
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2026, 15(10), 71-78 
Published Online October 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1510527  

文章引用: 郑小安, 韩梦歌, 綦佳怡, 马腾飞, 王海荣. 基于肝郁理论辨治慢性萎缩性胃炎及胃癌前病变的思路探讨[J]. 
中医学, 2026, 15(10): 71-78. DOI: 10.12677/tcm.2026.1510527 

 
 

基于肝郁理论辨治慢性萎缩性胃炎及胃癌前 
病变的思路探讨 
郑小安1,2，韩梦歌1,2，綦佳怡1,2，马腾飞1,2，王海荣1,2* 
1天津中医药大学第一附属医院，天津 
2中医国家临床医学研究中心，天津 
 
收稿日期：2026年8月28日；录用日期：2026年9月30日；发布日期：2026年10月9日 

 
 

 
摘  要 

慢性萎缩性胃炎及胃癌前病变是胃癌发生过程中的关键环节，中医药在其防治中具有独特优势。本文基

于中医肝脾相关理论，围绕“肝郁”这一核心病机，从肝与胃的生理联系、肝郁导致胃病的病理机制、

肝郁所致病理产物对疾病发展的影响等方面进行详细阐述。参考临床各家经验，认为肝郁气滞是CAG及
GPL的启动病机，肝郁脾虚是疾病进展的枢纽，肝郁化热、酿生浊毒、久病入络是疾病恶化的关键环节。

临证治疗当以疏肝解郁为基本大法，并根据兼夹病机分别采用疏肝理气、疏肝健脾、疏肝活血、疏肝解

毒等治法，以期为从肝郁论治CAG及GPL提供系统的辨治思路。 
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Abstract 
Chronic atrophic gastritis and precancerous lesions of the stomach are key stages in the development 
of gastric cancer, and traditional Chinese medicine has unique advantages in their prevention and 
treatment. Based on the TCM theories related to the liver and spleen, this article focuses on the core 
pathogenic mechanism of ‘liver depression,’ detailing aspects such as the physiological relationship 
between the liver and stomach, the pathological mechanisms by which liver depression causes gas-
tric disease, and the impact of pathological products resulting from liver depression on disease pro-
gression. Drawing on the clinical experiences of various practitioners, it is believed that liver de-
pression with Qi stagnation is the initiating mechanism of CAG and GPL, liver depression with spleen 
deficiency is the pivotal factor in disease progression, and liver depression transforming into heat, 
generating turbid toxins, and chronic pathological invasion into the collaterals are key links in dis-
ease deterioration. Clinical treatment should primarily aim to soothe the liver and relieve depres-
sion, while adopting specific methods according to accompanying pathogenic mechanisms, includ-
ing soothing the liver and regulating Qi, soothing the liver and strengthening the spleen, soothing 
the liver and activating blood circulation, and soothing the liver and detoxifying, in order to provide 
a systematic differentiation and treatment approach for managing CAG and GPL from the perspec-
tive of liver depression. 
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1. 引言 

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, CAG)是指胃黏膜上皮遭受反复损害导致固有腺体减少的慢

性胃部疾病，常伴肠上皮化生或假幽门腺化生[1]。我国专家共识指出胃黏膜萎缩和肠化生被归类为胃癌

前状态，上皮内瘤变(intraepithelial neoplasia, IN)则被归类为胃癌前病变(gastric precancerous lesions, GPL)，
二者均与胃癌发生具有相关性[2]。按照 Correa 等人[3]提出的肠型胃癌的经典级联反应，胃黏膜的癌变过

程遵循一个从良性到恶性的连续谱系，即由正常黏膜逐步发展为慢性炎症、萎缩性胃炎、肠化生、异型

增生，最终演进为胃癌。流行病学调查显示，在接受胃镜筛查的人群中，经病理组织学明确诊断为 CAG
及 IN 的病变检出率高达 30% [4]。而胃癌作为发病率第五、死亡率第四的恶性肿瘤，2020 年导致约 76.9
万人死亡[5]。在中国，过去几年时间早期阶段胃癌诊断率显著上升，但仍面临沉重的防治任务[6]。在 CAG
向 GPL 乃至胃癌演进的病理过程中，早期识别与及时干预以阻断胃黏膜病变的进展，构成了胃癌二级预

