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［摘要］介绍王小奇教授从脾虚毒滞论治胃癌前病变经验。王小奇教授认为，胃癌前病变是以脾胃亏虚为

本，毒邪郁滞为标，由于感受外邪或先天不足等因素导致中焦脾土亏虚，升降失常，气血运行受阻，痰浊、瘀

血、湿热内生，诸邪积聚，郁久化毒（痰浊之毒、瘀血之毒、湿热之毒），毒邪阻滞胃腑所致。故在治疗上以

固护脾胃为主，同时祛其浊毒；祛痰浊之毒，重在祛湿化痰，佐以温通；祛瘀血之毒，重在活血化瘀，兼以行

气；祛湿热之毒，重在清热解毒，辅以温药。如此虚实兼顾，乃能正邪两治，直中其本。
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Abstract： This paper introduces the experience of Professor WANG Xiaoqi treating gastric

precancerous lesions from stagnant toxin due to spleen deficiency. Professor WANG holds that spleen-

stomach deficiency is the root of gastric precancerous lesions and pathogenic toxin stagnation is the branch

of the disease； gastric precancerous lesions come into being because of the external contraction of

pathogens，innate insufficiency or other factors that lead to the depletion of spleen and middle energizer，

abnormal ascending and descending of qi movement，blocked qi and blood movement，and the internal

accumulation of phlegm turbidity，blood stasis，and damp-heat，and the accumulation and constraint of

all these pathogens turn into toxins (toxin of phlegm turbidity，toxin of blood stasis，and toxin of damp-

heat) over time，and finally，pathogenic toxin obstruct the stomach，resulting in the occurrence of the

disease. Therefore，the treatment should focus on taking care of the spleen and stomach and draw out its

turbid toxin at the same time；the key to dispelling toxin of phlegm turbidity is to dispel dampness and

resolve phlegm， assisted by warming and unblocking； the key to dispelling toxin of blood stasis is to

invigorate blood and dissolve stasis，assisted by moving qi；the key to dispelling toxin of damp-heat is to

clear heat and resolve toxins，assisted by Chinese medicine with warm nature. By taking deficiency and

excess into consideration and treatment，the healthy qi and pathogenic qi can be treated and the root of the

diseases can be solved.
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王小奇教授系中华中医药学会脾胃病分会专

