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摘要：基于“脾虚瘀毒”理论探讨慢性萎缩性胃炎“炎-癌转化”机制，认为脾虚是发病根本，脾虚导致气血不足，胃黏

膜失于濡养而萎缩；湿浊内生、湿热裹结，损伤胃络，致胃黏膜炎性病变，是瘀毒病理产物蓄积的基础。瘀毒胶结，耗

损中气，加重脾虚，通过损伤胃黏膜、促进其肠化、异常增生等加速癌变进程。在深度探赜脾虚瘀毒理论基础上，提出

健脾益气、清热祛湿、化瘀解毒为治疗大法，并探讨相关方药对慢性萎缩性胃炎“炎-癌转化”的防治作用及机制，以期

为中医药防治慢性萎缩性胃炎提供新路径。
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AbstractAbstract:: Based on the "spleen deficiency and blood stasis toxin" theory, this paper explores the mechanism of "inflammation-

cancer transformation" in chronic atrophic gastritis,  suggesting that spleen deficiency is the fundamental cause of the disease. 

Spleen deficiency leads to insufficiency of qi and blood, resulting in the gastric mucosa atrophy due to lack of nourishment; 

The internal generation of dampness and turbidity, along with the entanglement of dampness and heat, damages stomach 

collaterals, resulting in inflammatory lesions of the gastric mucosa, which lays the foundation for the accumulation of 

pathological products of blood stasis and toxins. The coagulation of blood stasis and toxins not only depletes the middle qi 

and aggravates spleen deficiency, but also accelerates the process of carcinogenesis by damaging the gastric mucosa, 

promoting intestinal metaplasia, and abnormal hyperplasia. Therefore, based on a deep exploration of the theory of spleen 

deficiency with blood stasis and toxins, this article proposes that tonifying the spleen and benefiting qi, clearing heat and 

removing dampness, resolving blood stasis and detoxifying are the main treatment methods. It also explores the preventive 

and therapeutic effects and mechanisms of related prescriptions and drugs on the "inflammation-cancer transformation" of 
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chronic atrophic gastritis, with the aim of providing new paths for the prevention and treatment of this disease with traditional 

Chinese medicine.

KeywordsKeywords:: spleen deficiency and stasis-toxin; chronic atrophic gastritis; inflammation-cancer transformation

慢性萎缩性胃炎 （chronic atrophic gastritis，

CAG）是指胃黏膜上皮因反复受损，导致固有腺体

减少，且伴或不伴肠腺化生和（或）假幽门腺化生

的一种慢性胃部疾病[1-2]。慢性萎缩性胃炎患者胃癌

发生风险显著升高，存在明确的“炎-癌转化”过

程[3-5]。1978年，世界卫生组织将慢性萎缩性胃炎列

为胃癌前疾病，而在此基础上伴发的肠上皮化生、

异型增生等被视为胃癌前病变（gastric precancerous 

lesions，GPL）[6-7]。作为胃“炎-癌”链中的关键环

节，控制胃“炎-癌转化”进程是治疗慢性萎缩性胃

炎的核心，也是预防胃癌发生的重要手段。中医在

慢性疾病防治领域具有独特优势。从“脾虚瘀毒”

理论切入，探讨慢性萎缩性胃炎“炎-癌转化”的机

制及中医药的论治策略，具有重要的临床意义和理

论价值。

1　“脾虚瘀毒”是慢性萎缩性胃炎的核心病机

慢性萎缩性胃炎的临床表现缺乏特异性，部

分患者可无明显症状，有症状者则以非特异性消

化不良表现为主，如胃脘部不适、饱胀、疼痛

等，常伴随食欲不振、嘈杂、嗳气、反酸、恶

心、口苦等消化道症状，且其病理严重程度与症

状之间并无相关性 [1]。根据上述症状可将慢性萎

缩性胃炎归属为中医学“胃痞”“胃脘痛”“嘈

杂”等范畴。慢性萎缩性胃炎病位虽在胃，但发

病与脾密切相关。《医学正传》 [8]谓：“更原厥初

致病之由，多因纵恣口腹，喜好辛酸，恣饮热酒

煎，复寒凉生冷，朝伤暮损，日积月深，自郁成

积，自积成痰，痰火煎熬，血亦妄行，痰血相

杂，妨碍升降，故胃脘疼痛，吞酸嗳气，嘈杂恶

心，皆噎膈反胃之渐者也”。《临证指南医案》 [9]

