜治疗术后复发情况。方法 采用前瞻性的随机空

白对照试验设计，选取 2019年9月1日—2020年12月31日上海中医药大学附属普陀医院消化科收治的门诊及住院结直肠多

发息肉患者 132例作为研究对象。采用随机方法分为对照组和试验组，每组 66例。对照组行内镜治疗术给予常规治疗后无

药物干预，试验组在对照基础上给予白花蛇舌草汤剂（每日取白花蛇舌草 15 g、大枣 3枚，煎取 400 mL汤剂，分 2次饭后

温服）治疗，连续干预1年。观察并比较两组术前与术后1年肠道内息肉的复发率、息肉数目、息肉最大直径、中医证候评

分及肝肾功能及血常规的差异。结果 干预 1年后，试验组复发 9例（14.75%），对照组复发 21例（33.33%），两组息肉复发

率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组腺瘤、伴重度异型增生、体质量指数（BMI）≥24 kg·m−2患者治疗后息肉

复发率均较对照组同类型降低，差异显著（P＜0.05）；术后 1年试验组息肉最大直径及息肉数目均较对照组显著减小，差

异显著（P＜0.05）；术后 1年试验组中医证候各项评分均显著低于对照组（P＜0.05）；术后 1年，两组中医证候疗效比较，

差异具有统计学意义（P＜0.05），且术前、术后 1年两组患者肝肾功能、凝血功能等安全性指标无显著差异。结论 应用白

花蛇舌草干预结直肠息肉术后患者，1年后明显降低肠内息肉的复发率，尤以腺瘤性息肉、重度异型增生、BMI超重患者

更显著，不仅改善临床症状，还能有效预防结直肠息肉的复发，改善患者的预后。
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Clinical study on intervention of Hedyotis diffusa on postoperative recurrence of

multiple intestinal polyps of damp-heat stasis type
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Abstract: Objective To observe the recurrence of intestinal polyps patients with Hedyotis diffusa intervention after endoscopic

treatment. Methods A prospective randomized blank controlled trial design was used. A total of 132 outpatients and inpatients with

colorectal polyps were selected from the Department of Gastroenterology, Putuo Hospital Affiliated to Shanghai University of

Traditional Chinese Medicine from September 1, 2019 to December 31, 2020. They were randomly divided into control group and

experimental group, with 66 cases in each group. Patients in control group were received endoscopic therapy without drug

intervention after routine treatment. On the basis of the control group, patients in experimental group were treated with Hedyotis

diffusa Decoction (15 g Hedyotis diffusa, three jujubes, 400 mL decocted every day, and taken warm after meals twice) for one year.

The recurrence rate of intestinal polyps, the number of polyps, the maximum diameter of polyps, the score of traditional Chinese

medicine syndrome, liver and kidney function and blood routine were observed and compared between two groups before and one

year after operation. Results One year after intervention, nine cases (14.75%) recurred in the experimental group and 21 cases

(33.33%) recurred in the control group. There was significant difference in the recurrence rate of polyps between two groups (P <

0.05). The recurrence rate of polyps in patients with adenoma, severe dysplasia and body mass index (BMI) ≥ 24 kg·m−2 in
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experimental group was significantly lower than that in control group (P < 0.05). One year after operation, the maximum diameter

and number of polyps in experimental group were significantly smaller than those in control group (P < 0.05). One year after

operation, the scores of TCM syndromes in experimental group were significantly lower than those in control group (P < 0.05). One

year after operation, there was significant difference between two groups in the efficacy of traditional Chinese medicine syndromes

(P < 0.05), and there was no significant difference between two groups in liver and kidney function, coagulation function and other

safety indicators (P > 0.05).Conclusion The intervention of Hedyotis diffusa on postoperative patients with colorectal polyps can

significantly reduce the recurrence rate of intestinal polyps after one year, especially in patients with adenomatous polyps, severe

dysplasia and overweight BMI. It can not only improve clinical symptoms, but also effectively prevent the recurrence of colorectal

polyps and improve the prognosis of patients.