家、国际中医药联盟脾胃分会常务委员、杭州市名

中医，从医 30 余年，对处理消化系统危重和疑难病

症等领域，具有独到的辨证诊断经验。笔者有幸侍

诊其侧，现将经验总结于下。

胃癌前病变是指胃黏膜腺体萎缩伴肠上皮化

生（intestinal metaplasia， IM）或异型增生（dysplasia，
DYS）的一种病理组织改变，由慢性萎缩性胃炎发展

而来 [1]。其主要临床表现包括腹胀、腹痛、恶心呕

吐、反酸嗳气等。胃癌前病变是萎缩性胃炎向胃癌

转化的关键点，故及时防治胃癌前病变，可以降低

胃癌的发生率[2]。目前，西医主要从保护胃黏膜、改

善胃黏膜缺氧环境、根除幽门螺杆菌（Hp）、抑制胃

酸分泌等角度出发，尽管上述措施能促进胃癌前病

变症状改善，但是对胃癌前病变的逆转作用较小。

中医根据临床症状将其归属于胃痞、胃痛、腹胀等

范畴。研究表明，中医药辨证施治胃癌前病变在缓

解临床症状、改善胃黏膜炎症反应、减少癌变几率

等方面有其独特的优势[3]。

1 病机探析

1.1 脾虚是病变之本 王小奇教授认为胃癌前病变

发生的根本原因是脾胃亏虚。此病病位在胃，与脾

密切相关，脾与胃同属中焦，既为后天之本，又为

生气之源，二者一脏一腑，一阴一阳，共同运化水

谷精微、化生气血。《黄帝内经》有言“正气存内，

邪不可干；邪之所凑，其气必虚”，若脾胃健运，气

血化源充足，气机升降有序，则邪不可入，脏腑功

能运转正常；若脾胃亏虚，纳运失常，气血精微化

生不足，脏腑、官窍失养，正不御邪，外邪趁虚而

入，则诸病由生。王小奇教授遵东垣“内伤脾胃，

百病由生”之论，浅析胃为水谷之海，脾为生化之

源，二者平则安，病则危。胃癌前病变病程发展缓

慢，若因先天不足或后天失养均会导致脾胃虚损，

升降、纳运失常，气血化生不足，胃腑失于濡养，

故痰浊、湿热、瘀血等一系列病理产物，由此而

生，壅滞中焦，进一步耗伤气血。

1.2 毒邪郁滞是疾病之标 王冰曰：“夫毒者，皆五

行慓盛暴烈之气所为也。”《辞源》 解释“毒”为

“苦恶有害之物”。现代医家总结“毒”由一切具有

秽浊、稠厚性质的有害物质组成[4]。王小奇教授通贯

古今，探究胃癌前病变毒邪之源，无外乎两个方

面，一则外感毒邪侵袭人体，特指 Hp 感染，致使脾

胃功能虚弱，人体御邪之力减弱；二指内生之毒，

即人体的代谢产物，胃癌前病变病程迁延，中焦脾

土亏虚，升降、纳运失常，脉络受阻，痰浊、瘀

血、湿热内生，诸邪积聚，郁久化毒（痰浊之毒、瘀

血之毒、湿热之毒），毒邪停聚胃腑，损伤胃络，导

致腺体逐渐萎缩、肠化，进一步加速了胃癌前病变

的癌变进程。

1.2.1 外感之毒 外感之毒包括外感疫毒、饮食药

物之毒、虫兽之毒等。Hp 是胃癌前病变最主要的外

感致病因素，临床中常常因饮食习惯、情志刺激等

因素导致 Hp 反复感染。故有学者总结 Hp 感染具有

传染性、顽固性、难以根除的特点。“Hp 毒邪”侵

入人体后，耗伤气血，同时释放毒素，导致胃黏膜

功能受损[5]。多项研究表明，胃黏膜炎症因子水平的

升高、胃黏膜肠上皮化生以及异型增生均与 Hp 感染

密切相关[6-7]。一项评估 Hp 感染时间与胃病变进展关

系的研究[8]指出，长期感染 Hp 的患者更容易发生癌

变。一项 meta 分析提出，提高 Hp 的根除率可以有

效降低患癌的风险[9]。国内相关临床试验也证明，中

药可以通过改善胃癌前病变患者临床症状、胃黏膜

病理状态以及提高 Hp 的清除率，来减少其癌变的风

险[10]。因此，合理选择清除 Hp 的有效方案是防治胃

癌前病变的一条重要途径。

1.2.2 内生之毒 古有“脾为生痰之源”“痰生百病

形各色”之说。若脾失健运，水液代谢失衡，升清

降浊失司，水湿停滞，清不化正，日渐化为浊毒，

痰浊之毒阻遏中阳，凝滞脏腑，进一步加重胃癌前

病变病变进程。

“气为血之帅，血为气之母”，气与血相互生

发、相互依存。王小奇教授认为导致胃癌前病变瘀

Keywords： Gastric precancerous lesions；Etiology and pathogenesis；Stagnant toxin due to spleen

deficiency；Combination of deficiency and excess
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毒内生主要有两点。一为由虚生瘀者，乃中焦亏

