
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2025, 14(10), 4428-4433 
Published Online October 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1410641   

文章引用: 袁博涛, 李雨. 基于“气虚痰瘀”理论探讨胃癌的病机与证治[J]. 中医学, 2025, 14(10): 4428-4433.  
DOI: 10.12677/tcm.2025.1410641 

 
 

基于“气虚痰瘀”理论探讨胃癌的病机与 
证治 
袁博涛1*，李  雨2# 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨  
2黑龙江中医药大学附属第一医院肿瘤一科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2025年9月16日；录用日期：2025年10月15日；发布日期：2025年10月29日 

 
 

 
摘  要 

本文立足于“气虚痰瘀”理论，系统阐述胃癌的中医病机传变与证治规律。指出脾胃气虚为胃癌发病之

本，痰浊、瘀血为其标实之关键，二者相互搏结，构成“因虚致实、虚实夹杂”的核心病机。通过梳理

古今文献并结合现代医学机制研究，揭示气虚与机体免疫功能障碍、痰瘀与肿瘤微环境异常之间存在深

刻联系，进一步从“虚–痰–瘀”动态演变角度阐释胃癌的发生与发展机制。在此基础上，确立分阶段

辨证论治体系：初期治以健脾益气、化湿和胃；进展期宜攻补兼施，注重化痰散结、活血化瘀；晚期则

以扶正固本为要，慎施攻伐，旨在延长生存期、提高生活质量。本研究深化了对胃癌“气虚痰瘀”病机

本质的认识，为中医药防治胃癌提供了系统的理论参考与临床实践路径。 
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Abstract 
Based on the theory of “Qi Deficiency and Phlegm-Stasis”, this paper systematically elaborates on 
the pathogenesis, progression, and treatment principles of gastric cancer in Traditional Chinese 
Medicine (TCM). It emphasizes that Qi deficiency of the spleen and stomach is the root cause of gas-
tric cancer, while phlegm turbidity and blood stasis are key pathological manifestations. These fac-
tors interact, forming the core pathogenesis characterized by “deficiency leading to excess, with in-
termingled deficiency and excess”. By reviewing ancient and modern literature and integrating re-
search on modern medical mechanisms, this study reveals profound connections between Qi defi-
ciency and immune dysfunction, as well as between phlegm-stasis and abnormalities in the tumor 
microenvironment. Furthermore, it explains the mechanisms of initiation and progression of gas-
tric cancer from the perspective of the dynamic evolution of “deficiency-phlegm-stasis”. On this ba-
sis, a staged treatment system based on syndrome differentiation is established: in the early stage, 
treatment should focus on strengthening the spleen, boosting Qi, resolving dampness, and harmo-
nizing the stomach; in the advanced stage, strategies should combine tonification and elimination, 
emphasizing phlegm resolution, mass dispersion, and blood stasis activation; in the late stage, the 
priority is to support healthy Qi and consolidate the root, cautiously applying aggressive treatments 
to prolong survival and improve quality of life. This study enhances the understanding of the es-
sence of the “Qi Deficiency and Phlegm-Stasis” pathogenesis in gastric cancer and provides a sys-
tematic theoretical reference and clinical practice pathway for TCM prevention and treatment of 
gastric cancer. 
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1. 引言 

胃癌是起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，最新数据显示，我国胃癌发病率和死亡率均居全球首位，严

