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摘要　收集并整理近５年来关于中医药治疗胃癌前病变的相关文献，从胃癌前病变病因病机、辨证分治、经方、验方、中成
药加减治疗及其他治疗方面概述本病的中医特征，总结各名家经验和临床试验研究，同时对中医药治疗机制研究进行概

括。归纳中医药治疗该病的优势与不足，指出未来研究重点方向。
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　　慢性萎缩性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓ，ＣＡＧ）是
消化系统常见病、多发病、棘手病之一，指胃黏膜上

皮反复损伤后所引起的黏膜固有腺体萎缩或消失，

伴或不伴有肠上皮化生、异型增生为特征的病理特

点。在ＣＡＧ基础上伴有胃黏膜上皮中、重度肠上皮
化生、异型增生 ２种病理改变已被世界卫生组织
（ＷＨＯ）定义为胃癌前病变（ＰｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓＬｅｓｉｏｎｓｏｆ
ＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ，ＰＬＧＣ）［１］。一般认为，ＰＬＧＣ进展为
胃癌是一个时间相对较长的发展过程，要经历由慢

性浅表性胃炎→ＣＡＧ→胃黏膜肠上皮化生→胃黏膜
异型增生→胃癌癌变模式。相关调查资料［２］显示，

我国内镜下胃癌前病变的发病率为 １７７％，其中
２３６％患者伴有肠上皮化生，７３％伴有异型增生，
癌变率达到５６％～８９％。

１　中医病名范畴
胃癌前病变是现代医学病名，我国传统医学对

本病没有明确的记载，根据其症候特点多归为“痞

满”“胃脘痛”“吐酸”等疾病范畴。

“痞满”本病名记载最早可追溯到《黄帝内经》

中痞塞、痞满、痞隔等病名，且“否”通于“痞”。《素

问·五常政要大论》曰：“备化之纪……其病否”“卑

监之纪……其病留满否塞”。张仲景所著《伤寒论》

明确提出“满而不痛者，此为痞”。《兰室秘藏》更有

“脾湿有余，腹满食不化”“风寒有余之邪，自表传

里，寒变为热，而作胃实腹满”之说，与痞满病因病机

相似。张介宾《景岳全书·痞满》对本病进行了透

彻的辨析，其曰“痞者，痞塞不开之谓；满者，胀满不

行之谓”。林佩琴《类证治裁》说“痞则闭而不开，满
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则闷而不舒”。不仅指出该病的临床分型，而且在选

