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基于“阳化气，阴成形”理论探讨治疗慢
性萎缩性胃炎伴肠化生的经验总结
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摘要：本文介绍陈卫建教授治疗慢性萎缩性胃炎伴肠化生的临床经验。陈卫建教授认为，
慢性萎缩性胃炎伴肠化生以“脾胃虚弱为本，气滞血瘀湿阻为标”为核心病机，结合“阳
化气，阴成形”理论，治疗上注重“扶阳以振气机，养阴以固形质”，形成了一套系统化
个性化的诊疗体系，其经验方三草调胃汤以“阴阳并调、标本兼治”为纲，通过补虚培土
活血化瘀、疏肝理气、健脾祛湿四大治法实现动态干预，临床疗效显著。本文基于《黄帝
内经》中“阳化气，阴成形”的哲学思想，深入剖析陈教授治疗本病的学术特色，以期为
临床提供理论支持与实践参考。
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慢性萎缩性胃炎（Chronic Atrophic Gastritis, CAG）伴肠化生（ Intestinal Metaplasia,
IM）是胃癌前病变的重要阶段，其病理特征为胃黏膜腺体萎缩、肠上皮化生及异型增生
[1]。现代医学认为该病与幽门螺杆菌感染、免疫异常、氧化应激等多因素相关 [2]，但发病机
制与有效逆转手段尚未明确 [3]。中医从整体观念出发，通过调理脏腑功能、改善病理状态，
在延缓甚至逆转癌前病变方面展现出独特优势 [4, 5]。陈卫建教授深耕脾胃病领域数十年，以
“脾胃虚弱为本，气滞血瘀湿阻为标”为核心病机，结合“阳化气，阴成形”理论，形成
了一套系统化、个性化的诊疗体系。
1“阳化气，阴成形”的理论内涵

《素问·阴阳应象大论》提及“阳化气，阴成形”，张介宾注解：“阳动而散，故化气；
阴静而凝，故成形[6]。”此理论揭示了阴阳的动态平衡对生命活动的调控作用。阳化气，
即阳主动，主温煦、推动与气化，通过升发、运化功能维持脏腑生理活动。阴成形，即阴
主静，主濡养、凝聚与成形，通过固摄、滋养功能维持组织形态与结构[7]。

CAG 伴 IM 属中医“胃痞”、“胃脘痛”范畴，其核心病机有二：一为脾胃气虚，阳化
气不足。中焦阳气衰微，运化失职，气机升降逆乱，此为“阳化气”功能衰减，无以推动
气血津液正常输布，导致胃黏膜失于温煦，腺体萎缩，功能减退。二为湿热瘀毒内蕴，阴
成形太过。脾虚生湿，郁久化热；气虚无力行血，血滞成瘀；湿热瘀久蕴酿毒邪，此“阴
成形”之病理产物（湿、热、瘀、毒）过度积聚，侵蚀胃络，损伤胃膜，失于濡养，阻碍
黏膜修复，促进肠化生与异型增生等有形癥结形成，此即“阴成形”病机之显现[8]。

2通讯作者：陈卫建（1964-），男，浙江中医药大学附属第二医院，肿瘤内科，主任中医师，研究生导师，
研究方向：中医内科肿瘤方向，邮箱：2497462535@qq.com，电话：13895373360 基金项目：浙江省中医
药科技计划，中医药现代化专项项目（2022ZX007）
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2 陈卫建教授治疗 CAG 伴 IM 的学术特色
陈教授强调：“治此病需阴阳并调，温阳以复气化之功，化阴以抑形变之趋。”其治

疗策略遵循“扶阳以振气机，养阴以固形质”的原则。根据多年治疗肠化的临床经验，创
立经验方三草调胃汤（太子参、炙甘草、白术、茯苓、仙鹤草、蒲公英、白花蛇舌草、丹
参、莪术），并在临床实践中根据症状灵活加减用药。
2.1 补虚培土，复阳化气之能

