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摘 要：胃癌前病变（Precancerous lesion of gastric carcinoma，PLGC）是胃粘膜“炎-癌转化”发生发展

的重要环节。中医以整体调节、辨证论治的独特诊疗模式，在改善临床症状、提高生活质量、逆转病理组

织学病变方面显示出良好优势。PLGC 病位在脾胃，脾胃虚弱为其发病基础，脾胃运化失常、气机升降异

常是症状发生的主要机制，由其演化而生的湿、痰、瘀、毒等胶结积聚久留促发局部病变。脾虚与 PLGC
发生发展的胃粘膜微环境失衡有关，涉及胃黏膜炎症、胃内菌群、胃黏膜屏障、免疫功能、能量代谢、黏膜

分泌等机制。本文从脾入手思考 PLGC 的病机、治法、用药思路等，对统一认识、开拓临床和科研思路有

参考意义。
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胃癌前病变（Precancerous lesion of gastric carcinoma，
PLGC）是指一类容易发生癌变的胃黏膜病理组织学变

化，即胃黏膜异型增生和肠上皮化生（简称肠化），主

要伴存于慢性萎缩性胃炎（Chronic atrophic gastritis，
CAG）。PLGC是胃粘膜“炎-癌”演化模式中的重要阶

段，对其进行准确诊断、规范监测和有效治疗是当前

胃癌二级预防的重要工作。

中医在改善症状、提高生活质量方面具有优势，

在改善病理组织学方面也呈现出良好趋势。当前在

病机认识上存在较大差异，总体趋向于本虚标实、虚

实夹杂，脾虚是疾病发生的基础，标实则以气滞、痰

湿、瘀血、邪毒为主，虚损和实邪的产生都与脾密切相

关[1]。从脾入手思考PLGC的病机、治法、用药思路等，

有助于统一认识、对临床和科研具有普遍的指导

意义。

1 从脾思考胃癌前病变的病机 

1.1　致病因素多与脾相关　

脾胃病多以饮食不节、劳倦过度、外邪犯胃、情志

内伤为主要病因[2]，现代研究也发现饮食不规律、长期

饮酒、喜食腌制、油煎、辛辣食物均为 PLGC 发生的危

险因素[3]。①饮食失宜、饮食不节。《寿世青编》记载

“饮食生冷，温凉失度，久坐久卧，大饱大饥，脾为之病

矣”。贪凉饮冷损伤脾胃阳气，辛辣啖炙化热伤津，肥

甘厚腻化湿生热。②劳逸失度。劳逸失度影响脾胃

功能而发病，《脾胃论》记载“劳倦则脾先病，不能为胃

行气而后病”、“形体劳役则脾病……”现代人熬夜、加

班、生活节律紊乱属于劳倦过度范畴。③忧思伤脾。

《景岳全书》记载“苦思难释则伤脾”，思虑太过，气结

于中，脾气郁结，水谷不化。
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1.2　脾虚为发病之基　

胃脾同居中焦，纳化相协，共同完成消化与吸收

功能。脾胃是气、血、津、液生化之源。脾胃功能正

常，则升清降浊有序，气血化生有源，散精有力，气血

无所滞，痰湿无以聚，瘀毒无所附。胃腑得气血精微

濡养，黏膜上皮细胞结构完整、功能正常，当发生损伤

时，细胞得以更新、修复，以恢复黏膜上皮的完整性和

屏障作用。若脾胃虚弱，脾失健运，纳化失常，则水谷

不能化、气血生化不足、气机升降失调，可见胃胀、食

少纳呆、腹胀、便溏等。同时，可产生气滞、湿、痰、瘀、

毒等病邪，长期积聚，迁延日久，最终导致胃粘膜萎

缩、肠化生等发生[4]。现代医学研究认为PLGC发生与

胃粘膜修复、免疫细胞紊乱、能量代谢等有关，这些均

与脾的功能相关。

1.3　湿、痰、瘀为病机之要　

《温病条辨》记载：“湿之入中焦，有寒湿，有自表

传来，有水谷内蕴，有内外相合。”若平素不节饮食，嗜

食肥甘厚味，脾胃运化失司，致水反为湿，谷反为滞，

积滞蕴结中焦，酿湿生热。“脾土虚湿，清者难升，浊者