言：“胃痛久而屡发，必有凝痰聚瘀”。故本团队

认为慢性萎缩性胃炎“炎-癌转化”的病机可概

括为脾虚瘀毒：脾气虚弱则运化失常，进而导致

湿浊内停，阻滞气机，郁而化热；气机不畅又使

气血运行受阻，形成瘀血；日久湿、热、瘀相互

胶结而成毒，毒邪固定不移，损伤胃膜，最终致

使胃黏膜由炎症逐步向肠上皮化生、异型增生等

病理状态转变。

2　基于“脾虚瘀毒”理论的慢性萎缩性胃炎“炎-

癌转化”机制

2.1　脾虚是胃黏膜免疫屏障破坏的发病基础脾虚是胃黏膜免疫屏障破坏的发病基础

《素问·玉机真藏论篇》言：“脾脉者土也，孤

脏以灌四傍者也。”脾胃为后天之本，气血生化之

源，通过脾的“升清”作用将精微物质输送至全身，

滋养五脏六腑、四肢百骸，维持人体生理功能。《金

匮要略》言：“四季脾旺不受邪。”《脾胃论》[10]载：

“内伤脾胃，百病由生”。脾胃功能强健，则气血充

足、正气充盈，体表卫气稳固，能抵御外邪的侵袭；

若脾胃虚弱，气血生化不足，正气亏虚，外邪容易

乘虚而入，引发疾病。慢性胃炎“炎-癌转化”过程

属于本虚标实之证，脾胃虚弱是疾病发生的根本原

因，且此病理基础贯穿疾病发展的全程[11-12]。

2.1.1　脾虚抗邪无力、胃失濡养，胃黏膜萎缩　《黄

帝内经》曰：“正气存内，邪不可干。”脾虚则正气

不足，机体免疫功能下降，不仅外来致病因素如幽

门螺杆菌等“邪毒”难以被清除，体内产生的病理

产物如湿浊、瘀血也无法及时代谢，形成“正虚邪

恋”局面，导致炎症迁延不愈，成为“炎-癌转化”

的隐患。脾为气血生化之源，胃乃多气多血之腑，

脾虚则气血生成不足，胃黏膜失于濡养，日久胃黏

膜固有腺体萎缩，萎软而失去功能。气血亏虚无力

推动血行，可致气虚血瘀，加重胃黏膜损伤。研

究[13-14]数据显示，在慢性萎缩性胃炎患者中，脾胃

虚弱型频次分布占比最高，在内镜检查中，黏膜白

相的检出率居首，病理检查可见中度萎缩的特征

表现。

2.1.2　脾虚运化失常、湿热伤胃，黏膜炎性变　《素

问·经脉别论》言：“饮入于胃，游溢精气，上输于

脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，

水精四布，五经并行。”脾主运化，脾虚则运化无

力，水谷不能化为精微，反聚为湿，脾为阴土，喜

燥恶湿，湿困脾阳，则脾气愈加虚弱，脾胃运化功

能愈加无力，则湿浊阻滞愈盛，成为瘀毒形成隐患。

湿邪内蕴，郁久化热，形成湿热之邪。湿热之邪蕴

结于胃，损伤胃黏膜，导致胃黏膜充血、水肿、糜

烂等炎症改变，长期炎症刺激可使胃黏膜上皮细胞
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处于持续增殖和修复状态，细胞突变的概率上升，

