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复合真菌中药制剂治疗胃肠息肉病案分析
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　　【摘要】　现代医学普遍认为胃肠息肉是癌前病变，治疗手段仅在胃肠镜检下以电切方式将之清除，

通过本案患者在 8 年间 12 次胃肠镜检查的结果，比较电镜手术切除和服用复合真菌中药制剂对患者胃

肠息肉治疗的差异性，分析复合真菌中药制剂患者在有益无损伤地治疗胃肠息肉的优势；阐述中医经

典对人体息肉成因的理念和认识；探讨真菌中药药性和药用，探寻预防家族性肿瘤和逆转肿瘤恶变的

有效治法。
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　　胃肠息肉指任何突出于胃肠腔内的隆性病变，

通常指黏膜局限性隆起。胃息肉患者早期症状不明

显，通常在出现并发症时才会发生上腹隐痛、腹胀、

不适等症状，部分患者可伴反酸、厌食、恶心呕

吐、体重下降等症状，若于患者幽门部出现有蒂息

肉，可能会引发间歇性幽门梗阻，患者改变体位可

一定程度缓解患者症状，大部分胃息肉患者伴慢性

咽炎。肠息肉患者发病后会出现腹痛、便血、腹泻、

大便里急后重等症状。目前通过 X 线、胃肠镜等检

查方式可发现胃肠息肉，当前胃肠息肉治疗方式包

括抗生素与止血药物治疗、手术治疗等，对直径不

超过 5 cm 的胃肠息肉可在胃肠镜下行息肉摘除手术

治疗。手术切除是治疗胃肠息肉的有效手段，但手

术会给患者带来创伤，术后还可能引发一系列并发

症，加上高额治疗费使部分患者难以承受。本研究

通过对复合真菌中药制剂治疗胃肠息肉案例进行分

析，并观察其用药安全性。现报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料　患者现年 75 岁，男，教师。外院