防的重要环节。 
CAG 及 GPL 作为病理学诊断，其临床症状往往并不典型，常表现为上腹部胀满疼痛、嗳气、纳差等

消化功能紊乱症状。该病具有起病隐蔽、病机错综复杂且病程迁延难愈的特点。除消化道症状外，部分

患者常伴随焦虑、抑郁等情绪障碍，严重影响着其身心健康。依据其临床表现，本病多归属于中医学“胃

痞”“胃痛”“嘈杂”等范畴，若伴见明显情志异常，则与“郁证”密切相关。目前中医界对 CAG 及 GPL
的病机认识多强调脾虚为本，但临证所见，本病患者多伴有情志不畅、焦虑抑郁等肝郁表现，且病情常
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随情绪波动而加重。本文基于肝脾相关理论，围绕“肝郁”这一核心病机，系统探讨 CAG 及 GPL 的发

病基础、病理演变及临床治法，以期为该病的中医诊治提供新的思路。 

2. 肝郁是慢性萎缩性胃炎及胃癌前病变的关键病机 

2.1. 肝与胃的生理联系为肝郁致病提供理论基础 

肝与胃在生理上密切相关。肝属木，胃属土，木能疏土，土能荣木，二者存在相克相用的关系[7]。
《灵枢·经脉第十》中指出足厥阴肝经“挟胃属肝”，足阳明胃经与足厥阴肝经在生理上相互联络，为肝

胃相关提供了经络基础[8]。从脏腑功能角度看，肝主疏泄，调畅全身气机，促进脾胃的运化功能。《素

问·宝命全形论》云：“土得木而达”，指出肝木疏泄有助于脾胃升降有序。胃主受纳、腐熟水谷，以通

降为顺；脾主运化、输布精微，以升清为健[9]。脾胃升降有序、纳运相得，全赖肝气之疏泄调畅。肝木

疏达，则中焦枢机通利，气机升降如常，水谷精微得以运化输布。正如《血证论》[10]所言：“木之性主

于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化。”此外，肝主藏血，具有贮藏血液和调节血量

的功能，胃为多气多血之腑，胃黏膜的正常血供和濡养，亦有赖于肝血的充足与疏泄的正常。由此可见，

肝与胃在经脉上相互络属，在功能上相互为用，共同完成饮食物的受纳、腐熟、运化和输布，这为肝郁

导致胃病提供了生理基础。 

2.2. 肝郁是慢性萎缩性胃炎及胃癌前病变的启动病机 

从发病学角度来看，情志因素是 CAG 及 GPL 的重要诱因。随着现代社会竞争加剧及工作节奏加快，

由此产生的精神压力与情志失调，已成为导致本病发生的常见因素。郁怒伤肝，思虑伤脾，情志失调首

先影响气机，导致肝气郁结。肝郁气滞，疏泄失常，横逆犯胃，胃失和降，临床即出现胃脘胀满、疼痛、

嗳气等症，此即“木旺克土”之理。正如《临证指南医案》[11]所言：“肝为起病之源，胃为传病之所。”

古代医家对此早有认识。《素问·六元正纪大论》提出“木郁之发，民病胃脘当心而痛”，明确指出了肝

郁与胃痛的关系[9]。《景岳全书·痞满》云：“怒气暴伤，肝气未平而痞”，说明情志所伤可致痞满[12]。
《杂病源流犀烛·胃病》亦指出：“胃痛，邪干胃脘病也……惟肝气相乘为尤甚，以木性暴，且正克也。”

