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从“治未病”论补虚药在胃癌前病变治疗中的应用
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摘要：在胃癌前病变的发生、发展中，“虚”为病机之本。基于“治未病”的观点提示，在本病的治疗中补虚药

的配伍十分重要，一则扶助人体正气，抗邪外出，二则改善体质，调整阴阳，减缓或逆转病变进展。以气血阴阳

辨证为纲，该病病程可辨为三个阶段。治疗时应以 “补虚”为纲，其中胃癌前病变的早期可配伍白术、陈皮、

茯苓等健脾理气之品，兼清湿热；中期应配伍半夏、莪术、丹参等祛痰散结之品，化瘀并行；后期应配伍人参、

太子参、黄芪等调补气养血之品，兼以去积散痞。理气、清热、消痰、化瘀、解毒的同时，始终注意正其本虚，

以达未病先防，既病防变之意。同时还应遵循因势利导原则，审机辨证之后宜随证治之，不可独取补虚药。
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胃癌前病变（precancerous lesion of gastric

cancer，PLGC）是指胃黏膜在癌变前的病理组织学变化，

通常包括胃黏膜萎缩、肠上皮化生、异型增生（上皮内

瘤变）[1]。根据胃黏膜病变程度判断其进展，目前学

术界公认的肠型胃癌进展模式是 CORREA[2]于 1988 年

提出的萎缩性胃炎—肠上皮化生—异型增生—黏膜内

癌—浸润性癌。从胃炎到胃癌是一个逐步进展的过程，

因此，胃癌前病变的早诊、早治可以有效减缓或阻止炎

-癌转化，对于降低胃癌发生率具有重大的临床意义。

中医学认为胃癌前病变总属本虚标实，其发病与气、痰、

瘀、毒相关[3]。我们认为，“虚”为发病基础，补虚药

在胃癌前病变的使用强调尽早干预，及时治疗，体现出

“治未病”的思想，即未病先防、既病防变、瘥后防复。

中医药防治胃癌前病变具有多靶点、多路径的治疗优势，

可围绕胃癌前病变的不同状态及其发病特点，采取分期、

分阶段论治，可以最大限度发挥中医药的优势，达到减

缓或逆转胃癌前病变的临床疗效。

1 用药须基于“治未病”

“治未病”出自《黄帝内经》中《素问·四气调神

大论》：“是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，

此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹

渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎”；《金匮要略》中强调

“夫治未病者，见肝之病……惟治肝也”；叶天士于《温

热论》云：“如甘寒之中，加入咸寒， 务在先安未受邪

之地，恐其陷入易易耳”。徐灵胎·《医学源流论》:“是

故传经之邪，而先夺其未至，则所以断敌之要道也；横

暴之疾，而急保其未病，则所以守我之岩疆也。”以上

皆强调了用药须基于 “治未病”。具体可表现在以下三

个方面：一是补虚扶正可防邪气入侵，二是扶正固本可

祛邪外出，三是扶正与祛邪有机结合，调整人体阴阳，

改善预后。在《黄帝内经》“三因制宜”理论指导下，

审时察机，选择合适的治疗方法，理顺脏腑气机，顺应

先天之气，顺势引导以达扶正固本之效[4]。

2 虚与胃癌前病变的关系

中医学将胃癌前病变归属于“胃痛”、“痞满”、“嗳

气”等范畴，病位在脾胃，五脏相关。总体病机为本虚

标实，本虚首见于脾胃虚弱，日久脏腑皆虚，标实则由

气、痰、湿、瘀、毒交结而成。“虚”又可视为发病因

素，主要包括气虚、血虚、阴虚、阳虚等表现形式，贯

穿病程始终，亦是该病反复发作的关键因素[5-6]。

2.1 虚是胃癌前病变的重要病理因素之一

《素问·刺法论》云：“邪之所凑，其气必虚”。《活

人机要》曰： “壮人无积，虚人有之。”《医宗必读》

云：“积之由也，正气不足而后邪气踞之。”以上论述皆

指出“虚”与胃癌前病变的密切关联，若长期失治，正

气虚极，瘀浊胶结，毒邪内盛，病灶可呈蔓延趋向。脾

主运化，胃主受纳，脾胃为后天之本，亦是人体气机升

降枢纽。脾胃气虚，无以化生津血，则致血虚，循环往
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复则气血两虚，直至气、血、阴、阳皆虚，日久则出现

