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摘  要 

目的：胃癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，我国更是胃癌高发国家，因此早期发现、早期防治胃癌前病

变显得尤为重要；胃黏膜萎缩和肠化生属于胃癌前状态，胃上皮内瘤变属于胃癌前病变，均有发生胃癌

的风险。方法：目前祖国医学和现代医学的相关研究越来越多，对其已有一定的认识，并在临床上取得

了一些效果，但尚不全面，很多观点也未能达成一致。笔者检索近年对胃癌前病变的研究文献，并对此

作一综述。 
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Abstract 
Objective: Gastric cancer is one of the most common malignant tumors in the world, and China is a 
country with a high incidence of gastric cancer. The early detection and prevention of precancer-
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ous lesions are particularly important for gastric cancer. The precancerous state includes atrophy 
of the gastric mucosa and intestinal metaplasia, and precancerous lesions include intraepithelial 
neoplasia (dysplasia), and both have a risk of developing gastric cancer. Methods: Currently, there 
is more and more research related to traditional Chinese medicine and modern medicine, and 
there is a certain understanding of it, and some clinical results have been achieved. However, it is 
not comprehensive yet, and many views have not been reached. We reviewed the literature on 
precancerous lesions of gastric cancer in recent years. 
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1. 引言 

胃癌的发生发展是一个复杂的多因素多阶段的过程，目前学界普遍认可的胃腺癌发生的 Correa 演变

模式为：正常胃粘膜→非萎缩性胃炎→多灶萎缩性胃炎→肠化生→胃上皮内瘤变→胃癌[1] [2]。其中，胃

黏膜萎缩和肠化生属于胃癌前状态，胃上皮内瘤变属于胃癌前病变，包括低级别和高级别上皮内瘤变，

早期发现并治疗，是预防胃癌发生的重要手段[3]。因此，探索胃癌前病变的相关因素并及时防治其发病，

甚至逆转其病变过程是非常有必要的。本文就目前胃癌前病变发病因素及中西医研究进展作一综述，以

期更加客观把握疾病发生发展规律，期望为今后胃癌的早期发现和及时干预提供借鉴。 

2. 现代医学对胃癌前病变的研究 

2.1. 相关发病因素 

目前普遍认为，胃癌前病变的发生与幽门螺旋杆菌感染密切相关。幽门螺杆菌感染后可促进机体分

泌多种炎性因子，从而引起一系列炎症反应，损伤胃粘膜及腺体，进而发展致萎缩性胃炎及胃癌[4]。根

除幽门螺杆菌可有效改善相关的胃黏膜炎症，逆转萎缩性胃炎、肠上皮化生、低级别上皮内瘤变等病变

[5]，进一步减少胃癌的风险[6]。对胃癌前状态及病变患者进行幽门螺杆菌感染的根除治疗的相关临床研

究结果表明胃粘膜重度萎缩和胃粘膜非典型增生有明显逆转趋势[7]。另外患者的年龄与胃癌前状态及病

变发生相关，研究认为年老者较年轻者易发生胃癌前病变，胃癌的发病率在 40 岁以后逐渐升高，随着年

龄增长胃癌发病率逐渐增高[8]，一些不良习惯如吸烟、饮酒、嗜食高盐、辛辣刺激食物等均是胃癌前状

态及病变的危险因素，多项研究表明吸烟与胃癌前病变的发生存在明显相关性[9] [10] [11]，生立平等对

东南地区人口进行研究的 12 篇文献进行 Meta 分析结果提示饮酒可以增加胃癌的风险[12]，胆汁反流等

是胃癌前病变的危险因素，胆汁酸可导致胃黏膜萎缩、肠化、上皮内瘤变[13]。另外，焦虑、抑郁等不良

情绪亦与胃癌前病变存在相关性[14] [15]。 

2.2. 诊断 

有研究表明，血清胃蛋白酶原(PG)及胃泌素 17 联合可用于胃癌或癌前病变的筛查[16]，随着胃癌前
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病变的疾病发展，血清胃泌素-17、PGII 渐增加，PGI、PGR 逐渐减少，临床工作中多结合内镜检查以提