难降，留中滞膈，郁而成痰。”叶天士：“胃痛久而屡发，

必有凝痰聚瘀。”痰瘀互结滞留，胶着于局部，导致

PLGC 的发生和进展。血液黏稠度增高导致 PLGC 机

理与中医“瘀血阻络”理论不谋而合，PLGC 中血瘀普

遍存在，贯穿于整个病理过程中。研究表明 PLGC 患

者胃黏膜层及黏膜下层血管新生，微血管密度增大，

血管内皮细胞增生，血黏度升高，胃黏膜血流量下降，

导致体内细胞长期处于缺氧状态，易引起细胞突变及

肿瘤发生[5]。

1.4　虚实夹杂、寒热错杂、气血同病为基本病机特

点　

PLGC 病情迁延反复，脾虚是其发生发展的内在

基础，“炎-癌”转化、局部病灶与湿、热、瘀、毒等病邪

积聚和长期损害相关。气滞、痰湿、血瘀等病理产物

作为“邪气”持续损伤脾胃[6]，胃络失养，修复能力下

降，上皮萎缩，腺体减少，甚者修复紊乱，粗糙不平，出

现肠化和异型增生。现代医学研究为PLGC证属虚实

夹杂理论提供了客观依据：从中医角度来看，调控细

胞的异常增殖、抑癌基因的变异与信号通路的异常激

活皆属于“邪实”范畴，调控基因与抑癌基因表达下降

则为“正虚”。“虚实”两方面共存且长期交争变化，脏

腑功能失调，促成了PLGC的产生与发展[7-8]。

2 胃癌前病变发生发展的胃微环境失衡与脾相关 

胃微环境失衡是 PLGC 发生发展的重要机制，胃

内菌群失调、胃黏膜炎症和免疫反应异常是其主要表

现。PLGC患者胃微环境失衡与脾证候有关[9]，对此干

预可改善胃功能，促进部分病变逆转。

2.1　脾虚湿热与胃黏膜炎症　

以Hp感染为主的外邪侵袭是导致胃粘膜“炎-癌
转化”的主要原因。Hp感染引起的急慢性炎症在胃癌

发病中起促发和推进作用[10]，Hp 产生的尿素酶、空泡

毒素和蛋白溶解酶等通过不同信号通路引起胃黏膜

损伤及相关基因表达异常，促使病变进一步发展。脾

虚湿热与Hp感染互为因果：脾胃虚弱、正气不足则卫

外不固，胃黏膜屏障功能降低，Hp在此条件下更易附

着定植；脾胃受邪，运化不利，水湿内停日久则郁而化

热，致湿热中阻，形成适宜 Hp 定植的机体内环境，导

致疾病迁延不愈。一项纳入 400例慢性胃炎的研究显

示脾胃湿热证组 Hp 感染率为 85.63%，高于其他证

型[11]。脾胃湿热证患者镜下表现为黏膜充血水肿、糜

烂明显[12]，炎症程度及活动性较强，其机制可能与 Hp
刺激NF-κB、IL-8、IL-β等表达水平上升，导致多种炎

性细胞因子被启动、炎症细胞大量聚集相关[13-14]。另

一项研究发现中药复方“灭幽汤”可上调Hp相关性胃

炎脾胃湿热证小鼠胃黏膜HSP70表达，增强胃黏膜对

损伤刺激的抵抗能力；下调NF-κB 65表达，减少促炎

因子激活，减轻胃黏膜炎症、维持黏膜完整性，发挥

“扶正祛邪”作用[15]。

2.2　脾虚湿热与胃内菌群　

慢性非萎缩性胃炎、CAG 伴肠化、肠型胃癌患者

胃内菌群存在差异性，随着病变进展，胃内菌群的多

样性逐渐减低。胃内部分厌氧菌的增多促进亚硝酸

盐累积，并促使其在胃酸作用下形成致癌物亚硝胺，

产生毒素损伤胃黏膜，导致胃癌风险增高[16]。Hp相关

性胃炎尤其CAG患者以湿热证为多[17]，胃菌群失调亦

与脾虚湿热证联系密切[18]，湿热证患者乳酸杆菌等益

生菌丰度降低[19]。健脾药物如白术、茯苓、山药等富含

黄酮类、多糖类及生物碱类等活性成分，可有效调节

胃内菌群。

2.3　脾虚与胃黏膜屏障及免疫功能　

胃壁屏障包括黏液屏障和黏膜屏障，其功能的稳

定依赖于胃黏膜充足的血液供应、细胞的分泌状态以

及黏膜保护因子防御能力的正常。PLGC患者胃黏膜
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屏障功能损伤程度越重，胃癌发生风险越高[20]。“脾为

