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摘  要 

胃癌前病变(PLGC)是胃癌发展的重要一环，现代医学研究发现，PLGC始于慢性炎症损伤，免疫调节在疾

病的演变过程中扮演着关键角色。中医学认为“脾虚”是PLGC的首要病机，首载于古籍《灵枢》的“脾

为之卫”理论诠释了脾之卫外功能在机体防御中的核心地位，这与现代免疫调节机制具有极高的契合性。

文章基于“脾为之卫”理论，从西医免疫调节的角度出发，系统探讨从脾论治PLGC的方法，论证健脾类

方药可以通过多靶点调节免疫功能发挥干预作用，为PLGC的防治提供新的借鉴思路。 
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Abstract 
Premalignant Lesions of Gastric Cancer (PLGC) constitute a critical stage in gastric carcinogenesis. 
Modern medical research has revealed that PLGC originates from chronic inflammatory injury, with 
immune regulation playing a pivotal role in disease progression. Traditional Chinese Medicine 
(TCM) posits that “spleen deficiency” is the primary pathogenesis of PLGC. The theory of “the spleen 
governing defense”, first documented in the ancient medical classic Ling Shu, elucidates the spleen’s 
central role in host immunity, demonstrating remarkable congruence with modern immune regula-
tory mechanisms. This paper, based on the “spleen governing defense” theory, systematically ex-
plores TCM spleen-strengthening therapeutic strategies for PLGC from the perspective of Western 
immunomodulation. It further demonstrates that spleen-fortifying herbal formulas can exert multi-
target immunomodulatory effects, providing novel insights for the prevention and treatment of 
PLGC. 
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1. 引言 

我国属于胃癌发病率较高的国家之一，早期发现并干预胃癌癌前病变尤为重要。部分胃癌的发生遵

循“炎–癌转化”的病理进程，其典型演变过程为：胃黏膜→炎性损伤→慢性非萎缩性胃炎→慢性萎缩

性胃炎→肠化生→异型增生→胃癌。具有较高的癌变倾向的肠上皮化生和异型增生被临床定义为胃癌前

病变(Precancerous Lesion of Gastric Cancer, PLGC)。PLGC 起源于慢性炎症损伤，免疫器官、免疫细胞、

及其分泌的各种细胞因子在 PLGC 向胃癌演变过程中发挥重要作用，异常的细胞因子网络和信号通路可

使免疫调节功能抑制[1]，导致肿瘤细胞的逃逸并助长治疗微环境的形成[2]。中医学“脾为之卫”的理论

认为脾之卫气具有“抵御外邪，保卫机体”的功能，这与西医的免疫调节具有极为相似的学术内涵。因

此，本研究基于“脾为之卫”理论，探讨免疫调节在 PLGC 中的作用，为该疾病的防治提供新思路。 

2. “脾为之卫”的理论内涵 

“脾为之卫”首载于古籍《灵枢》[3]：“五脏六腑，心为之主……脾为之卫……”认为脾具有护卫

机体、抵御外邪的职责。“卫”有双重含义[4]：首先是“卫气”。《素问·痹论》曰：“卫者，水谷之

悍气也，其气剽疾滑利。”解释了水谷精气中强悍的部分即为卫气[5]。《灵枢·本脏》中记载：“卫气

者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖者也。”论述了卫气具有抵御外邪、温煦肌肤、调节腠理开合

的功能[6]。卫气运行迅疾而刚劲，而脾主运化的生理作用正是通过卫气的这一特性得以彰显。其次是“护

卫”，即保护。《篇海》有曰：“卫者，防也，捍也。”[2]认为“卫”是防卫、捍卫的意思。《医旨绪

余》曰：“卫气者，护卫周身……不使外邪侵犯也。”[7]“四季脾旺不受邪”与“内伤脾胃，百病由生”

