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摘  要 

十二指肠神经内分泌肿瘤是一种来源于神经内分泌细胞的异常增生而产生的一类可以分泌多种激素和肽

类神经递质的较为罕见的肿瘤。但近年来随着健康体检的普及，其检出率也在逐年提高，临床上约九成

的患者都是因为体检发现。现代医学对于十二指肠神经内分泌肿瘤的治疗仅限于内镜下切除、外科手术

切除、药物及放化疗，少有提及中医药治疗。本文试从“气血水”理论出发探析十二指肠神经内分泌肿

瘤与胃息肉和胆囊息肉之间的相关性；认为外邪、饮食、情志及内虚等因素引动中焦的“气血水”稳态

失衡，产生胃息肉和/或胆囊息肉，两者进一步使“气血水”失衡，造成气机失养、血水运行不畅，互结

于十二指肠发为神经内分泌肿瘤。可见，十二指肠神经内分泌肿瘤的发生与胃息肉和/或胆囊息肉具有一

定的相关性，在中药治疗上可从调摄“气血水”的角度入手整体辨治。 
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Abstract 
Duodenal neuroendocrine neoplasms (D-NENs) are a rare category of neoplasms arising from abnor-
mal proliferation of neuroendocrine cells, capable of secreting various hormones and peptidergic 
neurotransmitters. However, with the increasing prevalence of health checkups in recent years, their 
detection rate has been rising annually, and clinically about 90% of patients are diagnosed inci-
dentally during routine physical examinations. Modern medical treatments for D-NENs are predom-
inantly confined to endoscopic resection, surgical excision, pharmacotherapy, and chemoradiother-
apy, with traditional Chinese medicine (TCM) being rarely addressed. This article explores the cor-
relation among D-NENs, gastric polyps, and gallbladder polyps from the perspective of the “Qi-Blood-
Fluid” theory. It posits that exogenous pathogens, dietary irregularities, emotional disturbances, and 
internal deficiencies perturb the homeostatic balance of “Qi-Blood-Fluid” in the middle Jiao (the di-
gestive system), thereby giving rise to gastric polyps and/or gallbladder polyps. These polyps, in turn, 
further exacerbate the dysregulation of “Qi-Blood-Fluid”, leading to malnourishment of Qi activity, 
impeded circulation of Blood and Fluid, and their mutual aggregation in the duodenum, ultimately 
culminating in neuroendocrine neoplasms. Thus, the development of duodenal neuroendocrine ne-
oplasms appears to be correlated with the presence of gastric polyps and/or gallbladder polyps. In 
terms of TCM treatment, a holistic differentiation-based approach that regulates and harmonizes 
“Qi-Blood-Fluid” may be adopted. 
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1. 概述 

神经内分泌肿瘤(neuroendocrine neoplasms, NENs)是由于神经内分泌细胞的异常增生而产生的一类可

以分泌多种激素和肽类神经递质，从而影响机体的代谢、消化、呼吸等生理过程的肿瘤，具有一定的恶

性潜能。 
神经内分泌细胞在人体周围组织当中的占比远大于中枢性神经内分泌细胞。其在周围组织当中广泛

分布于消化系统以及呼吸系统当中，尤其是胃肠道的神经内分泌肿瘤，其约占病例总数的 60%至 70% [1]。 
但十二指肠神经内分泌肿瘤(duodenal neuroendocrine neoplasms, D-NENs)在胃肠道神经内分泌肿瘤当

中的占比则较少，约为 2% [2]；属于较为罕见的一类神经内分泌肿瘤。D-NENs 常见的临床表现包括：上

腹部不适[3]、腹痛、反酸、腹泻、烧心[4]等。 
现代医学对于十二指肠神经内分泌肿瘤的治疗仅限于内镜下切除、外科手术切除、药物及放化疗，

少有提及中医药治疗[5]。但不论内镜下或外科手术对于 D-NENs 组织学的完全切除率都无法得到保证且

易出现如出血、穿孔、炎症等并发症；而药物及放化疗则易出现相关药物副作用及放化疗所导致的不适

和患者整体机能下降[5]。 
胃息肉(gastric polyps)和胆囊息肉(gallbladder polyps)均是突起于组织黏膜表面，向腔内异常增生的一

类良性肿瘤，恶变性质较低。全球约有 1%~6%的人患有胃息肉[6]，约有 4%~5.6%的人患有胆囊息肉[7]。
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胃息肉早期临床表现主要以腹胀、隐痛、恶心、呕吐为主，胆囊息肉临床表现主要以右胁肋部或右上腹