重威胁人民生命健康[1]。目前，现代医学以手术、放化疗、靶向及免疫治疗为主要手段，虽有一定进展，

但仍面临术后复发转移、化疗耐药及严重毒副作用等诸多挑战[2] [3]。中医药作为我国传统文化的瑰宝，

在胃癌防治中发挥着独特作用，尤其在减轻放化疗毒副作用、提高生活质量、防止复发转移及带瘤生存

等方面显示出独特优势[4]。 
中医学文献虽无“胃癌”病名，但早在殷墟甲骨文中已有“瘤”的记载，宋代《卫济宝书》则首次提

出“癌”之病名。历代医家多将胃癌相关证治纳入胃脘痛、胃反、积聚、痞气等范畴[5]。对胃癌病机的

认识虽众说纷纭，然而总体而言，其发生发展多与“虚”、“痰”、“瘀”三者密切相关。脾胃气虚为发

病的内在基础，痰浊、瘀血既是病理产物，又是关键的致病因素，三者相互搏结，形成“气虚痰瘀”这一

核心病机。本文旨在系统梳理“气虚痰瘀”理论，并基于此深入探讨胃癌的病机演变规律及辨证治疗体

系，以丰富胃癌的中医理论内涵并指导临床实践。 
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2. “气虚痰瘀”病机演变的中医理论基础 

2.1. 气虚为本，津液不布 

气是构成与维持人体生命活动的基本物质，其推动、温煦与气化功能是津液正常输布的关键。若因

先天禀赋不足、后天调养失宜或久病耗伤，致肺、脾、肾之气亏虚。肺失宣降，水道不通；脾失健运，水

湿内停；肾之气化无力，水液代谢障碍，皆可致使津液凝聚而成痰。此即《诸病源候论》所云：“诸痰

者，此由血脉壅塞，饮水积聚而不消散，故成痰也。” 

2.2. 痰阻气机，由痰致瘀 

痰浊既成，作为病理产物，又可成为新的致病因素。痰性黏滞，易于阻滞气机，妨碍血行。气滞则血

行不畅，脉络涩滞，渐致瘀血形成。清代叶天士提出“久病入络”的理论，强调病久气血运行不利，络脉

中必有瘀凝。痰与瘀互结，互为因果，形成“痰瘀互结”的复杂病机。 

2.3. 瘀血内生，耗伤正气 

瘀血阻滞脉道，妨碍气血运行与新血化生，并可反过来损伤正气，加重气虚。如《读医随笔》所载：

“气虚不足以推血，则血必有瘀”，指出气虚血行无力可致瘀。而血瘀阻塞，气失所附，亦进一步导致气

耗，形成“因虚致瘀、瘀致更虚”的恶性循环。 
综上，“气虚痰瘀”的病机演变是一个由气及血、由功能失调到有形病理产物积累的动态过程。其

本质为本虚标实，气虚为本，痰瘀为标，虚实交织共同推动疾病进展。这一理论不仅深刻揭示了慢性病、

疑难病的病变实质，也为临床“益气、化痰、祛瘀”并举的治法提供了重要依据。 

3. “气虚痰瘀”理论指导下胃癌的病机认识 

3.1. 气虚是胃癌发生与发展的内在基础 

正气具有抵御外邪、祛除病邪、修复调节及维持脏腑经络功能协调，以维持“阴平阳秘”的功能，故

而正气的盛衰不仅关系着人体的健康和疾病的发生，而且影响着疾病的发展与转归[6]。早在《黄帝内经》

便有气虚与胃肠道肿瘤形成具有相关性的论述，如《灵枢·五变》提出：“人之善病肠中积聚者，何以候

之……肠胃者，肺脾之腑也，其脏虚，腑必恶劣，而浊邪之气留止积聚……脾胃之间又寒温不调，由是

稍感其邪，即与所蓄之积留止不行，遂大聚而成患也”，指出肺脾气虚在先，浊邪之气随后停聚肠胃，最

后“大聚”成为肿瘤。《卫生宝鉴》亦言：“凡人脾胃虚弱……致成积聚结块”，明言脾胃气弱是积聚发

生的基础。该理念在张景岳的《景岳全书》中得到了进一步证实：“脾胃不足及虚弱失调之人，多有积聚

之病”。此外，张元素《活法机要》云：“壮人无积，虚人则有之，脾胃怯弱，气血两衰，四时有感，皆

能成积”，亦是认为正气亏虚为肿瘤形成的重要原因。近现代医家对此观点进行继承与发展，张锡纯在

《医学衷中参西录》中首提“胃癌”一词，并认为其中气衰弱、贲门失司为主要病因。国医大师朱良春教

授同样认为气虚是胃癌形成的内因，提倡以“扶正结合化瘀散结”治疗胃癌[7]。 
正气是机体预防疾病和抗病能力的体现，这一观点与现代免疫学中的三大免疫功能不谋而合。免疫

