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基于推陈致新理论辨治慢性萎缩性胃炎
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［摘要］慢性萎缩性胃炎 （CAG） 的发生发展因久病入络而虚实夹杂，病情复杂。推陈致新法即通过多种

方式祛除机体病理物质，同时益气护胃恢复机体的正常生理功能，从而达到生新血、生新络、生新物的作用。

笔者认为CAG多为气虚气滞、痰浊瘀血互结的虚实夹杂之证，治疗宜以推陈致新理论为核心思想，针对具体

病理机制分别施以疏肝和胃、逐瘀通络、化痰祛湿诸法以清除内蕴诸邪，促进胃黏膜及其功能恢复；同时通过

益气护胃法恢复机体功能，促进体内病理物质的清除，从而使新膜重生。
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Abstract：Chronic atrophic gastritis（CAG）is a complex condition characterized by a mixture of deficiency and
excess due to the prolonged illness affecting the collaterals. The eliminating the old and generating the new method aims
to remove pathological substances from the body through various means while replenishing qi and protecting the stomach
to restore normal physiological functions， thereby achieving the effects of generating new blood，new collaterals，and
new tissues. The authors believe that CAG is often a syndrome of mixed deficiency and excess， characterized by qi
deficiency and stagnation，and the intermingling of phlegm，turbidity，and blood stasis. Treatment should be centered
on the theory of eliminating the old and generating the new， targeting specific pathological mechanisms with methods
such as soothing the liver and harmonizing the stomach， removing blood stasis and unblocking the collaterals， and
resolving phlegm and eliminating dampness to eliminate internal pathogens and promote the recovery of gastric mucosa
and its functions. At the same time， replenishing qi and protecting the stomach helps to restore bodily functions and
facilitate the removal of pathological substances，thus allowing the regeneration of new membranes.
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慢性萎缩性胃炎（CAG）是以胃黏膜固有腺体减少

为特征性表现，伴或不伴有肠化生的慢性消化道疾

病，其癌变率高达 10%[1]。现代医学治疗CAG除根除

幽门螺杆菌（Hp）外，尚无针对 CAG的特效药物。

CAG属于中医学胃痛、痞满等范畴，中医药可通过

增强胃黏膜屏障功能、消除胃黏膜病理因素，发挥

抗炎、改善肿瘤形成内环境等作用，从而延缓或逆

转 CAG“炎-癌”转化的进程。王海燕（以下简称王

老师）是深圳市宝安区中医院中医内科主任医师，亦

是国医大师梅国强教授师承继承人，长期从事慢性

胃炎、胃及十二指肠溃疡、反流性食管炎、结肠炎

等消化系统疾病的研究。王老师通过挖掘中医古籍

以及现代医学研究进展，临床中发现推陈致新理论

用于指导 CAG的治疗颇为合适。CAG的病程较长，

其发生与血液高黏、高凝状态关系密切，其中起主

导作用的是胃黏膜间质血管内皮细胞异常增生，这

与中医学“久病入络”所形成的病理物质相似，故

需“推陈”；而血管内皮细胞增大、数量增多乃至阻

塞，可导致有效血液循环减少，局部组织营养不良、

氧供不足，进而引发胃腺局限性萎缩[2]，使机体功能

失常，故需“致新”。王老师将推陈致新法用于临床

治疗 CAG，获效满意。现将推陈致新法新内涵及其

治疗CAG的具体应用阐述如下。

1 推陈致新理论内涵

1.1 推陈致新理论溯源 推陈致新的哲学根基及其

早期理论雏形，始于 《周易·系辞》“日新之谓盛

德”的论述，其构建了“除故纳新”的宇宙运动法

则，奠定了“推陈”与“致新”的辨证关系。《素

问·五脏别论》则以“六腑传化物而不藏”定义腑

气“以通为用”的特性，提出“不通则陈积，通降

则新生”的病理转化链，由此形成推陈致新理论的

生理与病理模型。随着这一思想的逐渐深化，其临

床应用也渐次展开。如孙思邈在《千金方》中提出

“陈垢不去，新血不生”，将瘀血、痰饮等病理产物

归为“陈滞”，并创制桃红四物汤等活血推陈方剂；

朱震亨在《格致余论》中以“郁则壅滞，发则通达”