胀痛不舒，伴或不伴有嗳气、恶心、消化不良为主。现代医学对于胃息肉的治疗[8]包括抗 Hp、内镜下切

除以及手术治疗，对于胆囊息肉则选择胆囊切除术或内镜下保胆息肉切除术[9]。 
综上，十二指肠神经内分泌肿瘤与胃息肉和胆囊息肉均可归结为突起于消化内腔黏膜表面的异常增

生肿物，三者在临床表现上也有重叠之处，均会出现一定程度的腹部不适；且对于达到一定大小的肿物，

其首选办法均是切除。针对其共性之处，本文试从“气血水”理论的角度分析 D-NENs 与胃息肉和胆囊

息肉之间的相关性，希望为临床诊治 D-NENs 提供新思路新方法。 

2. 理论溯源 

2.1. 气血水的生理基础 

早在《黄帝内经》中就已对气、血、水之间的生理特点有了系统阐述。《素问》曰：“血气者，人之

神。”此以“神”之一字首先点明了气、血、津液对于人体的重要意义。《灵枢》曰：“中焦受气取汁，

变化而赤，是谓血。”、“人受气于谷，谷入于胃，……清者为营，浊者为卫，……气至阳而起，至阴而

止。”指明中焦(脾胃)接受水谷精微，取其精汁，经过气化作用，生成血液的过程[10]，此更进一步点明

了气血水之间的密切关系。综上，气、血、水三者之间生理联系密不可分，此为后世医家探讨“气血水”

理论奠定了基础。 

2.2. 气血水的病理机制 

《灵枢》以：“凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去，而积皆成已矣。”首先提出血瘀致使津液停

滞的病理机制。张仲景在《金匮要略》中言：“实则失气，虚则遗尿，名曰气分”、“病有血分水分……

经水前断，后病水，名曰血分……先病水，后经水断，名曰水分”首次提出了气分、血分与水分的概念，

但其并未对气血水之间的病理机制作详细的阐述。 
隋代巢元方在《诸病源候论》中言：“若有停积，水饮搏于气，则气分结而住，故云气分。”与陈言

在《三因极一病证方论》中言：“津液流润，营血之常，失常则为痰涎。咳嗽吐痰，气血已乱矣。”两者

共同揭示了气分之证，源于水饮停聚、津液失常，阻滞气机运行，打破气血水的内在平衡，从而发为痰

饮致病。 
元代朱丹溪基于“气血痰”的核心病理观，以气血水为病机，对相关杂病进行辨治，如《涩脉论》

言：“气腾血沸，清化为浊，老痰宿饮，胶固杂糅，脉道阻涩。”另有《脉因证治》言：“气得郁而滞，

津液稠粘，为痰、为饮……血为之浊……血得邪而郁，隧道阻隔，积久结痰，渗出脉外，气为之乱……”

进一步形成了更为完善的气血痰郁辨证体系。 
明代张景岳在《景岳全书》中指出：“痰涎皆本气血，若化失其正，则脏腑病，津液败，而血气即成

痰涎。”深刻揭示了痰涎生成的机理：津液若代谢失常、衰败不化，则凝结为痰，故痰涎之本质，实为异

常气血。 
清代何梦瑶在《医碥》中言：“气血水三者，病常相因。”他根植于“气血水”三者致密的关联总结

出气血水病理传变的四种模式，即先气滞而后血结，先血结而后气滞，先水肿而血随败，先血结而水随

蓄。另有唐容川在《血证论》中提出当以“水为血之倡，气行则水行，水行则血行”为治疗原则，系统阐

释了气、血、水三者之间互为影响的病理关系，认为气分的阴液不足则阳气蒸腾血液，致使血液阴分不

足导致没有津液流通，进而影响气的运转，则形成病气[11]。 
再有日本医家吉益南涯研读《伤寒杂病论》，认为血与水依赖气的推行，气血水三物正常流转则濡

养全身，郁滞不行时则成毒即成三毒而致病，正式提出了“气血水学说”。至此，“气血水”理论形成了
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一套较为完备的理论体系。 