诊断“多发性胃肠息肉”明确，依患者在同一省级

三甲医院（自 2009 年至 2017 年）胃镜和肠镜诊疗

和服用复合真菌中药制剂的治疗过程做如下记录。

1.2　电镜诊疗法　2009 年 6 月 22 日电子胃镜诊疗报

告显示胃底、胃体：黏液清亮，少量，穹隆部、胃体

四周见散在分布 7 个扁平息肉，直径 3~4 mm，息肉光

滑，无异常色泽，无蒂，予以钳除；胃窦：正常蠕动，

黏液呈血肿样，红白相间，以红为主，呈花斑样改变，

有少许片状糜烂分散，无肿物、溃疡发生。镜检诊断：

慢性非萎缩性胃窦炎；胃多发性息肉行内镜下钳除

术。病理诊断：胃底腺息肉，Hp（-）。2009 年 10 月

30 日胃镜诊断：慢性非萎缩性胃窦炎；十二指肠球

部溃疡（瘢痕期）。2010 年 11 月 1 日电子胃镜诊疗报

告显示胃底：见一大小约 0.2 cm×0.2 cm 的宽基小息

肉，表面光滑无糜烂，予电凝治疗，未见溃疡及肿物，

未见曲张静脉；胃体：大弯侧见一大小约 0.2 cm× 

0.2 cm 的宽基小息肉，表面光滑无糜烂，予电凝治疗，

未见溃疡及肿物；胃窦：蠕动正常，无异常色泽，黏

液充血水肿，呈红色与白色，主要为红色，花状变化，

无肿物、溃疡。结论：胃多发小息肉 + 息肉电凝术；

慢性非萎缩性胃窦炎。

　　2011 年 6 月 27 日电子胃镜诊疗报告显示胃窦：

蠕动正常，黏液充血水肿，呈红色和白色，主要为

红色，花状变化，多片状散蚀，无溃疡和肿胀。结

论：慢性非萎缩性胃窦炎。

　　2012 年 7 月 2 日电子胃镜诊疗报告显示胃底：黏

液湖清亮，少量，胃底未见曲张静脉，穹隆部见一

息肉，大小 3~4 mm，表面光滑，无异常色泽，无蒂，

予钳除；胃体：小弯侧见一息肉，直径 2×3 mm， 

无蒂，表面光滑无糜烂，色泽与周围黏膜一致，予

钳除；胃窦：蠕动正常，黏膜充血、水肿，红色和

白色，而红色是血液的主要组成部分，予活检 3 块，

组织韧。镜检诊断：慢性非萎缩性胃窦炎伴糜烂；

胃多发性息肉行内镜下钳除术。电子结肠镜诊疗报告

显示升结肠：近肝曲端见一息肉，大小 7 mm×5 mm，

亚蒂，表面光滑，色泽与周围黏膜一致，予钳除；

直肠：见数个扁平小息肉，直径 2~3 mm，无蒂，

表面光滑，色泽与周围黏膜一致，予钳除 5 个息肉。

结论：大肠多发性息肉行内镜下治疗术。病理诊断：

胃底腺息肉，Hp（-）；胃体腺息肉；胃窦腺息肉；

升结肠管状腺息肉；直肠增生性息肉。

　　2013 年 1 月 31 日 电 子 胃 镜 诊 疗 报 告 显 示 胃

底、胃体：黏液湖清亮，少量，色泽正常，未见糜

烂、溃疡及肿物；胃窦：正常蠕动，黏膜充血、水

肿，红、白色，以红色为主，杂色，和分散在几个

　　【Abstract】　Modern medicine generally believes that gastrointestinal polyps are precancerous lesions.

Treatments are only removed by electric excision under gastrointestinal microscopy.Through the results of 12 cases 

of gastrointestinal endoscopy in patients during this period of 8 years，the differences in the treatment of patients 

with gastrointestinal polyps by electron microscopy and compound fungal preparations were compared.To analyze the 

advantages of compound fungi in treatment of gastrointestinal polyps，expound the concept and understanding of the 

causes of polyps in TCM classics，explore the medicinal properties and medicines of fungi，and explore effective 

treatment methods to prevent familial tumors and reverse malignant transformation of tumors.

　　【Key words】　Polyps；　Precancerous lesions；　Electron microscopy；　Compound fungal TCM 

preparations；　Rehabilitation therapy
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片状糜烂，无溃疡和肿物。镜检诊断：慢性非萎缩