Key words: Hedyotis diffusa Willd.; colorectal polyps; recurrence; precancerous lesions; adenomatous polyp

结直肠癌是我国常见的恶性肿瘤，也是癌症致

死的主要原因之一。我国最新流行病学调查［1］显示

2017年我国结直肠癌所致伤残调整寿命年（DALY）

负担达 425.4 万人年（为 1990 年的 2 倍），占全球

22.4%。我国结直肠癌 5年生存率［2］在 50%～59%，

较 20世纪 90年代的生存率提升 10%，仍低于美国、

日本、新加坡等发达国家［3］。现研究表明，结直肠息

肉是肠道黏膜组织异常生长的结果，是最主要的结

直肠癌前病变。目前我国结直肠息肉的发生率正

持续上升，1997—2003年调查无症状结直肠息肉患

者的患病率约 16.3%［4］，2009—2013 年回顾性研究

发现结直肠息肉的患病率增长至 18.1%～19.1%［5］，

与嗜好红肉和加工肉类、大量饮酒、肥胖、吸烟等生

活因素相关［6］。尽管通过内镜下治疗即可治愈，但

随时间的推移，术后检出率也逐渐递增［7］，若未及时

发现并切除会增加结直肠癌的患病风险。因此，除

早期内窥镜筛查外，积极探索化学预防结直肠息肉

术后复发，仍是全球的热点。在我国，中医药［8］内外

治法干预结直肠息肉术后复发的疗效颇丰，不仅改

善临床症状，还有助于术后肠道内黏膜的修复。在

诸多中医名家治疗经验中，如张北平［9］、王庆其［10］、

周仲瑛［11］、邱健行［12］教授等在治疗肠道湿热瘀滞型结直肠

息肉复发的经验方中均喜用白花蛇舌草作为君药或主要

药物。故本研究探讨白花蛇舌草煎剂干预湿热瘀滞型结

直肠息肉术后复发的临床效果，为预防结直肠癌前病变

提供新的临床用药参考。

1 资料与方法

1.1 样本量估算

2019年 8～9月前期进行预试验，选取湿热瘀滞

型结直肠息肉术后患者 40例，随机分为蛇舌草组及

对照组（每组各 20 例），1 年后蛇舌草组复发率为

15%，对照组复发率为 45%，根据样本量公式 N =
2 pq—— (Zα + Zβ )2
( p0 - p1)2 （设 α＝0.05，β＝0.1，Zα＝1.96，Zβ＝

1.28）计算样本量，N1＝N2＝48.989，故本研究总样本

量至少 98例，考虑 25% 的脱落率，最终纳入 132例

研究对象。

1.2 一般资料

本研究属于前瞻性的随机空白对照试验设计。

选取 2019年 9月 1日—2020年 12月 31日上海中医

药大学附属普陀医院消化科收治的门诊及住院病

例中的湿热瘀滞型结直肠多发息肉患者 132例作为

研究对象。应用 SPSS 26.0 统计软件，设置随机种

子，按照 1～132序号产生 132个随机编号并对应时

间顺序，随机分为对照组、试验组各 66例，其中对照

组男性 43 例，女性 23 例，平均年龄（62.56±9.84）

岁 ，试验组中男性 39 例 ，女性 27 例 ，平均年

龄（61.32±8.92）岁，两组患者总体分布无显著差

异，具有可比性。患者按就诊的时间顺序对应随机

编号，再根据随机编号对应的处理方案将其分到各

自组别中，本研究已通过上海中医药大学附属普陀

医院伦理委员会审核批准（伦理批号PTEC-A-2021-

35-1）。

1.3 诊断标准

根据 WHO《肿瘤病理学和遗传学》2000 版指

南，通过结肠镜下发现肠道肿瘤，诊断为多发结直

肠息肉，且术后经病理组织学检查明确诊断为结直

肠息肉。根据中华人民共和国国家诊断标准《中医

临床诊疗术语—疾病部分》（GB/T16751_1997）

中“息肉痔”部分。湿热瘀滞证，主症：口苦或口干，

大便色黄，溏滞不爽，或腹痛腹胀，大便结难下，便

血与黏液相混，舌色红或淡，苔黄腻，脉滑或数。次

症：便溏，大便气味、矢气臭秽，苔白厚腻，脉濡。凡

具备主症3项或/和次症2项者，即可诊断。

1.4 纳入标准

①符合结肠镜下结直肠腺瘤性息肉的临床诊断及

病理；②肠道息肉数目≥2个，息肉直径≤50 mm；③性别

不限，年龄在 18～80岁；④符合中药临床指导原则；
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⑤对本研究的目的及内容均充分知情，并了解内镜下黏

