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摘  要 

胃癌前病变(Precancerous Lesions of Gastric Cancer, PLGC)是慢性胃炎进展为胃癌的关键中间环节，

其主要表现为慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生或异型增生，该阶段的防治对降低胃癌发病率具有重要意义。

目前，西医缺乏特效干预方法，而中医辨证论治在改善症状、延缓病变进展方面优势显著。谢晶日教授

深耕消化系统疾病诊疗40余载，基于“肝脾论”提出“本虚标实、肝脾同病”的PLGC病机认识，并在临

床中创新运用角药配伍进行治疗。本文立足肝脾论核心，系统阐述谢教授治疗PLGC的角药应用特色，总

结肝脾失调不同证型的配伍规律，结合现代药理与典型病案，揭示角药在疏肝健脾、调和气血、清化湿

热、化瘀解毒等方面的作用机制，以期为中医药防治PLGC提供理论依据和临床参考。 
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Abstract 
Precancerous Lesions of Gastric Cancer (PLGC) represents a critical intermediate stage in the pro-
gression of chronic gastritis to gastric cancer, primarily manifesting as chronic atrophic gastritis 
(CAG) complicated with intestinal metaplasia (IM) or dysplasia. Prevention and treatment during 
this phase hold profound significance for reducing the incidence of gastric cancer. Currently, West-
ern medicine lacks specific intervention strategies, whereas traditional Chinese medicine (TCM) 
syndrome differentiation and treatment exhibit distinct advantages in alleviating symptoms and 
delaying disease progression. Professor Xie Jingri, with over 40 years of dedicated experience in 
diagnosing and treating digestive system diseases, proposed the pathogenic insight of “deficiency 
in root and excess in branch, concurrent involvement of liver and spleen” for PLGC based on the 
“Liver-Spleen Theory”, and innovatively applies “corner drug compatibility” in clinical practice. 
Centered on the core of the Liver-Spleen Theory, this article systematically elaborates on the char-
acteristics of Professor Xie’s corner drug application in treating PLGC, summarizes the compatibil-
ity rules for different syndrome types of liver-spleen disharmony, and reveals the mechanisms of 
corner drugs in soothing the liver and invigorating the spleen, regulating qi and blood, clearing 
damp-heat, and resolving blood stasis and detoxification by integrating modern pharmacology and 
typical medical cases. It is anticipated to provide theoretical basis and clinical reference for the pre-
vention and treatment of PLGC with TCM. 

 
Keywords 
Liver-Spleen Theory, Xie Jingri, Precancerous Lesions of Gastric Cancer (PLGC), Corner Medicines 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

胃癌是全球范围内高发的消化道恶性肿瘤，其发生发展遵循“慢性浅表性胃炎→慢性萎缩性胃炎→

肠上皮化生→异型增生→胃癌”的渐进过程。在这一过程中，胃癌前病变(Precancerous Lesions of Gastric 
Cancer, PLGC)被视为阻断癌变、进行积极干预的关键阶段[1] [2]。目前，西医以根除幽门螺杆菌(Helico-
bacter pylori, Hp)、抑制胃酸及定期内镜随访为主要治疗手段，但常面临症状反复、黏膜萎缩及肠化难以

逆转等问题[3] [4]。而中医药强调整体观念与辨证论治，在延缓 PLGC 进展、改善临床症状与生存质量方

面展现出独特优势并积累了丰富经验[5] [6]。肝脾论源于《黄帝内经》“土得木而达”“见肝之病，知肝

传脾”等经典论述，是指导中医脾胃病诊治的核心理论之一。谢晶日教授在此基础上进一步提出：“PLGC
总属本虚标实，脾胃虚弱为本，肝失疏泄、湿阻、湿热、血瘀、毒蕴为标，其核心病机为肝脾失调”的学