之卫”“四季脾旺不受邪”，脾气健旺方能使气血生化

有源，营卫充盛，从而正常发挥卫外机能，保障胃肠黏

膜屏障和免疫功能正常。PLGC 脾胃湿热证、脾胃虚

寒证、脾阴虚证、脾虚血瘀证患者血清TNF-α、IFN-β、

IL-1β、IL-6、PGE 2等升高。健脾益气、健脾祛湿方药

可活化单核巨噬细胞，对异常的免疫有调节改善作

用[21]，提高胃壁屏障防御机能，恢复胃壁屏障，抑制黏

膜病变进展。黄芪建中汤治疗可提高脾虚型 CAG 模

型大鼠胃粘膜血流量和PGE2含量，提高免疫细胞增殖

率和碳粒廓清功能[22]。

2.4　脾虚与能量代谢、粘膜分泌　

黏膜线粒体退行性改变、ATP 减少、供能不足、

PTEN 蛋白表达下调等导致胃正常功能受损，形成癌

前微环境[23]。脾虚患者胃黏膜上皮细胞、主细胞与壁

细胞的线粒体均有不同程度的数目减少、线粒体肿

胀、基质变淡、嵴断裂、膜破损等变化，并且线粒体质

与量的变化与脾虚症状及其轻重相关。

主细胞功能损伤，可致酶原颗粒分泌减少，蛋白

质消化机能减退；壁细胞损伤，盐酸分泌不足，胃酸减

少，胃内 pH值升高，增加了致癌因子的致病机会。健

脾益气可使气血正常化生，气化作用有序进行，有助

于恢复物质和能量的转化。香砂六君子汤能提高胃

粘膜中细胞能量代谢相关酶的活性，改善胃黏膜分泌

功能，从而阻止胃黏膜腺体进一步减少和变化[24]。

2.5　脾虚与胃动力异常　

PLGC 患者常表现为餐后上腹饱胀、食欲不振等

症状，这与脾虚表现相符合。脾之运化功能为胃受纳

食物提供源动力，与现代医学胃肠动力相关。有学者

采用不透 X线标记物法，观察 100例不同证型 CAG患

者胃排空功能，发现脾胃虚弱证组患者胃排空率明显

低于其他证型[25]，说明脾胃虚弱的患者胃排空延迟最

严重，与脾胃虚弱证患者运化功能低下相对应。

3 从脾论治胃癌前病变的关键方法 

3.1　祛邪扶正，虚实兼顾　

祛邪扶正治疗在 PLGC 不同阶段有所侧重，根据

辨证及个体情况不同，采用合适治法。早期存在 Hp
感染时，炎症反应明显，主要采用清热、化湿、解毒等

治法，注意顾护脾胃正气；后期处于慢性炎症持续状

态，机体免疫反应以修复为主，重在健脾扶正。

3.1.1　“祛邪”消除致病因素、促进病灶逆转　

Hp 感染相关胃炎以清热化湿为主，佐以泻火解

毒、疏肝和胃、凉血止血等法。胆汁反流和情志异常

从肝调摄，通过疏肝理气恢复肝之疏泄功能、调畅情

志，调节内脏敏感性、胆汁分泌与排泄。血瘀证治疗

多依据形成原因采取补气活血、行气活血、消痰化瘀、

通络散结等法。

3.1.2　“扶正”健运脾胃、恢复脾胃正常功能　

恢复纳运协调，使气血化生有源，保障粘膜屏障

和免疫功能正常；恢复脾升胃降，使枢机运转正常，改

善胃动力、调节胃酸及消化酶分泌[26]，保障消化吸收功

能正常；恢复五脏生克制化平衡，保障机体环境稳定。

3.2　健运脾胃，调治疾病之根本　

脾胃虚弱证患者常因消化液分泌不足或蠕动减

弱导致消化效率低下，治疗重在恢复脾的运化及胃受

纳腐熟的正常功能。健运脾胃当顺从脾胃阴阳、虚

实、升降、纳运之性。脾病多虚，胃病多实，治疗当补

运兼施，补脾而不碍胃。常在四君子汤、补中益气汤

等方基础上加减。黄芪、党参、升麻、白术等健脾升

清；苏梗、香附、枳实、佛手等和降胃气，豆蔻、砂仁、佩

兰等芳香醒脾祛湿[27]；麦芽、谷芽、鸡内金运脾消食，全

面恢复脾胃纳化功能。柯韵伯云：“补中之剂，得发表

之品，而中自安。”补益药中可佐发表、调营卫之品，如

紫苏、藿香、防风等有助脾胃调和。

3.3　运脾化湿，调畅气机　

“湿土之气，同类相召，故湿热之邪，虽始外受，终

归脾胃。”当今快生活节奏下的不规律饮食、贪凉阴

冷、过食肥甘厚腻等习惯，易损伤脾胃，使脾失运化，

内湿由生。脾胃已病，因病生湿，缠绵反复，若湿邪不

祛，则脾难得运。因此，化湿也是PLGC治疗的重要方

面。常用辛香药散湿、苦辛温药燥湿。寒湿者常用平

胃散、不换金正气散等苦温化湿；湿困阳微，气化不利

加用干姜、附子等；湿热者常用芩连平胃散、连朴饮、

三仁汤等清化湿热；阴虚湿蕴者，可用麦冬、石斛、芦

根、薏苡仁、冬瓜子等甘淡祛湿。

Hp感染与环境因素共同参与 PLGC的发生发展，

湿、热、（脾）虚三者恶性循环[28]，导致症状反复难愈或

根除失败。中医多从湿热论治，同时注重健运脾胃。

杨春波国医大师的“清化饮”联合标准四联可提高 Hp
根除率[29]，机制可能与下调NLRP3、Caspase-1、IL-1β、

IL-18 等因子表达，抑制炎症反应有关。部分患者服
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用“三联”或“四联”药物期间，易出现纳差、恶心、苔黄