[13]这些论述均强调了肝气郁结在胃病发生中的重要作用。 
古与今，两相印证，共同揭示了肝郁在 CAG 及 GPL 发病中的启动作用。CAG 及 GPL 患者常伴有

焦虑、抑郁等心理状态异常。现代医学研究以肠–脑互动异常为核心发病机制解释消化心身疾病，并从

脑肠同调的角度论治慢性萎缩性胃炎[14] [15]。此外，心理应激状态能够激活下丘脑–垂体–肾上腺轴，

进而对胃黏膜血流灌注、胃酸分泌水平、胃黏膜屏障功能及免疫调节，参与 CAG 的发生发展[16]。这与

中医“肝郁”导致胃病的认识高度契合。肝郁所致的神经–内分泌–免疫网络失调，可能是 CAG 及 GPL
发病的重要机制之一。 

2.3. 肝郁脾虚是疾病进展的枢纽 

CAG 及 GPL 病程迁延，病机复杂，常呈现本虚标实、虚实夹杂的状态。在疾病发展过程中，肝郁日

久，必然影响脾胃功能，导致脾虚。此即“木郁克土”向“木不疏土”转化的过程。初期以肝郁气滞为

主，表现为胃脘胀痛、痛连两胁、嗳气频作、脉弦等实证表现。随着病情进展，肝郁日久，横逆犯脾，脾

失健运，出现纳呆、食少、便溏、神疲乏力等脾虚之象，形成肝郁脾虚、虚实夹杂的病机格局。 
肝郁与脾虚互为因果。一方面，肝郁不疏，持续克伐脾胃，加重脾虚；另一方面，脾虚运化失常，气

血生化乏源，肝失濡养，疏泄功能进一步减退，肝郁更甚。如此恶性循环，导致病情缠绵难愈。程若东等

[17]应用 Logistic 回归模型阐释了 CAG 及 GPL 的证型特点，证实肝胃不和证以早期阶段为主，脾胃虚弱
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证则对腺体萎缩及肠上皮化生的影响强度更大[18]。这一结果提示，从肝郁气滞到肝郁脾虚，再到脾胃虚

弱，反映了疾病由实转虚、由浅入深的演变规律，而肝郁脾虚正是这一演变过程中的关键枢纽。 

2.4. 肝郁所致病理产物是疾病恶化的重要因素 

在 CAG 及 GPL 进展过程中，肝郁不仅导致气机失调，还可进一步产生多种病理产物，推动疾病向

肠化生、异型增生乃至癌变的方向发展。其一，肝郁化热。气郁日久，可从阳化热，形成肝郁化热证。郁

热灼伤胃阴，胃失濡养，可出现胃脘灼痛、口干咽燥、舌红少苔等症。胃阴亏虚，黏膜失于濡润，修复能

力下降，萎缩加重。黄智斌等人[19]指出土虚木乘，即肝郁化热是慢性萎缩性胃炎发展的第三个阶段。其

二，肝郁酿生浊毒。肝郁脾虚，运化失常，水湿内停，湿郁化热，湿热蕴结，积久成浊，浊蕴成毒，形成

浊毒内蕴之证。国医大师李佃贵[20]提出的“浊毒”理论，认为浊毒内蕴是 CAG 向 GPL 乃至胃癌转化的

关键环节。浊毒损伤胃络，腐蚀胃膜，导致胃黏膜萎缩、肠化、异型增生等病理改变。其三，肝郁致瘀。

气为血帅，气行则血行，气滞则血瘀。肝郁气滞日久，必然影响血液运行，导致胃络瘀阻。加之郁热灼伤

血络，或脾虚气不摄血，均可加重血瘀。瘀血阻络，胃失濡养，黏膜修复障碍，促进萎缩和异型增生的发

生发展。正如《临证指南医案》所言：“初病在经，久病入络。”CAG 病程较长，胃镜下可见黏膜粗糙、

血管显露等表现，与中医“瘀血”相关，其病理基础为胃黏膜微循环障碍[21]。 
由此可见，肝郁不仅是 CAG 及 GPL 的启动病机，其所致的郁热、浊毒、瘀血等病理产物，更是推

