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　　[摘要]　慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,CAG)是一种腺体萎缩或伴发肠上皮增生性癌前病变,
因其病程长、难逆转、易癌变等特点已成为消化系统难治性疾病。临证可基于“厥阴-少阳复化”理论,梳理厥阴少

阳与相火源成、流布的关系,探析 CAG的分期辨治。相火源起厥阴肝木,经各脏气化流转敷布于少阳三焦,结合

CAG各期病理特点,认为CAG活动性炎症期病机为相火妄攻、湿热熏蒸,当清泻少阳、敛降相火;CAG腺体萎缩

期病机为相火消烁、渐转太阴,当治守太阴、辛开苦降;CAG肠化增生期病机为内逆厥阴、化为异火,当遵厥阴复

化、寒温并举的治疗法则。临证强调阴阳承转、促火复化以截断 CAG的病理演变进程,为中医分期辨治 CAG提

供新的理论指导。
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Abstract　Chronicatrophicgastritis(CAG)isaprecancerouslesionwithglandularatrophyorintestinalepi-
thelialhyperplasia,whichhasbecomeadifficultdiseaseofthedigestivesystemduetoitslongcourse,difficultyin
reversal,andsusceptibilitytocarcinogenesis.Theclinicalevidencecanbebasedonthetheoryof"Jueyin-Shaoyang
rejuvenation",sortingouttherelationshipbetweenJueyin-Shaoyangandtheoriginanddistributionofphasefire,

andexploringthestagingandtreatmentofCAG.ThepathologicalcharacteristicsofeachstageofCAGarecom-
binedtosuggestthatthepathologicalmechanismofactiveinflammationstageofCAGistheattackofphasefire
andthefumigationofdamp-heat,soweshouldclearShaoyangandsubduephasefire.InthestageofCAGintesti-
nalhyperplasia,thediseasemechanismisinternalrebellionagainsttheJueyin,whichturnsintoforeignfire.The
clinicalevidenceemphasizesthetransferofYinandYangandthepromotionoffirerejuvenationtointerruptthe
pathologicalevolutionofCAG,whichprovidesnewtheoreticalguidanceforthestagedtreatmentofCAGinChi-
neseMedicine.
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　　慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,
CAG)系指人体正常胃黏膜上皮反复受损后导致固

有腺体的减少、萎缩,伴或不伴肠腺化生和(或)假
幽门腺化生的一种慢性消化系统疾病[1]。目前慢

性胃炎病理演变仍遵循“慢性非萎缩性(浅表性)胃
炎-CAG-肠化-异型增生-胃癌”的发病模式[2],CAG
是“炎-癌”转化的关键节点[3]。CAG 在我国的发

病率逐年上升,并呈现一定年轻化趋势[4],其发病

机制可能与反复炎症感染导致的黏膜屏障破坏相

关[5-6]。黏膜屏障功能是评价 CAG 治疗疗效的重

要客观指标,改善胃黏膜环境可延缓甚则逆转

CAG腺体萎缩及肠化进程[7]。目前西医治疗虽可

延缓部分临床症状,但仍面临较高癌变风险及低逆

转治疗率[8]。CAG 属中医学“胃痛”、“痞满”、“嘈
杂”等疾病范畴,中医在改善CAG临床症状及延缓

病理进程、逆转癌前病变上具有一定优势[9]。我们

立足中医传统相火学说,重新梳理相火运动轨迹,
以厥阴-少阳为相火运转枢纽,并结合CAG病理演

变进程进行分期病机探讨、制法立方,以期为中医

干预CAG提供新的理论指导与治疗思路。
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1　“厥阴-少阳复化”理论内涵