为“炎-癌转化”提供了内环境基础[15]。脾虚加上持

续性炎性反应可导致免疫功能低下，继而引起慢性

炎性反应迁延性不愈[16]，免疫监视作用下降，患胃

癌风险增高[17]。

2.2　瘀毒内生是胃黏膜瘀毒内生是胃黏膜““炎炎--癌转化癌转化””的关键环节的关键环节

历代医家对于“瘀毒”概念的理解，尚未形成

统一的认识。东晋张湛《养生要集》[18]中阐述了瘀

毒“缓积急发”的特点，指出“触其禁忌成瘀毒，

缓者积而成，急者交患暴至”。瘀毒由“瘀”和

“毒”两个基本要素组成。《金匮要略》曰：“腹不

满，其人言我满，为有血瘀也”。《脾胃论》载：“脾

胃不足，皆为血病”。《医林改错》[19]言：“元气既

虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”。瘀

是指血液运行不畅，停滞于经络、脏腑组织器官，

或离经之血积于体内形成的病理产物。《金匮要略心

典》[20]曰：“毒，邪气蕴结不解之谓”。毒邪包括外

毒与内毒。外毒多指幽门螺杆菌感染、饮食不洁等

外来致病因素；内毒则由湿浊、瘀血日久化热而成，

如湿浊蕴久化热为“热毒”，瘀血阻滞酿生“瘀毒”。

毒邪具有腐蚀性、耗伤性，可直接损伤胃黏膜，加

速黏膜萎缩、肠化及异型增生进程，如《金匮要略

心典》言：“无邪不有毒，热从毒化，变从毒起，瘀

从毒结也”。

2.2.1　瘀毒互化互结、腐蚀血肉，胃黏膜肠化伴异

型增生　“瘀”“毒”关系密切，二者互为因果。由

瘀到毒再到瘀毒是一个量变到质变的过程。瘀为常，

毒为变，瘀为毒形成的基础，毒是瘀的发展和转

归[21]。《医林改错》曰：“蕴毒在内，烧炼其血，血

受烧炼，其血必凝”。瘀久化毒，久毒致瘀，最终瘀

毒缠绵，迁延致病。瘀可载毒，使毒邪黏附不去、

深入脏腑；毒可助瘀，使瘀血凝滞更甚、难以消散。

瘀毒致病病情危重、病势缠绵、多从火化[22]。瘀毒

化热化火，壅滞局部，灼伤胃腑，可见黏膜红斑糜

烂；邪气腐蚀血肉，败坏黏膜，加之瘀毒暗耗正气，

无力透邪外出，湿、热、瘀、毒互结，蓄积不化。

研究[23]表明，胃络瘀阻证患者胃黏膜在内镜下呈颗

粒或结节状，伴黏膜内出血点，黏液灰白或褐色，

血管网清晰可见，血管纹暗红。故瘀毒为胃黏膜炎

症向肠上皮化生、异型增生发展过程中的重要因素。

2.2.2　瘀毒留滞胃络，黏膜缺血，新生微血管异常

增生　瘀毒留滞胃络是慢性胃病迁延不愈、发展至

癌前状态乃至胃癌的核心病机之一。从现代病理学

角度审视，“瘀”不仅指血液运行不畅，还涵盖胃黏

膜微循环障碍、局部组织缺血缺氧及由此引发的系

列病理改变。研究[24]表明，瘀血阻滞会引发胃黏膜

局部血供障碍、组织缺氧，促使缺氧诱导因子-1α

（hypoxia-inducible factor 1-alpha，HIF-1α）高表达，

HIF-1α持续高表达会进一步诱导血管内皮生长因子

（vascular endothelial growth factor，VEGF）等促血

管生成因子过度释放，促使胃黏膜内形成大量结构

紊乱、功能不全的新生微血管，这些异常血管不仅

无法有效改善局部血供，反而增加血管渗漏、加重

组织水肿与炎症细胞浸润，形成瘀愈甚、毒愈聚的

恶性循环，加剧胃黏膜不典型增生甚至诱发胃癌。

外来毒邪幽门螺杆菌感染后可能通过抑制Hedgehog

（Hh-Ptch-Smo-Gli）信号通路，并使 NOX/NF- κB/

STAT1 信号通路异常活化，导致胃黏膜长期炎症，

促进萎缩及肠上皮化生，增加癌变风险[25-26]。在此

过程中，瘀毒互结进一步影响细胞凋亡与增殖平衡。

动物实验[27]发现，健脾化瘀解毒中药复方可下调凋

亡调控蛋白 Caspase-3、P53 表达以减少细胞凋亡，

下调增殖调控蛋白 CyclinE 表达以抑制细胞异常

增殖。

3　慢性萎缩性胃炎“炎-癌转化”的临床论治

3.1　健脾益气以增强机体免疫力健脾益气以增强机体免疫力，，保护胃黏膜免受保护胃黏膜免受

邪扰邪扰

脾胃虚弱贯穿慢性萎缩性胃炎“炎-癌转化”过

程始终，“脾为之卫”“四季脾旺不受邪”，脾胃功能

直接关系到机体抵御外邪的能力。脾主运化水谷精

微，为气血生化之源，气旺则卫外固密，邪不可干。

脾虚则气血不足，卫外不固，外邪易侵，内邪易生。

因此治疗本病以健脾益气为先，临证可选用四君子

汤、香砂六君子汤，旨在恢复脾胃运化功能，提高

免疫力，增强机体整体防御能力。四君子汤由人参、

白术、茯苓、甘草组成，为补益脾胃的经典名方，

通过增强脾胃运化，促进水谷精微吸收与输布，使

气血充盛、营卫调和，提升机体免疫功能，形成稳

定的内环境，有效抵御外邪侵袭。研究[28]表明，四

君子汤可改善脾虚大鼠胃肠功能，增加胃肠激素分

泌，通过上调相关蛋白表达、调控多胺信号通路中

Ca2+浓度，修复黏膜损伤并减轻胃黏膜炎症。现代

药理学[29]研究证明，四君子汤有效成分主要包括槲

皮素、山柰酚、甘草宁G等，可作用于多个靶点，
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通过改善胃功能、抗炎、保护胃黏膜等机制治疗慢