动疾病进展、导致癌变的关键因素。肝郁→气滞→郁热/湿浊/瘀血→毒损胃络，构成了 CAG 及 GPL 病机

演变的基本链条。 

3. 临证治疗慢性萎缩性胃炎及胃癌前病变以疏肝为要 

基于“肝郁”为本病关键病机的认识，临床治疗当以疏肝解郁为基本大法，并根据病程阶段、兼夹

病机及病理产物的不同，灵活配伍健脾、清热、化浊、活血、解毒等治法[22]。以下分而述之。 

3.1. 疏肝理气法 

疏肝理气法适用于 CAG 及 GPL 早期，以肝郁气滞为主要病机者。临床表现为胃脘胀痛，痛连两胁，

嗳气频作，遇情志不遂则加重，舌淡红，苔薄白，脉弦。胃镜下黏膜充血、水肿，常伴食管反流征象[23]。
代表方剂为柴胡疏肝散加减。方中柴胡疏肝解郁为君，香附、川芎助君药理气活血为臣，陈皮、枳壳理

气和胃，白芍、甘草柔肝缓急止痛。临床可酌加佛手、香橼、绿萼梅等理气而不伤阴之品。若胀痛明显，

可加延胡索、川楝子行气止痛；嗳气频作者，加旋覆花、代赭石降逆和胃。 
多项研究证实，柴胡疏肝散及其加味方可有效治疗慢性萎缩性胃炎。实验研究表明，该方通过下调

EGFR、STAT1 蛋白表达，调控细胞增殖与凋亡平衡，发挥治疗作用[24]；临床观察显示，其能显著改善

胃黏膜萎缩、肠上皮化生及异型增生，缓解肝胃气滞证相关症状，促进胃黏膜修复，且全程无明显不良

反应[25] [26]。 

3.2. 疏肝健脾法 

疏肝健脾法适用于 CAG 及 GPL 中期，肝郁脾虚、虚实夹杂者。临床表现为胃脘痞满，隐痛时作，

纳呆食少，神疲乏力，大便溏薄，情绪抑郁或烦躁，舌淡胖，边有齿痕，苔薄白，脉弦细。胃镜下多见黏

膜白相、血管透见、皱襞变平[27]。代表方剂为逍遥散或柴芍六君子汤加减。逍遥散以柴胡疏肝解郁，当

归、白芍养血柔肝，白术、茯苓、甘草健脾益气，薄荷助柴胡疏泄，煨姜温胃和中。柴芍六君子汤则以六

君子汤健脾益气为基础，合柴胡、白芍疏肝柔肝，共奏疏肝健脾之功。临床可根据肝郁与脾虚的偏重调

整药物比例：肝郁偏重者，加重柴胡、香附、郁金；脾虚偏重者，加重党参、白术、茯苓，或加黄芪、山
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药。若兼见口干咽燥、舌红少苔等胃阴不足之象，可合一贯煎加减，加沙参、麦冬、石斛、玉竹等滋养胃