阐释气机郁结与推陈致新的关联，其所创越鞠丸以

“五药解六郁”实现多维度通陈；李杲在《脾胃论》

中构建“脾升胃降”气机模型，提出“中焦如沤，

陈腐去则清气升”，凸显了脾胃在推陈致新法中的重

要作用。

现代研究进一步阐释了推陈致新法的应用及有

效性，如大黄素通过激活Nrf2-ARE通路，加速细胞

内毒素及代谢废物的清除（推陈），同时增强细胞抗

氧化应激能力以维持正常生理功能（致新）；又如黄

连解毒汤调控PPARγ信号通路加速脂质代谢（推陈），

改善细胞能量供应及内环境稳态（致新）。二者从分

子层面印证“推陈致新”在细胞代谢与应激调节

中的生化机制。大承气汤则通过调节肠道菌群中

Firmicutes/Bacteroidetes比值，增加丁酸合成菌丰度，

既促进肠黏膜修复与屏障功能重建（致新），又加速

内毒素等病理产物清除（推陈），实现“菌-肠-轴”

双向协同干预。

早期理论中，《黄帝内经》以“六腑传化物而不

藏”为核心，聚焦“生理性排泄”，治法多以通利二

便为主，尚未形成“推陈”的多元方法；朱丹溪

“六郁”理论虽将病理产物归类为气、血、痰等独立

范畴，却未阐明其相互影响、交织之复杂关联。而

现代医家的研究往往聚焦于“推陈”或“致新”的

单一维度，缺少对两者之辨证关系及协同运用的

阐释。

推陈致新并非单纯等同于益气祛瘀，其更多适

用于病程迁延、病情虚实错杂的久病阶段。久病状

态下，机体脏腑经络功能受损，病初起多以气滞为

始，迁延日久则易滋生血瘀、痰浊等多种病理产物，

若不采用多元方法来“推陈”，祛除这些积滞的病

邪，则难以实现“致新”，可见“推陈”是“致新”

的基础。致新在这里更是反映了一种有益物质生发

的状态，“新”有“新血、新络和新物”之属[3]，从

而促进身体各项机能的恢复。“推陈”“致新”二者

共同体现了“祛邪不伤正，扶正不留邪”的中医平

衡观。

1.2 不“推陈”无以“致新” 如上所述，“推陈致

新”多适用于病程日久、病情虚实错杂之证。叶天

士于《临证指南医案》中强调：“久发频发之恙，必

伤及络，络乃聚血之所，久病必瘀闭。”指出久病可

损伤血络，血络瘀堵出现气滞血瘀（痰浊）。气滞则

推动无力，血瘀痰浊等病理物质作为有形实邪，阻

碍气血运行，进一步加重脏腑气滞血虚的状态。因

此，“推陈”是“致新”的基础，不“推陈”无以
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“致新”，正如《血证论》所言：“顾旧血不去，新血

断然不生。”

“推陈”可以理解为疏通郁结不畅、清除机体内

久病所生陈腐之物，其中关键则是调治气机瘀滞。

王老师在临证中，尤其推崇李杲的“脾升胃降”理

论，认为脾胃为气机升降中枢，在 “腑气以通为用”

（《黄帝内经》）的基础上，适当辅以升提脾气之

品，使以脾胃为中枢的气机运行通畅。并在上述基

础上，若有瘀者加用活血化瘀，痰浊者加用健脾化

痰，化热者辅以清热凉血，则“陈”得以祛除，

“新”得以生发。

1.3 “致新”加快“推陈” 通过对既往理论的梳

理与探索，笔者发现“致新”之“新”不应仅局限

于“新血”，还应该涵盖“新络”与“新物”。如在

CAG中的“新物”即可理解为胃黏膜之“新膜”。当

“陈”者去，有形病理产物对气机的阻碍解除，脏腑

功能逐步恢复，尤其是作为气机中枢的脾胃功能可

恢复健运。脾胃健运则可化生充足的水谷精微，既

为生成新血奠定物质基础；又能通过充足的精微

供应滋养络脉，促进络脉再生；更可化生充沛精

气——一方面持续祛除对人体有害的“陈腐”，另一

方面通过气血津液的输布濡养形体，催生新的组织

形态，即生新物（胃黏膜）。这正契合五行学说中

“土爰稼穑”的内涵，实质揭示了脾胃“腐熟水谷→
化生精微→排泄糟粕”的动态循环逻辑。

“致新”更体现为一种主动促成的过程，并非仅

靠“推陈”就能实现“致新”。久病多虚，在这种情

况下，如果只注重“推陈”而忽视“致新”，则机体

只会愈加虚弱，无力“推陈”。因此，除了上述的

“推陈”之法外，在用药上需兼顾“致新”。对气虚

明显者加用健脾益气之品，对血虚者可以酌情加入

补血药物。气血充足则推动有力，可以加速体内陈

腐之物的消散。反之，若忽视“致新”，片面认为

“推陈”即可自然“致新”，则会导致陈腐之物祛除

较慢，易致病情更趋虚实夹杂、缠绵难愈。正

如 《傅青主女科》 所云：“新血不生，旧血不散”