均对脾保卫机体、维持稳态进行了阐明。脾与胃同居于中焦，气机之枢纽，升降有序则营卫调和，阴阳
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平衡；脾升清而主运化，为气血化生之源，调摄气血的运行，使其归于脏腑以温而养之；主肌肉筑“藩

篱”，使腠理紧密，形盛于外，从而护卫内在脏腑不受邪气侵扰。 

3. 免疫调节是“脾为之卫”的功能体现 

李杲曰：“内伤脾胃，百病由生。”肯定了脾的防御功能，脾为气血生化之源，运化水谷精微，为各

脏腑发挥作用提供物质基础。当水谷精微充足时，卫气生成充沛，分布于体表形成保卫屏障，为机体提

供防御能量，外邪难以入侵。《灵枢·上膈》记载：“卫气不营，邪气居之”，强调脾虚气弱可致卫气运

行失常，使病邪得以侵袭停留而致病。这一观点与现代医学中机体免疫防御功能减退、免疫反应低下时

病原体入侵致病的机制具有理论上的相通性[8]。脾虚证涉及免疫学的胃肠黏膜免疫、细胞免疫、体液免

疫等多个方面。 

3.1. “脾为之卫”与胃肠黏膜免疫 

胃肠道是人体重要的免疫器官，是许多病原微生物入侵机体的重要屏障。微生态平衡对维持机体免

疫功能具有关键作用，卫气在这里的分布是展现脾为之卫的关键。研究表明，胃肠黏膜表面分泌的免疫

球蛋白 A (Immunoglobulin A, IgA)在阻止病原体入侵并黏附方面发挥重要作用[9]，胃肠道微生态失衡可

导致免疫调节异常，进而引发全身性免疫功能紊乱。实验研究表明，脾虚状态下的大鼠模型可存在肠道

微生态失衡，肠道菌群紊乱和内毒素易位，导致胃肠黏膜分泌型免疫球蛋白 A (SIgA)分泌减少和 T 淋巴

细胞(CD3)数量下降[10]。四君子汤治疗后能明显提升肠道 SIgA 水平，促进 CD3+T 细胞增殖，改善肠道

免疫微环境，从而修复受损的黏膜屏障功能。闫志强[11]团队进一步揭示饮食失节联合苦寒泻下法建立的

脾虚大鼠模型表现出多系统免疫功能受损的特征：外周血白细胞计数下降、免疫器官萎缩，血清干扰素-
γ (IFN-γ)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)及白细胞介素-10 (IL-10)等关键细胞因子水平降低，同时 SIgA 分泌减