腻，从脾虚湿热证辨治亦可减轻不良反应，辅助提高

疗效[30]。半夏泻心汤可抑制 Hp、减轻毒力因子损伤，

其中的黄芩、黄连、甘草、人参对 Hp 耐药菌株均有较

强抑制作用[31]。

3.4　气血同调，益气健脾、活血化瘀贯穿始终，促进病

变逆转　

PLGC初病在经在气，久病入络入血[32]。在气见胃

脘胀痛，走窜不定，嗳气，脉弦；在血见胃脘刺痛或肋

下按之作痛，疼痛多固定或程度较剧烈，舌暗有瘀斑

瘀点、脉涩等[33]。其中舌象是诊断 CAG、PLGC 血瘀证

最常见、最具诊断价值的依据[34]，有助于区别其病因病

机、辨别病位深浅、测知疾病发展的进退趋势[35]。

PLGC 存在血液流变学改变，血流黏滞性和浓稠性增

高，胃黏膜微循环灌注较差，局部缺血缺氧[36]，内镜下

常见黏膜颗粒状、皱襞变平、血管透见、肠化生结节，

为血瘀证的微观表现。益气健脾化瘀方“愈胃灵颗粒

剂”可提高胃黏膜血液灌注量、改善胃黏膜血供[37]，为

萎缩腺体的修复提供良好环境。

胃病日久，气阴两伤，不任诛伐，治血瘀之证，多

用三七，以求止血不留瘀，化瘀不伤正。唐旭东教授

带领团队长期开展三七治疗 PLGC 的基础和临床研

究，对于黏膜糜烂、出血及癌前病变者，加三七粉化瘀

止血、活血定痛，以粉剂冲服入药，增加药物与粘膜接

触面积、时间，利于更好发挥黏膜修复作用。活血化

瘀药可改善PLGC胃黏膜血流、机体组织缺氧状态，增

加组织血液灌注，增强黏膜屏障功能，减轻炎症反应，

促进黏膜修复和腺体再生，有效改善CAG伴肠化生及

异型增生，抑制甚至阻断 PLGC发展[38]。实验证实“健

脾化瘀解毒方”可能通过调控NF-κB通路抑制级联反

应，调控下游蛋白，抑制相关产物生成，干预 PLGC
进展[39]。

3.5　调中复衡，脾胃同治，兼顾他脏　

脾胃病病位有 3 个层次[40]：胃本腑自病、胃病及

脾、脾胃病及他脏和他脏及脾胃。脾胃纳化相协，升

降相因，燥湿相济，一旦为病，常脾胃同病，当“脾胃合

治”。胃病为主者常在通降之方中佐以升清之味，脾

病为主者每于补脾之剂中配伍开胃之品。胃实而脾

不虚则采用“脾胃分治”之法，强调疾病早期宜单独治

胃以恢复胃的通降功能。治脾重在甘温益气为主，代

表方如四君子汤类方、黄芪建中汤、理中汤等；治胃重

在甘凉濡润，如益胃汤、沙参麦冬汤等。脾气得升，胃

得润降，清升浊降，胃乃安和。

在恢复脾胃气机升降和气血生化同时，也应注意

调整脏腑生克制化，以调五脏功能平衡。《临证指南医

案》记载“肝为起病之源，胃为传病之所。”治疗脾胃病

须紧密联系于肝。肝胃不和、气机郁滞者选柴胡疏肝

散疏肝理气；气郁化火、肝胃郁热者，以左金丸或化肝

煎清肝泄热；肝胃阴虚、失于荣养者，用一贯煎养阴和

胃兼顾肝阴；肝血不足，肝胃不和者，用归芍六君子

汤、逍遥散养肝益胃。肺气的宣发肃降对脾胃升降有

重要影响，如胃气上逆见嗳气、胸脘痞闷，用降气、行

气而乏效者，应注意调理肺气；胃失和降见大便干结

者，可配伍杏仁、紫苑等通降肺胃。病程较久或老年

患者，证见嘈杂易饥，滋养胃阴无效者，当兼顾下焦，

以六味地黄丸[41]等滋肾养胃。

4 小结与展望 

PLGC为病机以脾虚为本，在此基础上兼有气滞、

湿热、痰阻、血瘀等病邪，正邪长期交争，呈现虚实夹

杂、寒热错杂、气血同病的复杂证候。健脾运脾法贯

穿始终，兼以理气、清热化湿、活血等，虚实同调、标本

兼顾。短期辨证治疗改善症状，针对疾病和核心病机

的长期干预针对改善胃内环境、逆转组织学病变。有

必要开展大样本流行病学调查研究，总结 PLGC 不同

发展阶段脾虚证及兼有病邪的分布规律。此外，研究

视角可从宏观层面转入微观的分子生物学和基因组

学层面，深入阐释“脾”与胃粘膜微环境、PLGC病变相

关的机制。开展调脾相关复方的评价和效应机制研

究，为临床提供有效的治疗方案。