性胃窦炎伴糜烂。电子结肠镜诊疗报告显示回盲部：

可见一息肉，直径 0.5 cm，无蒂，表面光滑，色泽

与周围黏膜一致，予电凝切除；乙状结肠：距肛门 

35 cm 处可见一大小约 1.2 cm×1.5 cm 侧向发育息

肉，表面光滑，色泽与周围黏膜一致，予活检 2 块，

质软；可见散在直径约 3 mm 扁平状息肉，表面光

滑，色泽正常；直肠：可见散在直径 3 mm 扁平状

息肉，表面光滑，色泽正常。结论：结肠多发性息

肉（回盲部、乙状结肠、直肠）+ 回盲部息肉电切

术。病理：回盲部管状腺瘤；乙状结肠增生性息肉。

　　2013 年 3 月 5 日电子结肠镜诊疗报告显示乙

状结肠、直肠：距肛门 35 cm 外见一侧向发育的肿

物，直径 15 mm 表面分叶状，予行内镜下黏膜切除

术（EMR），乙状结肠、直肠见较多扁平息肉，直径 

3~4 mm 予用氩气刀烧灼治疗 12 个扁平息肉。结论：

乙状结肠息肉内镜下切除术后迟发性出血，内镜下

止血术。病理诊断：乙状结肠绒毛状 - 管状腺瘤。

　　2013 年 7 月 2 日电子肠镜诊疗报告显示降结肠：

距肛门约 50 cm 处见一直径约 5 mm 扁平息肉，腺管

开口 PitⅡ型，予电切除；直肠：见散在直径 2~4 mm

扁平息肉，用氩离子凝固术（APC）灼烧（4 个）。

结论：结肠多发性息肉 + 电切 +APC 术。

1.3　复合真菌中药制剂康复疗法　2013 年 10 月 11

日患者遵医嘱，服用中科创新牌灵芝孢子油（生产

厂家：南京中科药业有限公司；批准文号：国食健

字 G20100316；规格：0.5 g/ 粒）和中科牌爱特 [ 生

产厂家：南京中科药业有限公司；批准文号：卫食

健字（2000）第 0434 号；规格：0.22 g/ 粒 ] 组合的

复合真菌中药制剂进行康复治疗。剂量：灵芝孢子

油 6 粒 /d（相当于约 45 g 中科破壁灵芝孢子粉）、

爱特 18 粒 /d（低温萃取的六种真菌中药组合物）。

　　2014 年 5 月 13 日患者在原医院进行结肠镜和

胃镜检查，诊疗报告显示胃体：黏液湖清晰，少量，

黏膜光滑，颜色正常，无糜烂，溃疡和肿胀，无曲

张静脉。胃窦：正常蠕动，黏膜充血、水肿，红、

白色，以红色为主，杂色，和分散在几个片状糜烂，

无溃疡和肿物。镜检诊断：慢性非萎缩性胃窦炎。

结肠镜检查结论：大肠无器质性改变。

　　2015 年 7 月 1 日电子胃镜诊疗报告显示胃底、

胃体：黏膜光滑，未见溃疡及肿物；胃窦：正常蠕

动，黏膜充血、水肿，红、白色，以红色为主，杂

色，分散在许多片状糜烂和隆起，无溃疡和肿瘤。

胃窦隆起糜烂组织活检 3 块。病理诊断：胃窦中度

黏膜慢性浅表性炎及小区杯状细胞化生，另见局部

黏膜上皮息肉样增生；Hp（-）。在此期间持续服用

复合真菌中药制剂（剂量不变）。

　　2016 年 7 月 26 日电子胃镜诊疗报告显示胃窦：

正常蠕动，黏膜充血、水肿，红、白色，以红色为主，

杂色，分散在许多片状糜烂和隆起，无溃疡和肿瘤。

活检质软。胃镜结论：慢性非萎缩性胃窦炎性伴糜烂；

反流性食管炎（轻度）。结肠镜结论：肠道清洁良好，

未见异常；直肠黏膜慢性炎症改变（轻度）。

2　结果

2.1　治疗效果观察　2009 年 6 月 22 日 -2013 年 7

月 2 日，患者进行 8 次胃肠镜检查和治疗，病变部

位不断增加，病变层次渐趋深广：回盲部管状腺瘤；

乙状结肠增生性息肉；乙状结肠绒毛状 - 管状腺瘤；

降结肠、直肠多发性息肉；并伴随胃底、胃体、胃

窦的多处四壁黏膜的散在隆起糜烂。2013 年 10 月

11 日在无其他药物干扰和无痛苦损伤的状态下，患

者遵医嘱服用复合真菌中药制剂，半年后镜检下胃

肠息肉大面积减少，1 年后仍持续改善；2016 年 7

月 26 日患者入院结肠镜和胃镜检查结果显示炎性

改变均逆转至轻度，胃肠内黏膜状态良好，未检出

新生息肉。

2.2　生存质量观察　患者长年基础体重一直在 50 kg

以下，2013 年 11 月 -2017 年 11 月，患者服用复合真

菌中药制剂康复治疗期间，体重较治疗前净增 7.5 kg，

增至 57.5 kg；面色红润有光泽，精神状态良好，饮

食良好，嗝逆反酸消失，睡眠改善，排便顺畅；患

者因在 8 年间行 12 次高频次胃肠镜检查和手术，

身心和机体都遭受了很大损害，鉴于目前良好的身

体现状，胃肠镜检结果已转慢性炎症，患者决定不

再做胃肠镜检查。

3　讨论

3.1　“瘜肉”“息肉”之别与中西医认识和治法　中医

在几千年前对瘜肉之病理病机有着明确清晰阐述，

《灵枢·水胀》载：“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。”古之“瘜肉”与“息肉”有别，后世将