膜切除术（EMR）、内镜黏膜下剥离术（ESD）等常规治疗

风险；自愿接受按规定时间服用白花蛇舌草煎剂。

1.5 排除标准

①慢性心、肾功能不全，慢性肝病等心、肝、肾

血清功能指标长期异常或高出正常范围 2 倍的患

者；②患造血系统疾病、克罗恩病、溃疡性结肠炎、

恶性肿瘤等消化系统异常疾病的患者；③有本研究

所用的相关药物过敏史及多种食物易过敏的患者；

④正在参加其他临床试验的患者，或正在长期口服

其他中药汤剂的患者；⑤妊娠期或哺乳期的妇女。

1.6 剔除标准

出现不良反应、中途停药或失联等各种原因导

致中止试验者或试验后期未行结肠镜检查者。

1.7 治疗方法

两组患者均行结肠镜下肠道内息肉切除治疗，

术后关注患者生命体征并给予西医常规术后处理，

必要时给予抗感染、止血等治疗。对照组痊愈出院

后无药物干预，试验组则于治愈出院后第 2天开始，

每日取白花蛇舌草 15 g、大枣 3 枚，煎取 400 mL 汤

剂（汤剂由上海中医药大学附属普陀医院中药房提

供），分 2次饭后温服。先持续服用 1个月，第 2个月

起调整为间断服药，每间隔 3 d服用 1次，每月需服

用 10剂，服用 1年后随访。期间每周进行电话督导

服用药物，每月门诊随访。

1.8 疗效评判标准及观察指标

以复发及中医证候评分为参考指标。内镜评

判标准：（1）复发：结肠镜下 1个以上息肉复发；（2）

治愈：内镜下无息肉复发，肠道黏膜未见明显异常。

中医证候评分：参照《中药新药临床研究指导原

则》［13］，根据治疗前后患者证候严重程度进行评分，

主要证候包括腹痛、腹胀、肛门排气、粪便或矢气气

味、排便习惯及大便性状，分为无症状、轻度、中度、

重度，分别记分为 0、1、2、3分（表 1）。术前、术后 1

年根据各项中医证候评分的积分差值进行评价。

痊愈：患者症状、体征消失或基本消失，中医证候评

分下降值≥95%且息肉无复发；显效：患者症状、体

征有明显好转，中医证候评分下降值≥70%且息肉

无复发；有效：患者临床症状稍有缓解，体征不明

显，中医证候评分下降值≥30% 且肠内息肉无复

发；无效：患者临床症状稍有缓解，查体时体征均为

阳性，中医证候评分下降值＜30%或息肉复发。

1.9 结肠镜检查质量控制

①肠道准备质量评价应用波士顿量表评

分（BBPS量表评分）［14］：冲洗和抽吸操作完成后，对

左半结肠、横结肠和右半结肠分别进行肠道清洁程

度评分：0分：有大量固体粪便残留，黏膜不可见；1

分：有固体或液体残留，黏膜部分可见；2分：有不透

明液体、可移动半固体残留，黏膜全部可见；3分：清

洁，黏膜全部清晰可见。每段结肠评分≥2分提示

肠道准备充分；总分＜5分或任意一段结肠得分＜2

分，为肠道准备不充分，将告知患者重新进行肠

道准备；②盲肠插镜率需大于 95%；③退镜时间

要求＞6 min。这一过程由经课题培训的内镜医师

操作完成。

1.10 不良反应观察

观察 1 年内两组患者不良反应发生情况。

1.11 统计方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据统计分

析 。 计 数 资 料 比 较 用 χ 2 检 验 或 Fisher’s 确

切（精确）概率法检验。比较两组计量资料若

服从正态分布采用 t 检验，不服从正态分布 /等

级资料用非参数检验秩和检验。P＜0.05 时具

有统计学意义。

表 1 中医证候评分标准

Table 1 TCM syndrome scoring standard

症状

腹痛

腹胀

肛门排气

粪便或矢气气味

排便习惯

大便性状

轻度（1分）

轻微隐痛、偶发

偶尔，食后腹胀

3次＜次数＜5次

气味偶有异常

基本排便时间不固定；偶正

常，每日1～2次

大便不成形

中度（2分）

隐痛或胀痛，每日发作数次

每日长达6 h腹胀较重

1次＜次数＜3次

气味或腥或臭，较可忍受

不定时排便；3～5 d排1次或每日

3～5次

每日2～3次，便溏

重度（3分）

剧痛或绞痛，难以忍受，反复发作

腹胀如鼓或整日腹胀

无肛门排气

气味臭秽，难忍受

排便时间异常紊乱；5 d以上排1次

或每日排5次以上

每日4次以上，便稀溏
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2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