虚，气血生化不足，气推血运减弱所致；二为因实

生瘀者，因嗜食生冷，伤及脾阳，寒凝脉道；或肝

郁乘脾，气机受阻，血行涩滞所致。无论是因实致

瘀还是因虚致瘀者，均会导致瘀血阻络，蕴久化

毒，毒攻胃腑，胃腺失荣。

王小奇教授认为胃癌前病变患者久病气血亏

虚，中气不足，不能卫外，则防外感湿热；或痰

浊、瘀血等久聚体内，郁而化热，湿热内生，郁久

而变生毒邪。

所谓“邪盛谓之毒”，有形实邪蓄积于血脉，胶

着凝滞，日久酿生浊毒。因此，王小奇教授认为

“脾虚毒滞“是胃癌前病变的病机关键，浊毒壅滞脉

道，阻碍气血津液运行，胃腑失养，致腺体逐渐萎

缩，黏膜日益变薄，而迁延致病。

2 治疗原则

王小奇教授临证多年，四诊合参，知悉胃癌前

病变病机关键，以脾胃亏虚为本，毒邪郁滞为标，

治疗上应固护正气，同时祛其浊毒，分别予消痰

浊、化瘀血、清湿热等祛毒之法，如此虚实兼顾，

乃能正邪两治，直中其本。

2.1 健脾和胃，兼顾调气，以达通降之力 王小奇

教授诵读经典，知晓“万物土中生”，认为脾土居中

央，五脏六腑皆赖其滋养，故治病应先固护脾胃，

脾胃无异，则诸脏无恙，胃癌前病变病程日久，脾

胃早已损耗，更应强调固护脾胃的重要性。临证中

王小奇教授师古而不泥古，既重视脾胃升发之气，

同时又强调用药须轻灵，不可过用滋腻补益之药，

以免造成补益不成，反而生滞之过。所以常以六君

子汤、补中益气汤或参苓白术散等为主方调养脾

胃，同时配以逍遥散、小柴胡汤、柴胡疏肝散等辅

方疏泄肝胆之气，可起补而不滞之效。柴胡辛行苦

泄，性善调达肝气，为疏肝之要药，柴胡行气之力

较强，脾胃虚者，不可过量，故用药时，王小奇教

授常控制柴胡在 8～10 g。川芎辛温，味苦，既能活

血化瘀，又可行气通滞，为血中气药，两者相配，

行气止痛之效力增。王小奇教授认为诸药用量随症

状轻重灵活化裁，本着“有是证用是方，有是证用

是药”的原则，以顾脾胃之气为要，使正气存则不

致于害，且补中自有攻意，用药时当酌量缓急，方

可治之。

2.2 祛湿化痰，佐以温通，以消痰毒 《黄帝内经》

有言“诸湿肿满，皆属于脾”。若脾虚难以制水，痰

湿内聚，阻滞气机，久病难愈，反而胶着化为痰浊

之毒，凝聚全身，临床可见身重困倦，乏力纳呆，

大便溏稀，舌苔白腻，脉沉滑等症。所以临证之

时，王小奇教授用药遵循以下两点：湿淫所胜之

时，平以苦热，佐以酸辛，以苦燥之，以淡泄之；

“病痰饮者，当以温药合之”，湿淫过盛，脾肾俱

损，痰浊壅盛之时，以祛湿化痰、温通为要。选方

以苓桂术甘汤、二陈汤合三子养亲汤为主。常用药

对茯苓、山药，茯苓甘淡入脾，具有渗湿止泻之

效，可使中焦清升浊降，配以气轻性缓之山药，使

水湿之气下行。党参、白术相须为用可加强益气健

脾祛湿之力，党参性味甘平，主归脾、肺二经，为

补中益气之良药，白术甘温补虚，苦温燥湿，善补

气健脾。桂枝、干姜，二者均是辛温之品，既可温

化痰饮，又可温通脾阳。若痰湿明显者，可酌加半

夏、厚朴、苍术等；痰热明显者，加胆南星、竹

茹、石菖蒲等。

2.3 活血化瘀，兼以行气，以化瘀毒 《读医随笔》

言：“气虚不足以推血，则必有血瘀。”《血证论》亦

曰：“气结则血凝。”气与血相辅相成，气行则血

行，气不行则瘀血内生。胃癌前病变病程日久，气

血运行无力或气机郁滞均可致血液运行不畅，血液

停聚，化而为瘀，久酿成毒，瘀毒停聚胃腑，影响

胃黏膜微循环，导致腺体萎缩、肠化，甚至加重癌

变。临床中胃癌前病变患者常见面色黧黑，胃脘疼

痛，胀满，纳呆，舌质暗紫、脉弦涩等症状。对于

瘀毒内生者，王小奇教授认为，应辨瘀血之本。因

虚致瘀者，当通补兼施，以益气活血，健脾和胃为

主，常选用香砂六君子汤合丹参饮加减。常用药对

黄芪、赤芍，黄芪甘温益气，既可补气养血又有生

血之功；赤芍入肝经血分，有活血化瘀止痛之效，

可“除血痹，破坚积”；两者一攻一补，益气逐瘀之

力更彰。砂仁，“安腹痛，温脾胃”，行气血于不滞

也，配伍陈皮，可增强其行气之效，但砂仁、陈皮

辛温发散，若用量过多，易耗气血，且陈皮过多易

劫伤肝阴，故王小奇教授常控制用量在 5～10 g。因

实致瘀者，应遵循“血结者，温化之，佐以行气”

的原则，治疗以行气活血，运脾和胃为主，常以当

归芍药散合失笑散加减，常用川芎、赤芍、三七、
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柴胡、郁金、蒲黄等行气活血化瘀之药，川芎辛香