术观点。在临床实践中，谢教授以肝脾论为指导，善用角药配伍，形成“肝脾同调、标本兼顾、精准靶

向”的诊疗特色，本文旨在系统总结谢晶日教授以肝脾论治 PLGC 的学术思想与临证经验，以期为中医

药防治 PLGC 提供理论参考与实践借鉴。 
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2. 肝脾论与胃癌前病变的理论基础 

2.1. 肝脾论核心内涵 

在中医理论中，肝主疏泄，负责调畅全身气机、促进脾胃运化、并司情志之畅达；脾主运化，为后天

之本、气血生化之源，其性喜燥恶湿，以升清为要。生理上，肝脾二者相辅相成：肝气条达则脾运得助，

防湿浊内生；脾运健旺则气血充盛，能濡养肝体，使肝木荣润。若情志不畅，肝气郁结，易横逆犯脾，致

脾失健运；反之，若饮食不节或久病伤脾，脾虚气血乏源，肝体失养，亦会引发疏泄失常，从而形成“脾

虚肝郁”之证。二者交互为患，形成恶性循环。此外，肝失疏泄可致气滞血瘀，脾失健运则水湿内停，湿

郁日久能蕴热化火，湿热与瘀血互结，蕴积成毒，共同推动病情发展。 

2.2. 肝脾论与 PLGC 的病机关联 

PLGC 属中医“胃痛”“痞满”“嘈杂”等范畴，其病机演变与肝脾功能失调关系密切。谢晶日教授

将本病核心病机归纳为“脾弱肝郁、痰瘀毒结”。其中脾虚是发病的基础，常因饮食不节、年高体虚等因

素导致脾胃虚弱，运化失常，胃络失养，继而出现胃黏膜萎缩、肠上皮化生等病理变化；肝郁则是病情

发生与发展的重要诱因，情志不畅致肝气郁结，既可横逆犯脾，加重脾胃虚弱，又能阻滞气机，影响血

行，形成气滞血瘀，进一步损伤胃络，推动病情进展；痰瘀毒结为病变之标，脾虚生湿、肝郁气滞，日久

湿、气、血胶结为痰瘀，痰瘀郁滞，蕴而化热，热毒内生，浸淫胃络，推动肠化、异型增生进展。综上，

肝脾失调贯穿 PLGC 病程始终，其中脾虚是病理基础，肝郁是关键推动因素，二者共同导致痰、湿、热、

瘀、毒等病理产物积聚胃腑，形成“本虚标实、虚实夹杂”的复杂病机特点。 

3. 谢晶日教授基于肝脾论的角药应用特色 

角药是基于中药性味归经与七情和合理论，将三味药有机组合，形成协同增效、减毒护正的配伍结

构，具有“三足鼎立、互成犄角”之势。其核心在于“一君二臣”的配伍法则：一药为君，直指病机；另

两药为臣，一助君增效，一制偏护正，形成稳固合力；相较于“对药”，其三角配伍更为稳定，能实现多

靶点、多层次调节；相较于药味众多的“复方”，则具有结构精专、力宏效捷、易于化裁的优势，尤擅应

对肝脾病证“本虚标实、多脏同病、气血水同调”的复杂病机。谢晶日教授以肝脾理论为指导，在临床中

形成以下应用特色。 

3.1. 标本兼顾，肝脾同调 

谢教授紧扣“脾弱肝郁、痰瘀毒结”病机，在角药配伍中始终贯穿“补脾虚、疏肝郁、除实邪”的诊

疗思路。临证常选用党参、白术等甘温之品为君，健脾益气以固本；臣以柴胡、香附等辛散通达之药，疏

