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［编者按］ 胃癌前病变与溃疡性结肠炎均为消化系统难治性疾病，前者癌变风险高，后者迁延难愈，严重影响了患者的生

活质量，中医药在“未病先防、既病防变”方面展现出独特优势。该专题基于中国中医科学院广安门医院刘震教授团队前期研

究，从病机理论、分子机制到全程管理，系统推进了中医药防治消化系统疾病的研究格局。①围绕老年慢性萎缩性胃炎“衰老-

脾肾亏虚-气血失调-痰浊气滞-痰瘀毒结-胃络萎损”的病机演化链，提出“脾肾同治”与“行气化湿、祛瘀解毒”相结合的诊疗思

路，系统梳理了中医药干预的理论基础与实践路径；②立足胃癌前病变“虚滞痰瘀毒”核心病机，构建“健脾和胃、衡复气机、化

痰通络、解毒散结”的防治总纲，并提出从功能性胃肠病到内镜术后防治的全病程链管理策略，强调分期用药与动态调治；③在

此基础上，基于 Ncln/CHOP 轴及内质网应激通路，体内外实验证实和中消痞颗粒可通过抑制该轴减轻 MNNG 诱导的胃黏膜细

胞凋亡，为上述理论指导下的复方干预胃癌前病变提供了直接的分子证据；④将“虚滞痰瘀毒”病机认识迁移至肠腑病变，基于

溃疡性结肠炎“脾虚湿盛”向“瘀毒蚀络”的动态演变规律，提出全程治疗策略的分阶段管理路径，突出病证结合、随期调方的个

体化治疗理念。该系列研究从理论构建到机制验证、从胃病到肠病的跨病种理论迁移，较为完整地呈现了中医药在消化系统

疾病领域“守正创新”的研究格局，为临床优化治疗方案与深化基础研究提供了有益的参考依据。
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［摘要］ 胃癌前病变，常表现为食欲下降、消瘦、乏力、痞满、上腹疼痛等，迁延难愈，极大地影响了患者生存质量。病理表

现伴肠上皮化生或异型增生的胃黏膜改变，极大地增加了胃癌的发生风险。在中医治疗上，历代医家从健脾祛湿、清热化痰、

活血解毒等角度均有论述。针对现代胃癌前病变人群，团队创新性提出“虚滞痰瘀毒”核心病机理论，并总结出了“健脾和胃为

本，衡复气机为先，化痰通络为常，解毒散结为要，全程健康管理为助”的防治总纲，为脾胃病的防治提供了坚实的理论依据和

实践指导。在病理认识方面，恢复胃膜完成度、调节胃膜周围环境、改善胃膜周围循环，是干预胃癌前病变的核心，贯穿胃癌前

病变治疗的始终。基于此，临证方面，建立“功能性胃肠病-浅表性胃炎-萎缩性胃炎-胃癌前病变-内窥镜黏膜下剥离术术后防

治”的全病程链防治策略，治疗以健脾、调气、化痰、通络、解毒为基本大法，健脾通络解毒方、和中消痞颗粒等复方，胃复春、摩

罗丹等成药，可供胃癌前病变不同阶段使用。通过药物的调养，改善胃黏膜状态，从而从胃癌前病变全病程防治的角度干预发

生发展。
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［［Abstract］］ Gastric precancerous lesions， often presenting as decreased appetite， weight loss， fatigue， epigastric fullness， 

and upper abdominal pain， pose challenges to treatment and considerably affect patients' quality of life. Pathologically， these 

lesions are characterized by alterations in the gastric mucosa accompanied by intestinal metaplasia or dysplasia， which markedly 

elevate the risk of developing gastric cancer. Traditional Chinese medicine （TCM） practitioners have explored various therapeutic 

approaches focusing on invigorating the spleen， resolving dampness， clearing heat， addressing phlegm accumulation， activating 

blood， and detoxifying. For contemporary populations suffering from gastric precancerous lesions， our team has innovatively 

proposed a core pathogenesis theory encompassing deficiency， stagnation， phlegm， stasis， and toxin. Furthermore， our team has 

developed a comprehensive prevention and treatment framework： Invigorating the spleen and harmonizing the stomach 