少，这一系列证据证实脾虚状态可导致肠道局部到全身免疫功能减退。 

3.2. “脾为之卫”与免疫器官 

临床观察发现，脾虚患者常出现代谢紊乱，导致免疫细胞功能抑制。肖爱波[12]等研究数据显示，运

用健脾益气类中药治疗后[13]，可有效改善脾虚大鼠体重减轻及免疫器官萎缩的情况，还使大鼠脾脏指数

和胸腺指数恢复到正常水平；牛江涛[14]等团队研究发现，给予脾气虚大鼠补脾益气中药炙红芪可以降低

其血清白细胞介素-2 (IL-2)、TNF-α的含量，提高大鼠的胸腺指数及脾脏指数，促进脾气虚大鼠免疫功能

的恢复。黄秀深[15]等研究表明，脾虚证动物模型的脾脏重量较正常组明显减轻，胸腺指数降低，而血清

中的 TNF-α、白细胞介素-6 (IL-6)等促炎因子含量明显升高，共同提示免疫功能受损的病理状态。 

3.3. “脾为之卫”与细胞免疫 

黄甫静[16]等研究发现健脾药物可改善脾虚小鼠腹腔巨噬细胞吞噬率和吞噬指数、淋巴细胞增殖速

率及自然杀伤(NK)细胞活性。王梅[17]等研究脾虚大鼠模型发现大鼠脾脏系数和白细胞总数呈显著降低

状态，而血清中的免疫球蛋白 G (IgG)、TNF-α、IL-6 含量呈极显著升高状态；张诗静[18]等研究发现，脾

虚型患者及动物模型表现出特征性免疫紊乱：自然杀伤细胞明显减少，白细胞介素-2 和白细胞介素-17 等

促炎因子水平异常升高；张文静[19]研究团队发现，针刺慢性疲劳模型大鼠的“脾俞”穴不仅能调节 T 淋

巴细胞的转化率和 CD4 阳性 T 淋巴细胞(CD4+T)/CD8 阳性 T 淋巴细胞(CD8+T)细胞的比值，还能纠正辅

助性 T 细胞 1 型(Th1)/辅助性 T 细胞 2 型(Th2)的失衡，增强机体细胞免疫功能，达到其抗疲劳的目的；

吴陈娟[20]研究发现，慢性胃炎脾虚证患者体内 Th1 数量显著增多，Th2 数量明显减少，Th1/Th2 比值增

大，提示其出现细胞免疫失衡情况。这些免疫指标的变化证实了“脾卫失司”理论与免疫细胞功能障碍
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之间存在显著关联。 

3.4. “脾为之卫”与体液免疫 

多项研究证实，脾虚可导致机体的体液免疫功能、免疫球蛋白和补体等体液免疫因子水平下降。孙

理军[21]等团队通过脾虚大鼠模型的唾液腺组织学分析发现，唾液溶菌酶水平异常升高，而具有免疫作用

的 SIgA 降低，这种失衡状态提示机体免疫功能失调。此外，王植[22]等对外科脾虚患者的检测发现，其

血清免疫球蛋白(IgG, IgA)水平普遍低于健康人群，进一步证实了脾虚证与全身免疫功能减退的相关性。

陈永辉[23]等人研究脾虚泄泻患儿的临床观察显示，经过健脾止泻颗粒的治疗后，患儿不仅消化功能指标

(如唾液淀粉酶活性)得到改善，肠道局部免疫指标(粪便 SIgA)也得到了显著提升，这揭示了脾虚对患儿肠

道局部免疫功能有广泛影响，包括体液免疫因子减少、黏膜免疫功能紊乱等多方面的异常改变。 

4. 免疫调节与 PLGC 

免疫调节在 PLGC 中的作用呈现复杂且动态变化的过程，涉及免疫系统的监视、清除、炎症调控等

多个环节。PLGC 始于慢性炎症损伤，炎症反应能够改变肿瘤局部内环境，形成促瘤生长的微生态，炎性

介质(如细胞因子)可介导 DNA 损伤、促血管生成及细胞外基质重塑等过程，进而加速肿瘤的发展[24]。
生理状态下，免疫系统通过免疫细胞识别并清除病原体与异常细胞，避免黏膜受到持续性炎症损害，维

