
2023年 中国中西医结合消化杂志

31卷3期 ChinJIntegrTradWestMedDig

引用本文:王思月,李燕,刘小发,等.基于浊毒理论对慢性萎缩性胃炎“炎-癌转化”的认识[J].中国中西医结合消化杂

志,2023,31(3):233-236.DOI:10.3969/j.issn.1671-038X.2023.03.16.

基于浊毒理论对慢性萎缩性胃炎“炎-癌转化”的认识∗

王思月1　李燕1　刘小发2　李佃贵2　杨倩2　娄莹莹2

∗基 金 项 目:河 北 省 省 级 科 技 计 划 资 助(No:21377724D,
No:21377740D)

1河北中医学院(石家庄,050200)
2河北省中医院脾胃病科
通信作者:娄莹莹,E-mail:yingzi135823@sina.com

　　[摘要]　慢性萎缩性胃炎“炎-癌转化”是胃癌发生的重要途径。国医大师李佃贵教授创新提出浊毒理论,并
系统阐述了浊毒的内涵、浊毒的物质形态、浊毒形成的原因。同时基于浊毒理论深入阐明慢性萎缩性胃炎“炎-癌

转化”的邪正盛衰及病机演变过程,针对不同阶段的病机特点辨证论治,形成了系统的证治体系,拓宽了认识慢性

萎缩性胃炎“炎-癌转化”的新思路。
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Abstract　Chronicatrophicgastritis"inflammatory-cancertransformation"isanimportantwayofgastric
canceroccurrence.ProfessorLIDiangui,amasterofTraditionalChineseMedicine,innovativelyputforwardthe
theoryofturbiditypoison,andsystematicallyelaboratedtheconnotationofturbiditypoison,thesubstanceformof
turbiditypoison,andthereasonsfortheformationofturbiditypoison.Atthesametime,basedontheturbidity
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ofdifferentstages,formedasystematicevidenceandtreatmentsystem,andbroadenedthenewideaofunder-
standingthe"inflammatory-cancertransformation"ofchronicatrophicgastritis.
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　　胃癌是全球高发病率和高病死率的恶性肿瘤

之一,根据国际癌症研究机构(InternationalAgen-
cyforResearchonCancer,IARC)的最新研究结

果,2018年全球胃癌新发病例约为103万,位居全

部恶性肿瘤的第5位[1]。我国胃癌的年均发生率

占全球的50%[2]。根据Lancet2019年的研究显

示,胃癌已成为我国的常见死亡原因之一[3],患者

的心理及生活负担较重,生活质量严重降低,延缓

了“健康中国”战略目标的实现进程。做到“未病先

防、既病防变”是积极防治胃癌的关键,创新中医药

与现代技术相结合的中医癌症诊疗模式是防治癌

症的重要举措。
1　慢性萎缩性胃炎“炎-癌转化”

胃癌的发生是一个多因素、多步骤、多基因参

与的复杂生物学过程,与 Hp感染、饮食、环境、遗

传、心 理 因 素 等 密 切 相 关[4]。慢 性 萎 缩 性 胃 炎

(chronicatrophicgastritis,CAG)是指以胃黏膜上

皮和腺体萎缩,数目减少,胃黏膜变薄,黏膜基层增

厚,或伴幽门腺化生和肠腺化生,或有不典型增生

为特征的慢性消化系统疾病,同胃癌的发病率呈正

相关[5]。据研究表明,萎缩性胃炎、肠上皮化生与

胃癌的形成关系密切,并称肠上皮化生为胃癌早期

的预兆[6]。目前西医尚无公认的 CAG 治疗方案,
多采用抗炎、杀菌、抑酸、助消化、黏膜保护等治疗

方法,随访观察直至发生高级别上皮内瘤变后采用

手术治疗,但术后仍存在复发风险[7]。所以,在临

床研究 中 及 时 研 制 疗 效 确 切 的 新 药 对 于 治 疗

CAG、降低胃癌的发生有重要意义。祖国医学在辨

证论治过程中注重个体化、特异性、统一性、动态化

管理和中草药多靶点干预,以调节脏腑平衡[8],故
在防 治 “炎-癌 转 化”过 程 中,中 医 药 的 作 用 不

可忽视。
非可控性炎症已被发现是多种癌症的早期事

件。据相关研究认为,当炎症受到持续性刺激时会
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朝向不可控方向发展,此时炎症递质发挥作用致使