（foundational principles）， balancing and restoring Qi movement （primary objectives）， resolving phlegm and unblocking 

collaterals （routine practices）， detoxifying and dissipating nodules （critical interventions）， and comprehensive health management 

（supportive care）. This framework provides a robust theoretical foundation along with practical guidance for preventing and treating 

diseases related to the spleen-stomach axis. From a pathological perspective， key interventions for managing gastric precancerous 

lesions include restoring integrity of the gastric mucosae while regulating its microenvironmental conditions and enhancing mucosal 

circulation， which are integral throughout the entire treatment process. On this basis， a full-course chain of prevention and treatment 

has been established within clinical practice， encompassing functional gastrointestinal disorders-superficial gastritis-atrophic 

gastritis-gastric precancerous lesions-prevention and treatment post-endoscopic submucosal dissection. The guiding principles of this 

treatment approach involve invigorating the spleen， regulating Qi movement， resolving phlegm， unblocking collaterals， and 

detoxifying. TCM compound formulas such as Jianpi Tongluo Jiedu prescription and Hezhong Xiaopi granules， as well as Chinese 

patent medicines like Weifuchun and Moluodan， can be used for treating gastric precancerous lesions at different stages. Through 

medicinal regulation， the state of the gastric mucosa can be improved， and thus the development of gastric precancerous lesions can 

be curbed from the perspective of full-course prevention and treatment.

［［Keywords］］ core pathogenesis of deficiency， stagnation， phlegm， stasis， and toxin； full-course prevention and treatment； 

gastric precancerous lesions； chronic atrophic gastritis； innovative theory； clinical application