3. 基于“气血水”理论探讨十二指肠神经内分泌肿瘤与胃息肉和胆囊息肉的相关性 

D-NENs 可归属于中医学中“胃脘痛”“肿瘤”“癥瘕”“积聚”等范畴。胃息肉可归属于“胃脘痛”

“痞满”“积聚”等范畴，胆囊息肉可归属于“胆胀”“胁痛”“癥积”等范畴。由此可见，三者均与“症

瘕”“积聚”等症相关，推测十二指肠神经内分泌肿瘤的发生与胃息肉和胆囊息肉具有一定的相关性。 
有学者基于《临症指南医案》及《景岳全书》中关于症瘕积聚的相关论述，认为症瘕积聚就是气血

津液病变的病理产物[12]。基于“气血水”理论可认为其共同发病机制在于“气血水”三者的平衡被打破，

瘀血与水湿相互胶结，聚于局部，形成突起于黏膜表面的有形肿物。 
气的升降出入是维系宇宙万物生命活动的根本动力[13]。中医学认为“正气存内，邪不可干”，倘若

人体正气虚弱，邪气则易乘虚而入，所谓“虚邪贼风”[14]。 
历代医家与学者大多认为“虚邪贼风”是外来邪气，但也有学者认为长期不良的生活及饮食习惯造

成的生化指标异常，从而引发如脂肪肝、痛风等实质性疾病，也是“虚邪贼风”的范畴[15]。因此“虚邪

贼风”不应完全指代是外来邪气，也应包括气血津液输布异常在人体内产生的病理产物。 
陈霞等学者总结前人经验认为胃息肉是因外邪、饮食、情志等因素影响脾胃功能的正常运行，导致

脾胃气机失养、痰湿内阻、瘀血停滞三者相互博结，日久成疾[16]。喇孝楠等学者认为胆囊息肉是因气滞

引发瘀血、湿热、痰浊酿生，相互结聚胆腑日久形成息肉[17]。中医学理论认为胆与肝相表里，肝气郁滞

最能影响胆气枢利。肝气郁滞的成因又可追溯至外邪伤及肝气、饮食油腻耗损肝气、情志刺激郁滞肝气

及机体本身气虚无法充盈肝气。综上，胃或胆囊由于外邪、饮食、情志等外界刺激及内虚等因素影响“气

血水”三者的正常运行，进而引发气机失养、血行不畅、水湿内停，导致瘀血与痰湿互相博结，形成突起

于黏膜表面的有形实邪。 
十二指肠是胃和小肠之间重要的交通枢纽，其接纳了来自肝脏、胆囊及胰腺的消化液，又是胃内容

物的必经之路。当胃息肉或胆囊息肉形成以后，“气血水”三者的运行必然处于失衡状态，由于其解剖

位置相近，极易影响十二指肠，引动十二指肠局部的“气血水”失衡。 
现代医学并没有明确 D-NENs 的发病原因，但基于其本质是十二指肠局部的神经内分泌细胞的异常

增殖所致，可推测其成因或是相关基因遗传、突变以及外界刺激等因素引发神经内分泌细胞的异常增殖

形成了突起于十二指肠的有形肿物。 
再有十二指肠的血液主要来自胃十二指肠动脉和肠系膜上动脉的分支，通过复杂的动脉弓网络确保

充足的供血[18]；静脉血则主要回流至肠系膜上静脉和肝门静脉系统。由此可知十二指肠的血液大部分回

流入肝脏，胆囊息肉成因于肝气郁滞，肝气郁滞会导致肝血瘀堵，则进一步影响十二指肠的血液回流。

血行不畅，则瘀堵脉管，发为血瘀，从血的角度打乱“气血水”的内在平衡。 
基于“气血水”理论发现，胃息肉、胆囊息肉与 D-NENs 在病因、病机方面具有共性。胃息肉或胆