方用药方面讲求辨证施治。

“胃脘痛”之病名始见于《黄帝内经》，如《灵

枢·邪气脏腑病形》中提到：“胃病者，腹胀，胃脘当

心而痛”。孙思邈《千金要方》中有９种心痛之说，
实则是对胃脘痛与心痛在病因和临床表现方面的归

类。《兰室秘藏》为“胃脘痛”专篇论述，将其与心痛

在病因病机、证候及治法方面做了明确区分，并首立

一门，使其成为独立的病证。

“吐酸”之名首见《素问·至真要大论》，谓：“少

阳之胜，热客于胃，烦心心痛，目赤欲呕，呕酸善饥”。

《诸病源侯论·噫醋候》又谓：“噫醋者，由上焦有停

痰，脾胃有宿冷，故不能消谷”。《景岳全书》曰：“凡

喉间嗳噫，即有酸水如醋浸心，嘈杂不堪者，是名吞

酸……时多呕恶，所吐皆酸，即名吐酸，而渥渥不行

者是也”。对吞酸和吐酸提出了相关论述。

１９８９年，全国第五届脾胃病学术交流会议上通
过了ＣＡＧ胃癌前病变属中医学“胃痞”范畴，以“痞
满”为主。虽然胃癌前病变中医命名仍需进一步探

讨，但临床上“胃痞”更为常见。

２　病因病机的认识
２１　古代医家对本病病因病机的认识　ＣＡＧ癌前
病变病因复杂，故古典文献中对该病病因病机的认

识亦仁者见仁，智者见智。如《素问·平热论》云：

“邪之所凑，其气必虚”。《脾胃论》云：“内伤脾胃，

百病由生”。可见脾胃虚弱是发为本病之本。《素

问·举痛论》云：“寒气客于胃肠之间，膜原之下，血

不得散，小络引急，故痛”。《素问·异法方宜论》

云：“北方者，天地所闭藏之域……脏寒生满病”。

《兰室秘藏·中满腹胀论》亦云：“风寒有余之邪，自

表传里，寒变为热”。提出外感邪气直中脾胃可致胃

脘痛。《素问·痹论》曰：“饮食自倍，脾胃乃伤”。

《兰室秘藏》曰：“或多食寒凉，乃脾胃久虚之人，胃

中寒……亦有膏粱之人，湿热郁于内”。《寿世保

元》曰：“胃脘痛证，多是纵恣口腹，喜好辛酸，恣饮

热酒煎爆，复食寒凉生冷……故胃脘疼痛，吞酸嗳

气”。《杂病源流犀烛》曰：“心下痞塞满，有食积而

成者，有痰结而成者，有湿热太甚而成者”。认为饮

食内伤对本病的发生也有重要影响。《素问·六元

正纪大论》云：“木郁发之，民病胃脘当心而痛，上支

两胁，膈咽不通，食饮不下”。《景岳全书》云：“胃脘

痛，多因食、因寒、因气不顺……盖食则气滞，寒留则

气凝”。《血证论》亦云：“木之性主于疏泄，而水谷

不化”。说明肝郁气滞是本病发病的重要原因之一，

其中气机不利与本病的发生密切相关。

无论是古典文献，抑或是各家学说。概而言之，

本病病因多归结于脾胃虚弱、感受外邪、饮食内伤、

肝郁气滞等，基本病理因素包括气滞、寒凝、痰浊、湿

热、瘀血等，病位主要在胃，与肝、脾至密相关，为本

虚标实，虚实夹杂之证。

２２　现代医家对本病病因病机的认识　徐力教
授［３］认为脾胃素虚是贯穿疾病始终的根本因素。刘

沈林教授［４］认为脾胃虚弱、气机瘀阻是本病的的主

要病机，其中脾胃虚弱为本，气滞、血瘀、痰湿为标，

强调以健脾为主，兼肝脾同治。张强等［５］认为

ＰＬＧＧ发病的基本病机为脾胃虚弱、运化失常，气滞
血瘀为基本病理过程，而瘀毒互结则为胃癌前病变

的最终结局。

杨宏升［６］认为以寒邪为主的六淫邪气为重要致

病因素，发病基础为脾胃受损、胃阴不足，常因饮食

不节、情志不畅而诱发，故自拟调气温中方以温中散

寒治疗，疗效显著。刘友章教授［７］认为素体禀赋不

足、饮食不节、肝气郁滞为常见致病原因，本虚以脾

胃虚弱为主，标实以瘀血阻络、毒邪丛生为主，故治

以健脾益气、散瘀通络、清热解毒。

朱方石教授［８］认为 ＣＡＧ病程长久、病机复杂，
其发病基于脾胃虚弱，而病程常见因情志不调所致

土虚木乘之象，并且血瘀阻络是贯穿疾病发生发展

过程的重要病理因素，提出健脾养胃、疏肝和胃、活

血通络等治疗原则。赵绍华教授［９］认为大部分

ＣＡＧ患者发病与肝脾失调功能有关，病机为肝木过
旺，木郁乘土。其中初病在气，久病入络伤血，影响