“新血既生，则旧血难存。”

2 “推陈致新”法在CAG的应用

2.1 CAG多为气虚气滞、痰浊瘀血互结的虚实夹杂

之证 大多数医家认为，CAG的发生发展主要与脾

胃虚弱、情志不调相关。如王垂杰教授[4]认为，CAG
多因饮食无度损伤脾胃，脾胃虚弱不能运化水谷精

微，胃失濡养则黏膜萎缩。闫清海教授[5]认为CAG为

本虚标实之证，本虚为脾胃气虚，运化无力；标实

为湿热壅阻中焦，或肝郁气滞、肝胃不和，气血运

行不畅。王老师则认为，“初病气结在经，久病血伤

入络”“久病入络”是 CAG发生发展的重要因素。

“久病入络”被认为是疾病发展到后期侵袭脏腑阴络

的阶段，而 CAG的发病进程与之高度契合。CAG发

病初期症状轻、病情浅、病位局限，随病程迁延至

后期，可渐现气血亏虚、机体虚弱之状，其演进路

径为“正常胃黏膜-浅表性胃炎-萎缩性胃炎-肠上皮

化生-异型增生（中重度）-胃癌”，与“久病入络”理

论相契合。此理论强调，随着病程延长、邪气深伏

络脉，可导致气血运行障碍、络脉瘀阻，进而使机

体变生他症，这一认识亦与现代医学之萎缩性胃炎

存在微循环障碍理论相契合。

胃作为多气多血之腑，本身易滞易瘀，极易产

生病理物质、陈腐之物。加之 CAG久病入络，病邪

缠绵，持续消耗人体正气，脾胃功能也会逐渐减弱，

导致脾虚；脾虚失于运化，则气血相对较弱，脏腑

功能失调，气机宣降失常而气滞；气机郁滞，血液

流动受阻，久之则停滞成瘀。正如《素问》云：“气

行则血行，气滞则血瘀。”气机运动也影响津液的输

布，若气滞，则津液代谢障碍，停聚为痰。《丹溪心

法》云：“痰之为物，随气升降，无处不到。”气滞

日久，血行瘀阻，瘀血阻碍津液输布，湿聚成痰；

痰浊又可阻滞气机，加重气滞血瘀，形成 “气虚气

滞、痰瘀互结” 的病理状态。瘀、痰等多种病理产

物不断侵袭损伤并长期瘀积于络脉，日久虚实兼杂，

虚而致实，实而致虚，使病情反复，难以痊愈。

2.2 治疗上需“推陈致新” CAG“久病入络”易

滋生气滞、瘀血、痰浊等病理物质。气滞则气血运

行不畅，新血难以生成，而旧血积久难除[6]，导致

CAG的发生发展；血瘀可导致腺体萎缩、肠上皮化

生及异形增生，是胃癌前疾病进展的重要危险因

素[7]。血脉瘀阻，气血失和，胃黏膜失于濡养，局部

黏膜缺血，进一步加重胃黏膜向萎缩、肠上皮化生

的改变。瘀血阻滞体内，经久不消，脏腑失于濡养，

气化无力，以致新血化生缓慢，反致血虚。痰湿阻
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滞体内，伤脾碍胃，气机壅滞，致血液黏稠，在脉