囊息肉作为“气血水”三者失衡产生的病理产物，影响中焦气机的正常运行，气为血之帅，气机受阻则

引发血行不畅，血不利则为水，进而引发水湿内停，造成血水互结，从而致使中焦的“气血水”系统运行

陷入恶性循环。十二指肠作为中焦的交通枢纽，首当其冲会受到影响，其影响十二指肠局部的神经内分

泌细胞，刺激其异常增生，最终形成了 D-NENs。 

4. 验案举隅 

苗某，男，61 岁，2025 年 12 月 5 日初诊，主诉因胃镜检查发现慢性胃炎，伴口苦、腰背部酸痛 9
月余就诊。患者于 2025 年 3 月因体检行胃镜检查，报告示：慢性胃炎、胃多发息肉、胃黄色瘤、十二指
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肠球部隆起性质待定。同月遵治疗意见行超声胃镜，报告示：Barrett 食管、胃底部隆起(平滑肌瘤？GIST？)、
胃多发息肉、慢性胃炎、十二指肠球部隆起(布氏腺增生？)。患者因未诉明显不适，检查后未予重视及治

疗。2025 年 5 月 28 日，患者遵嘱复查再次行超声内镜检查，报告示：慢性浅表性胃炎(II 级)、胃体多发

息肉、胃底粘膜下隆起性病变(以平滑肌瘤首先考虑)、十二指肠球前壁粘膜下隆起性病变(以神经内分泌

肿瘤首先考虑)。患者口述病理报告同十二指肠神经内分泌肿瘤，报告未及。 
就诊时，患者诉平素自觉口干口苦，晨起尤甚，偶有反流，胃脘部不适间作伴腰背部酸痛不适间作，

多汗，无腹胀、无恶心呕吐、无腹痛腹泻等症状，纳可，寐欠安，小便偏黄，大便调。舌体淡暗，苔白稍

腻，脉涩。既往：患者 2018 年确诊胸腺恶性肿瘤，行手术切除治疗，未复发。 
其余辅助检查：2025 年 3 月 11 日腹部彩超示：不均匀脂肪肝，肝多发囊肿，胆囊息肉样病变，胆囊

结石，胰、脾未见明显异常。2025 年 4 月 28 日立位腹平片示：腹部部分肠管积气、部分积粪。 
四诊合参，患者证属脾虚湿阻，气滞血瘀证，治以健脾祛湿、行气活血，选用二陈汤合小柴胡汤加

减，处方：陈皮 10 克，清半夏 10 克，炒白术 10 克，茯苓 10 克，砂仁 6 克后下，柴胡 10 克，黄芩 10
克，甘草 10 克，玄参 6 克，丹参 10 克，白芍 10 克，夏枯草 10 克，石菖蒲 10 克，旋覆花 10 克包煎，