胃癌前病变（PLGC），指胃黏膜的异型增生和肠上皮化

生，主要伴存于慢性萎缩性胃炎（CAG），易向胃癌（GC）发生

发展，严重影响患者生存质量，且除叶酸外无更佳的药物可

选用。我国医家在治疗上积累了大量方法与经验。古代治

疗 PLGC 的认知历经了《黄帝内经》时期“谷气不充，胃气乃

伤”，《伤寒杂病论》时期“但满而不痛者，此为痞”，《脾胃论》

时期“内伤脾胃，百病由生”，《临证指南医案》时期“胃为阳

土，宜凉宜润……若胃阴亏虚，津液不能上行，则脘中燥痛”，

《湿热病篇》时期“湿热之邪，阻遏脾胃，升降失司，则脘痞呕

恶”等阶段。因而，在治则治法方面，结合时代特征出现了春

秋战国之补养调和脾胃，汉唐时期辛开苦降、温中补虚，金元

时期健脾益气、滋阴养胃，明清时期清热化湿、行气活血为法

的演变。但随时代发展，人民群众生活习惯、寿命均发生了

较大改变，其病机认识、治疗规律亦随历史的变迁发生了深

刻变化。“浊毒理论”“癌毒伏瘀”“虚痞”“脾胃气阴两虚论”等

理论体系的提出，均阶段性地反映了中医药防治 PLGC 的特

征与本质，但仍缺乏基于 PLGC 病变全程的完整病机链条认

识。当前 PLGC 发生、发展规律之应具有全新、动态、有序的

定义，从而进一步指导临床提高疗效。基于此，在传承国医

大师南征、首都国医名师姚乃礼教授经验的基础上，结合

20 年的临证诊疗经验与临床研究实践，提出了适用于现代

PLGC 病变全程的“虚滞痰瘀毒”核心病机理论，并阐明其指

导下的临证应用。

1 中医学治疗胃癌前病变的理论溯源

虽然 PLGC 未对应明确的中医疾病，但是依据症状表现

可知，自《黄帝内经》以来，对其发生发展均有所论述。《黄帝

内经》认为脾胃为本，气血失调是 PLGC 发生的核心。《素问·

玉机真脏论》述：“五脏者，皆禀气于胃，胃者五脏之本也”，指

出脾胃为后天之本，气血生化之源。若脾胃虚弱，则“谷气不

充，胃气乃伤”（《灵枢·五味》），则致胃失濡养，黏膜萎缩。《伤

寒杂病论》有“但满而不痛者，此为痞”的“心下痞”论述，并将

其依据六经辨证，分为寒热错杂、水饮内停、胃虚气逆等类

型，提出了辛开苦降、温中补虚等治疗大法。时至金元时期，

补土派代表李东垣更是在多部论著里强调了与萎缩性胃炎

的“虚损”病机高度契合的胃脘隐痛、纳差乏力等症，多因“内

伤脾胃，百病由生”，即脾胃虚弱导致气血不足、清阳不升，并

予升举阳气、健脾祛湿等法加以治疗。由此，古代医家对

PLGC 的治法自健脾益气，逐渐发展至调和气机、温中补虚、

补气升阳、健脾祛湿等。

近现代以来，多位名老中医、国医大师基于临床实践和

理论创新，针对 PLGC 的病因病机提出独特学说，形成了各

具特色的诊疗体系。国医大师李佃贵提出“浊毒理论”，认为

湿热、痰瘀等病理产物郁久，化生为毒，胶结壅滞胃络，损伤

胃黏膜，以致萎缩、肠化甚至异型增生，强调“浊毒内蕴”是萎

缩性胃炎癌前病变的核心病机［1］，并创化浊解毒、健脾和胃

的核心治则，活动期以清热化浊攻邪为主，稳定期更重健脾

解毒攻补兼施治疗 PLGC［2］。国医大师周仲瑛则认为“癌毒

伏瘀”是萎缩性胃炎癌前病变的关键［3］。周老认为，随着

PLGC 发生发展，湿热、痰瘀久蕴化生，伏留胃络，与正虚互

为因果，最终导致恶变的发生［4］，在治疗上善以太子参、麦

冬、石斛、白英、蛇莓、莪术组成的扶正解毒方，解毒散结、益

气养阴，并加以藤类药通络解毒，虫类药搜剔伏毒，增强其

效［5-6］。国医大师路志正则在 PLGC 治疗上，以脾胃为本，注

意调理肝胃、肝脾、脾胃等脏腑关系，运四旁而安五脏；以气
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血为基，注意气机升降出入，调升降以立神机；以阴阳为纲，

关注燥润相济、阴阳互助，以实现恢复脾胃纳化功能的防治

目的［7］。

国医大师王庆国认为 PLGC 的核心病机是正虚邪实，枢

机不利，以“扶正祛邪、调枢守神”为法，针对病理因素予清热

解毒、活血化瘀之品，同时调畅肝胆之枢、脾胃之枢，调和阴

阳，形神同治［8］。此外，全国名中医田德禄教授提出 PLGC

属“虚痞”范畴，脾虚为本［9］；江苏省名中医沈洪教授认为脾

胃虚弱是核心病机，“瘀”“毒”是关键病理因素，以益气化瘀

解毒为 PLGC 治则［10-11］；孟河医派单兆伟教授提出“脾胃气

阴两虚论”，认为气阴两虚、瘀热内结是 PLGC 的核心病

机［12］；国际欧亚科学院院士唐旭东教授提出“调中复衡”理

论，强调“调中复横”治疗 PLGC［13-15］；北京中医医院张声生认

为“虚、浊、滞、瘀、毒、癥”是 PLGC 的病机，“胃阴不足”是贯

穿 PLGC 疾病始终的核心，“调态消癥”是总治法［16-17］。可

知，随患者所在地区、病情轻重、病程差异等，对应病机较为

复杂，治法较为多样，大多医家以脾胃为核心，补虚扶正、祛

邪调中为主进行治疗。见图 1。

2 “虚滞痰瘀毒”PLGC 病变全程核心病机

在传承国医大师南征教授、全国名中医王阶教授、首都

国医名师姚乃礼教授学术思想的基础上，本团队将中医传统

理论与现代医学研究深度融合，认为 PLGC 的病变全程存在

“虚、滞、痰、瘀、毒”的病理演变过程和“由气及血、由经及络”