系统功能正常即相当于中医学“正气”充盛，其物质基础相当于免疫系统中的屏障系统及巨噬细胞等[8]。
癌毒已成以及针对肿瘤进行的有创操作进一步耗伤正气，因此治疗应以扶正祛邪为主。扶正旨在增强抗

邪能力，祛邪则有助于正气恢复。据现代医学研究，肿瘤的生长与免疫系统的状况密切相关，免疫功能

减弱可能会加速肿瘤的恶化。由于患者免疫力的下降，极易受到疾病的侵害，同时影响治疗的效果[9]。
所以提升免疫功能，通过调整身体平衡来对抗肿瘤，显得格外关键。在临床治疗中，中医药除了可增强

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1410641


袁博涛，李雨 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.1410641 4431 中医学 
 

放化疗敏感性、减少不良反应外，还可提高患者免疫力，增强自身抗肿瘤能力，从而延长患者的生存期

[10]。探析机体正气与免疫功能的联系，能够为中医“扶正”对机体免疫功能的调节寻求客观依据。 

3.2. “痰瘀互结”是胃癌发生发展的病理基础 

“痰瘀”在胃癌病理因素中具有重要地位，其性黏滞凝涩，交结于胃络，久聚不散，逐渐形成“积

块”，即《黄帝内经》中所述“汁沫与血相搏，则并合凝聚不得散而积成矣”。此时的痰瘀，已非单纯的

病理产物，同时也为癌毒的产生和依附提供了土壤与环境[11]。痰瘀胶结，痼结于胃壁脉络，局部气血无

法通达，正常胃络失养，癌毒得以滋生并聚集形癥积。肿瘤的实质性包块与中医“有形之痰瘀”的概念

高度吻合。痰瘀互结阻滞气机升降，使胃之“降浊”功能失常，临床可见脘痞、胀满、疼痛、呕恶等症

状，同时，气机壅滞的环境也为癌毒的扩散和转移提供了通路[12]。痰瘀癌毒盘踞，持续消耗人体正气，

尤其是脾胃之气，导致正气愈虚，正虚则更无力抗邪、驱邪，形成“正虚–邪盛”的恶性循环，推动胃癌

向晚期和转移阶段发展。 
现代医学研究显示，胃癌的发生发展与肿瘤微环境(tumor environment, TME)密切相关[13]。中医“痰”

的诸多特性与由肿瘤相关成纤维细胞(cancer-associated fibroblast, CAFs)引起的 TME 的变化进而使肿瘤细

胞间质中代谢产物增多积聚以致细胞间质结构改变、加速肿瘤细胞生长、侵袭和转移的病理特征相似[14]。
在胃癌组织中，新生血管使肿瘤细胞能够获得持续的氧气和营养来源，并逃避宿主的免疫监视，在胃癌