阴。此即“滋水涵木”与“养土荣木”之法，使肝有所养，疏泄有度。 
罗文谦等人[28]证明柴芍六君汤通过调节肠道菌群结构与丰度，恢复微生态稳态，进而抑制胃黏膜炎

症、上调屏障保护因子、修复胃黏膜屏障，发挥治疗 CAG 肝郁脾虚证的作用。此外，多项临床研究证实，

加味逍遥散联合西药治疗肝郁脾虚型 CAG，疗效显著优于单纯西药，可明显改善临床症状，减轻胃黏膜

萎缩、肠化及异型增生，降低炎症因子表达，提高幽门螺杆菌转阴率、胃蛋白酶原及胃动素水平，并通

过上调 ERK 信号通路促进黏膜修复；同时不良反应更低，总有效率提升约 15% [29]-[31]。 

3.3. 疏肝活血法 

疏肝活血法适用于 CAG 及 GPL 病程较长，出现血瘀证候者。临床表现为胃脘刺痛，痛处固定，夜

间加重，舌质紫暗或有瘀斑，脉涩。胃镜下多见颗粒增生、结节隆起，伴发异型增生[32]。代表方剂为血

府逐瘀汤合四逆散加减。四逆散疏肝理气，血府逐瘀汤活血化瘀，二方合用共奏疏肝理气、活血化瘀之

功。可酌加丹参、莪术、三七、蒲黄等活血通络之品。病程较长者，可加用虫类药如土鳖虫、水蛭等入络

剔邪，但需注意用量不宜过大，中病即止。 
对于肝郁脾虚、脾虚络瘀阶段的患者，多以脾虚为本、肝郁为枢、络瘀为进展关键，贯穿“炎–癌转

化”全程。田旭东[33]提出以经络学说为纲，结合胃镜病理微观分期，采用初期养络、中期通络、后期养

通结合、兼顾清络的分期治法；吕振军[34]强调肝脾胃同调，以健脾益气为本、疏肝解郁为枢、化瘀通络

为用，重用黄芪并配伍柴芍类方，兼顾情志疏导。临床研究证实，以健脾化瘀为法的参芪桃红汤联合标

准四联抗 Hp 方案，可显著提高 Hp 根除率，改善中医证候与胃黏膜萎缩、肠化分期，并降低 IL-1β等炎

症及促癌因子水平[35]。张晴晴等人研究整合中医脾虚血瘀证积分、胃干细胞标志物等，构建 CAG 病证

结合风险预测模型，发现高风险 CAG 患者血瘀积分显著升高，同时证实健脾、活血中药可通过负调控

Wnt/β-catenin 通路干预病变进展[36]。 

3.4. 疏肝解毒法 

疏肝解毒法适用于 CAG 及 GPL 出现浊毒内蕴、毒损胃络者。临床表现为胃脘痞满灼热，口苦口黏，

大便黏滞不爽或干结，舌红，苔黄厚腻，脉滑数。胃镜下伴发糜烂者居多，病理检查常提示肠化生或异

型增生[37]。根据症状的鉴别，又可分为疏肝化浊解毒法和疏肝化瘀解毒法两类。 

3.4.1. 疏肝化浊解毒法 
本法适用于浊毒内蕴证，以湿浊蕴结为主者。治疗当疏肝理气与化浊解毒并重。代表方为黄连温胆

汤合四逆散加减。方中柴胡、枳壳疏肝理气，黄连、黄芩清热燥湿，半夏、陈皮、茯苓、竹茹化湿和胃。

可酌加藿香、佩兰、砂仁芳香化湿，白花蛇舌草、半枝莲清热解毒。董紫薇等人[38]通过数据挖掘分析国

医大师李佃贵治疗 CAG 的治疗处方，发现其核心药物为黄连、黄芩、茯苓、白术、三七、白花蛇舌草、

茵陈等，确立化浊解毒汤，既能抑杀 Hp，又可逆转胃黏膜病变、提高机体免疫。基于国医大师李佃贵浊

毒理论为核心，探讨浊毒蕴胃与 CAG 的关系，提出化浊解毒为核心治法，可从胃液、胃肠激素等维度恢

复稳态，为 CAG 防治提供新理论与新思路[39]。王绍坡等人[40]系统回顾近 20 年浊毒理论指导 CAG 胃

癌前病变的研究，证实化浊解毒方可显著改善 CAG 症状、逆转胃黏膜萎缩、肠化与异型增生。相关研究

也证明化浊解毒汤对 CAG 浊毒证患者治疗效果显著，明显抑制 CAG 的病理进程及癌变趋势[41] [42]。 

3.4.2. 疏肝化瘀解毒法 
本法适用于浊毒与瘀血互结，毒瘀交阻者。临床表现为胃脘刺痛，痞满灼热，舌紫暗，苔黄腻，脉弦

涩。病理检查常提示中重度异型增生。治疗当疏肝活血、化瘀解毒并重。代表方为膈下逐瘀汤合四逆散
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加减，酌加清热解毒之品。姚乃礼[43]教授提出 CAG 核心病机为肝郁脾虚，络阻毒损，以脾胃亏虚为本、

