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[摘要]慢性萎缩性胃炎(Chronic atrophic gastritis, CAG）是一种具有恶变可能的消化系统疾

病。根据 CAG“炎-癌转化”的病机，本病属中医“络病”范畴。以“气络-津络-血络”为

纲，病因为毒邪侵犯胃络，气络、津络、血络功能紊乱，产生“脾气亏虚→气络失和→毒

及津络→毒伏血络”的序贯过程。治疗上主张动态辨证，确立“益气荣络以扶正、理气开

郁以解毒、调津运脾以截毒、散瘀通络以涤毒”的治法，防止传变，以求为 CAG“炎-癌转

化”的防治提供新视野。
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慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastritis, CAG）是常见的消化系统疾病，以胃黏膜上

皮和腺体萎缩，数目减少为主要特征，甚至伴有肠化生和异型增生，其发病率与检出率均

随着年龄的增长而升高[1]。国内每年新增胃癌病例约 42 万例，且由胃癌导致的死亡人数约

占全部癌症死亡人数的 18%[2]。因此阻断 CAG“炎-癌转化”过程十分重要。西医治疗以抗

幽门螺杆菌（helicobacter pylori, Hp）感染、保护胃黏膜以及内镜下对症治疗为主，虽能控

制胃黏膜炎症状态，难以逆转已经形成的癌前病理改变。依据 CAG 主症，中医学将其归属

于“胃痞”“胃痛”等范畴，中医药治疗本病展现出极大的优势。本文以“络病”理论为

切入点，阐述气络、血络、津络的生理、病理联系，探讨 CAG“毒损胃络”的发病机制及

治法治则，以求为本病的临床诊疗及阻断“炎-癌转化”提供新视野。

1 “气络-津络-血络”概念及外延

络病是由多种因素导致络脉损伤而引起的疾病，广泛存在于内伤和外感病中。《内

经》首次明确络的概念，认为络为网状结构，沟通身体内外。《伤寒杂病论》提出“虫蚁

搜剔”“辛温通络”“行气活血”的通络治法，完善络病的临床辨证治则治法。叶天士主

张“初病气结在经，久病入络入血”，揭示络病传变特点。在此基础上，吴以岭 [3]教授提

出“三维立体网络系统”，阐明经络之络（气络）与神经-内分泌-免疫网络之间、脉络之

络（血络）与中小血管及微循环之间在功能上的对应联系，从而为络病理论注入现代生物

学意涵。津液是机体的基础物质，常富业 [4]首次提出“津络”理念，认为津络司流通及渗

灌津液，密布全身，伴行气络、血络。

气可行津、摄津，津液布散赖于气的推动；津、血同源而异流，二者在孙络处实现津

血互渗[5]。气络、津络、血络三者之中，津络位居中枢，承气络之推运，启血络之充盈。

津络贯通表里，调和燥湿，构成了维系胃腑“通降”生理特性的微观基础。

2  从“气络-津络-血络”探讨 CAG“炎-癌转化”的核心病机
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胃络的主要结构载体是神经组织、组织液通道、微小血管及其功能调节的细胞、亚细