《素问·阴阳离合论篇》言:“厥阴之表,名曰少

阳。”厥阴相夹太少二阴之间,内禀至阴之寒,外接

稚阳之热,为由阴转阳、由里达表之三阴枢机,其中

厥阴外转少阳是实现阴尽阳生、气化流转的关键。
《四圣悬枢·卷一》:“少阳以相火主令,足少阳以甲

木而化气于相火。”厥阴、少阳二者脏腑相连,经络

相贯,风木合气,同司相火,相火生化流转与厥阴、
少阳密切相关:少阳为稚阳之气,禀藏相火,以行火

令,少阳胆腑为相火行令之主腑,而厥阴风木为相

火升发之源。相火可寄于厥阴风木之中,经风煽化

火、左旋升发可上系于心,李杲在《内外伤感辨惑

论》中论述:“心火者,阴火也,起于下焦,其系于

心。”亦为此理。《四圣心源·少阳相火》曰:“戊土

与辛金,同主降敛,土降而金敛之,相火所以下潜

也。”心寄居君火,普照万物,相火以位当随戊土、肺
金乾沉下焦命门,共为相火形成之溯源。《素问注

证发微》载:“少阳三焦之气,生于命门,游行于外

内,合于包络而为相火。”《格致余论·相火论》:“人
有此生,亦恒于动,其所以恒于动,皆相火之为也。”
相火源起厥阴,行令少阳,敷布三焦,游走于脏腑经

络、皮筋包络之间,发挥温煦生化、运输精微之能,
是维持与促进人体生化代谢的直接动力和首要前

提,相火生则万物起,相火灭则生机绝。
《伤寒医诀串解·卷六》:“少阳厥阴,同一相

火。相火郁于内,是厥阴病;相火出于表,为少阳

病。”厥阴流转少阳是相火运转的正常运动轨迹,此
为“顺”证,顺之则万物荣养、生生不息;若相火升发

逆转,少阳内陷厥阴,此为“逆”证,逆之则生灭异

起、流害无穷。《四圣悬枢·卷二》:“少阳甲木,从
相火化气,病则行其火令。”相火亢旺,其生理之火

易转化为病理之热,即为“壮火”,经曰:“壮火散气,
少火生气。”壮火易耗散脏腑真气,熏灼脏腑、损伤

组织发为病变,此为少阳病;若相火升发不足,或壮

火耗气,或因寒损阳,相火敷布生化无能则易内陷

厥阴,生生之火得以郁遏,生物无源,化为异火,久
则逆转生化、异化增生,此属厥阴病。《素问·至真

要大论》云“厥阴不从标本,从乎中也。”经曰:“太阴

为关”,太阴居三阴之表,为由阳转阴之门关,土衰

中败始启三阴之门,故太阴中土是相火逆转厥阴的

重要通道。《医宗金鉴·卷八》:“厥阴者,为阴尽阳

生之脏,邪至其经,从阴化寒,从阳化热。”邪陷厥

阴,寒热分化,其中左旋出厥阴之表,转接少阳者,
此为复化,复化即少阳胆火流转复运,重燃生发之

机;若厥阴右降寒化则独陷少阴之里,内见阴盛寒

凝、阳竭生灭,恐有相火残灭之危。因此,相火起行

厥阴肝木,经“厥阴-少阳”枢纽敛降于少阴命门之

中,继而布散三焦以发挥其生理功能,此为相火完

整流布过程;而相火气机逆转,横越中焦太阴,继而

内陷厥阴即为相火内陷轨迹,故促“厥阴-少阳复

化”即为恢复相火正常源布的过程,见图1。

图1　相火源布轨迹图

2　从“厥阴-少阳复化”探析CAG病理演变

CAG前期活动性炎症阶段,胃黏膜层以出现

慢性炎性细胞的密集性聚集及活动性浸润为基本

特征,胃镜下可见黏膜充血、水肿及散在糜烂出血

等表现[7]。有研究表明,胃黏膜长期炎症反应是损

坏黏膜微环境及加速腺体萎缩、肠化的病理进程一

个重要病理因素[10]。炎症一词在拉丁语中意为

“点燃”、“燃烧”,现代医学认为适当的炎症反应可

清除病原体或受损组织,是机体修复、再生的重要

防御机制,而持续且无法消退的过度炎症反应则会

引起血管微循环改变及组织慢性损害[11],被视为

机体“适应性稳态”破坏的病理表现[12]。《类经·
阴阳类》:“阳和之火则生物,亢烈之火反害物,故火

太过则气反衰,火和平则气乃壮。”中医传统理论认

为“火”具有两种不同变化状态,共同维持机体平

衡,其中壮火(即病理性相火)具有亢烈消噬之性,
这与现代医学过度炎症反应具有相似的病理特征。
《类经》认为:“凡肉里脏腑之间,其成片联络薄筋,
皆谓之膜,所以屏障血气者也。”胃黏膜实质为三焦