肝气郁结为枢、胃络瘀阻为关键、毒损脉络为癌前病变核心，确立疏肝健脾、化瘀解毒通络四大治法，

临床重用莪术、藤梨根、白花蛇舌草等药，可有效改善症状、逆转肠上皮化生、阻断癌前病变，疗效确

切。安金琪等人[44]基于络病理论系统阐释 CAG“气虚→血瘀→络损→毒瘀”的炎–癌转化病机，提出

胃络损伤为核心病机，创制扶正通络解毒方。 

3.5. 疏肝调神法 

CAG 及 GPL 患者常伴有焦虑、抑郁、紧张、恐癌等不良情绪，这些情绪障碍既是肝郁的表现，又可

进一步加重肝郁，形成恶性循环。因此，在药物治疗的同时，需重视心理疏导，此即“疏肝调神”之法。

《素问·移精变气论》云：“古之治病，惟其移精变气，可祝由而已。”提示情志疗法在疾病治疗中的重

要性。临证当耐心开导，解除患者顾虑，树立治疗信心。可配合针灸治疗，取太冲、期门疏肝解郁，足三

里、中脘健脾和胃，内关、神门宁心安神。研究证实，针灸可通过下调 CAG 模型胃黏膜中 COX-2、IL-
6 等炎性蛋白的表达，有效抑制炎性反应[45]。同时，在临床干预中，针灸能够逆转腺体萎缩及异型增生

等病理改变，从而改善胃黏膜组织学状态，提高临床疗效[46]。 

4. 体会与展望 

CAG 及 GPL 是胃癌发生过程中的关键环节，积极干预具有重要的临床意义。中医学防治本病的优

势，根植于其整体观念与辨证论治的理论内核，临床实践已充分印证其独特价值。本文从肝郁角度出发，

系统阐述了 CAG 及 GPL 的发病机制和临床治法。与脾虚论相比，肝郁论更强调情志因素在 CAG 及 GPL
发病中的作用，更符合现代社会中疾病发生的特点。肝郁与脾虚并非对立，而是相互关联的两个方面。

正如《金匮要略》所言：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”临证当审证求机，把握肝郁与脾虚的消长

变化，既不能只顾疏肝而忽视健脾，也不能一味健脾而忽视解郁。 
随着科学技术和分子生物学的发展，我们要借助现代科学技术，从神经–内分泌–免疫网络、胃黏

膜微环境等角度探讨疏肝法的作用机制，并且开展高质量临床研究，建立规范疗效评价体系。此外，心

身医学与“脑–肠轴”理论为从肝郁论治 CAG 及 GPL 提供了现代科学依据。肝郁所致情绪障碍可通过

该轴影响胃肠功能，而疏肝解郁药可能通过调节神经递质、改善动力及保护黏膜等多途径发挥效用。深

化该领域研究，挖掘肝郁论治内涵，将为胃癌二级预防提供更具特色的中医方案。 

5. 理论局限性 

同时，肝郁理论也有它的局限性。肝郁理论对伴明显精神心理症状的早中期慢性萎缩性胃炎及胃癌

前病变指导性突出，尤适用于情志诱发、肝胃不和之证。但对老年体虚、无情志诱因及中重度黏膜萎缩

者，单一疏肝治法难以逆转病理进展，存在局限。肝郁以实为主、因郁犯胃；脾胃虚寒以虚为本、因虚致

病，二者并非对立，常随病程虚实转化、互为标本。临床当辨主次标本，多机结合，方能提升辨证精准性。 
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