其核心在于恢复中焦脾胃健运之职。脾胃乃后天之本，气血生化之源，其运化水谷、
升清降浊之功，全赖中阳之温煦与推动。若阳气亏虚，则气化无力，水谷难熟，气血乏源
因此，“补虚培土”之法首重健脾益气、温养中阳，旨在激发脾胃受纳、运化、升清的气
化功能，使阳气得复，气机得畅，气血自生。陈教授临床善用四君子汤化裁，以太子参、
白术、茯苓、炙甘草为基础，佐以林下参、黄芪等药物大补元气，契合“形不足者温之以
气”的治则。研究表明，益气类药物可通过调节核因子 κB（nuclear factor kappa-B, NF-κB）
信号通路，改善炎性细胞浸润，抑制胃黏膜炎症，促进腺体再生[9]，体现了“阳化气”对
组织修复的推动作用。
2.2 活血化瘀，调阴成形之质
    血瘀之邪贯穿病程始终。情志郁结、饮食失节或久病耗伤均可致胃络瘀阻。瘀血阻滞，
其一，阻碍气血津液输布，使胃体失养，阴血耗损，胃膜失荣而渐致萎缩，此即瘀血损伤
“阴成形”之物质基础；其二，瘀血属阴浊之邪，胶结难去，壅滞胃络，日久郁而化热或
与湿热浊毒搏结，形成瘀毒，灼伤阴津、败坏胃络，严重阻碍“阴成形”功能，导致胃腑
形质之变。因此，逆转此形质之变，必当活血化瘀，旨在疏通胃络，畅达气血。通过祛除
瘀血这一病理“阴浊”，方能恢复阴血正常的“成形”功能。陈教授临证常以丹参饮为基
础，配伍三七、莪术：丹参“破宿血，补新血”；三七化瘀而不伤正，止血而不留瘀；莪
术破血消积，专攻久瘀癥积痞块[10]，三者共奏祛瘀生新之效。其自创四白散，取三七活血，
白及敛疮生肌，针对胃黏膜糜烂、溃疡等“阴成形”败象，能收敛修复、促进黏膜新生
[11]；佐炒白术、山药健脾固本，这四味研磨成粉空腹服用，可直达病所，增强活血生肌、
健脾固本之功。现代研究亦表明，活血化瘀药可改善胃粘膜循环，下调转化生长因
子-β（transforming growth factor-β, TGF-β）/Smad 通路，抑制胃黏膜纤维化[12, 13]，从微观层
面印证了‘阴成形’理论对病理形态的干预作用。
2.3 疏肝理气，助阳化气之枢
    肝为气机升降出入之枢纽，亦是“阳化气”的重要推动力。肝气郁结，疏泄不及，则气
机壅滞：一则阻碍阳气布散，削弱“阳化气”之功，导致水谷难腐熟、精微不化生；二则
木不疏土，窒塞中焦气机。气滞进而加速阴浊凝结：津停生湿，血停化瘀，痰瘀互结附着
胃络，终成“阴浊”之邪。故疏肝理气旨在畅达枢机，恢复中焦升降与阳气温煦，重启
“气化之枢”。陈教授针对此证型以柴胡疏肝散加减，复阳气之布散，柴胡、白芍疏肝柔
肝，枳壳、紫苏梗宽中下气，大腹皮、砂仁行气除满。此外，尤需重视情志因素，常加用
佛手、香附、合欢皮等疏肝解郁、悦情安神之品，调神以安形。此类药物可调节脑-肠轴功
能，降低血清 5-羟色胺（5-hydroxytryptamine, 5-HT）水平，减轻情绪波动对胃肠道的不良
影响，促进胃功能恢复[14, 15]。
2.4 健脾祛湿，阴阳并调以固形

湿邪黏滞重浊，阻遏中焦气机升降，困遏脾阳，形成恶性循环；湿浊久羁，既可郁而
化热，亦能病久入络，耗伤胃阴，致胃腑阴血亏虚，失于濡润，胃黏膜失养而萎缩、形质
异常。然祛湿过用辛燥温化易劫伤胃阴，过用寒凉清利则损伤中阳，反碍湿化。故祛湿必
遵“阳中求阴，阴中求阳”之旨，温阳以助气化，养阴以防耗损，使湿去而阴阳不伤。陈
教授遣方常以平胃散合五苓散加减，取苍术、厚朴燥湿运脾，茯苓、泽泻利水渗湿[16]，佐
土茯苓解毒除湿。临证强调寒热分治：寒湿加干姜、吴茱萸温阳化湿；湿热加白花蛇舌草
半枝莲清热利湿。尤其注重“祛湿当护阴”，常配伍山药、麦冬滋阴健脾。