肝理气以调因，再佐以半夏、黄连清化湿热，或丹参活血化瘀，或半枝莲解毒抗癌祛标。如“柴胡–香附

–党参”既疏肝调气，又健脾固本，体现肝脾同调、标本兼治的理念。 

3.2. 辨证精准，靶向施策 

谢教授针对肝脾失调不同证型，建立了对应的角药配伍体系，如肝郁气滞型以疏肝理气为主、辅以

健脾和胃，脾虚肝郁型以健脾益气为核心、兼顾疏肝解郁，肝胆湿热型以清肝利湿为主、佐以和胃降浊，

肝胃阴虚型以养阴柔肝为要、兼以疏理气机，瘀毒内停型以化瘀解毒为重点、佐以护肝健脾，充分体现

了“病证结合、方随证转”的临证思维。 

3.3. 减毒增效，配伍精妙 

谢教授在角药配伍中，尤为注重利用三角结构的“相反相成”关系以实现减毒增效。通过性味、功

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162616


黄岩 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162616 2169 临床医学进展 
 

效的相互制约与协同，达成动态平衡。如苦寒清热的黄芩、黄连，佐以辛温的半夏，防苦寒过度损伤脾

阳；香燥行气的藿香、厚朴，多佐以甘润生津的麦冬或沙参，使气机畅达而不耗伤阴液；攻毒抗癌的半

枝莲、山慈菇配黄芪、白术等甘温益气之药，可固护正气，避免攻伐太过。此外，谢教授所用角药多从

《伤寒论》《太平惠民和剂局方》等经典方中化裁而来，如“干姜–人参–白术”源自理中汤，重在温中

健脾；“半夏–黄芩–黄连”源自半夏泻心汤，旨在辛开苦降、调和寒热，这种以经典为宗的三角化裁，

既保证了组方的理法渊源与规范性，也确保了其临床疗效的稳定性与可重复性。 

3.4. 古今结合，辨病辨证并重 

谢教授在继承中医经典理论的基础上，将胃镜病理、Hp 检测等现代微观指标融入角药三角的构建中，

实现辨病与辨证相结合：Hp 阳性者，注重配伍黄连、黄芩、蒲公英等具有抗 HP 作用的角药，以辨证为

基础进行配伍；重度肠化或异型增生者，多用白花蛇舌草、半枝莲、莪术等解毒防癌的角药；黏膜糜烂

出血者，常以三七、白及、仙鹤草等角药加强活血化瘀，敛疮生肌。现代药理研究证实，上述常用角药具

有抑制 Hp、保护胃黏膜、抗炎、调节细胞增殖与凋亡等多重作用。 

4. 谢晶日教授治疗 PLGC 常用角药配伍 

4.1. 疏肝健脾类：柴胡–香附–党参 

本角药由柴胡疏肝散与补中益气汤化裁而成，适用于肝郁脾虚证。香附味苦甘、性平，归肝脾三焦

经，“利三焦，解六郁”，且理气而不伤阴，兼能活血；柴胡苦辛微寒，归肝胆经，长于疏泄肝气郁结、

透解少阳邪热，为疏肝要药；党参甘平，主入脾肺，可健脾益气、养血生津，既能补益脾虚之本，又可防

止疏肝药耗散正气。临床常见胃脘胀痛、痛连两胁、嗳气得舒、纳差乏力、或伴情志抑郁、烦躁易怒，大

便时溏时干、舌淡苔白、脉弦细等表现。方中柴胡与香附相配，疏肝理气、解郁止痛之力增强；党参健脾