高胃癌前病变的筛查效果[17]。但胃癌前病变的确诊仍有赖于内镜及病理检查(金标准)。内镜检查时使用

高清内镜并亚甲蓝染色更有助于辨认病变，从而提高胃癌前病变的检出率[18]。胃癌最好发部位为胃窦，

其次是胃体、胃小弯，为提高检出率建议病理活检应至少分别于胃窦、胃体和胃角各取 1 块胃黏膜组织，

并于其他疑似病变位置另取活检。病理检查结果表现为：慢性萎缩性胃炎伴胃粘膜肠上皮化生，或胃

粘膜不典型增生，轻、中度不典型增生属于低级别上皮内瘤变，重度不典型增生则归于高级别上皮内

瘤变。 

2.3. 治疗 

目前对于胃癌前状态及病变的治疗主要是去除病因及危险因素、改善症状，防止进一步发展，多项

研究表明 HP 感染是胃癌前病变发生的最主要原因，根除 Hp 可改善胃黏膜炎症反应，从而阻断甚至逆转

胃黏膜萎缩等进展。目前我国根除 HP 治疗多使用“四联疗法”，但逐渐的出现耐药现象亦不容忽视。

对于肠化生伴活动性炎症患者，质子泵抑制剂(proton pump inhibitors, PPIs)治疗后其胃窦炎症程度明显减

轻[19] [20]。因此，推荐萎缩、肠化生伴明显活动性炎症的患者进行根除 Hp 和黏膜保护治疗。对于胃癌

前病变伴胆汁反流患者，亦应积极治疗，目前常使用的药物为胃动力药物及胃黏膜保护剂等。胃癌前病

变患者常有胃脘部胀满、隐痛，泛酸烧心，打嗝嗳气，甚恶心欲吐不欲饮食，对症治疗则需抑酸护胃、

降逆止呕等治疗。对于低级别异型增生可进行内科学干预，高级别异型增生以及部分有可见病变的低级

别异型增生则应进行内镜治疗。内镜下治疗首选内镜黏膜下剥离术(endoscopic submucosal dissection, 
ESD)，ESD 具有疗效好、创伤小、恢复快、费用低等优势，是治疗胃癌前病变高级别异型增生及早期胃

癌安全有效的方式[21] [22]。ESD 术后应常规预防性应用抑酸药物，若存在 Hp 感染亦应根除治疗。另外，

去除危险因素有益于阻止或延缓胃癌前病变的发生发展，患者应戒烟戒酒，避免食用过咸、高脂、腌制

食品，胆汁反流患者亦应及时干预。 

3. 中医学对胃癌前病变的研究 

3.1. 病因病机及辨证分型 

胃癌前病变并无明确相应的中医学病名，一般根据其临床表现归属于“胃痞”、“胃痛”、“嘈杂”

等范畴；全国脾胃病学术会议上将胃癌前病变归属于“胃痞”范畴[23]。胃癌前病变病位在胃，与肝脾密

切相关。本病多由于先天脾胃虚弱，后天外邪犯胃，多因素损伤致脾胃失调，升降失司，中焦不利，从

而出现气滞、食积、饮停、血瘀等，诸郁碍胃，进一步影响脾胃气机升降。胃癌前病变目前并没有统一

的分型标准及治法处方，多数医家认为胃癌前病变的基本病机为脾胃虚弱，纳运失调，痰饮、瘀毒交阻

胃络。王秀娟教授认为胃癌前病变的病机演变为“因滞致虚，因虚夹邪”“滞”“虚”“邪”始终贯穿

整个疾病发生发展过程[24]。脾胃气机升降失调可能是病机关键，气机升降失和、各种病理产物的产生之

间存在恶性循环为此病的难点[25]。脾胃虚弱为疾病基础，淤血则为发病的重要因素，二者互为因果[26]，
胃癌前病变的主要病机为脾胃虚弱，脾失健运、胃失和降，气、血、水失于调摄，致气滞、血瘀、痰湿

阻于胃腑[27]。中医共识意见多将胃癌前病变归属于慢性胃炎、慢性萎缩性胃炎进行辨证分型，将胃癌前

病变分为肝胃气滞证、肝胃郁热证、脾胃虚弱(虚寒)证、脾胃湿热证、胃阴不足证、胃络瘀血证，以脾胃

虚弱、肝胃气滞多见[28] [29]。对慢性糜烂性胃炎中医证型与胃癌前病变之间的相关性进行分析表明慢性

糜烂性胃炎的 6 种证型中脾胃虚弱证出现萎缩的可能性更大，脾胃湿热证出现肠腺化生及异型增生的可

能性更大[30]。以上说明在胃癌前病变发生发展过程中，往往虚实夹杂，寒热并见。 
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3.2. 中医治疗 