道中瘀积，脉道阻滞不通[8]，终致阴阳俱损，中气更

虚，气血不荣则黏膜萎缩更甚。故 CAG的发生发展

呈现“因虚致实、因实致虚、虚实夹杂”的病理特

点，治疗上宜以“推陈致新”为核心法则，祛除病

理产物及恢复正气双管齐下。

综上，治疗 CAG当以疏肝和胃、逐瘀通络、化

痰祛湿为法，祛除机体内气滞、瘀血、痰浊等病理

物质，使全身气血调畅、经络通利。此举既能促进

人体气血津液正常化生、脏腑功能恢复，为新血生

成奠定物质基础，更能直接推动胃黏膜及其功能的

修复，属“推陈”以“生新”的范畴。同时，CAG
患者因久病致脾胃之气亏虚，消化功能减弱，纳食

难化而气血生化乏源、元气亏虚，进而表现为胃黏

膜屏障功能减弱[9]；且脾胃虚弱、脾营失调所引发的

能量代谢障碍，与 CAG向胃癌前病变进展密切相

关[10]。胃体失于濡润则逐渐枯败，导致固有腺体萎

缩，黏膜变薄[11]，故需同步施以益气护胃之法，通过

“致新”促进胃黏膜正常生理功能及机体整体功能的

恢复，从而增强“推陈”之力，形成“推陈”与

“致新”的协同效应。

2.3 用药特色

2.3.1 疏肝和胃以行气 肝胃同居中焦，共为气机

升降的枢纽，治疗需立足肝胃同治以调畅气机，使

肝木条达、胃气和降。对于气滞轻证者，可选用木

香、香附、佛手等；若气滞重者，可选用柴胡、青

皮、川芎、延胡索、郁金等。其中柴胡善升肝木而

行胃气以“推陈致新”，疏解胃中诸般郁滞，激活胃

黏膜腺体的功能、遏制其萎缩趋势，精准契合 CAG
的病理发展趋势；若气滞兼见血瘀者，可选用牡丹

皮、川芎、郁金、莪术、枳实等，通过破气活血使

肝气得舒，血行通畅，瘀血自除，新血自生。有研

究表明，青皮与郁金配伍有行气解郁之功[12]，既调节

患者的情绪状态，又可防止情绪剧烈波动引发肝气

犯胃，从而延缓CAG的病情进展。

2.3.2 活血化瘀以生新 临床上用醋莪术破瘀通络

以生新。莪术性温，味辛、苦，归肝、脾经，具有

行气破血、消积止痛之功，常用于治疗癥瘕痞块、

瘀血经闭、食积胀痛等[13]。《本草经疏》认为“蓬莪

术行气破血散结，是其功所长”，指出莪术善破气中

血滞的特性——能改善微循环、增加血流量，缓解

组织缺血缺氧状态，进而促进炎症的吸收、萎缩腺

体恢复及肠化、异型增生消退。现代研究显示，莪

术中的活性成分莪术醇、β-榄香烯、姜黄素可通过

直接细胞毒作用、抑制肿瘤细胞增殖等多途径发挥

抗癌作用[14]；而活血化瘀药（包括莪术）能改善微血管

血流状态、调节毛细血管的通透性、减轻组织缺氧、

减少微循环阻力，为胃黏膜炎症吸收和腺体复生提

供有利条件[15]，这也为醋莪术“破瘀通络以生新”的

临床应用提供了药理学依据。

2.3.3 化痰祛湿以通络 《素问·至真要大论》云：

“湿淫于内，治以苦热，佐以酸淡，以苦燥之，以淡

泄之。”因太阴湿气偏胜，故治疗宜使用温阳化湿、

苦味燥湿之法，以通络促生新。常用法半夏、砂仁、

豆蔻、广藿香等辛温之品，入脾胃经而能辛温宣透、

芳香化湿；陈皮、厚朴属辛苦温之品，既以辛温行

气除胀，又凭苦温燥湿化痰；旋覆花味辛、苦、咸

而性温，辛开温通可消痰浊，苦降胃气能止呕噫，

咸味软坚以除痞满。现代药理研究表明，厚朴中厚

朴酚、和厚朴酚等酚类成分，具有抗氧化、抗病毒、

抗肿瘤、抗炎镇痛等多种药理学活性[16]；陈皮则在促

进肠胃蠕动和抑制平滑肌收缩方面呈现双向调节作

用[17]，这种特性可以通过影响消化器官分泌或直接作

用于肠平滑肌，调节胃肠功能的动态平衡。

2.3.4 益气护胃促血行 在应用“推陈”药物的同

时，可辅以白术、茯苓、山药等健脾益气之品。这

些药物充养脾胃之气以助元气生发，脾胃健运则气

血生化有源，气血充盛既可以促进血行通畅，又能

推动机体代谢功能恢复，从而增强病理物质的祛除

之力。吉跃进等[18]认为，健脾益气类中药对 CAG的

病情控制和治疗具有重要意义，其作用机制涵盖消

炎、保护修复胃黏膜、改善免疫功能、调节信号通

路及细胞增殖凋亡等多个方面。胃炎-癌转化过程

中，此类中药还能提高线粒体 Na+-K+-ATP酶活性、

增强线粒体能量代谢、维持细胞内环境稳定[19-20]。

在补益脾气的同时，也应当重视对胃黏膜屏障

的保护——胃黏膜结构的完整性与功能的稳定性，

是维持胃正常生理功能的基础[21]。在用药上，可选用

制酸护膜药物以中和胃酸，防止胃酸过多腐蚀胃黏

膜，如炒稻芽、海螵蛸、瓦楞子等，既能顾护胃气，
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又可制酸止痛。有研究表明，海螵蛸可通过抑制胃