疾病进一步转归，晚期出现胃黏膜肠化生或者不典

型增生改变，故临床治疗重视补益脾胃、疏肝健脾、

活血化瘀、解毒散结。

朱西杰教授［１０］认为“毒”是导致 ＰＬＧＧ发病的
重要病因病机，“邪距胃脘，久酿成毒”，ＨＰ感染之
虫毒、痰湿瘀热毒为其发病之关键病理因素，临证采

用解毒排毒法治疗。李海文［１１］集各家理论之长，从

癌毒角度论治ＰＬＧＧ，认为癌毒既是致病因素又是病
理产物，强调癌毒夹湿夹瘀为初期致病因素，若病程

日久，治疗不当，则气血凝滞，癌毒结聚为有形之物，

可转归为恶性肿瘤。

３　临床治疗
３１　辨证分型论治　卞嵩京教授［１２］认为 ＣＡＧ肠
上皮化生的病机为中阳不足、痰凝血瘀，治疗上辨证

分为四型：１）中阳虚寒型，治以温中祛寒、化湿扶阳，
方用附子理中汤合半夏泻心汤加减。２）中虚气滞

·８８０３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１１



型，治以调中益气、和胃降逆，方用参苓白术散、四逆

散合香橼散加减。３）寒凝瘀阻型，治以温运化湿、化
瘀行血止痛，方用理中丸、半夏泻心汤合失效散加

减。４）气阴两虚型，治以温胃养阴，方用香砂六君子
汤合麦门冬汤加减。

李俊等［１３］探讨中药辨证论治胃癌前病变的临

床疗效，将１４６例患者分为五型：１）脾胃虚弱型，治
以健脾益气，方用黄芪建中汤加减。２）肝胃不和型，
治以疏肝和胃，方用柴胡疏肝散加减。３）脾胃湿热
型，治以清利湿热，方用藿朴夏苓和三仁汤加减。４）
气滞瘀血型，治以理气通络，方用丹参饮加减。５）胃
阴不足型，治以滋养胃阴，方用一贯煎加减。经治疗

总有效率高达７１２％。
马宝林教授［１４］认为该病基本病变与发病机制

多由气、痰、瘀交络，阻滞于胃脘所致。病机关键为

气阴两虚、瘀血内阻。临床上将该病分为两类常见

证型：１）寒凝气滞型，治以理气和胃、温中散寒，方用
砂半理中汤加减。２）血瘀痰阻型，治以理气化痰、祛
瘀止痛，方用四合汤加减。

谢晶日教授［１５］认为本病发病基本病机为气阴

两虚，夹瘀夹毒，根据ＰＬＧＣ病因病机并结合患者临
床症状，将本病分为四型：脾胃虚弱型、胃阴不足型、

气滞血瘀型、瘀毒互结型。治疗 ＰＬＧＣ擅长用对药，
如沙参、石斛；川芎、当归；三棱、莪术；乳香、没药；半

枝莲、白花蛇舌草；露蜂房、蚤休。

杨少山教授［１６］主张慢性胃炎伴肠化异形增生

从肝论治，将本病分为四型：１）肝郁气滞型，治以疏
肝理气和胃。２）肝胃郁热型，治以清热疏肝和胃。
３）肝郁阴虚型，治以养阴柔肝和胃。４）肝郁脾虚型，
治以疏肝健脾和胃。

３２　经方加减治疗　席晓平［１７］认为现代社会生活

节奏快，普遍生活压力大，加之情志不畅，恼怒忧思，

平素脾胃虚弱，故肝郁脾虚型患者居多。观察组选

用加味柴芍六君方对８０例肝郁脾虚型 ＰＬＧＣ患者
进行治疗，组方如下：白芍、白花蛇舌草、茯苓、丹参、

党参、白术、半枝莲、蒲公英、半夏、莪术、陈皮、柴胡、

甘草。加减：痛甚加延胡索；腹胀加莱菔子、大腹皮；

反酸加海螵蛸；口干加石斛、淮山。对照组予胃复春

片口服治疗。经治疗，观察组总有效率达 ９２５％，
对照组总有效率７２５％，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。

刘礼剑等［１８］认为本病病机为精血不足、阴虚火

旺、脾虚血瘀，故以滋补精血、潜降虚火、健脾化瘀为

治疗大法，方选当归芍药散加减治疗。观察组予口

服当归芍药散（当归、白芍、泽泻、川芎、白术、茯苓、

生牡蛎、生龙骨、乌梅、三七粉）治疗。对照组予成药

胃复春片口服。经过６个月治疗，观察组患者纳呆、
胃胀及症状积分均优于对照组（Ｐ＜００５）。观察组
有效率为９１７％，对照组有效率为７０％，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