益气，奠定中焦运化之基，三药配伍“疏肝不伤脾、健脾不滞气”，深合《金匮要略》“见肝之病，知肝

传脾，当先实脾”的防治思想。临证时可根据兼证灵活加减，若肝郁甚者加青皮、郁金；脾虚重者加炒白

术、茯苓；兼食积者加焦麦芽、焦山楂。常用剂量：柴胡 5~15 g，香附 10~15 g，党参 15~20 g。现代研

究表明，柴胡所含皂苷类成分具有抗炎、调节情绪及保护胃粘膜的作用；香附挥发油能缓解胃肠平滑肌

痉挛、并有一定抗抑郁效果；党参多糖则可增强机体免疫、改善胃肠黏膜屏障功能[7] [8]。 

4.2. 清肝健脾类：半夏–黄芩–黄连 

本角药源自半夏泻心汤核心配伍，适用于肝胆湿热犯脾证。半夏辛温，归脾胃肺经，燥湿化痰、降

逆和胃，其辛散温通之力尤善开结消痞；；黄芩苦寒，归肺胆脾大肠经，长于清泄肝胆及中上焦湿热；黄

连苦寒，归心脾肝胆经，善清中焦湿热、泻胃腑实火。此类证候临床多表现为胃脘痞满、按之灼热，伴有

反酸、烧心、口苦口黏、纳呆、大便黏滞不爽、舌红苔黄腻、脉弦滑，部分患者可伴有 Hp 感染。三药配

伍，辛开苦降、寒温并用，半夏之辛温，能开气结、降胃逆，并可制约黄芩、黄连过于苦寒而伤及中阳；

黄芩、黄连苦寒清热燥湿，又能制半夏温燥之偏。三者协同，共奏清热燥湿、调畅气机、恢复中焦升降之

功。临证时，若 Hp 阳性者加蒲公英、连翘；湿重于热加茯苓、薏苡仁；热重于湿可加黄连用量，并配以

栀子。常用剂量：法半夏 10~15 g，黄芩 10~12 g，黄连 3~6 g。现代药理研究表明，半夏所含蛋白成分有

助于修复胃黏膜；黄芩苷可抑制 Hp 定植、具有一定抗纤维化作用；黄连小檗碱调节胃肠动力，与黄芩协

同提高 Hp 转阴率[9]-[11]。 

4.3. 养阴养肝类：麦冬–天花粉–生扁豆 

本角药由沙参麦冬汤化裁，适用于肝胃阴虚证。麦冬味甘微苦微寒，入心肺胃经，能养阴生津、润

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162616


黄岩 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162616 2170 临床医学进展 
 

养胃阴，且滋而不腻，无碍运化；天花粉味甘微苦微寒，归肺胃经，长于清热生津，兼可消肿散结，善清

胃中虚热；生扁豆甘微温，归脾胃经，功能健脾化湿、和中消暑，能缓和麦冬、天花粉之寒凉，防止寒润

碍胃。临床常见胃脘隐隐灼痛、口干咽燥、食欲不振、大便干结、舌体瘦薄、舌红少苔、脉弦细等症。方

中麦冬与天花粉相须为用，增强养阴生津、清解虚热之功；生扁豆健脾和中，既能助运化以防阴药滞胃，

又能轻微温运以制寒凉，三药相合，体现“养阴不碍脾，健脾不耗阴”的配伍思路。临证加减：阴虚甚者

加石斛、玉竹；兼肝郁加郁金、佛手；食积加谷芽、麦芽。常用剂量：麦冬 15~20 g，天花粉 15~20 g，
生扁豆 10~15 g。现代药理研究显示，麦冬所含皂苷类成分具有促进胃液分泌、保护胃黏膜的作用；天花