“疒”字头去除而变成现今的息肉，《康熙字典·午

集中·疒部》曰：鼻肬曰瘜肉，亦谓之瘜菌，鼻通

息，故从息。瘜，寄肉也。中医将此归为积聚之

病，病机如《灵枢·百病始生》载：“积之始生，得

寒乃生，厥乃成积也。”《金匮要略·五臓风寒积聚
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病脉证并治》载：“积者，脏病也，终不移；聚者，

腑病也，发作有时，展转痛移，为可治。”瘜肉依

中医之病机为“厥”及“热”的合证，“诸厥固泄，

皆属于下。”“暴注下迫，皆属于热。”《素问·至真

要大论》又“肾气虚则厥”，且“肾司二便”，肾之

盛衰影响膀胱和大肠的传导，大肠传导不利，则湿

滞积于胃肠，加之热促胃肠瘜肉生成。中医治则以

“观其脉证，知犯何逆，随证治之”为法度；内治

法以汤、丸、散药为主，施以温中祛寒、驱风清瘀、

调和营卫等；外治常施以针、剌、火、炙之法。

　　息肉为西医借中医病名而来。人体黏膜表面异

常赘生物统称为息肉，属于良性肿瘤一类。肿瘤性

息肉是大肠膜上皮细胞增生的真性肿瘤，其单发者

统称为腺瘤，根据其组织学特征和生物学行为的不

同又可分为腺管状、绒毛状和混合性 3 类，多发性

者常见为家族性腺瘤病，其他尚有非家族性腺瘤病

及伴有消化道外肿瘤的 Gardner 氏综合征、Turcot

氏综合征等，他们多有不同的恶变率、被视为癌前

病变，因此腺瘤的诊断具有重要的临床意义。息肉

病因尚不明确。息肉可能与慢性炎症长期刺激人体

黏膜组织（如呼吸、消化、生殖系统）而发病；或

与基因突变、家族性肿瘤遗传关系密切。人体息肉

常生长于肠道、膀胱、子宫、宫颈、喉、鼻、大肠、

胃、结肠、胆囊等。鉴别诊断依据病理学检查。治

疗方法：在内窥镜下，对息肉施以高频电凝电切、

电灼、激光、微波、冷冻等疗法切除。

　　中西医治疗息肉比较：西医因息肉病属良性肿

瘤范畴，其成因不明。目前仅能做“标”上的工作，

随长随切，其法势必造成息肉如“割韭菜”般，“春

风吹又生”的窘境。中医认为息肉是患者体内素有

湿、寒，加之热气郁滞是其滋生息肉之根；遵理、

法、方、药之原则，以改变人体内环境为要，改良

患者机体息肉生长的“土壤”以治其本。

3.2　复合真菌中药制剂之药性药用与现代药理　灵

芝孢子油由常温物理技术破壁的灵芝孢子粉经超临

界高科技工艺萃取制成。100 g 纯优质破壁灵芝孢

子仅能提取 5~10 g 灵芝孢子油；其抗癌成分之总三

萜含量达 38.4%（萜三醇 40%），于 1999 年在中科

首创发明成功。孢子油浓聚优质破壁赤芝孢子实体

所有精华，服用剂量小、功效是灵芝孢子的数十倍，

在肿瘤的预防、重症晚期癌症患者的抢救性治疗和

肿瘤康复治疗中功效卓著。药物科研技术和配方先