持胃黏膜的稳态。但当免疫功能受损及免疫调节紊乱时，病原菌可能逃避免疫杀伤，导致胃黏膜受到持

续的慢性损伤[25]，促进胃体干细胞发生恶性转变[26]，逐渐向 PLGC 和胃癌发生发展。因此，失控的炎

症反应在“炎–癌转化”的转变中发挥至关作用。 
研究表明，PLGC 的发展与多种免疫细胞有关，如 T 细胞、B 细胞、树突状细胞、NK 细胞、巨噬细

胞、肥大细胞等密切相关，这些免疫细胞通过激活胃黏膜细胞中的 PI3K/AKT 和 WNT/β-连环蛋白等信号

通路，在慢性炎症的持续刺激下，促进 PLGC 的形成[27]。张伟健[28]等研究发现白细胞介素-32 作为作

为促炎与抗炎双重特性的免疫调节性细胞因子，该分子通过核因子 κB (NF-κB)、丝裂原活化蛋白激酶

(MAPK)等多种通路参与巨噬细胞极化，进而调控胃黏膜炎症反应，其表达水平会随着胃黏膜疾病的严重

程度而升高，对于早期阶段及治疗胃癌前早期截断及治疗胃癌前疾病有重要作用；祁相争[29]等研究表明，

中成药五丹胃福颗粒具有“理气通降、活血化瘀”的功效，其通过降低血清炎症因子 TNF-α、环氧化酶-
2 (COX-2)、白细胞介素-1β (IL-1β)和 NF-κB 信号通路关键因子的表达水平，来改善 PLGC 的炎性微环境；

汤小芳等[30]研究证实，益气养阴解毒方可通过调控 RORγt/Foxp3 表达比例，重新平衡辅助性 T 细胞 17 
(Th17)/调节性 T 细胞(Treg)细胞亚群，对胃黏膜炎症及异常增生具有显著改善作用；蔡甜甜[31]的团队研

究发现，中药复方胃痞消通过上皮间质转化通路激活 TGF-β/Smads 信号转导，抑制间质表型标志物神经

钙黏蛋白 N-cad 的表达，同时促进上皮表型标志物 β-连环蛋白(β-catenin)的表达，对脾虚血瘀毒滞型 PLGC
具有干预作用，从而达到延缓 PLGC 的恶性转化的目的。 

5. 从脾论治免疫调节在治疗 PLGC 中的临床应用 

从脾论治免疫调节在治疗 PLGC 中具有重要的临床应用价值。中医理论认为“脾为之卫”，脾脏在

护卫机体、抵御外邪方面发挥关键作用，脾虚致气血生化乏源，卫外不固，日久内生癌毒，促使 PLGC 向

恶性演变，这与现代医学的免疫功能密切相关。在 PLGC 的发展过程中，慢性炎症持续存在，机体以免

疫修复显得尤为重要。PLGC 的中医病机为本虚标实，脾虚贯穿 PLGC 整个过程[32]。脾气虚衰，失其运

化，湿邪内蕴，复感外邪，郁热化毒，进而继续损伤脾胃。治疗应以健脾扶正为核心思想，兼调理气机、

祛除湿邪、解毒散瘀等治法[33]，通过恢复脾胃功能促进气血生化，调节机体免疫状态，改善胃黏膜微环

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1411711


刘莉，刘朝霞 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.1411711 4936 中医学 
 

境，延缓甚至可能有助于改善 PLGC 的进展[34]，实现“正气存内，邪不可干”的状态。 
临床实践表明，以黄芪、党参、茯苓、白术、甘草为代表的健脾中药在调节免疫功能方面具有显著