代二庆教授［１９］认为本病以脾虚为本，胃络瘀血

为标，治以升阳益气，活血通络，方选升阳益胃汤。

比较２组改善ＰＬＧＣ主要症状和胃镜检查指标的疗
效，观察组选用升阳益胃汤（党参、白术、茯苓、甘草、

陈皮、半夏、柴胡、防风、羌活、独活、泽泻、白芍、黄

连、三棱、莪术）；对照组选用胃复春片。治疗后观察

组总有效率为８９７５％，明显高于对照组的６６６７％
（Ｐ＜００５）。

王建斌［２０］运用半夏泻心汤加减作为观察组，胃

复春片治疗作为对照组。观察组口服半夏泻心汤

（半夏、黄连、黄芩、甘草、干姜、大枣、木香、枳壳、厚

朴、大腹皮、焦麦芽、焦神曲、焦山楂、焦镔榔、延胡

索）加减：郁者加青皮、陈皮、香附、佛手；中气虚者，

佐以补中益气汤；寒者，加良附丸、干姜、附子、川椒；

阴虚者，加寸冬、天花粉；瘀血者，加五灵脂、蒲黄、三

七粉；湿者，加藿香、佩兰、炒苍术；胃灼热者，加瓦楞

子、海螵蛸；反胃者，加橘皮；口苦口臭者，加鸡内金、

炒莱菔子；便秘者，加炙淫羊藿、熟大黄。观察组有

效率为８５１８％，对照组有效率为６６６７％。２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３３　验方加减治疗　李云［２１］自拟益胃活血汤（黄

芪、半枝莲、甘草、太子参、鸡内金、薏苡仁、白术、山

楂、三七粉、石斛、莪术、枳实、白及、桃仁）治疗 ＰＬ
ＧＣ，对照组予西药（维酶素片、猴头菌片）口服治疗，
连续治疗３个月后，观察组在临床证候改善、胃镜下
及病理方面的疗效、肿瘤标记物（ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、
ＣＥＡ）指标疗效均明显优于对照组，观察组有效率为
９３３３％，对照组有效率为７６６７％，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。该方临床治疗 ＰＬＧＣ取得
了满意的疗效。

康英梅［２２］主张本病以胃络瘀阻为基本病机，故

以健脾益气、活血通络为治法，并在此基础上拟活血

健脾方治疗ＰＬＧＣ。观察组予活血健脾方（党参、炒
白术、茯苓、炒枳壳、莪术、丹参、川芎、当归、三七、白

芍、乌梅、炙甘草）随证加减，对照组予胃复春片治

疗。经治疗后，观察组有效率为８７５０％，对照组有
效率为６５００％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
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曹绍法教授［２３］认为本病性质为本虚标实，脾胃