后荣获国家发明专利 10 项、国际发明专利 1 项 [1]，

在 18 年的临床应用中，该制剂以抗肿瘤、促康复、

防治肿瘤复发转移、久服有益无害的药理特性；滴

注、含服、温水送服等特殊的给药方式，深受患者

青睐，使重症、年高体弱和无法实施传统治疗的肿

瘤患者之康复治疗成为可能。

　　爱特采用低温冷萃取技术将六种上品真菌中药

精制而成，配方首创于 2000 年并荣获国家发明专

利。以赤芝孢子、赤芝子实体提取物合之全草入方

为君药，中医经典《神农本草经》载“赤芝，味

苦，平 [2]。主胸中结，益心气，补中，增慧智，不

忘。久服轻身不老，延年神仙。”“主胸中结”即赤

芝能祛散胃及中焦之寒、热、湿之积滞和气结，《素

问·调经论》载：“血气不重和，百病乃变化而生。”

中医认为，肿瘤以肝肾亏虚、气阴俱虚、寒热毒聚、

心脾虚损、痰瘀气结、风寒湿热互结为主要病机

（《肿瘤中医诊疗指南》）；除旧疾并及时有效地清除

患者机体瘀滞之毒是治疗息肉等良恶肿瘤之关键。

“益心气，补中”通过清利上焦，在祛除五脏毒性

之外邪的同时，兼补中益气，使患者神得安，血气

和，久服持续改善恶病体质；“增慧智，不忘”，取

类比象，赤芝具补脏之根，能清五脏之邪功效，这

与现代医药研究相契合，在 2005 年第 1 版《东方

神奇仙草——现代科学论灵芝》中，图文详细描述

了中科一号太空灵芝生长中的五色之变：灵芝孢子

初长出为赤干白芽、黄白相间的幼体、青色主干白

边伞体、黄色主干淡白伞边灵芝体、紫黑色成熟的

灵芝实体。患者在服药后脾气增强，食之有味，强

化气血统摄能力，促五脏和，七窍通，六腑利，积

聚清，清明而不忘，“久服轻身不老，延年神仙”

病得除，寿自长。灵芝孢子是灵芝的种子，为中药

仁剂，除具有实体赤灵芝全部功能外，其精华秉东

方木气，主肝胆之逆气；仁圆色赤红，主火土之

气，和心脾；仁内所含精油具通利肺脾肾，清润三

焦、散结气之作用强大，即西医所称的清利淋巴系

统瘀毒之功，这与现代对灵芝破壁孢子的超微结构

和药理作用研究相一致 [3]。肿瘤特别是癌细胞较正

常细胞有更多黏附因子，易聚集形成癌（血）栓，

破壁灵芝孢子粉有效促进癌细胞崩解，阻断癌细胞

产生新的聚集，为创造新的健康有序机体内环境提

供先决条件。癌症临床应用表明“服用灵芝制剂的

癌症患者约 50 万，……总有效率 97%”[4]。《神农

本草经》载臣药“云芝色黑，味咸，平。主癃，利

水道，益肾气，通九窍，聪察。久服轻身不老，延
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年神仙。”现代药理研究表明：云芝能诱导肿瘤细

胞凋亡、调控细胞周期、抑制血管生成等达到抑制

肿瘤转移、生长的作用 [5]。《本草丛新》载臣药：“冬

虫夏草味甘，平。保肺益肾，止血化痰，已咳嗽。”