的病机演变规律。而在 PLGC 的疾病进展过程中，以“虚滞

痰瘀毒”的证候演变为著，是诱发 PLGC 发展的核心病机。

2.1　“邪之所凑，其气必虚”——脾气亏虚是 PLGC 发生的基

础     《黄帝内经·素问·评热病论》指出“邪之所凑，其气必

虚”，正气亏虚是一切疾病发生的根源。脾气充足，胃脏得气

血精微滋养，则胃壁黏膜细胞能发挥正常功能，并且能及时

进行细胞更新修复，来确保黏膜上皮完整。而针对 PLGC 而

言，饮食不节、寒温不适、喜怒不常、劳倦不调等，均会伤及脾

胃。脾胃作为后天之本、气血生化之源，一旦受损，会导致脾

胃气虚、胃阴不足，进而引发气机阻滞、湿聚痰生、瘀血内生，

病理产物蕴结又化生毒邪。胃黏膜的正常结构和功能需要

充足的气血津液濡养，脾气亏虚，胃黏膜防御修复能力下降，

胃黏膜濡养不足，屏障功能衰退，易受外邪和内伤的影响，出

现炎症、萎缩。胃镜下呈现黏膜、黏膜池颜色、性质、形态等

改变［18］。由此，PLGC 的发生发展以虚损为本，脾气亏虚是

PLGC 发生的基础，PLGC 发生发展的起点。

2.2　“夫八否者，荣卫不和”——脾胃气滞是 PLGC 发展的诱

发因素     《温病条辨》吴鞠通有云：“土为杂气，寄旺四时，藏

污纳垢，无所不受”——脾胃属土，关乎运化。《灵枢·营卫生

会篇》有言“人受气于谷，谷入于胃……其清者为营，浊者为

卫，营在脉中，卫在脉外”，若脾胃虚损在先，则营卫不和，气

机不调，运化失利，则易生痞满。PLGC 患者病程长，多因脾

胃虚弱为本，外邪易侵，加之饮食不节、情志不畅，进一步损

伤脾胃，脾胃运化失常，气机不利、水液停滞。若邪气盛且未

及时干预，则诱发疾病的发生发展，正气虚且气滞难行，而邪

气渐胜，诱发病情发展，促进 PLGC 进展，形成“因滞致虚、虚

而留滞”的恶性循环，加重病情。

2.3　“太阴之上，湿气主之”——脾虚湿盛是 PLGC 的体现

之一     《素问·天元纪大论》有“太阴之上，湿气主之”，脾为孤

脏，对应己土，执中州，溉四旁，中气温运则能“脾气散精，上

归于肺”，PLGC 患者中气损伤在先，脾虚不能有效运化水

液，导致水湿内停。湿性黏滞、重浊，困阻脾胃，使脾胃升降

失常。清气不升，浊气不降，则出现腹胀、纳呆、嗳气、反酸等

症状，并进一步加重脾胃功能障碍，形成恶性循环。此外，湿

为阴邪，易伤阳气，湿聚成痰，壅塞胃腑，由此阳气不生，气血

生化与运行失调，加重脾虚，循环反复，迁延难愈。并且，湿

邪阻滞气机后，导致气滞，气为血之帅，气滞则生血瘀，成为

血瘀生成的基础。由此，湿盛既是脾虚的结果，又是新的致

病因素，持续作用于受损的胃黏膜，使炎症迁延不愈，黏膜修

复异常，最终向异型增生发展，为 PLGC 的治疗增加难度。

2.4　“孙络水溢，则经有留血”——瘀阻络脉是 PLGC 发展的

重要因素     叶天士在《临证指南医案》中指出“初为气结在

经，久则血伤入络”。情志不遂或脾胃升降失常，致气机壅

图 1　中医学治疗胃癌前病变的理论溯源

Fig. 1　Theoretical origins of traditional Chinese medicine （TCM） in treating gastric precancerous lesions
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滞，久病入络成瘀，气血瘀滞于胃络，影响胃黏膜的血液供应