的进展和转移中发挥至关重要的作用[15]。缺氧微环境作为肿瘤进展不可或缺的分子“土壤”，调控多种

分子机制促进肿瘤细胞的生长、增殖及恶化[16]。研究表明，“瘀”的实质与肿瘤局部的微循环障碍、血

液高凝状态、肿瘤血管异常增生及缺氧微环境等密切相关[17] [18]。“痰瘀互结”导致的异常代谢与缺氧

微环境，促进了癌细胞的增殖、侵袭、和转移，相当于“癌毒”的肆虐。 
综上所述，胃癌整个病机演变过程可概括为：始于气虚，成于痰瘀，终于正虚毒盛，是一个由气至

血、从功能到形态、自局部至全身的渐进性恶性演变过程。“痰瘀互结”是胃癌发生发展过程中承前启

后的关键病理环节。它上承脾胃虚弱之本，下启癌毒蕴结之标，既是病理产物，又是致病因素。痰与瘀

相互胶结，共同构成了胃癌发生的物质基础、促进了肿瘤的生长与演进、并为其转移创造了条件。因此，

在胃癌的防治中，应紧扣“气虚痰瘀”这一核心病机，采用“健脾益气、化痰散结、活血化瘀”相结合的

治法，以期瓦解癌毒生存的土壤，对于控制肿瘤发展、改善症状、提高生存质量乃至延长生存期都具有

至关重要的指导意义。 

4. 基于“气虚痰瘀”理论的胃癌证治策略 

4.1. 病变初期：脾胃气虚，痰浊初蕴 

此阶段多对应于癌前病变或胃癌早期。患者常因长期饮食不节、劳倦过度，导致脾胃之气日渐耗伤。

临床可见脘腹痞闷、食欲不振、嗳气、乏力、面色少华、舌淡苔薄白或微腻、脉细弱等症。此时气虚为

主，运化迟滞，水湿稍停，痰浊初生但尚未胶结，瘀血亦不显著。病位主要在气分，病情相对轻浅。 
治疗应重在“补”与“化”相结合。急则治其标，缓则治其本，鉴于痰浊初起未甚，故应以益气健脾

以治本为主，佐以芳香化浊、理气和胃以治标。益气健脾法是中医治疗胃癌重要手段，旨在补益脾胃之

气，提高脾胃运化功能，强化胃黏膜修复能力。切忌过早使用峻猛攻伐、破血逐瘀之品，以免进一步损

伤本已虚弱之中气。通过健运中州，使气旺则津液得以正常输布，痰浊自消，从而达到截断病势的目的。

首选方剂可予四君子汤、香砂六君子汤等加减化裁。若脘腹痞闷甚者，可加枳壳、厚朴以增强行气消痞

之效；食欲极差者，可加焦三仙、鸡内金以开胃消食；若苔腻稍显，湿象略重者，可加藿香、佩兰以芳香

化湿醒脾。药物治疗需与生活调摄紧密结合，方能事半功倍。建议患者劳逸结合，避免过度劳累耗气。
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实验研究证实，香砂六君子汤具有调节炎症因子、抑制胃癌细胞增殖、促进胃癌细胞凋亡、提高胃蛋白