所谓“上焦开发，宣五谷味，熏肤、充身。”研究

证实，冬虫夏草菌丝体提取物具有抑制炎症及平衡

免疫缓解肺纤维化的功能 [6]。这为呼吸系统、消化

道肿瘤、妇科肿瘤等，特别对历经传统创伤性治疗

后患者之远期康复治疗作用明显。《本草求真》载

佐药香菇：“味甘性平，大能益胃助食，及理小便不

禁。”《得配本草》云：“醒脾益气”《全国中草药汇

编》载：“益气不饥，治风破血，化痰理气，益味助

食。”实验表明，香菇多糖有抗肿瘤作用，增强机

体的细胞免疫功能 [7]。佐药姬松茸：味甘，平；具

有较强的抗病毒物质，能防止病毒和有害物质进入

人体，危害脆弱的组织，大大提高人体预防致癌物

质的吸收，并迅速排出体外的作用；姬松茸可促进

人骨髓基质干细胞增殖的造血功能，抑制白血病。

姬松茸菌丝体粉中含能杀死癌细胞的蛋白质及人体

必需的全部氨基酸，可长期服用，老少皆宜 [8]。南

京大学医学院《中科牌爱特胶囊的抗癌作用研究报

告书（编号：20010214）》表明：爱特能有效抑制血

管内皮生长因子（VEGF）增生，抑制肿瘤细胞的

扩散与转移作用；明显抑制 Bcl-2 基因在肿瘤组织

中的表达；有效抑制 P53 基因的突变，降低癌症及

重复癌发生率；增强 NK 细胞溶解病毒感染细胞功

能，增强对肿瘤细胞的杀伤作用。依中医药典籍概

括复合真菌中药制剂具有实五脏、清六腑、祛邪外

出、既病防变、延年增寿之功效，使康复治疗患者

大受裨益，这对饱受传统治疗创伤的肿瘤患者尤显

重要。现代医学研究表明，复合真菌中药制剂具有

修复创伤、逆转病变、防治肿瘤发生与发展（改变

机体内环境、防止基因突变、校正已突变的基因）、

促进人体脏腑功能平和（睡眠好、饮食正常、气血

调和、排便顺畅）达到健康状态功效。现代中药爱特

在广泛应用的十多年里，在肿瘤康复治疗、防治肿瘤

转移和复发方面发挥着不可替代的作用 [9-12]。

　　复合真菌中药制剂以味苦、咸、甘，性平为特

点，《神农本草经疏》（明·缪希雍）对其药用和药

性做了精辟论述：“苦可泻热，咸可软坚利下，甘能

益血，甘可解毒，平则兼辛，故可散结。苦入心、

小肠，甘入脾胃，平辛走肝胆，兼肺与大肠”。中

药性平可调寒、热、温、凉之四气；和酸、苦、甘、

辛、咸之五味。自然天地为大药，药具平性可少受四

季影响，致使长服、久服而对人体无碍，药物能长期

作用于机体，为改变人体内环境创造了条件 [13-15]。复合

真菌中药制剂以上品平性中药为主，具其优秀药性药

用于一身，祛除病邪，顾护人之脾胃为根本，清浊扬

正，使人在治病同时，正气能存，病邪能除；应《素

问·遗篇·刺法论》载：“正气存内，邪不可干。”

