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脾胃虚弱型胃癌前病变的中医药研究进展
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摘　要：通过对近年来脾胃虚弱型胃癌前病变的病因病机、临床研究、实验研究、中医药特色治疗等中医药
研究文献的综述，总结和展望了中医药对脾胃虚弱型胃癌前病变研究的现状和前景，并指出当前研究的一些问

题和不足。
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　　胃癌是指源于胃粘膜上皮细胞的恶性肿瘤，
占胃部恶性肿瘤的９５％以上，居全部恶性肿瘤诊
断病例的第４位和恶性肿瘤病死率的第２位［１］。

在我国，胃癌仍是最常见的恶性肿瘤之一，严重地

危害着人民群众的生命健康。胃癌的发生是多因

素参与，多阶段演变的复杂而漫长的过程，按照

Ｃｏｒｒｅａ教授描述的肠型胃癌发生的顺序是由慢性
炎症—萎缩性胃炎—萎缩性胃炎伴肠化—异型增

生—胃癌的演变过程［２］。其中慢性萎缩性胃炎伴

不完全型大肠化和／或高级别上皮内瘤变被称为
胃癌前病变。防止胃癌前病变向胃癌转变尤以阻

断这个演变过程为要，近年来研究证明中医药对

胃癌前病变的干预有着一定疗效。参照《中药新

药临床研究指导原则》（２００２年版）、２００９年中华
中医药学会脾胃病分会《慢性萎缩性胃炎中医诊

疗共识意见》中证候分类标准部分及２０１１年中国
中西医结合学会消化系统疾病专业委员会的《慢

性胃炎的中西医结合诊治共识意见·天津》中医

辨证分型部分，将本病分为肝胃不和型、脾胃湿热

型、脾胃虚弱型、胃阴不足型四型。现本文将脾胃

虚弱型胃癌前病变的中医药研究进展介绍如下。

１　脾胃虚弱型胃癌前病变的病因病机研究
胃癌前病变可认为属于中医学中的“痞满”

“胃痛”“嘈杂”“纳呆”及“反胃”等病的范畴。《脾

胃论》曰：“元气充足皆由脾胃之气无所伤，而后能

滋养元气，若胃气之本弱，饮食自倍，则脾胃之气

既伤，元气不能充，而诸病之所生也。”由此可见，

脾胃功能与抗病御邪、气血生化及人体生命活动

有重要关系。若脾胃功能正常，能够升清降浊，则

能运化敷布水谷精微，提供人体必需的营养，使正

气得以充实，身体机能保持正常。由于饮食、劳

倦、情志等因素，可使脾胃虚弱，健运失司，正气失

养，津液不能正常输布，停滞于内形成痰浊，阻滞

气机，致使气滞、血瘀、痰凝、毒聚，表现为胃脘痛、

嗳气、便溏、便秘、乏力、痞满等临床症状。陈涤

平［３］认为胃癌前病变的病因多由禀赋不足，脾胃

虚弱；或情志不畅，肝木乘土；或饮食劳倦，损伤脾

胃。其病机主要为脾胃虚弱，运化不力，生化无

权，气血俱虚，胃体失养，久则气血阻滞胃腑，使胃

络瘀阻，所谓“久病必瘀”“久痛入络”，局部表现为

黏膜循环障碍，缺血、缺氧，日久可致腺体萎缩、肠

化、异型增生甚至恶变。单兆伟［４］认为脾胃虚弱

为本病主要病理基础，强调气虚血瘀为其病机之

关键，胃体失养，日久不愈，由气入血，久病入络，

久病必瘀，脾胃气虚为本，胃络血瘀为标，互为因

果。王垂杰［５］认为本病的病因多为禀赋不足、劳

倦过度；或饮食不节，损及脾胃；或用药不当，伤及

胃腑；或情志内伤，肝失疏泄，气机失调。久致中
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