粉蛋白等活性物质有助于抑制胃蛋白酶活性、改善阴虚便秘；生扁豆含有的黄酮类化合物则被证实能增

强胃肠屏障功能[12]-[14]。 

4.4. 疏肝化瘀类：当归–丹参–檀香 

本角药由丹参饮化裁，适用于肝郁血瘀证。当归甘辛温，归肝、心、脾经，能补血活血、祛瘀生新，

为血中之气药；丹参苦微寒，归心肝经，擅长活血祛瘀、通络止痛，并可清解瘀热、除烦安神；檀香辛

温，归脾胃心肺经，功擅理气和中、散寒止痛，其辛温行散之力可推动气机，以达“气行则血行”之效。

临床上常见胃脘刺痛、部位固定、夜间加重、常伴嗳气不畅、舌质紫暗或有瘀斑、脉细涩。胃镜下多见黏

膜糜烂、出血或重度肠化的表现。方中丹参主入血分，专于活血化瘀；当归补血活血，使祛瘀而不伤正；

檀香辛散温通，能疏理气机以助血行，并可兼顾制约丹参微寒之性。三药相配，共成“气血同治、肝胃同

调”之功。临证可随症加减：瘀甚者加莪术、三七粉；气滞甚者加枳壳、陈皮；兼阴虚加麦冬、玉竹。常

用剂量：当归 10~15 g，丹参 15~20 g，檀香 3~5 g。现代药理研究显示，当归中的阿魏酸能改善微循环、

抗氧化及保护胃黏膜的作用；丹参酮ⅡA具有抗纤维化、抑制异常增殖、延缓肠上皮化生进程；檀香挥发

油则可缓解胃肠道平滑肌痉挛，减轻疼痛[15]-[17]。 

4.5. 温中健脾疏肝类：干姜–人参–白术 

本角药源自理中汤化裁，适用于脾肾阳虚、兼有肝郁气滞之证。干姜性味辛热，主入脾胃经，功擅

温中散寒、振奋脾阳，是恢复中焦阳气的重要药物；人参甘微苦而微温，能大补元气、补益脾肺，通

过助阳化气以固护根本；白术苦甘而温，专归脾胃，长于健脾益气、燥湿利水，为补脾固中的常用良

药。 
临床常见胃脘隐痛、喜温喜按、遇寒或情绪波动时加重，伴纳差、便溏、畏寒肢冷、神疲乏力、部分

患者可见情志抑郁、脉沉细等表现。方中干姜温阳散寒以除病因，人参大补元气以固其本，白术健脾燥

湿以助运化，三者“温、补、燥”结合，使使脾阳得以恢复，气血得以充养，肝木亦得濡润，从而恢复其

正常的疏泄功能。临证加减：若肾阳虚明显，可加补骨脂、肉豆蔻；肝郁明显者，酌加柴胡、佛手；湿邪

偏重时，则配合茯苓、薏苡仁。常用剂量：生姜 6~10 g，人参 10~15 g (体虚用红参，阴虚用太子参代)，
白术 12~15 g。现代药理研究显示，生姜所含姜辣素能增强胃黏膜屏障功能、促进消化液分泌；人参中的

人参皂苷 Rg1 等成分具有保护胃黏膜的作用；白术内酯Ⅰ等活性物质有助于改善脾虚腹泻、调节肠道菌群

平衡[18]-[20]。 

4.6. 解毒抗癌、肝脾双护类：半枝莲–露蜂房–山慈菇 

本角药用于瘀毒内停证，以“清热解毒、化瘀抗癌、肝脾双护”为核心。半枝莲辛微苦凉，归肺肝肾

经，功擅清热解毒、化瘀散结，尤能清解瘀热互结之毒；露蜂房甘平，归肝、胃经，可攻毒散结、通络止

痛，善消久结瘀滞；山慈菇甘微辛凉，归肝、脾经，长于清热解毒、软坚散结，能消散瘀毒所致结肿。临
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床常见胃脘痞满、按之质硬、隐痛持续不解，常伴体重明显下降、食欲锐减、舌暗紫有瘀斑、脉沉细涩。