胞结构，是气血津液交汇之地。饮食之毒与 Hp之毒可损伤胃络，导致气血津液输布失常，

酿生痰瘀，伏于脉内，造成胃黏膜损伤、增生、癌变。

2.1 脾气亏虚，引毒入胃为发病之基

《脾胃论》有言“内伤脾胃，百病由生”，指出脾气亏虚乃 CAG 发病之根基。在气虚

状态下，机体免疫监视功能减退，进而促使胃黏膜形成炎症微环境，甚至向致癌性微环境

演变[6]。脾虚则气血化生不足，胃络失养，毒邪乘机侵袭，致络脉空虚，气血渗灌失常，

形成络虚不荣之态。外受毒邪可分为 Hp秽毒与饮食浊毒。Hp 具传染性，存在家族聚集现

象。喜食烧烤、腌渍之品，则摄入过量亚硝酸盐。Hp 与亚硝酸盐均能诱发胃黏膜炎症反应，

引起胃腺体萎缩及肠上皮化生，严重者甚至可进展为癌变。

2.2 气络失和，热毒气郁为转机之枢

脾气亏损则荣卫失养，气络是荣卫之气的载体，与外界相通。外毒触冒，首犯气络，

气行痹阻，郁而化热酿毒，内生之热毒与外受之秽毒搏结于胃络，可见胃脘灼热、反酸、

纳差等症状。此外，热毒邪气促进胃黏膜炎症的蔓延，是炎症微环境持续存在、迁延不愈

的核心因素。气络失和，导致肝气不畅、疏泄失调，一方面表现为情志不舒的郁象，研究

证实，焦虑、抑郁状态与 CAG 的易病体质、证型相关，二者常互为因果[7]。另一方面木郁

克土，可见反酸、烧心、嗳气等肝胃不和之候。

气络失和与神经-内分泌-免疫网络失调相似，在慢性缺氧、营养缺乏状态下，胃腺体

组织通过可线粒体凋亡通路介导细胞程序性死亡，造成胃粘膜局部炎症的产生，在此反应

过程中神经递质及细胞因子的释放，均与气络失和所传递的异常信号相关[8]。

2.3 毒及津络，燥湿失衡为病进之变

气分之毒迁延不愈，进一步深入津络，可出现中土湿燥失和的征象。其一，津液布散

失司，水液不循常道，外溢聚集，停滞络脉之中，久积化为痰湿之毒，表现为胃肠黏膜水

肿、充血及黏液分泌过多。可见口淡不渴，便溏，舌苔厚腻，脉滑；其二，津络受阻，阻

隔之处因津液缺乏而生燥，加之热毒易消烁津液，导致胃阴亏虚。阴不制阳，虚火内生，

灼伤胃络，胃肠黏膜表现为萎缩、腺体分泌减少。可见饥不欲食，口燥咽干，舌红，少苔

脉细数。湿郁则土壅，燥盛则土焦，湿燥互结则土败。

组织液微环境是循环系统的效用环节，与津络对气络和血络的双向流动功能类似[9]。

津络受邪，津液流通、渗灌功能障碍，酿生水湿、痰饮等毒邪，导致胃黏膜血管网改变、

黏膜糜烂，加剧炎症反应，破坏机体内环境稳态，为“炎-癌转化”创造条件。

2.4 毒伏血络，积结成癥为终变之期

《血证论》云：“病血者，未尝不病水，病水者，亦未尝不病血”。津病及血，内外

毒邪相合，流转胃络。血络涸涩而瘀阻，蕴蓄日久成瘀毒，此阶段诸邪阻滞，气、津、血

运行不畅。胃之血络下连孙络，呈网状分布，结构细小迂曲，瘀毒久滞为癌积形成之基。

胃络瘀阻与胃部异型增生的发生呈正相关，胃镜下可见黏膜粗糙不平、息肉、结节状增生

等[10]。毒邪隐伏于胃部血络，稍遇 Hp秽毒与饮食浊毒引动，或正气受损，内外合邪，造

成胃黏膜持续微炎症状态，终致“形质败坏，痼结成形”。

病变日久，波及血络，造成血液循环系统的结构破坏与功能障碍，持续性缺血缺氧及

微炎症状态可导致微血管痉挛及内皮损伤，致使血流阻力增加、有效灌注压下降及血液黏

稠度升高，进而形成局部血栓及微循环淤滞[11]。
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3 基于“毒损胃络”构建 CAG“炎-癌转化”的防治策略