活化 的 癌 基 因 兼 抑 癌 基 因 失 活,加 速 癌 瘤 形

成[9-11]。Colotta等[12]提出慢性炎症的长期存在,
使组织微环境中充斥着大量的炎性细胞因子及活

性递质,引发 DNA 的破损、基因组的不稳定甚至

碱基错配修复酶的失活,从而使癌基因过表达以及

抑癌基因失活,最终导致细胞恶性转化。有研究提

出非可控性炎症是肿瘤产生、发展的关键因素,非
可控性 炎 症 的 存 在 也 影 响 着 癌 瘤 的 进 程 与 转

归[13]。另有研究表明,炎症可以影响肿瘤发生、发
展的各个时期以及癌症治疗的不同阶段[14]。诸多

研究证明,炎症与癌瘤的关系密不可分,炎症已成

为癌症的第7大标志[15]。
慢性胃炎“炎-癌转化”是慢性非可控性炎症恶

性转化的经典途径,自1992年Correa等提出了经

典的慢性胃炎“炎-癌转化”模式,即“慢性浅表性胃

炎→CAG→CAG 伴肠上皮化生→CAG 伴异型增

生→胃癌”,其中胃癌前状态居于环路中间环节。
如何阻断、减缓、逆转慢性胃炎“炎-癌转化”是现代

中西医面临的共同难题,是有效防止胃癌发生的重

要手段[16]。
2　各家对CAG“炎-癌转化”的认识

张丹等[17]认为胃癌前病变(precancerousle-
sionsofgastriccancer,PLGC)转变为胃癌的主要

病机为脾虚为本,瘀毒互结为标,故治疗宜健脾、化
瘀、解毒为主。李君秋等[18]在叶天士“久病入络”
学说基础上提出PLGC向胃癌转化主要因络气瘀

阻、胃络蕴毒所致;治疗宜疏肝解毒、通络化瘀为

要。沈舒文教授等认为气阴两虚为“炎-癌转化”的
基本病机,病性虚实夹杂,夹以痰湿、食积、瘀毒等

为标;治疗宜益气养阴为基本治法,灵活辨治[19]。
谢晶日教授等认为胃阴虚损、脾胃两虚为基本病

机;治疗时以“治中焦如衡”为大法,寒热平调,使阴

平阳秘[20]。徐湘江教授等认为“炎-癌转化”的病机

为心阴损耗,肝胃不和;治疗时从心胃并治、肝胃共

调[21]。卫静静等[22]则认为脾肾亏虚为PLGC的主

要病机,治疗时补脾益肾为主,兼顾他脏,减缓向胃

癌转化的进程。
3　基于浊毒理论谈对CAG“炎-癌转化”的认识

3.1　浊毒内涵

浊毒理论不仅继承了传统中医药理论,在对现

代人文、医学、环境的认知发展基础上进行创新,逐
步完善形成了全新的理论[23]。浊毒的内涵深刻、
外延广泛,笔者认为浊毒既是一种对人体脏腑经络

及气血阴阳均能造成严重损害的致病因素,同时也

是多种原因导致脏腑功能紊乱,气血运行失常,机
体内产生的代谢产物不能及时正常排出,蕴积体内

而化生的病理产物[24]。浊毒病邪在体内胶结致

病,致使人体细胞、组织和器官的浊毒化,即致病过

程;浊毒化的结果导致细胞、组织和器官形态结构

的改变,包括现代病理学中的肥大、增生、萎缩、化
生和癌变,以及炎症、变性、凋亡和坏死等变化,致
使毒害细胞、组织和器官,使之代谢和功能失常,乃
至功能衰竭[25]。人体的浊毒以多种形态方式存

在,包括气态、液态、固态3种方式,我们称之为浊

毒三态或者浊毒三相。①气态浊毒:即浊毒气,多
通过呼吸呼出;②液态浊毒:即浊毒液,细胞内液和

细胞外液(淋巴液、脑脊液、血浆)等的浊毒化都可

称之为浊毒液;③固态浊毒:即浊毒体,增生、结节、
肌瘤、息肉、癌瘤等均可称之为浊毒体,癌瘤可以说

是目前已知毒性最强的浊毒体。
3.2　CAG“炎-癌转化”浊毒三因

浊毒理论认为胃癌的发生或是感“天之浊毒”,
或是罹“地之浊毒”,或是“人之浊毒”内生,损伤正

气,使脾胃功能失司,气血生化乏源,气血之源浊

化,脏腑阴阳失调,虚实搏结,日久积渐而成的一类

恶性疾病。①天之浊毒:天之浊毒不仅包括人所处

的自然环境,也包括先天遗传的因素,CAG伴肠上

皮化生、异型增生等PLGC患者多具有消化道肿瘤

家族史;②地之浊毒:包括饮食不洁(节)、感染因素

等,朱丹溪云:“故五味入口,即入于胃,留毒不散,
积聚既久,致伤冲和,诸病生焉。”这个毒的概念很

广泛,包括一切经口进入体内的有害物质,即地之

浊毒;③人之浊毒:主要是指情志因素,《景岳全书

·噎膈》曰:“噎膈一证,必以忧愁思虑,积劳积郁。”
过度忧思伤脾,导致气结;恼怒伤肝,肝失疏泄,气
机郁滞,积而为瘀,痰瘀浊毒互结,阻于中焦脾胃,
日久而发展为癌瘤。
3.3　CAG“炎-癌转化”邪正盛衰