3.2.1. 中药治疗 
多项研究显示中医药治疗胃癌前病变患者，对于患者临床症状的改善优于西药对照组，对组织病理

学的改善也有一定的优势[31] [32]，中西医联合治疗胃癌前病变更具有优势[33] [34]。《伤寒论》中半夏

泻心汤宜用于下后心下但满而不痛者，即心下痞，以平调寒热、消痞散结为法治疗中气虚弱，寒热错杂

之胃肠不和证。多项研究表明半夏泻心汤可通过改善患者胃肠环境，调节胃脾功能，从而改善胃黏膜炎

症，进一步阻断甚至逆转肠上皮化生、异型增生[35] [36]。 
因新疆气候特征、民族体质类型不同，在半夏泻心汤的基础上，根据患者辨证论治，加入清热药、

行气药、活血药等，对胃癌前病变患者的临床症状有很好的改善作用，甚至逆转肠化、异型增生[37]。多

项研究表明慢性萎缩性胃炎临床治疗时给予香砂六君子汤可改善患者多项临床症状，减轻炎症反应，且

其安全性高[38] [39] [40]。桑贤良将 100 位胃癌前病变随机分为 2 组，健脾化瘀解毒汤加减的治疗组 50
例、服用常规西药(维酶素片 + 潘多立酮)的对照组 50 例，连续服药 3 月后治疗组及对照组的有效率分

别为 92.0%、76.0%，健脾化瘀解毒汤加减的治疗组较对照组对胃癌前病变的防治上有更高的显效率[41]。
何金品将 80 例 CAG 患者随机分为 2 组，益气活血消痞法治疗组、服用根治 Hp 四联疗法的对照组，连

续服药 12 周后，实验组较对照组在中医证候、病理积分、细胞生长因子水平、白介素水平等方面均较有

优势，取得较好效果[42]。由此临床治疗胃癌前病变患者时，中西医结合治疗可明显提高治疗有效率，使

患者胃黏膜炎症、肠上皮化生和腺体萎缩状况得到改善，缩短病程，逆转癌变，预防发生胃癌。 

3.2.2. 中成药治疗 
一项 Meta 分析的结果显示，不同中成药在联合西药治疗 CAG 时，在临床疗效方面，摩罗丹 > 气

滞胃痛颗粒 > 胃苏颗粒 > 枳术宽中胶囊 > 香砂养胃丸 > 胃复春片，在胃镜疗效方面：摩罗丹 > 香
砂养胃丸 > 胃复春片 > 枳术宽中胶囊 > 气滞胃痛颗粒，在 Hp 根除率方面排序为：枳术宽中胶囊 > 气
滞胃痛颗粒 > 摩罗丹颗粒[43]。因此在临床应用时，若患者因无法长期口服汤药等原因，可选择摩罗丹

等中成药，亦可有效改善患者临床症状，改善胃肠环境，甚至阻断或逆转胃癌前病变情况。其中摩罗丹

以和胃降逆，健脾消胀，通络定痛，用于胃痛，胀满，痞闷，纳呆，嗳气，烧心。养胃舒胶囊以滋阴养

胃，用于慢性胃炎，胃脘灼热，隐隐作痛。气滞胃痛颗粒以疏肝理气，和胃止痛，用于肝郁气滞，胸痞

胀满，胃脘疼痛。保和丸以消食导滞和胃，用于食积停滞，脘腹胀满，爱腐吞酸，不欲饮食。香砂六君

丸以益气健脾和胃，用于脾虚气滞，消化不良，嗳气食少，脘腹胀满，大便溏泄。香砂养胃丸以温中和

胃，附子理中丸以温中健脾，用于脾胃虚寒，脘腹冷痛，呕吐泄泻，手足不温。 

3.2.3. 其他治疗 
针灸、推拿、雷火灸等治疗有助于改善胃癌前病变的临床症状，减轻胃脘痛、胀满、嗳气、发酸、

烧心、纳呆等不适；饮食、体质的调节，可起到辅助治疗的效果，体现了中医治疗的特色；针对焦虑、

抑郁等情绪障碍的患者应积极配合心理医师的治疗，进行针对性的心理疏导，避免不良情绪加重胃部不

适症状。 

4. 问题与展望 

近年胃镜检查及治疗技术日渐成熟，广泛应用于临床，人民群众未病先防等意识逐渐增强，越来越

多的患者可早期发现胃癌前病变，目前对其病因、发病机制有了初步的认识，但本病的相关文献仍较少，

缺少对疾病发生发展、诊断治疗的系统概括及最新研究成果的介绍，中医药方面目前并没有统一的分型
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标准及治法处方，各医家亦凭借经验治疗，虽然取得了不错的成果，但仍需我们不断探索，进一步完善

胃癌癌前病变的中西医诊疗体系，期待为临床治疗该病提供更有效的诊疗方案。 
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