行散，温通血脉，既可行气通滞，又可活血化瘀，

为“血中气药”，三七可散瘀止血、消肿定痛，两者

共奏行气活血化瘀之效；若气郁甚者，可加枳壳、

香附、木香；若胃纳较差，可酌加炒薏苡仁、白扁

豆、六神曲、焦山楂等健脾开胃之药。

2.4 清热解毒，辅以温药，以清湿热 《金匮要略心

典》曰：“毒者，邪气蕴蓄不解之谓。”湿、痰、瘀

既为病理产物，又为发病因素，长期郁结体内，久

之蕴而化热，火毒内生。临床可见胃脘灼热疼痛、

胀满不适、口燥咽干、烦躁易怒、舌红苔薄，脉细

等症状。胃癌前病变患者后期易生湿热，故王小奇

教授擅长运用草木类药物清其热邪之毒，常用药对

香茶菜-无花果。香茶菜性辛苦偏凉，可清热利湿、

活血散瘀、解毒消肿，配入甘凉入肺胃经的无花果

可增强解毒消肿之力。有研究表明无花果及香茶菜

在治疗胃癌前病变上有着较好的抗肿瘤作用[11-12]。藤

梨根、绞股蓝性寒凉味苦，均可清热解毒、活血散

瘀，不仅可以抗炎消菌，还可抑制消化道恶性肿瘤

进展[13-14]。胃癌前病变病属脾胃阳明，若过用寒凉之

物，恐损耗脾土阳气，故王小奇教授用药常以温和

为主，配吴茱萸、干姜、桂枝等温性之药，一则顾

护脾胃、缓其寒凉，二可化其湿热。

3 病案举例

张某，女，26 岁，2022 年 4 月 4 日初诊。主

诉：胃脘胀满不适 1 年余。2022 年 2 月 1 日胃镜提

示慢性萎缩性胃炎伴胆汁反流；病理：（胃窦）慢性

中度炎症伴重度肠化（见图 1A），Hp（-）。症见：胃

脘胀满、疼痛，伴恶心干呕、嗳气反酸，情绪不畅

时症状加重，夜寐不佳，胃纳一般，二便尚可，舌

暗、苔薄黄、舌下脉络粗大，脉弦涩，经期小腹及

乳房胀痛明显、伴血块。西医诊断：慢性萎缩性胃

炎。中医诊断：胃痞病，证属肝胃不和、瘀阻胃络

证。拟柴胡疏肝散合当归芍药散加减，处方：柴胡

8 g，川芎、枳壳、三棱、绞股蓝、桂枝各 10 g，当

归、赤芍、藤梨根、川牛膝各 15 g，茯苓 20 g，白术

12 g，党参、香茶菜、无花果各 30 g，砂仁、陈皮、

梅花、炙甘草各 6 g。14 剂，每天 1 剂，水煎，分

2 次服，早、晚温服。并嘱患者注意调节情绪，清淡

饮食，调节作息。

2022 年 4 月 20 日二诊：腹胀腹痛、恶心干呕较

前明显好转，嗳气反酸仍有，夜寐及胃纳较前改

善，舌淡紫、苔薄黄，脉弦。前方再进 14 剂，每天

1 剂，水煎服用方法同前。

2022 年 5 月 8 日三诊：诉已无明显腹胀腹痛、

恶心干呕等症状，时有反酸，舌淡紫、苔薄，脉

细。拟前方基础上减柴胡、三棱、藤梨根，绞股

蓝、梅花、党参加至 30 g。14 剂，每天 1 剂，煎服

同前。

2022 年 6 月 25 日四诊：复查胃镜示慢性浅表性

胃炎；病理示（胃窦）慢性胃炎，个别腺体轻度肠

化（见图 1B）。患者诉前方服用后腹胀、腹痛、恶