3.3.1　脾胃虚弱是“炎-癌转化”的内在因素 　
CAG基本病机中,脾胃虚弱贯穿于疾病发生及发

展的全过程。先天不足或后天失养损伤脾胃,脾失

运化,胃失和降,有碍气血运行,清阳不升,浊阴不

降,致水反为湿,谷反为滞,日久则气滞、血瘀、热
郁、痰阻诸症皆生,日久积湿不化而成浊,郁而不解

而成热,热壅血瘀而成毒,终致浊毒内蕴,瘀滞中

焦,气机郁滞,热毒伤阴,瘀阻胃络,气不布津,血不

养经,胃体失于濡养,胃络受损,胃液枯竭,胃腺萎

缩,终成 CAG,胃黏膜受损、肠上皮化生、异型增

生,最终形成胃癌[26]。因此脾胃虚弱是 CAG“炎-
癌转化”的关键内在因素。
3.3.2　浊毒内蕴是“炎-癌转化”的重要条件　“炎-
癌转化”的过程是在长期慢性炎症浸润的基础上发

展而来,正气胜邪则病情向愈;反之,邪气充盛、正
不胜邪则病情加重,变生他病。浊毒的产生致病过

程与“炎-癌转化”也较为相似,浊毒内蕴是 CAG
“炎-癌转化”的重要条件。无形之毒邪以有形之浊

邪为载体致病,浊毒之邪胶结难解,附着于四肢百
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骸,阻碍经脉循行,气血失畅,使津血停滞,久则瘀

血内停。脾胃虚弱则水湿运化失司,津液输布不

行,湿聚成痰,痰浊相搏继化生浊毒,耗损脏腑气血

津液,日久入膜入络,恶变终成。浊毒之邪与与癌

毒相似,既是致病因素也是病理产物,浊毒留滞,气
血津液不行,久而成积,变生恶病[27]。
3.3.3　正虚邪实是“炎-癌转化”的最终结局　“炎-
癌转化”是一个逐步递增最终发生质变的缓慢过