金钱草 15 克，桔梗 10 克，浙贝母 10 克，徐长卿 10 克后下，郁金 10 克，炒鸡内金 10 克。7 剂，水煎

服，每日 1 剂，早晚餐后温服。 
2025 年 12 月 12 日二诊，调整处方为：陈皮 10 克，清半夏 10 克，炒白术 10 克，茯苓 10 克，砂仁

6 克后下，柴胡 10 克，黄芩 10 克，甘草 10 克，玄参 6 克，丹参 10 克，白芍 10 克，夏枯草 10 克，旋覆

花 10 克包煎，金钱草 15 克，郁金 10 克，炒鸡内金 10 克，茵陈 10 克，炒栀子 6 克，蜜桑白皮 10 克，

地骨皮 10 克。14 剂，服法同前。 

5. 按语 

本病患者既往恶性肿瘤病史术后，加之年老，正气已虚，气虚则导致血行不畅，瘀血阻滞中焦，血

瘀则气机更滞，进而影响水液代谢，血水互结，结聚局部，形成有形肿块，在十二指肠发为神经内分泌

肿瘤，在胃发为息肉，在肝发为囊肿，在胆发为息肉。 
肝气被阻，则上逆犯胃，故见反流。肝胆互为表里，肝气郁滞则胆气不利，少阳枢机不利，故见口

苦。肝郁犯胃久之则致脾虚，脾虚则无力运化水湿，津液不得上乘滋润唇口，故见口干。 
基于“气血水”理论，可认为该患者始于年老体弱，又为癌病术后，正气已虚，气机失养，导致血行

不畅，进一步引发水饮内停。血水互结，日久成积，积于胃部形成胃息肉，积于肝脏形成肝囊肿，基于胆

囊形成胆囊息肉，积于十二指肠则成 D-NENs。 
治疗上当以补脾益气、活血化瘀、利水化湿之法，以达到异病同治，整体共调的目的。方中以炒白

术、清半夏、茯苓、陈皮、甘草补益脾气的同时运化水湿；砂仁芳香化湿、行气和中；鸡内金消食化积、

健运脾胃，两药相伍，使湿去痰消；再以柴胡、白芍、郁金疏肝理气、活血解郁，三药同用，使肝气条

达、气机通畅；以丹参增强活血化瘀之力，使血行通畅，瘀血得化。以桔梗宣肺利咽、载药上行，与旋覆

花相伍，一升一降，调畅肺气，使气机升降有常。 
徐长卿祛风止痛、活血解毒，配合丹参、郁金，增强活血通络之功。金钱草清热利湿、通淋排石，与

茯苓合用，使湿邪从小便而出。石菖蒲化湿开胃、开窍豁痰，与半夏相伍，使湿浊得化、清窍得开。 
黄芩清热燥湿、泻火解毒，夏枯草清肝火、散郁结，玄参清热凉血、滋阴解毒，三药合用，清解郁

热、散结消肿。浙贝母清热化痰、散结消痈，配合夏枯草、玄参，增强化痰散结之功。 
以上诸药共奏补气、活血、利水之法，以达使“气血水”三者恢复平衡的目的。 
二诊时患者诉胃脘部不适好转，仍觉口干口苦，调整用药，去石菖蒲、桔梗、浙贝母、徐长卿，加茵
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陈、炒栀子、桑白皮、地骨皮。 

6. 小结与展望 

十二指肠神经内分泌肿瘤是一种较为罕见的消化系统肿瘤，其发病隐匿，临床表现不典型，多数患

者通过内镜检查偶然发现。胃息肉与胆囊息肉较之多见。基于“气血水”理论发现，三者在病因病机上

具有相似性，可同时发病，因此在治疗上可基于气机失养、血行不畅、水湿内停的病理机制，治以调畅

气机、活血化瘀、利水化湿之法，配合疏肝理气、活血通络、健脾化湿等治法，使气机调达、血行通畅、

水湿得化，三者同治，整体调摄，从而改善患者的临床症状，提高生活质量。此举体现了中医整体调节、

治病求本的治疗优势。在改善患者的整体症状以及减少肿瘤复发等方面，该辨治思路为十二指肠神经内

分泌肿瘤的中医治疗提供了新的理论依据和实践路径。 
但本次探讨仅基于个案从病因病机的角度进行分析研究，十二指肠神经内分泌肿瘤与胃息肉及胆囊

息肉之间的相关性还缺乏客观的临床数据支持，未来可开展多中心、大样本的临床观察，以验证三者之

间发病的相关性。同时，立足于“气血水”的理论框架，未来可以设计更严谨的前瞻性研究，系统评估

“气血水”在疾病推进过程中的动态偏倚，并据此制定个体化的调摄方案，以期为优化临床疗效提供新

的干预策略与循证依据。 

声  明 

本研究已获得患者的知情同意，其病历与诊疗信息均被授权用于本学术论文的撰写与发表。 
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