酸分泌、促进碳酸氢盐分泌、增加胃组织保护因子

含量、促进前列腺素 E2合成等，增强胃黏膜防御功

能，空腹服用即可达到抗溃疡作用[22]。此外，在饮食

方面亦需注意避生冷肥腻之品以休养脾胃，可适当

食用米糊、山药、芝麻糊等易于消化且保护胃黏膜

的食物。

3 病案举例

张某，女，61岁，2024年 2月 3日初诊。主诉：

胃痛不适数天。既往外院行内镜组织活检检查与诊

断：（胃窦）慢性炎症（+）；活动性（0）；萎缩（+）；肠

化（+）；Hp（0）；异型增生（无）。现症见：胃脘部胀

痛不适，恶心欲吐，口苦口黏，纳欠佳，眠一般，

大便每天行 1次，舌偏红、苔白略厚，脉浮。西医诊

断：CAG。中医诊断：胃痞，肝郁湿热证。治以疏肝

和胃、清热利湿、活血祛瘀。处方：柴胡 5 g，黄芩

10 g，法半夏 10 g，瓜蒌 10 g，黄连 10 g，麸炒枳实

25 g，焦栀子 10 g，淡豆豉 10 g，当归 10 g，海螵蛸

15 g，土茯苓 20 g，土牛膝 10 g，旋覆花 15 g，醋延

胡索15 g，蒲公英15 g，醋莪术10 g，姜黄10 g。共7剂，

每天1剂，水煎服。

2024年 2月 15日二诊：患者胃脘部胀痛感较前

减轻，偶有泡沫痰，胃纳尚可，二便调，舌偏红，

苔白略厚，脉浮。在前方的基础上去柴胡、枳实、

焦栀子、淡豆豉，加麸炒白术 10 g，姜厚朴 25 g，茯

苓 20 g。共 14剂，每天 1剂，水煎服。

2024年 3月 5日三诊：患者偶有胃脘部不适，偶

有恶心感，二便调，眠正常，舌偏红、尖红，苔白

厚，脉沉弦。在前方的基础上去白术、蒲公英、当

归、姜黄，加五指毛桃 20 g，青蒿 10 g，炒稻芽

10 g。共 14剂，每天 1剂，水煎服。

2024年 4月 1日四诊：患者胃脘部胀痛症状改善

明显，三诊方改为散剂服用 3个月巩固疗效。后于

2024年8月回访，诉胃镜复查结果为慢性非萎缩性胃

炎伴糜烂，胃脘部胀痛不适感仅有偶发，无诉其余

不适。

按：患者为中老年人，CAG病程日久，久病入

络，日久血瘀内生，加之平素多思多虑致肝气不舒，

又因岭南地区天气湿热偏盛，常食油腻甜腻食物之

物，实邪外侵与内伤相兼，络脉受损。此时络脉抗

邪无力，机体虚弱，气血津液运化失常，终致形成

气滞、血瘀、痰阻等病理物质。初诊时，投柴胡、

枳实、醋延胡索行气疏肝以解郁结，醋莪术破瘀通

络以生新，土茯苓、土牛膝清热祛湿以除邪滞，旋

覆花辛开温通以消痰浊、通脉道。以上药物作“推

陈”之用，为后续“致新”奠定基础。二诊时，加

厚朴添燥湿化痰之功，麸炒白术健脾益气以助运化，

三诊用岭南常用草药五指毛桃益气补虚、健脾化湿，

配炒稻芽顾护胃气。以上药物则行“致新”之功，

通过促进机体生理功能恢复，进一步加快“推陈”

进程。全方共奏疏肝和胃、逐瘀通络、祛湿化痰、

顾护脾胃之功，收效斐然。

4 结语

CAG的发生发展不只是单纯的因虚致实或是因

实致虚，而是久病迁延入络化生气滞、血瘀、痰浊

等病理物质，病理物质又长期阻滞胃络，致机体虚

弱，新物不生，虚实夹杂，病情复杂。“推陈致新”

之法并不是单纯的益气或祛瘀，而是通过多元方式

疏通郁结、清除机体内久病所滋生的陈腐之物，同

时辅以补益正气以维持机体正常功能代谢，两者协

同促进，密不可分。治疗CAG时，需以“推陈致新”

为原则，结合患者不同体质、不同症状，一方面以

疏肝和胃、逐瘀通络、化痰祛湿等法祛除病理物质，

既达“推陈”之用，又促进新血生成，为“致新”

奠定基础；另一方面注重补益正气、顾护脾胃，以

恢复胃络及机体正常生理功能，实现“致新”之效，

加快“推陈”进程，使瘀祛络通、气血平和、新血

充盈、新膜再生，这对于改善 CAG患者症状和预后

具有重要意义。
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