筋膜在胃腑组织上构成的膜状组织,属少阳所司。
在病理情况下,若少阳相火妄动,或戊土、辛金敛降

不及,相火燔灼,逆行上炎,焦灼三焦,热蒸则湿动,
热湿熏灼,久困胃膜则见热盛膜腐、伤膜破血,故
《伤寒补例》谓:“三焦筋膜之力久为湿热熏蒸,肿弛

缓不能自束,故为涎为血,时时淫溢自下而不固

也。”相火妄攻、湿热熏蒸是 CAG前期活动性炎症

反应的主要病机。
长期慢性炎症的持续性进展可诱发胃腺体破

坏、数量减少,甚至发展为萎缩、纤维化、肠化等病
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理改变[13]。炎性细胞浸润引起固有腺数量减少或

被纤维肌性组织替代是CAG萎缩期的主要病理表

现[14],现代研究认为腺体的正常生理功能需要细

胞黏膜组织的充足营养供应,而血流供应缺失及基

础能量 不 足 是 导 致 腺 体 进 一 步 萎 缩 的 重 要 原

因[15]。《脾胃论·卷上》:“火与元气不两立,火胜

则乘其土位,此所以病也。”东垣认为中焦戊土为元

气之本,五脏元阳非此不能发,而相火不敛则易消

灼中焦元气、耗散真阳,元气衰则正虚,元阳衰则病

至。病理情况下,相火亢逆,耗损元气,消烁津液,
而太阴戊土,位处中洲,全赖阳气布敷方可滋健转

输,元气耗伤则脾阳不升,精微不达、滋物乏源则腺

体生化枯弱;另一方面,相火燔灼,谷气下流,湿热

流布,浊阴汇集则腺体生化凋萎。壮火消灼元气元

阳,生生之力不得荣养,壮火邪实渐向正虚土亏转

变,至此病情有渐转太阴、开门入阴之势[16],戊土

太阴是CAG腺体萎缩期的核心病位,而相火消烁、
渐转太阴为本期关键病机。

肝脏作为人体重要的代谢器官,具有强大的储

备与再生功能,可完成生化代谢的整合加工、吞噬

灭活等复杂工程[17],现代研究表明肝脏生化代谢

功能紊乱是影响组织异化的关键因素[18]。《医理

真传·杂问》:“厥阴者,生生化化之首也。”若太阴

元阳温托不及,相火生机渐弱,此时病情再度进展,
则易越夺太阴守城之位,由阳入阴而逆达厥阴一

脏。此时相火逆陷,病入厥阴,不可升发,郁极则

反,化为异火。相火轨迹逆转,异火燔灼则易逆转

“生化”,变为“化生”之源,湿盛则生秽痰,厥阴入络

则留瘀,痰热瘀互结,共扰生化进程,久则异化增生

非正常组织结构,是为CAG肠化、异型增生等癌前

病变的病机根源。经曰:“升降息则气立孤危……
非升降,则无以生长化收藏。”病至厥阴,寒热分化,
其路有二:若异火降息,阳气来复,厥阴出表少阳,
气化恢复流转,升降有序,相火复化则生化再现;若
异火独盛,酿火蕴毒,痰瘀毒聚,互结胃腑,发为癌