和代谢废物的清除，加重黏膜损伤、萎缩，促进肠化和异型增

生的形成。此外，瘀阻胃络，胃黏膜局部微循环障碍，黏膜及

黏膜下毛细血管收缩痉挛，导致胃黏膜缺血、缺氧，黏膜内酸

性产物增加，损害胃黏膜，引发消化功能下降，加重并促进了

PLGC 发展。有鉴于此，瘀阻络脉是 PLGC 发展的重要因素。

2.5　“五脏六腑蓄毒不流则生”——毒损胃络是 PLGC 的核

心环节     《中藏经》有言“夫痈疽疮肿之所作也，皆五脏六府

蓄毒不流则生矣，非独因荣卫壅塞而发者也”——湿浊凝聚

为痰，气滞血行不畅成瘀，血瘀、痰浊、气滞等病理产物聚集

胃膜，郁久化毒，蓄毒不流，聚集成结块损害胃膜，甚至侵犯

下层淋巴、神经，损伤胃络。这种“浊毒”的生成往往因脾虚

湿盛日久，湿、热、瘀等病理产物胶结、蕴积、腐化而成。在

PLGC 后期，特别是异型增生阶段，“浊毒内蕴”常被认为是

PLGC（尤其是高级别上皮内瘤变）的核心证候表现，及胃黏

膜发生显著异型性改变的重要标志，为 PLGC 的治疗增加难

以抽剥的困难。

3 PLGC 全程病变的防治总纲

中医认为，据 PLGC 胃脘疼痛、痞满、食欲不振等临床表

现，可归属于“胃脘痛”“痞满”“嘈杂”“虚劳”等中医疾病范

畴。根据 PLGC 病程不同，治疗侧重点也有所差异。由此，

刘震教授基于临证诊疗经验，提出“健脾和胃为本，衡复气机

为先，化痰通络为常，解毒散结为要，健康管理为助”的

PLGC 防治总纲。

3.1　健脾和胃为基本治则     《素问·玉机真脏论》有：“五脏

者，皆禀气于胃，胃者五脏之本也”，指出脾胃为后天之本，气

血生化之源。若脾胃虚弱，则“谷气不充，胃气乃伤”（《灵枢·

五味》），以致胃失濡养，黏膜萎缩。由此，应补益脾气，调和

脾胃，促进脾升、胃降。《临证指南医案·脾胃门》指出“脾宜升

则健，胃宜降则和”，脾胃之气升降协调，以利于饮食水谷的

消化、水谷精微的吸收转输。因此，健脾和胃是 PLGC 病变

全程防治的基本治则。

3.2　衡复气机为先决条件     脾气亏虚，脾胃之气升降失常，

则中焦运转异常，影响周身气机的升、降、出、入，先天之气、

水谷之气和吸入的清气，无法布散全身发挥其生理功能，以

致气逆、气郁、气滞甚至气机泄脱等病变。《黄帝内经·素问·

六微旨大论》言“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危”，是

以衡复气机、促进气机条畅，有助于升清降浊，脾胃摄取精

微，排泄废物，维持物质代谢和能量转换的动态平衡，维系生

命活动的正常进行。由此，衡复气机为 PLGC 治疗的先决

条件。

3.3　化痰通络为重要环节     脾胃同居中焦，为气机升降之

枢，水谷运化之要。《素问·灵兰秘典论》谓：“脾胃者，仓廪之

官，五味出焉”。其运化之功，贵在升清降浊有序。若脾阳不

振，则水谷精微转输不及，反聚为痰饮、水湿等产物。此际中

焦气化失司，清阳不升则九窍不利，浊阴不降则脘痞纳呆。

《医林改错》有云：“无气则虚，必不能达于血管，血管无气，必

停滞而瘀”。盖因脾为气血生化之源，若运化失职，一则气血

津液乏源——气虚则帅血无力，血虚则脉道枯涩，津亏则络

脉失濡；二则湿浊阻滞脉道——胃络气机壅滞，渐成瘀血之

候。此乃因虚致实、虚实夹杂之病机演变。胃腑以通为用，