心、干呕、反酸等症状均无，经期乳房胀痛及小腹

胀痛感较前好转，血块仍有，夜间双足偶有冰凉

感，夜寐易醒，舌淡紫、苔薄白，脉稍弦，要求改

善经期不适及睡眠质量。证属血虚寒凝证。温经汤

合酸枣仁汤加减，处方：吴茱萸、牡丹皮各 10 g，川

芎、茯苓、党参各 20 g，当归、赤芍、桂枝、酸枣

仁、知母、香茶菜各 15 g，无花果 30 g，炙甘草

6 g。医嘱与服药同前，14 剂以收全功。

按：患者辨证为肝胃不和，瘀阻胃络证。该患

者平素情志不畅，肝气郁结，致使脾胃升降失常，

故见胃脘胀满、疼痛；胃气上逆，故见恶心干呕、

嗳气反酸等症。气机郁滞过久，气血运行不畅，故

化而为瘀，久酿成毒，故见舌暗、脉涩、小腹及乳

房胀痛、经期有血块等症状，初诊方以柴胡疏肝散

合当归芍药散加减化裁。方中柴胡、川芎、枳壳、

陈皮、梅花疏肝解郁，当归、赤芍、三棱活血化

瘀，川牛膝引气下行，患者舌苔薄黄，恐肝气郁

结、瘀血阻络日久而化热，故以香茶菜、无花果、

藤梨根、绞股蓝清热化瘀，且此四味药还有改善胃

黏膜微循环、抑制肿瘤进展的功效。茯苓、白术、

党参顾护脾胃，桂枝温通经脉，甘草调和诸药，诸

药合用，共奏疏肝行气、活血化瘀之效。

二诊诸症改善，气郁得舒，效不更方，前方再

进 14 剂，煎服同前。

三诊诸症改善明显，但患者舌淡紫苔薄白，脉

细。此时热邪已除，但瘀血残留，气机运行仍受

阻，故继续以疏肝行气、活血化瘀为主，但患者前

方已连续服用 1 个月，为防耗气，故在前方基础上

减柴胡、三棱、藤梨根、绞股蓝、梅花等疏肝、清

热之药，同时将党参加至 30 g 补益中焦。
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四诊前症俱消，考虑患者病来已久，气血亏

耗，阴阳不和，经脉失于濡养，故予温经汤合酸枣

仁汤温经散寒，养血调肝。方中当归、赤芍、牡丹

皮活血化瘀，桂枝、吴茱萸温经散寒通脉，党参、

茯苓健脾益气，酸枣仁补肝血、安心神，知母清热

除烦，川芎调肝血而疏肝气，香茶菜、无花果清热

活血化瘀，炙甘草调和诸药。以养血调肝健脾善后。

2022 年 2 月 1 日 2022 年 6 月 25 日

A B

图 1 胃镜病理

4 小结

总结王小奇教授辨证思路，胃癌前病变病变过

程中，脾胃亏虚是为本，而关键则在于痰瘀热毒内

生。临证时，应分清其主次，按其核心病机的不同

有的放矢，遵循“固正为先、祛邪为后”的治疗原

则。在抗癌过程中，临证遣方用药应注重顾护正气

的同时，有目的性地化裁祛湿化痰、活血化瘀及清

热解毒之品以除邪，虚实兼顾、寒温并用、阴阳协

调，配伍精当，充分发挥中医药在胃癌前病变上的

独特优势，提高临床疗效。
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