CAG 诊疗强调辨证论治，应四诊合参，结合病程阶段、兼夹病邪及个体差异制定治疗

方案。临床所察，部分患者病机演变以“络损”为主线，即“脾气亏虚→气络失和→毒及

津络→毒伏血络”的序贯过程。针对此类患者，可参考叶天士“久病入络”理念，治疗上

以“通补”为核心法则，注重以“脾虚”为本。以期为临床辨证施治提供参考，因人而治。

3.1 益气荣络以扶正

脾胃的盛衰是疾病发生发展及转归的关键，脾属阴，胃属阳，二者虽阴阳体用迥异，

然在治疗大法上不可割裂。CAG 多由慢性浅表性胃炎迁延不愈所致，病程绵长，脾气日亏，

加之秽毒久羁，致运化无权，水谷精微匮乏，无力灌溉胃之络脉，遂见黏膜变薄、腺体萎

缩等虚损之象。治疗当取甘温、辛散之品以助其升运，以安后天之本，健脾气，助脾运，

和胃络，使腠理气血得以充盈。如黄芪联用四君子汤能显著提升 T淋巴细胞亚群活性及免

疫球蛋白水平，通过抗氧化途径增强机体免疫屏障[12]。黄芪建中汤可调节胃肠道激素水平，

增加胃腺数量与胃酸分泌量，减轻胃上皮细胞损伤，进而缓解 CAG患者临床症状[13]。

3.2 理气开郁以解毒

“气为百病之母”，外受之饮食、Hp之毒，首犯胃之气络，气机郁而化热酿毒，气络

失和是 CAG 病机的始动因素。《湿热论》载：“湿热两分，其病轻而缓。”提示病涉气分、

湿邪未盛之际，治疗针对气郁证候，施以理气开郁、宣畅气机之法。《素问病机气宜保命

集》曰：“留而不行为滞，必以通剂以行之”，除宣通气机、解散郁热之外，亦需防微杜

渐，酌加芳香化浊、辛苦消痞之品，防有形之积藏于络脉之中。病在气络选用半夏泻心汤

加减，辛开苦降可利枢机，和中降逆可调寒热。研究证实，本方能有效激活细胞自噬通路

清理受损线粒体，维稳膜电位，阻断活性氧级联反应及脂质过氧化，构筑起“自噬调控-抗

氧化应激-代谢重编程”的胃黏膜防御体系，进而控制胃酸分泌，在改善胃动力、保护胃黏

膜、提高Hp清除率以及缓解胃痛、胃胀等症状[14-15]。若热邪偏盛，蒸腾弥散，加用黄芩、

栀子清热泻火解毒，或配金银花、连翘、淡竹叶透热转气，给邪以出路。兼有情志怫郁者

则佐香附、柴胡、白芍、郁金，借木气疏达以扶土气。

3.3 调津运脾以截毒

《医学实在易》言：“水气同源不必分，气滞水亦滞”。津络中水液流通障碍，络水

溢满，则津络壅滞，化生痰湿；若津液不足，则津络空虚失养，津亏而生燥。针对此阶段

当以燥湿相济、调津运脾为治则，以润燥不助湿、化湿不伤阴为度，取连朴饮合增液汤加

减，清热化湿利水与养阴润燥生津并举。研究显示，连朴饮加味可降低多重耐药 Hp诱导

的细胞凋亡率，促进细胞增殖，减轻炎性损伤[16]。益胃汤可保护胃黏膜、抑制炎症反应，

甚至预防“炎-癌转化”[17]。活动期患者炎症明显，湿重于燥，合用苍术、厚朴、半夏以行

气燥湿；稳定期以胃内燥阴伤为主，燥重于湿，加用玄参、生地、麦冬、芦根等濡润胃津。

3.4 散瘀通络以涤毒

在 CAG“炎-癌转化”的中后期阶段，毒邪逐渐深入血络，瘀热互结而成标实之象，络

脉瘀阻兼有亏虚则属本虚之候，故治疗应以散瘀通络、祛除毒邪为要。正如叶天士所论：

“久病胃痛，瘀血积于胃络，议辛通瘀滞法。”基于此，病及血络可合用丹参饮、血府逐

瘀汤，祛瘀行气止痛。王德芳[18]等发现丹参饮可通过降低炎症水平，促进胃黏膜保护因子

分泌，显著改善胃络瘀阻证候及 PG指标，且复发率低。临床观察显示，联用血府逐瘀汤

可提高 CAG 临床疗效和 Hp 根除率，可针对腠理瘀血进行有效干预，改善胃黏膜血供，促
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进微循环，进而减少不良反应发生及疾病复发[19]。此外，藤类药形态蜿蜒，与络脉结构相