其腐熟之功全赖阳明之气通达。若中焦瘀血痰热胶结，胃络

气机窒塞，则阳明通降之令不行，反致宿食积滞，浊气上逆。

如此则脾之升清愈艰，运化之责愈重，终成恶性循环。

3.4　解毒散结为关键要点     脾气亏虚则无以运化水谷，脾

虚生湿，湿聚成痰，痰浊壅塞胃腑，阻滞气机，气机失常则气

血郁滞中焦，由以聚结成毒，引发 PLGC 病理进展。当湿、

热、瘀久蕴成“浊毒”，毒瘀互结形成病理产物时，单纯健脾祛

湿已不足以解决这一胶着病机，必须配合解毒散结。因此，

解毒散结是阻断 PLGC 发展路径的核心干预策略，直击“浊

毒内蕴、痰瘀互结”的恶性病机，为逆转病理进程的关键突破

口。具体治则方面，可从 4 个方面诠释。清除浊毒，以祛湿、

清热、化瘀、解毒为法，清除致癌性病理微环境；消散痰瘀，通

过破血逐瘀、化痰软坚，瓦解增生性病灶，改善胃黏膜微循

环，逆转异常增生；通络护膜，借由修复浊毒损伤的胃络，恢

复黏膜屏障，促进上皮细胞再生，抑制胃黏膜细胞过度凋亡；
截断癌变，直接抑制细胞恶性增殖，阻断癌变相关基因的过

表达。由此，清解陈旧病理产物郁久积化之留毒，消散湿浊、

痰、瘀、气胶集之结块，是 PLGC 治疗的关键要点。

3.5　病变全程健康管理为核心     PLGC 的防治应突破碎片

化诊疗模式，建立“未病防变-欲病截断-已病逆转”的全程健

康管理闭环，以阻断炎癌转化为终极目标。依据 GC 胃黏膜

病理演变规律，建立“功能性胃肠病 -浅表性胃炎 -萎缩性胃

炎 -胃癌前病变 -内窥镜黏膜下剥离术（ESD）术后防治”的全

病程链防治观念——从功能性胃肠病的起始环节，到 ESD

术后的防治降低复发率的全病程、全周期加以中医药干预，

形成全病程链针对性干预的管理方案。

在方案的实施中，以中医整体观与现代分期诊疗的衔

接，健康管理的量化执行，患者长期依从性难题为核心点。

针对中西医协同干预的问题，应根据病理阶段、核心目标、中

医特色设计分期整合治疗路径。如 CAG 阶段应以延缓进展

为目标，在叶酸片治疗的基础上，对证予健脾、调气、化痰、通

络、解毒的基本治法；而肠化阶段，则以逆转肠化为核心目

标，在前列腺素 E2类似物等用药基础上，强化解毒通络；而在

异型增生情况下，阻断癌变成为了治疗的核心目标，那么

ESD 术后对的解毒散结干预对于肿瘤微环境的调整大有裨

益。而针对健康管理的量化执行与患者依从性问题，疗效是

患者依从性的保障，定期的疗效评估是量化执行的体现。由

此，整合多模态数据的智能决策平台，与远程监测设备成为

了必需硬件。由此，通过风险前移、监测提效、干预精准、行

为赋能，构建 PLGC 防治的“中国模式”，实现从被动治疗向

主动健康管理的范式转变，最终达成“胃癌发病率下降拐点”

的公共卫生目标。

4 PLGC 全程病变的防治策略

PLGC 的防治应着力于“功能性胃肠病 -浅表性胃炎 -萎

缩性胃炎 -胃癌前病变 -ESD 术后防治”全病程防治策略的制

定与应用，站在大局观与全病程链的角度，根据 PLGC 不同

病变阶段的症状表现与防治目标进行调整。本团队发现，
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PLGC 全程病变的诊疗，治宜基于健脾、调气、化痰、通络、解