性萎缩性胃炎。若患者脾虚兼见痰湿内阻，症见脘

痞纳呆、苔腻脉滑等，可选用香砂六君子汤。香砂

六君子汤在四君子汤基础上加入木香、砂仁、陈皮、

法半夏，既保留益气健脾之功，又增强理气化湿、

和中化痰之效，使补而不滞，脾胃健运，湿浊得化，

痰无以生，从而进一步巩固“脾卫”功能，增强机

体清除内邪、防御外邪能力。

3.2　清热化湿以减轻胃黏膜炎症反应清热化湿以减轻胃黏膜炎症反应，，务在防瘀毒务在防瘀毒

之变之变

在慢性萎缩性胃炎向胃癌转化的进程中，脾胃

气虚为本，湿、热、瘀、毒交织，持续刺激胃黏膜，

加重炎症反应，促进腺体萎缩、肠化及不典型增生，

最终推动癌变。因此，在采用益气健脾法培补脾胃

本虚的同时，需辅以清热化湿之法，通过畅通中焦

气机、消散湿热痰浊，恢复脾升胃降的生理特性，

从而阻断病变进展。吕文亮在此阶段常以连朴饮为

首选方，清除湿邪，透解热邪，使湿分热解[30]。清

代医家王孟英《随息居重订霍乱论》中载连朴饮

“湿热蕴伏而成霍乱，兼能行食涤痰”[31]。连朴饮由

黄连、厚朴、半夏、石菖蒲、淡豆豉、芦根、栀子

组成，具有清热化湿，理气和中之功效，全方寒温

并用，辛开苦降，湿化热清，脾气得升，胃气得降。

从现代医学角度阐释，清热化湿法与调控胃黏膜慢

性炎症、改善微循环及细胞微环境密切相关。研

究[32]证实连朴饮可显著减轻胃黏膜炎症细胞浸润，

降低血清促炎细胞因子水平，保护胃黏膜屏障，改

善机体内环境。通过清热抑制过度炎症反应，化湿

改善组织水肿与微循环障碍，清热可直折热势，遏

制湿热交织的病理进展；化湿能宣畅气机，促进湿

邪从三焦分消。二者相合，既能清除黏滞之热邪，

又可化解蕴积之湿浊，从而恢复脾胃清升浊降之常，

以防湿热进一步损伤黏膜、加重炎症。同时，热邪

得清、湿浊得泄，还能避免热邪与湿邪久结酿成瘀

毒，为后续祛瘀解毒治疗奠定基础。

3.3　祛瘀解毒通络以截断祛瘀解毒通络以截断““炎炎--癌转化癌转化””之势之势，，促促

进胃黏膜修复进胃黏膜修复

脾虚日久，气滞痰凝，血行不畅，形成瘀血；

瘀血既成，久郁不解，蕴而化热，可化瘀毒，由此

慢性胃炎转化为胃癌。瘀毒阻络是胃癌前病变最终

的病理表现。故临床治疗时应在健脾益气、清热利

湿的基础上辅以活血化瘀、解毒通络之品，如丹参、

地龙、土鳖虫、半枝莲、白花蛇舌草等。现代药理

研究[33]发现，丹参酮类及丹酚酸类是丹参抗胃癌的

主要活性成分，能够通过抑制细胞增殖、促进细胞

凋亡、抗肿瘤血管生成等多种机制发挥抗肿瘤作用。

研究[34]发现，四君子汤合丹参饮加减能减轻脾虚血

瘀型高分期慢性萎缩性胃炎患者临床症状、提高生

活质量，改善胃蛋白酶原及血液流变学指标，促进

胃黏膜修复、缩小萎缩程度和范围，从而延缓病程、

降低癌变风险。地龙、土鳖虫属于血肉有情之品，

其药性具有走窜通达之能，能搜风剔络、破血行血，

还可引药入经。叶天士称虫类药物能“追拔沉混气

血之邪”。临床运用虫类药物治疗久病顽疾具有草本

药物不可比拟的优势。研究[35]运用地龙治疗慢性萎

缩性胃炎伴肠上皮化生具有较好的临床疗效。半枝

莲和白花蛇舌草具有清热解毒、散结消肿的作用，

常用于治疗各种肿瘤疾病。研究[36]表明，白花蛇舌

草、半枝莲药对能显著抑制胃癌 SGC-7901 细胞增

殖，其机制可能与激活线粒体自噬、线粒体凋亡信

号通路，诱导肿瘤细胞凋亡有关。

4　小结

中医药在胃癌前病变治疗中展现出独特优势，

不仅能显著缓解患者临床症状，更可有效阻滞慢性

胃炎的“炎-癌转化”进程。本文以“脾虚瘀毒”

理论为核心，系统阐释慢性萎缩性胃炎“炎-癌转

化”的病因病机与病理演化规律，并深入探讨健脾

益气、活血祛瘀解毒治则思路，旨在为中医药阻断

慢性萎缩性胃炎向癌变进展提供新的理论依据与实
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