记录两组患者治疗前的性别、年龄、体质量指

数（BMI）、个人生活史（吸烟、饮酒、嗜肉）、家族史等

一般资料，两组治疗前一般资料比较差异不显

著（P＞0.05），具有可比性，见表2。

2.2 两组干预1年后肠内息肉复发率比较

随访 1年，对照组 3例失联，计入 63例，试验组 3

例服药时脱落，2例失联，计入 61例。两组 1年后息

肉复发率比较，试验组显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表3。

在不同肠息肉病理类型中，试验组腺瘤、伴重

度异型增生、BMI超重的患者治疗后息肉复发率均

较对照组同类型降低，差异显著（P＜0.05），两组术

后 1年不同息肉位置的复发率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），见表4。

2.3 两组肠道准备 BBPS 量表评分、息肉最大直

径、息肉数目、中医证候评分术前及术后 1 年比较

两组患者肠道准备BBPS量表评分的最小值和

最大值分别为 5和 9，两组在术前、术后 1年的BBPS

量表评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。术前

两组息肉最大直径及息肉数目的比较差异无统计

学意义（P＞0.05），术后 1年试验组息肉最大直径及

息肉数目均较对照组明显减小，差异显著（P＜

0.05），如表 5所示。术前两组中医证候评分无统计

学差异（P＞0.05），术后 1年试验组中医证候各项评

分 均 显 著 低 于 对 照 组（P＜0.001），见 表 6。

2.4 两组患者术后1年中医证候疗效比较

两组患者术后 1年中医证候不同疗效比较，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表7。

2.5 不良反应情况

试验组中 1例患者在服用白花蛇舌草煎剂 1个

月后出现腹泻症状，停药后腹泻即止，不再继续用

药。受试者均未见肝肾功能、血常规等相关安全性

指标异常报告。

表 2 两组患者一般资料比较

Table 2 Comparison of general data between two groups

资料

年龄/岁

性别/例

BMI/（kg·m−2） 均值

息肉位置/例

吸烟/例

饮酒/例

嗜红肉/例

家族史/例

随访时间/月

均值（范围）

≥50岁/例

＜50岁/例

男

女

≥24 kg·m−2/例

左半结肠

右半结肠

全结肠

有

无

有

无

有

无

有

无

对照组

62.44±9.93（33～80）

58

5

40

23

24.26±2.85

30

33

16

14

27

36

23

40

36

27

13

50

11.83±0.66

试验组

61.03±9.10（20～78）

53

8

34

27

24.16±3.31

33

31

17

13

29

32

26

35

34

27

18

43

11.77±0.78

P值

0.995

0.347

0.379

0.678

0.471

0.952

0.600

0.486

0.875

0.254

0.637

表 3 两组干预1年后肠息肉复发率的比较

Table 3 Comparison of intestinal polyp recurrence rate

between two groups after one year of intervention

组别

对照

试验

n/例

63

61

治愈/例

42

52

复发/例

21

9

复发率/%

33.33

14.75*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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3 讨论

肠道腺瘤性息肉的患病人数在我国逐年增长

且占比众多。我国总体息肉检出率［15］和腺瘤检出

率分别为 36.96% 和 24.67%，在检测出的息肉中，其

中腺瘤占 58.80%。该病变不仅会引起部分患者肠

道功能失常，未经治疗还可能进一步向结直肠癌演

变。指南推荐采用内镜下息肉切除术或EMR，部分

广基息肉采用 ESD。然而切除后息肉的复发率也

随着随访时间的延长而升高，有研究表明，行EMR

切除术后 6个月易复发，且复发率最高可达 20%［16］，

在日本［17］，每年腺瘤和进展期腺瘤的复发率分别为

19.3% 和 22.9%。在美国肠道腺瘤性息肉［18］3 年内

发生率 16%，复发率高达 42%。因此治疗肠道息肉

除了缓解患者消化系统症状外，还需积极预防息肉

的复发，降低结直肠癌的发生风险。

表 4 两组术后1年不同病理类型、异型增生程度、息肉部位、BMI患者复发率比较

Table 4 Comparison of recurrence rate of patients with different pathological types，degree of dysplasia，polyp location