毒的基本治法，对证候、对症状、对病理征相结合，施予方药。

4.1　防患未然——健脾调气防治功能性胃肠病     功能性胃

肠病临床表现多样，常与胃炎、幽门螺杆菌（Hp）感染合并出

现并合并精神心理异常，常规消化系统药物治疗效果不尽人

意［19］，是消化领域临床治疗中的挑战之一，也是中医治疗的

优势病种之一［20-21］。临床常基于“心 -胃肠”轴，根据脏腑与

寒热、气血，以健脾调气为基石，通过调补心脾、肝脾、脾肾等

进行治疗［22］。如因饮食劳倦所伤出现脾胃亏虚，表现为完谷

不化、食后满闷者，予补中益气汤、黄芪人参汤加减等；若脾

胃失和，胃失和降，表现为痞满、腹胀、餐后不适，则予泻心汤

类方辛开苦降；若肝胃不和，表现为因情绪改变而胃痛、痞满

不舒，则予半夏厚朴汤、越鞠丸等；若过食寒凉内伤，则予半

夏枳术丸、木香干姜枳术丸加减等。

4.2　见微知著——健脾理气化痰抑制浅表性胃炎进展     慢

性浅表性胃炎（CSG）多因长期饮食不节、情绪压力或 Hp 感

染所致，所以在治疗时应尤其注意对因治疗。若见脘腹胀

满，嗳气伴鸡蛋黄味，苔黄腻等脾胃湿热型 CSG 患者，则以

健脾化痰、清热化湿为主，处以半夏泻心汤、黄连温胆汤加减

等［23-24］；若见纳呆腹胀、脘腹痛且喜温喜按、畏寒等脾胃虚寒

证患者，则予健脾益气、温中散寒的黄芪建中汤加减［25］；若因

情绪起伏、生活压力改变而胃痛，嗳气、呃逆，腹部鼓胀者，则

予平陈散、木香顺气丸、柴胡疏肝散等加减，以健脾理气、和

胃降浊［26］；也可使用快胃片、健胃舒颗粒、七蕊胃舒胶囊等中

成药简便煎药过程，增强患者治疗依从性［27-29］。

4.3　攻坚克难——对证解毒防变干预萎缩性胃炎     依据

Correa 等提出的 GC 病理演变模式［30］，CAG 的早期诊断与及

时治疗对于 PLGC 发展及 GC 的防治至关重要。但是囿于病

情迁延，受饮食、情绪、生活习惯等诸多因素影响，CAG 的治

疗周期长、难度大、要求高、收效微。近年来，中医药在 CAG

治疗上积累了一定成果，对于现代医学无法逆转的这一关键

疾病阶段交出了临床疗效为保障的答卷［31］。在 CAG 的诊

断、治疗上，将胃镜作为望诊的延伸方式，尤其应结合胃镜下

表现宏微观相结合对证治疗［32］。若胃黏膜色白，则以脾胃虚

弱证检出率为高，对应予四君子汤加减以健脾益气［33］；若伴

胆汁反流，则以肝胃不和证为主，治以柴胡疏肝散加减行气

解郁［34］；若黏膜充血水肿、颗粒增生、结节隆起等，则以瘀毒

阻络证为最，可予和中消痞颗粒以健脾和胃、通络解毒；若皱

襞变平、黏膜灰白色，则多以胃阴不足证为主，可予胃复春胶

囊、摩罗丹等药物治疗［35-38］。

4.4　力挽狂澜——化瘀通络解毒防癌变     肠化生、异型增

生是 PLGC 患者的“金指标”。根据内镜及病理研究，提出

“化瘀通络解毒防癌变”的治则，可应用健脾通络解毒法［39］，

改善患者胃脘胀痛、嗳气、纳呆等症状。具体而言，针对湿热

瘀毒初结的轻度异型增生，以清热化湿解毒为主，辅以活血

散结，治疗上以黄连解毒汤合用活血散结之莪术、三棱、败酱

草等；痰瘀毒胶结成积的中重度异型增生则应以峻药攻毒散

结，虫类破瘀，使用全蝎、蜂房、僵蚕等药物增强其效；毒损胃

络之肠上皮化生、黏膜畸变，则以解毒通络为核心，治宜白花

蛇舌草、三七、冬凌草，必要时加用藤梨根、半枝莲等药物，增

强解毒化瘀效果。

此外，PLGC 的关键阶段也应及时结合胃镜表征的微观

辨证。若胃镜下见黏膜苍白萎缩，多证属正气亏虚，可考虑

重用黄芪、党参匡扶正气；若镜下以黏膜充血糜烂为主，则多