酶活性等作用[19]。 

4.2. 病变进展期：气虚加剧，痰瘀互结 

若初期失治误治，正气愈虚，邪气渐盛。脾胃气虚进一步加重，运化功能严重受损，水湿泛滥，聚而

成痰；气虚推动无力，血行凝滞，由滞而瘀。痰浊与瘀血相互搏结，阻滞于胃之络脉，形成日益坚固的有

形结块。此时临床可见胃脘刺痛或钝痛、痛处固定、扪及包块、呕吐痰涎、或见黑便、舌质紫暗或有瘀

斑、舌苔厚腻、脉弦涩或细涩等典型“痰瘀互结”之象。此期虚实夹杂，以邪实为主要矛盾，但虚的本质

始终存在并持续加深。 
本期治疗需“消”与“补”巧妙结合，贵在把握攻邪与扶正的力度与比例。宜采用益气活血、化痰散

结之法。重点在于疏通被痰瘀阻滞的胃络，消散有形之结块，但一切攻伐行为均需建立在顾护中气的基

础上。故化痰祛瘀之中必佐益气健脾之品，使攻邪而不伤正，扶正而不留邪。临床研究和 Meta 分析表明，

祛痰化瘀法联合西药在提高中晚期胃癌治疗有效率、改善患者体质等方面优于单纯应用西药治疗，且能

显著改善胃黏膜病理状态，减少胃黏膜萎缩、肠化及异型增生发生率[20] [21]。方选黄芪建中汤合失笑散

加减，或选用膈下逐瘀汤合六君子汤化裁。前方以黄芪、饴糖、桂枝、白芍等温中补虚、和里缓急，合失

笑散活血祛瘀、散结止痛，适用于虚象较显、腹痛不止者；后方以桃仁、红花、丹皮、赤芍、五灵脂等活

血化瘀，配合六君子汤益气健脾，适用于瘀血征象更为明显者。常需加入化痰散结之品，如半夏、南星、

浙贝母，以及攻坚消癥之品，如莪术、三棱等。若疼痛剧烈，可加元胡、郁金以理气活血止痛；若扪

及明显包块，可加山慈菇、牡蛎、夏枯草以增强软坚散结之力；呕吐痰涎甚者，加旋覆花、代赭石以

降逆化痰；见有黑便，属远血者，应慎用破血之品，可加用三七、白及等化瘀止血之药。此期患者体

质已衰，邪气壅盛，调护尤为关键。以静养为主，避免剧烈活动，但可在力所能及下适当慢行，以助气血

流通。 

4.3. 病变晚期：正气大亏，痰瘀癌毒肆虐 

此为胃癌的终末阶段。痰瘀结块盘踞日久，大量耗伤气血津液，导致正气极度衰败，出现形销骨立、

大肉尽脱等恶病质状态。同时，依附于痰瘀的“癌毒”之势猖獗，不仅局部肿块增大、浸润，更可循经络

流窜至远处，形成转移灶。此期常表现为本虚标实的极端局面，一方面，气血阴阳俱虚，甚至元气败脱；

另一方面，痰瘀癌毒壅盛，扩散全身。临床症见复杂多变，如剧烈疼痛、呕吐不止、呕血便血、腹水、黄

疸等，预后极差。 
本期立法贵在“守”与“和”，而非“攻”与“战”。首重扶正培本，大补气血阴阳，冀望“留人治

病”。在固护胃气、存津液、保元气的前提下，酌情选用药性相对平和、兼具扶正功能的解毒散结之品，

以图缓消癌毒，遏制其扩散之势。治疗的关键在于精细权衡扶正与祛邪的权重，通常扶正占七分，祛邪

占三分，甚至更高比例，一切以患者正气能否承受为第一要务。方选十全大补汤、薯蓣丸或人参养荣汤

等大补气血之方为基础化裁。可重用黄芪、党参、白术、山药等益气健脾；用熟地、当归、阿胶、紫河车

等填补精血；酌情加用龟甲、鳖甲、女贞子、麦冬以滋阴；用鹿角胶、菟丝子、淫羊藿以温阳。在扶正基

础上，佐以白花蛇舌草、半枝莲、石见穿等清热解毒，浙贝母、生牡蛎软坚散结，三七、莪术活血化瘀，

但此类攻邪之药味宜精，量宜轻，且需与大量扶正药相配伍，以制其峻烈之性。腹水胀满者，加车前子、

大腹皮、猪苓以利水消胀；黄疸者，加茵陈、郁金、金钱草以利湿退黄；疼痛剧烈者，加元胡、或外用止

痛贴膏以活血通络止痛。本阶段的治疗并非追求痊愈，而是通过中医药的综合干预，旨在扶助人体最后

一线生机，调和阴阳气血，以柔克刚地抑制癌毒，最大程度地实现带瘤生存、安度终末期的目标。 
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5. 小结 

胃癌的核心病机在于脾胃气虚为本，痰瘀互结为标。气虚津停为痰，痰阻气滞致瘀，终致痰瘀搏结、

蓄毒成癥，形成“因虚致实、虚实夹杂”的病理格局。辨证须区分病变层次：初期重在健脾益气以绝生痰

之源；进展期当化痰祛瘀并重，消癥散结；晚期则需扶正固本、慎攻缓消。治疗上强调“益气以运血，化

痰以通络，祛瘀以散结”，从病机源头阻断痰瘀互结之势，从而改善肿瘤微环境，延缓疾病进展。 
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