似，故可借助其通络之效，促进胃络细微之处气血运行，并祛除深伏之毒邪。临证可酌加

忍冬藤、鸡血藤，以化瘀畅络、清透疏达。CAG 炎-癌转化末期胃络瘀痹变生癌毒，癌毒

复与内生、外受毒邪相搏结，留存胃络，结成癥瘕，治当抗癌涤毒、散结通络。癌毒并非

孤立存在，其常与湿、热、痰、瘀等非特异性病邪相互兼夹，并在病理过程中彼此促进、

互为转化[20]。若湿毒偏盛，可选用蛇舌草、茵陈、藿香等以化湿解毒；若热毒偏盛，宜用

黄连、蒲公英、半枝莲等以清热解毒；若痰毒偏盛，常取浙贝母、石菖蒲、山慈菇等以化

痰解毒；若瘀毒偏盛，则可选三棱、莪术等以化瘀解毒。虫类药多具咸寒之性，能入血分

其破血逐瘀之功有助于疏通络脉中的瘀滞，对胃粘膜修复与再生具有显著促进作用。如水

蛭、地龙等，既可通经消癥，又能深入络脉以松透病根。

4 验案举隅

陈某，女，45岁。因“反复胃脘部胀满 2 年余”于 2024年 9月 25日就诊。患者诉

2 年前因饮食不规律出现胃脘部胀满，胃镜提示慢性萎缩性胃炎（C1），病检示慢性萎缩

性胃炎，慢性炎症(+)活动性炎(+)萎缩(+)肠化(+)。现症见：胃脘部胀满，进食后及情绪

不佳时加重，偶胃部隐痛，乏力，口干，纳寐一般，大便稍溏，1次/d，小便正常。平素

月经量少，色暗，有血块。舌暗红，舌苔白，脉弦涩。中医诊断：胃痞，脾虚气滞夹瘀证

治法：益气健脾，行气活血。处方：黄芪建中汤合丹参饮加减。药物组成：黄芪 30g、人

参 10g、白芍 10g、桂枝 10g、大枣 10g、茯苓 30g、柴胡 15g、香附 15 g、丹参 30

g、砂仁 6g（后下）、丹皮 15g、玄参 20g、蛇舌草 30g，共 14剂，每日 1剂，水煎服，

分两次温服。

二诊：2024年 10月 21日。患者诉服药后胃胀、胃痛、乏力、口干减轻，食纳增多，

进食后及情绪不佳时仍感胃胀，大便稍溏，1次/d。舌脉同前。前方去白芍，加白术

15g、半夏 10g。继服 14剂。

三诊：2024年 11月 10日。患者诉服药后胃胀改善，解大便成形，1次/日。嘱患者

继服原方 7付巩固，后续将上方制成丸剂自行服用。后随访，患者诉口服丸剂 3月余，诸

症缓解复查胃镜示慢性浅表性胃炎。

按语：患者长期饮食失节，脾气亏虚，中焦升降失司、气络失和，故而反复胃脘胀满、

纳差乏力。气机久郁不畅，内生浊毒，毒及津络，津络与现代医学组织液通道相似，可储

存和灌溉津液；浊毒为痰瘀日久酿结而来，是贯穿 CAG 胃黏膜屏障损伤的关键病理因素。

故毒损津络会出现口干、腹泻等津液输布失常之征。气滞日久入络入血，血行瘀滞、浊毒

深伏血络，兼见经量偏少、色暗夹块、舌暗红、脉弦涩之征。方中黄芪、人参、大枣、茯

苓健脾益气扶正，桂枝温阳通络，柴胡、香附、砂仁疏肝行气，丹参、丹皮活血，白芍养

血，玄参、蛇舌草清解胃络浊毒。二诊大便偏溏，删去微寒、滋阴柔润之白芍，加白术、

半夏益气健脾燥湿，增强益气荣络、调津运脾之力。三诊病情平稳，改丸剂缓图固本。

5 小结

CAG 的发生、发展是一个慢性、多因素导致的病理过程，其临床诊出率渐增，在“正

常胃黏膜→胃癌”演变链中的地位关键，基于络病视角，其病机以胃络损伤为主线，呈序

贯传变。临床上当动态辨证，以“通补”之法为基本治则，确立“益气荣络以扶正、理气

开郁以解毒、调津运脾以截毒、散瘀通络以涤毒”的治法，防止传变。
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