证属湿热瘀毒，应着重清热化湿、通络解毒，在方药上加以蒲

公英、黄连增强解毒散结之效；若胃镜下见胃黏膜广泛呈现

粗糙状态伴肠上皮化生，多以瘀毒阻滞为主，则治宜增强活

血解毒之效［40-41］。由此，宏微观、主客观相合辨证论治，对于

防治 PLGC 癌变可起到“力挽狂澜于既倒，扶之大厦于将倾

之效”。

4.5　亡羊补牢——调和五脏重视 ESD 术后防复     部分 ESD

术后患者，因既往病程迁延、术中出血较多或穿孔、术后恢复

欠佳等因素，表现为“虚劳里急，诸不足”的气血亏虚证候，继

而出现乏力、情绪障碍等周身症状，影响生活质量。更不济，

对于合并糖尿病或分型属低分化的 GC 患者，易出现术后复

发或不同程度的胃肠功能障碍的状况［42-43］。对此，可以四君

子汤、参苓白术汤为底，补虚增强脾胃运化和免疫功能［44-45］，

黄芪桂枝五物汤、血府逐瘀汤加减，活血化瘀以减轻术后疼

痛及高凝状态［46-47］，益气化瘀解毒方、四藤方或白花蛇舌草、

半枝莲等方药使用，增强解毒之效以降低药毒反应［48］，半夏

厚朴汤、扶正舒肝方加减疏肝解郁以调畅情志［49-50］，以期为

GC 术后患者提供更有效术后防复策略。见图 2。

5 结语

本团队基于“虚滞痰瘀毒”理论，构建了“健脾和胃为本，

衡复气机为先，化痰通络为常，解毒散结为要，全程健康管理

为助”的 PLGC 防治总纲。在病理认识方面，以恢复胃黏膜

图 2　基于“虚滞痰瘀毒”核心病机的胃癌前病变全病程链管理

Fig. 2　Whole-course chain management of PLGC based on core pathogenesis of "deficiency，stagnation，phlegm，stasis and toxicity"
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完成度、调节周围环境、改善胃组织周围循环，作为 PLGC 干

预的核心目标。基于此，建立了“功能性胃肠病 -浅表性胃

炎-萎缩性胃炎-胃癌前病变-ESD 术后防治”的全病程防治策

略，覆盖 PLGC“早-中-晚”全周期，以健脾、调气、化痰、通络、

解毒的基本治疗治法指导，健脾通络解毒方、和中消痞颗粒

等复方，胃复春、摩罗丹等成药的随症加减运用，改善胃黏膜

状态。而针对于 GC 合并转移，则宜以肿瘤治疗为主开展积

极干预。为了进一步完善“虚滞痰瘀毒”的 PLGC 防治理论，

团队设计并陆续开展了多项多中心、大样本的随机对照研

究，为健脾通络解毒方、和中消痞颗粒、胃复春等方药干预

PLGC 提供临床证据。此外，还借助体内、外实验，剖析健脾

通络解毒方、和中消痞颗粒等药物干预 PLGC 的作用机

制［51-52］。具体而言，健脾通络解毒方可通过调节炎症、细胞

代谢、细胞周期来干预 PLGC 胃黏膜上皮细胞的改变，和中

消痞颗粒则通过调控胃黏膜上皮细胞内质网应激抑制细胞

凋亡。后续的研究中，还将进一步基于“虚滞痰瘀毒”理论，

探索中医药干预 PLGC 的生物学基础，进一步明确健脾通络

解毒方、和中消痞颗粒等方药利用多成分、多靶点、多途径的

作用机制，发挥 PLGC 防治作用的效果。而本 PLGC 病变全

程核心病机理论的提出，从中西医协同干预 PLGC 全病程链

的角度，实现 PLGC 防治中患者从被动治疗向主动健康管理

的范式转变，最终达成“胃癌发病率下降拐点”的公共卫生目

标，为 PLGC 的中医干预提供了创新性管理策略。
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