and BMI in two groups one year after operation

因素

息肉病理

异型增生

BMI

息肉部位

类型或程度

腺瘤

其他病理类型

轻、中度

重度

正常

≥24 kg·m−2

左半结肠

右半结肠

全结肠

对照组

术前/例

37

26

42

21

33

30

33

16

14

复发/例

16

5

12

9

10

11

9

6

6

复发率%

43.2

19.2

28.6

42.9

30.3

36.7

27.3

37.5

42.9

试验组

术前/例

38

23

41

20

28

33

31

17

13

复发/例

6

3

7

2

5

4

5

2

2

复发率%

15.8

13.0

17.1

10.0

17.9

12.1

16.1

11.8

15.4

χ²

6.816

0.039

1.554

5.634

1.265

5.219

1.161

—

—

P

0.009

0.843

0.213

0.018

0.261

0.022

0.281

0.118

0.209

表 5 两组术前及术后1年BBPS评分、息肉最大直径及数目比较（
-x±s）

Table 5 Comparison of BBPS score，maximum diameter and number of polyps between two groups before and one year

after operation (
-x±s)

组别

对照

试验

BBPS评分

术前

7.71±1.25

7.86±1.14

术后1年

7.68±1.24

7.90±1.05

息肉数目

术前

4.71±3.42

5.36±5.69

术后1年

1.47±3.00*

0.27±0.71*#

息肉直径/cm

术前

1.41±0.77

1.39±0.76

术后1年

0.39±0.57*

0.08±0.21*#

与同组术前比较：*P＜0.05；与对照组术后1年比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before operation；#P < 0.05 vs control group one year after operation

表 6 两组术前及术后1年中医证候评分比较（
-x±s）

Table 6 Comparison of TCM syndrome scores between two groups before and one year after operation (
-x±s)

组别

对照

试验

时间

术前

术后1年

术前

术后1年

中医证候评分

腹痛

1.26±0.56

0.78±0.63*

1.39±0.72

0.30±0.46*###

腹胀

1.17±0.41

0.69±0.58*

1.20±0.53

0.18±0.39*###

肛门排气

1.29±0.60

0.67±0.57*

1.44±0.66

0.18±0.39*###

粪便/矢气气味

1.59±0.76

0.61±0.52*

1.70±0.89

0.17±0.38*###

排便习惯

1.76±0.75

0.84±0.54*

1.91±0.80

0.30±0.46*###

大便性状

1.71±0.82

0.83±0.60*

1.86±0.93

0.24±0.43*###

与同组术前比较：*P＜0.05；与对照组术后1年比较：###P＜0.001
*P < 0.05 vs same group before operation；###P < 0.001vs control group one year after operation