效果。段海婧[35]团队研究发现，黄芪可促进 T 细胞增殖和增强 NK 细胞活性来实现抗肿瘤效果。补气健

脾经方四君子汤(含白术、党参、茯苓、甘草)则通过调节 JAK-STAT 通路基因表达，从而提升体液和细胞

免疫水平，改善炎症损伤。相关研究发现，健脾化瘀解毒方可有效治疗 PLGC 的脾气虚证，以健脾益气

化瘀解毒为治法，通过调节 p-38/AKT 通路改善脾虚症状和胃黏膜损伤[36]。高允海[37]团队研究发现健

脾化瘀组中药(党参、白术、黄芪、丹参、三七、莪术)通过抑制 P53 基因的表达，来加速大鼠胃黏膜细胞

的凋亡，使胃黏膜恢复到正常状态，从而避免 PLGC。何群英[38]团队研发的健脾益胃汤，由党参、黄芪、

白术、茯苓、甘草等药物组成，具有补脾健胃、益气生肌之效，可有效干预 PLGC，西医研究发现该方通

过抑制炎症介质释放来减轻胃黏膜炎性损伤及促进组织修复。 

6. 结语 

“脾为之卫”理论为中医药治疗 PLGC 提供了关键的理论支撑。现代研究表明，脾虚会导致机体免

疫功能紊乱，表现为免疫细胞的监视功能下降和炎症微环境失衡，这正是 PLGC 发生发展的重要病理基

础。中医从脾论治采用健脾益气、化瘀解毒等治疗方法，能够有效调节 Treg、Th17 等免疫细胞亚群的平

衡，改善转化生长因子 β (TGF-β)、IL-10 等细胞因子的分泌，增强胃肠黏膜的防御功能，从而延缓 PLGC
向恶性方向的转化。四君子汤、半夏泻心汤等经方通过干预 NF-κB、PI3K/Akt 等关键信号通路，体现了

中医“扶正固本”的治疗理念。未来的研究应重点关注肠道菌群与免疫系统的相互作用，通过大样本临

床观察深入研究，为中医药防治 PLGC 提供更加可靠依据和临床指导。 

7. 验案举隅 

张某，男，52 岁，2024 年 5 月 12 日初诊。主诉：胃脘部疼痛伴纳差 2 年，加重 1 月。2 年前患者因

饮食不节胃脘部疼痛，自行口服奥美拉唑肠溶胶囊(具体用量不详)后症状稍减轻，停药后症状反复发作。

1 月前于本地医院行胃镜示：慢性萎缩性胃炎。病理示：黏膜慢性炎症伴轻度萎缩。刻下症见：胃脘部疼

痛，饭后尤甚，食后胀甚，乏力，食欲一般，眠可，大便溏薄，日行 2 次，小便正常，舌淡胖有齿痕，苔

白腻，脉沉细。中医诊断为胃痞病，脾虚湿蕴证，治以健脾化湿，调和营卫。药用：黄芪 25 g，党参 20 
g，炒白术 25 g，茯苓 15 g，山药 30 g，炒薏苡仁 35 g，防风 6 g，陈皮 10 g，砂仁 5 g，白花蛇舌草 15 
g，半枝莲 15 g，炙甘草 5 g。7 剂，水煎服。忌食生冷油腻刺激。2024 年 5 月 18 日二诊：胃痛减轻，仍

食后胀满。原方加木香 10 g、枳壳 10 g 行气消胀，减防风。续服 14 剂。三诊：诸症明显缓解。调整方

药：黄芪 20 g，太子参 12 g，白术 10 g，茯苓 12 g，莪术 6 g，白及 10 g，蒲公英 15 g，丹参 10 g。21
剂，配合饮食调摄。嘱患者避风寒，畅起居，调情志，节饮食，适量体育锻炼。停药数月后患者自述症状

消失，复查胃镜示：慢性浅表性胃炎，病理示：黏膜慢性炎症反应，后随访未见复发。以上治疗方案已获

得患者知情同意。 
该患者长期饮食不节，导致脾虚生湿，脾虚则卫气不固，免疫功能失调，发为胃痞。治法上，以健脾

益气为核心，兼顾化湿、行气、解毒，旨在恢复脾的运化与卫外功能。首诊方中：黄芪、党参、白术为君

药，大补脾肺之气，增强机体免疫，茯苓、山药、薏苡仁健脾渗湿，修复胃黏膜，防风走表固卫，调节肠

道免疫，陈皮、砂仁理气醒脾，改善胃肠动力；白花蛇舌草、半枝莲清热解毒防癌变，炙甘草调和诸药。

二诊加木香、枳壳行气消胀，针对“脾虚气滞”关键病机，现代药理提示二者可促进胃排空，降低胃泌素

水平。三诊减攻邪药，增莪术、丹参活血通络(改善胃黏膜微循环)，蒲公英清解余热，体现“扶正为主，

渐消缓散”原则。本案通过“健脾–免疫调节–黏膜修复”的联动效应，为中医药具有延缓 PLGC 发展
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的能力提供了临床范本，为“脾为之卫”理论的科学内涵赋予现代诠释。 
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