胃镜检查多提示重度肠化或低级别上皮内瘤变，三者“清、攻、散”并举，直指瘀毒互结之核心病所。

谢教授强调“攻毒必护正”，临床应用此角药时，必配伍黄芪、党参等健脾益气之品以扶助正气，并

佐以柴胡、佛手等疏肝理气药物以调畅枢机，体现“攻毒不伤肝脾、护正不助毒邪”的配伍原则。临

证加减：体虚甚者加黄芪、太子参，必要时予阿胶补血；兼阴虚加麦冬、玉竹；刺痛明显加延胡索、

三七粉；Hp 阳性加蒲公英、连翘。常用剂量：半枝莲 15~20 g，露蜂房 6~10 g，山慈菇 10~12 g。现

代研究显示，半枝莲、山慈菇主要成分山慈菇多糖、总黄酮、半枝莲多糖、黄酮类成分具有抗肿瘤组

织血管生成、抑制肿瘤细胞增殖及迁移等作用；露蜂房提取物具有免疫调节、抑制肿瘤逃逸作用[21]-
[23]。 

5. 典型病例 

患者王某，女，56 岁，于 2023 年 4 月 12 日初诊。主诉：胃脘胀满、隐痛 3 年，加重 2 个月。患者

3 年前因情志不畅出现胃脘胀满，伴反酸、纳差，于当地医院行胃镜及病理检查，结果示“慢性萎缩性胃

炎伴中度肠化”，Hp (+)，口服西药后症状缓解，但仍反复发作。2 个月前因过食辛辣后症状加重。刻下

见胃脘隐痛，喜按，餐后胀满加剧，伴口干咽燥，大便偏干，2~3 日 1 行，舌红少苔、边有瘀点，脉弦

细。西医诊断：慢性萎缩性胃炎伴中度肠化；中医诊断：胃痛(肝胃阴虚兼瘀阻证)。处方：柴胡 15 g，麦

冬 15 g，天花粉 15 g，生扁豆 10 g，当归 10 g，丹参 15 g，白芍 10 g，檀香 5 g (后下)，香附 10 g，太子

参 15 g，佛手 10 g，炙甘草 10 g。14 剂，水煎服，日 1 剂，分早晚两次空腹温服，嘱忌食辛辣生冷食物，

注意调畅情志。 
2023 年 4 月 26 日二诊：患者胃脘隐痛及胀满明显缓解，大便畅，仍口干。处方：原方加石斛 15 g。

煎服法同前。 
2023 年 5 月 10 日三诊：患者胃脘不适诸症均消失，复查胃镜示“慢性萎缩性胃炎伴轻度肠化”。处

方：原方去檀香，加黄芪 15 g、炒麦芽 15 g，续服 14 剂以巩固疗效。随访 3 个月未复发。 
按：该患为中年女性，病程迁延，证属肝胃阴虚兼瘀阻，治疗贯穿“肝脾同调、标本兼顾”之旨。患

者初因情志不畅，致肝郁化热，灼伤胃阴，渐至肝胃阴虚；脾土受累，失运失职，胃络失养，终致萎缩肠

化；气滞血瘀，络脉不畅，故见舌边瘀点、脉弦细等症。初诊方药以“麦冬–天花粉–生扁豆”为核心角

药滋脾养胃：麦冬清养胃阴；天花粉助麦冬生津，兼清胃热、通腑气以改善阴虚便秘；生扁豆既助脾运

化以生阴液，又制约麦冬、天花粉寒润之性，防“养阴碍脾”。配合“当归–丹参–檀香”活血通络：丹

参活血清瘀热，当归补血活血柔肝，檀香理气和中助血行，三药共除“血瘀”之标。辅以柴胡、香附疏肝

解郁，佛手理气和胃，白芍柔肝缓急，契合“肝脾同调”思路，防肝气再犯脾胃。二诊患者口干未缓，提

示阴虚仍存，故加石斛以专入胃经，增强生津濡养之效。三诊诸症消失，病理指标改善，此时瘀滞已散，

故去檀香之香燥以防耗阴；加黄芪补气健脾固后天之本，炒麦芽疏肝消食和胃，使脾运得健、肝气条达，

以固根本。全方随病机演变阶段性调整，既改善症状又逆转病理改变，充分体现“标本兼顾、攻补适宜”

的诊疗特色，证实了角药配伍“精准靶向、协同增效”的优势特点。 

6. 结语 

谢晶日教授基于肝脾论治疗 PLGC，深刻把握“脾弱肝郁、痰瘀毒结”核心病机，将角药配伍与肝脾

同调思想有机结合，形成辨证精准、标本兼顾、减毒增效的诊疗特色。其核心角药涵盖疏肝健脾、清肝

健脾、养阴养肝、疏肝化瘀、解毒抗癌等类别，既传承经典配伍精髓，又结合现代药理与微观辨证，临床

疗效确切，对提高 PLGC 疗效、降低癌变风险具有重要指导价值，值得深入研究与推广。 
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