表 7 两组干预1年后中医证候疗效比较

Table 7 Comparison of TCM syndrome efficacy between

two groups after one year of intervention

组别

对照

试验

痊愈/

例

2

17

显效/

例

10

27

有效/

例

21

5

无效/

例

30

12

Z

−5.346

P

＜0.001
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中医对结直肠息肉的认识多根据病理特征将

其命名为“腔内癥瘕”“大肠息肉”等，或临床症状命

名为“腹痛”“息肉痔”“腹泻”等。目前，中医研究大

量结直肠息肉患者（包括肠道腺瘤性息肉）的体质

以痰湿质、湿热质为主［19-20］，说明湿热瘀滞是结直肠

息肉患者重要的中医病机。而白花蛇舌草是我国

东南部（福建、安徽、广西等）常见的中药材，性甘苦

寒，具有利湿、散结、清热等功效，适用于结直肠息

肉的湿热病机。该药用量在 15～60 g，孕妇慎用。

有个案报道每天服用大剂量白花蛇舌草 50 g，持续

3个月出现1例急性肾损伤［21］案例。小剂量服用，目

前未见不良反应及毒副作用的报道。因其性味较

寒凉，所以本研究选用小剂量蛇舌草 15 g、大枣 3枚

顾护脾胃，对湿热瘀滞型结直肠息肉术后的患者干

预1年。

本研究对患者内镜治疗术前进行了严格的肠

道准备质量控制，至少 BBPS 量表评分需要达到 5

分，尽可能减少内镜下检查的漏诊及治疗的不完全

性，确保内窥镜下诊疗的统一水准。研究对象在试

验开始至结束期间依从性良好，两组 BBPS量表评

分结果无差异，患者行肠镜前肠道准备质量控制良

好。术后 1年随访时，两组息肉复发率差异有统计

学意义（P＜0.05），试验组复发率明显低于对照组，

服用白花蛇舌草后可以显著降低结直肠息肉患者

术后 1年时的息肉检出率。1年后两组肠内息肉随

访患者的最大直径、息肉数目、中医证候积分、临床

疗效均有统计学意义（P＜0.05），说明服用白花蛇舌

草汤剂的患者比未服用汤剂的患者预防复发的疗

效更佳，临床症状明显改善。

本研究证实了白花蛇舌草干预肠内息肉术后

复发，1年后具有显著疗效，此外，进一步探索了在

结直肠息肉中不同病理类型、BMI、异型增生程度人

群中的息肉复发率差异情况，结果发现两组病理类型中

腺瘤性息肉，重度异型增生、BMI≥24 kg·m−2的患者在

术后 1年的息肉复发率比较差异有统计学意义（P＜

0.05），说明持续服用 1年白花蛇舌草 15 g煎剂可显

著降低腺瘤性息肉患者、伴重度异型增生、超重患

者的复发率。可为今后的临床用药提供参考。目

前，有大量基础研究中发现白花蛇舌草能通过多种

途径抑制结直肠肿瘤的发生，如白花蛇舌草的乙醇

提取物可通过 PI3K/Akt通路诱导结直肠肿瘤细胞

的凋亡［22］，蛇舌草中环烯醚类化合物［23］、黄酮类［24］

等成分可通过MAPK通路、NF-κB通路发挥抗炎作

用阻滞结肠肿瘤的生长。Wang等［25］发现白花蛇舌

草中提取的萜类和脑苷类化合物可对结直肠肿瘤

细胞发挥细胞毒性作用，还可以通过抑制肠道肿瘤

的相关血管生成［26］，调节自身机体免疫［27］等方式抑

制结直肠肿瘤的生长，以上可能为白花蛇舌草有效

预防结直肠腺瘤复发的机制。

本研究使用单药白花蛇舌草，安全性好，价格

低廉，大众接受程度高，在结直肠肿瘤癌前病变的

预防中具有良好优势。如今，国内外开展大量实验

及临床研究探索结直肠癌前病变的化学预防药物，

如阿司匹林［28］、塞来西布［29］、他汀类药物［30］、二甲双

胍［31］、益生菌［32］等干预结直肠息肉，虽具有较好的

预防作用，但仍存在心脑血管、肝肾毒性，未能安全

应用于临床。中医善用中药方剂调整患者体质，干

预结直肠息肉术后患者并有助于预防息肉复发。

但有效方剂中药物组成多样化，未能明确预防结直

肠息肉复发的关键药物及有效成分，本研究使用单

药白花蛇舌草干预肠内息肉术后复发具有良好疗

效，且服用 6个月期间及试验结束时，仅有 1例受试

者出现腹泻，未见明显不良反应，心肝肾功能、凝血

功能均未见异常，使用过程安全。可为今后探索预

防结直肠息肉复发药物的有效成分提供临床参考。

综上所述，本研究为临床结直肠腺瘤性息肉患

者的复发预防提供了新的药物选择及中药干预临

床的新思路，但本临床试验为单中心试验，受试者

人数较少，可能存在试验结果偏倚误差。在服用白

花蛇舌草汤剂时，在血浆浓度与结直肠腺瘤复发关

系中无法评估口服白花蛇舌草汤剂的生物利用度

及其从肠道黏膜吸收的剂量，因此，白花蛇舌草汤

剂对结直肠腺瘤性息肉复发的影响及作用机制还

需要增加受试者人数开展多中心的临床研究，并进

行大量动物基础实验进行深入研究和验证。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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