程,CAG患者禀赋不足,或者后天失养,正气不足,
无力抵御邪气于外而发病,正邪相争,胶着难解,病
位由浅入深,病邪由单一变复杂,气机阻滞、痰浊中

阻、毒瘀互结,久滞经络,变生肿块,汲取人体精气

以自养,肿块逐渐增大,产生质变,邪实正虚,癌变

乃成。可见正虚邪实是“炎-癌转化”的最终结局。
3.4　CAG“炎-癌转化”浊毒三变

从CAG到胃癌的转变是一个漫长的过程,肠
型胃癌是胃癌的主要病理类型,其发病呈多阶段模

式。CAG及在其基础上伴发肠上皮化生、异型增

生是胃癌前病变演化至胃癌的关键步骤。单纯萎

缩性胃炎、萎缩性胃炎伴肠上皮化生、萎缩性胃炎

伴异型增生这3种病理状态的中医病机也不尽相

同。①单纯CAG时,其核心证候特点即脾胃气虚、
肝胃不和、浊毒内蕴;这个阶段气虚和气郁是主要

矛盾,气虚则气血生化无源,正气不足;气郁则气机

不畅,血脉不通;两者为浊毒的蕴结提供了条件,该
阶段浊毒是主要矛盾的次要方面;②在 CAG 伴肠

上皮化生阶段,核心证候特点是脾虚气滞证、浊毒

内蕴证;浊毒内蕴日久,成了疾病在该阶段的主要

矛盾的主要方面,加重气虚和气郁;气虚、气郁是该

阶段主要矛盾的次要方面;在此阶段化浊解毒是治

疗的根本,也是疾病转归的最重要阶段,决定了疾

病的预后;③CAG伴异型增生阶段,核心证候特点

是浊毒内蕴、瘀血阻络、阳气不足证;浊毒未除,日
久气虚及阳,阴损及阳,而出现阳气不足之证;且久

病入络,加之阳气不足,推动无力,血瘀便成了其必

然结果,血液不行,则推陈出新受阻,浊毒、痰湿、瘀
血互凝,加之正气不足,邪盛正虚,发生癌变。
3.5　CAG“炎-癌转化”辨证论治

CAG患者的临床表现不尽相同,多以痛、胀、
痞、满、呆、嗳、烧、酸、烦症多见,症可单独出现,也
可几症同时出现。笔者在多年的临床实践中总结

出了CAG浊毒证的辨证论治方法,阻断炎癌进一

步转化,疗效显著。疾病初起,证候单一,以肝胃不

和证多见,故以养肝和胃法为主,恢复肝胃正常生

理功能。临床多采用百合乌药散合当归芍药散加

减,配以疏肝理气之品,以畅达气机,如香附、佛手、
延胡索、广木香、陈皮、枳壳等;疾病进一步进展,脾
失健运,水湿不化,湿浊内生,阻于中焦,治疗以除

湿化浊,健脾和胃之法,常用石菖蒲、郁金、茯苓、白

术、茵陈、砂仁、紫蔻等。疾病中期,湿浊郁而不解,
蕴积成热,热雍血瘀而成毒,终成浊毒内壅之势,治
疗以化浊解毒贯穿始终。主要包括以下诸法[28]:
①达表透浊解毒法,选用金银花、藿香、佩兰、防风、
柴胡、苏子叶等药物,辟秽祛浊,解毒达表,浊毒从

表而除;②通腑泄浊解毒法,选用承气汤加减,多用

大黄、枳实、川朴、芦荟、玄明粉等药物,旨在从大肠

走泻浊毒之邪,邪去胃健;③渗湿利浊解毒法,取其

甘淡利湿之效,用茯苓、冬葵子、猪苓、泽泻、薏苡

仁、萹蓄、瞿麦等药物,利水祛浊解毒,使浊毒之邪

分走下焦,从小便而泄;④健脾除湿解毒法,多用百

合、乌药、鸡内金、砂仁、当归等药物,即百合乌药散

加减或当归芍药散加减之意,健脾除湿解毒,使脾

运得健,湿聚消散;⑤清热化浊解毒法,邪轻者常用

黄连、黄芩、黄柏、大黄、绞股蓝、板蓝根、石膏、栀子

等,邪重者用红景天、半边莲、半枝莲、白花蛇舌草、
败酱草等清热化浊解毒;⑥芳香辟浊解毒法,选用

味芳香类药物,如藿香、佩兰、苍术、紫豆蔻等,以
“解郁散结,除陈腐,濯垢腻”;⑦祛痰涤浊解毒法,
选用小陷胸汤合大黄黄连泻心汤加减,以荡涤痰

浊,化浊解毒。疾病后期,病程日久,浊毒阻络,血
行不畅,多伴有脉络瘀阻,临床常选当归、川芎、延
胡索、三七、蒲黄、五灵脂、丹参、鸡血藤等活血通络

之品。浊变毒化,胶结固涩,笔者临床适量巧妙应

用土鳖虫、水蛭、斑蝥、地龙、炮山甲、蜈蚣等虫类

药,散结消徵以攻毒,搜风剔络,使浊毒流动,或排

出体外,或归于清气,使邪去正气来复。
4　结语

综上,“浊毒内蕴”贯穿在萎缩性胃炎发展至胃

癌过程的始终,化浊解毒大法在减缓“炎-癌转化”
进程上疗效显著。但在中医理论百花齐放、百家争

鸣的形势下,现阶段还未能形成“炎-癌转化”系统

的证治体系,并且中医药的最佳干预时间窗及最佳

干预方式有待明确,中西医联合应用,两者之间的

相互作用尚未完全阐明。“炎-癌转化”的过程是动

态、变化、完整、统一的,其机制并非单一靶点或单

通路可概括论证,目前科学研究存在单一化、片面

化、表浅化等情况,并且现阶段研究成果的临床转

化应用不足,对科研工作者提出了挑战[29]。中医

的两大基本特点整体观念、辨证施治同时也指导临

床实践,对比西医具有未病先防、动态防治的优势,
其在延缓、阻断甚则逆转癌前病变“炎-癌转化”过
程中的作用不可置否。减缓“炎-癌转化”进程同时

符合祖国医学“治未病”思想,亦符合中共中央国务

院提倡的“健康中国”战略[30]。相信在我国大力发

展中医药事业的繁荣背景下,应用浊毒理论减缓

CAG“炎-癌转化”的发展进程,降低癌变发生率的

远景光明可期。
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