肿,噬耗真阳,气化右降病入少阴,阳耗阴盛,升降

平息,生化绝诶。因此,厥阴是CAG胃癌前病变转

归的病位枢纽,促厥阴-少阳复化是逆转CAG异型

生化的治疗关键。
3　基于“厥阴-少阳复化”理论指导CAG分期治疗

CAG病理演变及疾病进展具有规律性,与“厥
阴-少阳复化”轨迹呈现逆向的演变趋势。基于以

上分析,中医治疗应遵循CAG疾病转变规律,在辨

证论治的基础上,注重分析 CAG 各期病位病机特

点,把握相火复化运转及病势走向,灵活采取分期

治疗,以期完善中医治疗CAG的辨治方案。
3.1　CAG活动性炎症期:清泻少阳,敛降相火

少阳相火亢妄,湿热燔灼是 CAG 持续性炎性

反应的始动因素,在 CAG 炎性活动期采用敛降亢

妄相火能适时阻断CAG炎性病理进展。少阳相火

燃灼三焦,夹挟湿热,冲逆胃腑,症见胃脘灼热,嗳
腐吞酸,烦躁易怒,口干口苦,便黏臭秽,舌质红,苔
黄腻,脉弦数等。《伤寒说意》:“相火下蛰,则神魂

宁谧,而相火顺降。”治以清泻少阳、敛降相火为法,
可选用肝胃百合汤、柴芩温胆汤、大黄黄连泻心汤、
小陷胸汤等方加减。《长沙药解》记载:“黄芩泻少

阳之相火。”黄芩味苦,性寒,主入少阳三焦,善清雷

龙之火,《伤寒寻源·下集》:“黄芩彻少阳之热,而
复以芍药约之。”白芍酸甘柔敛,可助黄芩敛降相

火,配伍黄连、栀子清热解毒、消敛妄火,大黄清泻

火热、通降腑气,茵陈、瓜蒌皮、土茯苓等清利湿热、
化浊涤痰。清化相火离不开气机和顺敛降,湿热中

阻、气机阻滞者,可少佐沉香取其下气独沉、通降胃

气之效,桔梗开提肺气、助金肃降,柴胡疏肝利胆、
通利三焦,肺胃敛降,三焦通畅,相火自当顺旋而

下。《本草经解》:“山药气温平,禀天春升秋降之和

气。”相火灼蚀胃腑,可配伍山药取其补中强阴、益
气长肌之效,亦可防苦寒败胃,顾护胃腑白膜。临

床若见肝郁气滞、烦躁抑郁,加入百合、贯叶金丝桃

疏肝解郁、清肝宁心;若嗳腐吞酸显著,可加入瓦楞

子、乌贼骨增强敛酸止痛之效;若热灼胃腑、伤膜溢

血者,可加入白及、白茅根加强凉血止血、收敛生肌

之功。
3.2　CAG腺体萎缩期:治守太阴,寒热并用

脾虚证作为CAG癌前病变的基本证型贯穿于

疾病始终[19-20],而少阳热化与太阴脾虚构成的寒热

错杂证则为CAG恶性转换的关键证型[21-22]。少阳

相火不敛,消灼元气,浊气下流,病兼太阴是 CAG
萎缩期腺体萎缩的重要病机,故消降相火、治守太

阴是延缓腺体萎缩、截断肠化病理进程的核心环

节。相火冲逆,湿热流侵,耗气灼津,中伤太阴,阳
陷气弱,症见胃脘胀闷,恶呕吞酸,口干口苦,形寒

神倦,食少纳呆,大便溏稀,舌质淡红,苔薄黄,脉细

弦等,《伤寒寻源·上集》:“病在太阴,虽属热因,切
不可用寒凉直折,遏抑阳气。”治以辛开苦降、少太

同治,可选半夏泻心汤、黄连汤、丹栀逍遥散、柴芍

六君子汤等方加减。药用柴胡、白芍疏肝敛阳,黄
芩、黄连苦寒凉降,丹皮、栀子清热凉血,治在少阳,
独降相火;桂枝、干姜、法夏辛开散寒,治在太阴,温
守中土;配伍黄芪、党参、炙甘草、大枣调补中气、促
运生化,陈皮、法夏、砂仁芳香醒脾、化湿除痰。现

代药理学证实,以上药物含有的活性物质如黄芩

苷、黄芩素、小檗碱、人参皂苷等能有效发挥抑制

Hp、抗炎抗氧化、促进溃疡愈合等作用[23]。相火消

灼,腺体痿弱,必有胃阴虚损,酌加太子参、北沙参、
生地黄滋阴养胃、顾护胃膜以助生机。CAG 腺体

萎缩期在同调寒温、清降相火的同时,应着重温扶

太阴脾土,不使邪火伤正,由阳陷阴,变为坏证。临
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床若兼见腹胀满闷、胀痛不解者,可加入枳实、厚朴