气虚是胃癌前病变根本，气滞血瘀是该病发生发展

的病理关键，脾虚血瘀与虚实夹杂是该病的关键病

机，故以健脾益气、清热解毒、活血益气散结为主要

治疗原则。并结合患者的症状、体征及内窥镜表现，

自创经验方“复胃煎”，基本组方：党参、白术、甘草、

茯苓、白花蛇舌草、蒲公英、半枝莲、木香、白及。

姚乃礼教授［２４］认为脾胃虚弱是本病重要的发

病基础，而瘀毒内结、损伤胃络是贯穿疾病始终的关

键病理特征，故以健脾通络解毒为治疗原则拟健脾

通络解毒方加减治疗 ＰＬＧＣ。组方如下：太子参、白
术、茯苓、法半夏、丹参、莪术、三七粉、藤梨根、甘草。

加减：气虚者，加炙黄芪；中焦虚寒者，加干姜、桂枝；

阴虚津亏者，加北沙参、麦冬、石斛；湿浊者，加厚朴、

豆蔻；湿热者，加黄连、黄芩、蒲公英；肝气郁结者，加

北柴胡、麸炒枳壳、白芍。治疗６个月后，４０例患者
临床症状改善、胃黏膜病变疗效明显优于治疗前，其

中显效１例，有效３０例，无效９例，临床总有效率
７７５０％。

宋静等［２５］认为脾胃虚弱是ＰＬＧＣ的重要发病病
机，湿热瘀毒是发病的关键环节，故以健脾益气、托

毒消痈为法，自拟补气托毒消痈方加减治疗 ＰＬＧＣ。
组方如下：黄芪、党参、茯苓、白豆蔻、苏梗、白花蛇舌

草、金银花、野菊花、蒲公英、紫花地丁、薏苡仁、儿

茶。加减：肝郁气滞者，加柴胡、枳壳、香附；阴虚郁

热，加牡丹皮、栀子；脾胃虚寒，加党参、附子、吴茱

萸。观察组予补气托毒消痈方加减治疗，对照组予

胃复春片治疗。治疗后，观察组有效率为８０００％，
对照组有效率为６３３０％，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。
３４　中成药治疗　拉巴普尺等［２６］应用藏药仁青常

觉作为观察组，胃复春片作为对照组，经治疗３个月
后，观察组总有效率为６６６７％，对照组为３７７８％，
２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组疗
效明显优于对照组，且观察组的不良反应少于对照

组，说明藏药仁青常觉治疗 ＰＬＧＣ效果优于胃复
春片。

刘涛等［２７］报道应用胃康宁治疗脾虚寒热瘀毒

型慢性ＣＡＧ伴胃癌前病变患者９０例，将９０例患者
随机分为２组，观察组４５例予胃康宁治疗，对照组
４５例予胃复春片口服。经治疗３个月后，观察组总
有效率为９３３０％，明显高于对照组５７６０％，组间
疗效差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。可见胃康宁治
疗脾虚寒热瘀毒型慢性 ＣＡＧ伴胃癌前病变有较好

的临床效果。

何孙香等［２８］应用消痞和胃胶囊治疗胃癌前病

变患者６４例，将６４例患者随机分为观察组和对照
组，２组均予奥美拉唑镁肠溶片、枸橼酸铋钾、克拉
霉素片治疗，连续服用２周后，对照组加服胃复春
片，观察组同时加服消痞和胃胶囊，均连续服用６个
月。经治疗后，观察组总有效率为９３７５％，高于对
照组的７８１３％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２组患者治疗后Ｈｐ感染改善情况均优于对
照组（Ｐ＜００５）。

唐少波等采用健胃愈疡片治疗胃癌前病变，将

８０例患者随机分为２组，对照组４０例单纯用氩气
刀＋安慰剂治疗，观察组４０例在对照组基础上联用
健胃愈疡片口服治疗。２组患者在治疗过程中均适
当饮食（适当进食流食和忌辛辣油腻刺激等食物）

和注意休息，结果显示观察组总有效率为９５００％，
对照组８４００％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），说明健胃愈疡片对 ＰＬＧＣ有良好的治疗
作用。