　　息肉及肿瘤在中医属“积聚”之病，复合真菌

中药制剂是创新型现代中药，汇聚中药丸、散之优

点，2007 年 7 月人民卫生出版社出版的《中藏经》

载：“圆（丸），可以逐风冷，破坚癥，消积聚，进

饮食，舒荣卫，开关窍，缓缓然参合，无出于圆也。

散者，能祛风寒暑湿之气，摅寒湿秽毒之邪，发扬

四肢之壅滞，除剪五脏之结状，开肠和胃，行脉通

经，莫过于散也。”复合真菌中药制剂充分体现中

药之药简力专的思想，在人体中以舒缓、宣散、持

久方式发挥之作用，使其有效成分在人体中得以最

大利用。该药剂在体内的吸收过程较汤剂缓慢而持

久，极适用于肿瘤这类良性发展、急性恶变特点的

疾病，业已成为良恶肿瘤治疗康复治疗之首选。临

床效果显著。该药剂型服用方便，很好地满足了患

者长期康复、持续治疗之需求，持续治疗的患者均

获得了良好的康复效果 [16-17]。

3.3　未病先防与既病防变之意识　本案患者为何长

期对自己的胃肠状态给予关注呢 ? 起源于他两位兄

长一位患胃癌，一位患结肠癌，该患者意识到癌症

存在着家族性问题，查阅大量肿瘤资料后，2009 年

开始对自己的消化道给予关注和检查，4 年间边检

查边治疗，不仅息肉病未有改善，反而息肉面积不

断扩大和增长，特别是查出肠道多处长有管状腺瘤

和增生性息肉时，临床数据表明，仅靠随诊和电切

无法在根本上清除息肉对患者危害，特别是扁平息

肉无法施以电切手术。现代医学认为管状腺瘤、增

生性息肉、多发性扁平息肉、无蒂无基息肉均为癌

前病变，这种癌症之临界状态是深埋患者心里最大

之隐忧。体内胃肠息肉在不停地切除中不断生长着，

患者终日忧心忡忡、饮食运动受限、疼痛、出血、

炎症等并发症，不断地考验着患者的毅力和身体机

能。2013 年底患者终于改变思维，寻求以中医药进

行积极治疗。结果显示，复合真菌中药制剂治疗胃

肠息肉的临床效果和患者生存质量明显优于电镜下

手术疗法。实践证明采用现代中医药方式治疗是成

功的。患者高度的癌症预防意识，积极主动配合医
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生的康复治疗与指导，坚定治疗的信心，家属给予

很好的支持是其治疗成功的关键。本病案开创了应

用上品真菌药物中药制剂治疗息肉之先例，为现代

中药早期治疗癌前病变提供了很好范例。

　　国家癌症中心统计，胃肠肿瘤的发病率和死亡

率之和远超肺癌，且潜在发病人群量更大。在每年

接诊的肿瘤患者中，医者要求其亲属也做胃肠镜的

检查，结果发现有几十例息肉患者，当要求他们尽

早服药治疗时，总有一些人以各种理由推脱，抱着

侥幸心理，或推说没钱，或说今天科技可一劳永逸

治疗等等；更有甚者，怀疑医生是为挣他的钱，才

努力让他吃药！难怪孙思邈在一千年前就说“病有

六不治”。殊不知癌症一旦形成，患者要经历九死

一生的磨难。初期纷繁复杂的诊断仅是痛苦的开始，

患者要面临术后身体机能的部分缺损；随之的几个

月甚至一年的放化疗，加之口服化疗药就需更长时

间；患者面临的是脱发、呕吐、饮食差、失眠、白

细胞减少、长期贫血等大量的不良反应的产生；随

之而来是每隔 3 个月、半年、1 年的长期各项体查

和 5 年生存期的考验；有患者在很短的几月或一两

年就发现肝转移、肺转移、脑转移等；若患者没有

手术等治疗价值，其结局就更无法想象。这一切不

仅大花其钱，患者和家属之生存质量均无从谈起。

意识决定生存质量，意识决定健康。增强民众防病、

防大病之意识，国家有好的政策，民众需多学中医

药文化知识，知晓疾病常识，做好未病先防；树立

病已成之既病防变思想，阻止疾病反复与传变 [18-20]。

该病案揭示复合真菌中药制剂对肿瘤预防和治疗均

有非常好的积极作用；可喜的是，已有许多患者亲

属积极采用复合真菌中药制剂进行家族性疾病的预

防与治疗。为了健康，永远是防病重于治疗。

　　从现代循证医学角度比较该胃肠息肉病案治疗

前后的电镜诊断结果，可以清晰地看到患者服药的

同时，复合真菌中药制剂不断祛其寒、利其湿、散

其结、驱邪外出、治病强其身；在无痛苦、无药物

毒副作用损害之条件下，持续改造着患者体内生长

息肉的“土壤”，为阻止肿瘤发生与发展奠定了良

好的身体基础。复合真菌中药制剂“未病先防、既

病防变”的特有功效和治疗作用，对防范重大疾病

的发生具有独特的前瞻性意义。值得大力推广。
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