行气消胀、降气除满;若纳差食少、食入不化,可加

入炒麦芽、六神曲消食和胃、运化中焦;若脾肾阳

虚、湿盛泄泻,可加入补骨脂、肉豆蔻温阳补土、涩
肠止利。
3.3　CAG肠化增生期:温举厥阴,重塑复化

相火内陷厥阴,异火燔灼是 CAG 肠化增生期

的主要病机,亦为CAG继发癥瘕癌变的促动因素。
病至厥阴,寒热错杂,虚实并见,症见胃脘胀满,隐
痛喜暖,食少纳呆,倦怠乏力,大便稀溏,舌质淡,苔
薄黄,脉细弱等。《伤寒溯源集·卷十》:“厥阴实阴

阳相半而阳伏阴中,故二气和平,病当自愈。”治以

寒温并举、虚实并治,可选用乌梅丸、大温脾丸、椒
梅汤、大茱萸丸等方加减。药用黄连、黄柏清泻异

火,配伍附子、干姜、桂心、蜀椒等大辛大热之类助

阳散寒、温举厥阴,人参、麦芽、神曲益气助土以促

复化,乌梅、吴茱萸、当归同入厥阴,使肝木得酸则

缓、得血则柔,自可疏泄化风、以待复化。CAG 肠

化增生期需遵循寒热并举、消敛异火的基本治则,
重在温扶厥阴肝木,兼健运太阴脾土,方可制方全

面,直中病机[24]。若异火独盛、消敛不下者,可重

用栀子一味清泻逆火;若寒甚肢厥、恐陷不升者,可
重用吴茱萸一味增强温肝散寒、敛肝固脱之效;若
久病厥阴入络、痰瘀毒互结,可加入莪术、三棱、鸡
内金活血散瘀、破结消积,山慈菇、土贝母清热解

毒、化痰散结,蒲公英、半枝莲、白花蛇舌草清热除

毒、抗癌消癥。
4　特色治疗:阴阳承转,促火复化

《伤寒指掌·少阳厥阴》:“少阳病入厥阴,由表

及里,治法当使其邪仍从少阳外出为妥。”CAG 后

期病陷厥阴,阴阳逆转,气机逆陷,升降失司,若不

及时升发复化,则易内陷少阴,故促“厥阴-少阳复

化”是CAG后期逆转肠化、截断癌变的治疗关键。
相火复化需乾转中焦以促左升、温托少阴以御右

降、承转阴阳以复生化,三法共促复化进程[25]。中

焦重在恢复脾升胃降之序,以携肝木左升,临证时

可少佐升麻、枳壳、葛根之品轻提气机、乾转中焦。
少阴取附子、肉桂、沉香之属取其温托少阴、防其内

陷之能,以御肝木下陷。厥阴风木重在疏泄调达,
风疏则气升,可配柴胡、防风、荆芥之品疏风清阳、
助风化火。厥阴肝木得土乾转、得风疏发、得火复

化,三法并用,阴阳承转,相火复化则生机重现。
5　小结

综上所述,厥阴与少阳是相火源成、流布的关

键环节,厥阴风木转接少阳胆火的过程,是相火随

气升降、随阳复化的正常运动轨迹,而少阳相火越

转太阴、内陷厥阴是相火异化、逆转生化的根本动

因。相火亢妄炎上、湿热熏蒸是导致 CAG活动性

炎症期的始动因素;相火消烁元气元阳,渐转太阴

脾土是CAG萎缩期腺体生机萎弱的促动病因;相
火内陷厥阴,化为异火是CAG出现肠化、异型增生

等癌前病变的根本病机。对此,我们分别立足清泻

少阳、治守太阴、厥阴复化3个治法层次探讨CAG
的分期治疗,意在重铸相火正常升降,恢复相火的

周转流布,以期及时截断甚至逆转 CAG 病理演变

进程,为中医治疗CAG提供理论依据及方药借鉴。
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