３５　其他治疗（针灸、推拿、耳穴、穴位贴敷）　中医
对于ＰＬＧＣ的治疗，除中药口服治疗外，还有其他特
色疗法，例如耳穴、艾灸、埋穴、针灸等。

邓建梅等［２９］将６０例患者随机分为对照组和观
察组，观察组以疏肝通络方联合耳穴压豆治疗，其总

有效率为８６７０％，２组间总有效率比较，观察组疗
效明显优于对照组。由此得出结论：疏肝通络方联

合耳穴压豆治疗胃癌前病变，疗效确切。

陈家伟等［３０］认为胃癌前病变的基本病机以脾

胃虚弱、正气不足为主。足三里穴作为足阳明胃经

的下合穴，通过艾灸可起到健脾和胃扶正的作用，并

且艾灸足三里穴还可以提高机体免疫功能、抑制胃

黏膜损伤，成为抑制胃癌前病变发展的新治疗靶点。

郑逢民等［３１］观察中药内外敷合掀针埋穴治疗

ＣＡＧ伴癌前病变疗效，治疗３个月后，１２８例患者中
痊愈３５例，显效５１例，有效３４例，无效８例，总有
效率９３７０％。

范明等［３２］采用随机对照法将３０例患者分为对
照组（辨证中药健脾养胃化瘀方联合蜂针）和观察

组（胃复春片），疗程３个月，发现辨证中药联合蜂针
治疗逆转胃癌前病变有较好的疗效。

４　中医药治疗机制研究
王霞等运用化痰消瘀方治疗胃癌前病变大鼠，

通过形态学变化以及免疫组化染色观察胃癌前病变

胃黏膜组织中ｂｃｌ２、ｂａｘ、ｍＴＯＲ、及ＬＫＢ１的表达，得
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出结论：化痰消瘀方可下调 ｂｃｌ２、ｍＴＯＲ、上调 ｂａｘ、
ＬＫＢ１蛋白表达，该方逆转胃癌前病变的机制可能与
上述机制有关。邱岳等［３３］观察化瘀解毒益气法对

胃癌前病变大鼠 ｐ１６基因甲基化的影响，采用甲基
化特异性ＰＣＲ方法检测胃黏膜细胞 ｐ１６基因甲基
化水平。化瘀解毒益气法通过降低 ｐ１６抑癌基因启
动子区域 ＣｐＧ岛甲基化水平，改善胃黏膜腺体，进
而发挥治疗胃癌前病变的作用。黄柳向等［３４］选用

ＭＮＮＧ、脱氧胆酸钠制作胃癌前病变大鼠模型，运用
莪蚕健胃方进行干预，观察其对 ＨＩＦ１α、ＶＥＧＦ基因
转录及表达的影响。通过抑制胃癌前病变血管生

成、削弱ＨＩＦ１α、ＶＥＧＦ基因转录及蛋白表达强度的
机制可能是莪蚕健胃方治疗胃癌前病变的作用

机制。

５　体会与展望
近几年来，从治疗 ＰＬＧＣ的临床观察及动物研

究结果来看，中医药治疗本病相对于单纯的西医治

疗有明显的优势，疗效显著，复发率低，不良反应小，

越来越引起人们的广泛重视与关注。随着现代医家

对ＰＬＧＣ的认识逐步深入，积累了丰富的理论基础与
临床经验，并开展了多样化中医特色疗法，其中中药

内服、外敷、穴位注射效果明显，针灸、艾灸不良反应

小，耳穴、脐疗效果显著，易操作，且患者普遍认可。

然而，由于 ＰＬＧＣ病因繁多，病机复杂，目前中
医药在治疗本病方面仍存在一些问题。如：１）对本
病病因病机辨证分型方面的认识尚未统一，使诊疗

方面缺乏规范性，可重复性不强；２）临床观察和动物
研究缺乏公认的中医证候模型的制备方法，样本量

少，且各地区的中医证候分布各异；３）临床设计不严
谨，缺乏较明确的调查量表，治疗标准不统一；４）临
床治疗周期较长，部分中药的用药安全性有待确定。

因此，在今后的研究中，应将现代医学研究方法与中

医辨证理论紧密结合，制定相关标准和共识意见。

规范临床设计方案，并以循证医学理论为指导，进而

提高中医药治疗ＰＬＧＣ的临床疗效。
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遂临床主从肝治，兼顾温肾补脾、调理冲任，以止痛

消结汤为基础加减治疗，效果显著。

基于“女子以肝为先天”理论是从肝生理特性

及其与各脏器生理相依、病理相应的角度出发。乳

癖的发生多与气血、情志相关，涉及肝脾肾三脏，肝

为将军之官而司疏泄、主藏血，可疏调气血、畅达情

志。《素问·五常政大论》曰：“发生之纪，是谓启

陈。土疏泄，苍气达”，是谓脾病亦从肝主。《女科

折衷纂要》说：“血之资根在于肾，血之资生赖于脾，

血之藏纳归于肝，三者并用，乃先天之体”，《血症

论》亦提出：“血室者，肝之所司，冲脉起于血室，故

属肝脏，治肝即治冲任”［１８］，即肝可助脾之运化，又

可协肾之藏泄。强调“女子以肝为先天”之治法，为

历代医家所推崇的，但并不是强调治疗必须以肝为

主，忽略其他脏腑在乳房病疾病的重要性，而是指出

应在中医整体观念、辨证分型理论的指导下，兼顾

“女子以肝为先天”生理病理的特点，顺从疾病发展

的规律来治疗。
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