3 经验方“三草调胃汤”的组方思想
基础方中药组成为：太子参 15g、炙甘草 9g、白术 15g、茯苓 12g、仙鹤草 15g、蒲公

英 15g、白花蛇舌草 15g、丹参 15g、莪术 15g。其配伍特点如下：
三草调胃汤以太子参、白术、茯苓益气健脾、扶正固本，取四君子汤之意，奠定“阳

化气”的基础。太子参味甘微苦，性平偏温，补而不燥，滋而不腻，益气健脾兼生津养胃
为平补之良药；白术苦甘温，专入脾胃，为健脾燥湿要药，其温燥得太子参甘润中和，针
对脾胃气阴两伤之根本，提振中焦阳气；茯苓甘淡平，健脾渗湿，宁心安神，助白术利湿
兼安神以调情志。此三味共筑脾胃之气，振奋“阳化气”之能，为祛邪提供动力。辅以丹
参、莪术破血行气消癥，蒲公英清热解毒利湿，祛除“阴成形”之痼疾。丹参苦微寒，活
血祛瘀，凉血消痈，通胃络瘀滞，清血分郁热，兼能养血；莪术辛苦温，破血行气，消积
止痛，善破癥瘕积聚；蒲公英苦甘寒，清热解毒消肿，清胃热解湿毒。此三味针对“阴成
形”之瘀、热、湿、毒，攻坚消散，逆转肠化趋势。
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全方精髓在于“三草”，即“炙甘草、仙鹤草、白花蛇舌草”，是此方逆转病机的关
键，调和阴阳气化之枢机，贯穿扶正祛邪全过程。炙甘草甘温入脾，协同参、术、苓大补
中焦之气，推动“阳化气”功能恢复，助脾胃升降复常；其清热解毒之功，虽非峻猛，但
能清解脾胃郁积之微热毒邪，防止热毒耗气伤阴、加剧“阴成形”；其缓急止痛之性，调
和诸药之能尤为关键，使太子参、白术之补不壅滞，莪术、丹参之攻不伤正，蒲公英、白
花蛇舌草之寒不损阳，仙鹤草之敛不闭邪，是平衡全方寒热补泻、升降动静，确保气化调
畅的枢纽。仙鹤草苦涩平，其补虚强壮之功，常被忽视，辅助扶正固本；兼具解毒消肿之
功助祛邪，其收敛之性固护受损胃络，此即制“阴成形”之敛涩法。集“补、敛、清”于
一体，在扶正的同时，能收涩固护、清解余邪。白花蛇舌草性寒凉，清热解毒力强，直折
胃中郁积之热毒，利湿通淋导邪外出。其消痈散结之功，尤为重要，精准针对慢性萎缩性
胃炎伴肠化的核心病理改变：黏膜炎性浸润、腺体萎缩、肠化结节乃至异型增生等“阴成
形”之积聚，是攻邪消癥的核心药物。通过强力清解湿、热、毒、瘀等“阴成形”之浊，
为“阳化气”创造有利环境。
全方融“复阳化气”与“制阴成形”于一体，结构精妙，配伍特点有三：一是扶正祛

邪，标本同治：以太子参、白术、茯苓、炙甘草“复阳化气”固本，以丹参、莪术、蒲公
英、白花蛇舌草逐瘀、清热、解毒、散结“制阴成形”治标；仙鹤草补敛兼清，炙甘草调
和诸药，贯穿始终，扶正与祛邪并举，体现“祛邪不伤正”的理念。二是气血津液，通调
并重：太子参、白术、茯苓、炙甘草益气生血，丹参、莪术、仙鹤草行气活血，白术、茯
苓健脾渗湿，蒲公英、白花蛇舌草清热解毒，全方协同，使气行血畅津布，瘀化热清毒解
三是刚柔相济，动静结合：莪术破气消积之“刚猛”，得炙甘草、太子参、茯苓之“柔
缓”制约；丹参凉血活血之“动”，得仙鹤草收敛固护之“静”平衡；白花蛇舌草清热解
毒之“寒”，得白术、炙甘草之“温”佐制。

现代药理学表明，太子参多糖可改善胃肠道形态结构，增强肠道黏膜免疫 [17]；茯苓、
白术可促进胃肠激素分泌，改善黏膜萎缩[18]。蒲公英与白花蛇舌草所含黄酮类及多糖成分，
可抑制幽门螺杆菌（Helicobacter pylori, Hp），降低白细胞介素-6 （interleukin-6, IL-6）、肿
瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor-α, TNF-α）等炎性因子，并抑制细胞异常增殖[19, 20]。丹
参酮Ⅱ A 通过抑制 Janus 激酶 2（JAK2）/信号转导与转录激活子 3（STAT3）通路活化，减
轻炎症反应和细胞凋亡 [21]；仙鹤草能竞争性抑制体内 α-葡萄糖苷酶，减轻氧化应激损伤
[22]。综上，这些药物通过增强免疫功能、抑制 Hp 感染、抗炎、抗异常增殖、促进胃黏膜细
胞修复再生及减轻氧化应激等多靶点作用，综合发挥对慢性萎缩性胃炎伴肠化的治疗作用。

4 结语
慢性萎缩性胃炎伴肠化生是胃癌进展过程中的关键环节，其有效逆转仍是医学难题。

陈卫建教授基于“脾胃虚弱为本，气滞血瘀湿阻为标”的核心病机，创造性运用“阳化气
阴成形”的哲学思想，构建了“扶阳以振气机，养阴以固形质”的诊疗体系。在治疗上，
以“阴阳并调、标本兼治”为纲，通过补虚培土、活血化瘀、疏肝理气、健脾祛湿四法实
现动态干预。其经验方三草调胃汤，充分体现了阴阳互根、动态平衡的中医思维，是对中
医药逆转癌前病变理论与实践的进一步丰富和发展。
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