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Abstract: Precancerous lesion of gastric carcinoma (PLGC) is a critical component of the occurrence, development, and 
metastasis of the "inflammation-cancer transformation". Traditional Chinese medicine (TCM) is characterized by a 
unique mode of diagnosis and treatment which adopts a holistic concept to differentiate and treat syndromes. With this 
mode, it can improve symptoms in patients, enhance the quality of their lives and elevate the histopathological 
performance. The pathogenic factors of PLGC are mostly related to spleen, among which the weakness of spleen and 
stomach is the pathogenetic basis of it. Over time, dampness, phlegm and blood stasis will accumulate in the body, 
causing local lesions. Spleen deficiency is associated with various development mechanisms of PLGC, including the 
gastric mucosal inflammation, intragastric flora, gastric mucosal barrier, immune function, energy metabolism, and 
gastric mucosal secretion. To treat PLGC from the perspective of the spleen theory, physicians should take steps to 
reinforce healthy Qi to eliminate pathogenic factors, give equal consideration to deficiency and excess,and harmonize the 
center to restore the balance in the viscera, which will invigorate the spleen and stomach, resolve dampness, clear heat 
and regulate qi and blood at the same time. The differentiation of the holistic and local syndromes should be combined 
and the treatment with drugs should take both diseases and syndromes into consideration.
Keywords: Precancerous lesion of gastric cancer, Inflammation-cancer transformation, Traditional Chinese medicine, 
Spleen deficiency
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