因虚致实，虚实夹杂，使得胃络失于滋养，久而腺体萎

缩、肠化生。同时，于本虚的基础上可变生实邪。饮食、

外邪等诸多病因导致脾胃虚弱，日久气阴两伤，湿热自

生；脾胃枢机不利，气滞不行，湿阻不化；脾胃升降失

常，清不得升，浊不得降，于中焦聚而成痰；气滞痰凝

交阻胃络，胃络气血不行，停而成瘀。诸多病理产物交

杂成毒，且脏腑一体，虚非独脾胃也，恐侵及他脏，变

生他症。

2.2 胃癌前病变应重点治虚

结合胃癌前病变的病理性质，不论是胃癌前病变早

期、中期还是晚期，都应该重视治虚并将补虚扶正参与

到胃癌前病变的全程治疗中。需要强调的是，该病以中

医学气血阴阳辨证为纲，将胃癌前病变的疾病过程辨证

的分为三个阶段，切不可与 PLGC 的镜下病理学分型相

对应[7]。早期患者始见于脾胃虚弱，中土不运，湿热

始生，气滞痰结，正气尚可，标实未盛，故应在健脾益

胃基础上加以理气、化痰、清热、化湿之品，运用疏肝

理气、健脾化痰、益胃清热、和胃化湿等治法，既可防

止病理产物的形成又可以增强正气以预防外邪侵袭。中

期外邪入里，痰浊瘀毒之标实形成，气虚连及阴虚、血

虚等，于益气养血滋阴基础上予以清热、活血、化瘀等

治法，补泻兼顾，使内虚、外实之邪无从依附，防止变

生它证。后期正虚邪盛，病邪深种，欲蕴生癌毒。应着

眼于有效治虚，运用阴阳并调, 化瘀通络等治法，最大

程度缓解症状，迅速恢复正气，逆转正邪态势，推陈致

新，防止噎膈、伏梁等坏病的出现［8］。

3 胃癌前病变治疗中辨证应用补虚药

3.1 补虚药的配伍应用

《素问·六微旨大论篇》有云 ：“当其位则正，非

其位则邪”，人体脏腑调和，气、血、精、津、液“当

其位”，此为正气，具有防御病邪、自我修复、调节平

衡及适应环境的作用［9］，然精气亏虚、脏腑失调、以

及气血瘀滞属“非其位”。《景岳全书·积聚》中有云：

“凡脾肾不足及虚弱失调之人，多有积聚之病。”诸因

所致脾肾衰微，气、血、津、液生化乏源，百病皆由脾

胃衰而生，当补益脾肾，或健脾益胃、补肾温阳、滋肝

养阴，其本质在于调和脾肾之阴阳，使得先、后天之本

功能旺盛以正本虚，保证气血精津充盛于人体。陈藏器

亦言 ：“夫众病积聚，皆起于虚也，虚生百病，积者五

脏之所积，聚者六腑之所聚”指出了肿瘤之为病不可局

限于某一脏，脏腑共虚所致，当补五脏之虚，兼顾六腑。

《古今医鉴》载：“凡食下有碍，觉曲屈而下，微作痛，

此必有死血”，可知若饮食有碍，则体内必有瘀血。《医

学正传》亦有言：“自热成积，自积成痰，痰挟瘀血，

遂成窠囊，此为痞痛、噎膈、翻胃之次第也”，强调了

瘀血与胃癌前病变之关联，体现因虚致实的特点，由于

中气不足，血行无力，血行不畅，血液阻滞于经络、内

脏里，瘀血与痰浊一样，具有双重性，既是病理产物，

又是新的致病因素。在应用补虚药的同时，宜配伍活血

化瘀， 清热解毒之品，如丹参、三棱、莪术、片姜黄、

半枝莲、白花蛇舌草等，达到祛邪不伤正，扶正不留邪

的目的，可有效预防胃癌的发生。袁红霞教授基于［10］

“风雨寒热不得虚，邪不能独伤人”，运用半夏泻心汤

加减方，以和为补，治疗 PLGC 后期的患者效佳。国医

大师李佃贵［11］以为“百病皆由脾胃衰而生”，脾虚

湿聚，积浊蕴毒，自创化瘀解毒汤以治本虚，同时选择

活血化瘀、利湿化浊、清热解毒的药物以治其标。

补虚药是以补虚扶弱、纠正人体气血阴阳虚衰为主，

治疗人体虚弱不足的一类药物，根据功效和应用范围，

可分为补气药、补血药、补阴药和补阳药，对应主治气

虚证、血虚证、阴虚证和阳虚证[12]。由于气血阴阳在

生理上的相互依存性，因此单一的虚证并不多见，常常

兼夹出现。补气、补阳类药大多药性甘温，具有振奋衰

弱的功效，方剂中配伍的该类药物可以改善或消除机体

衰弱之形衰乏力、畏寒肢冷等症；补血和补阴类药性甘

温或甘寒不一，能补充人体阴血之不足及体内被耗损的

物质，改善和消除精血津液不足的症候。 临床试验证

明补虚药在临床应用既可以用于邪盛正虚的患者，以达

到扶正祛邪的目的；又可以用于久病体虚的患者，能增

强体质，消除衰弱的症状。

3.2 临证用药经验

我们在临床辨治胃癌前病变时，应综合病变阶段、

临床症状、身体状态分析病因病机，选择合适的临床用

药配伍。在胃癌前病变的早期常以六君子汤或参苓白术

散加减，用人参、白术、茯苓、甘草等益气健脾以补脾

虚；叶天士谓：“厥阴顺乘阳明，胃土久伤，肝木愈横”。

故取柴胡疏肝解郁，香附、川芎、枳壳、芍药等行气活

血，一则气行则湿散，防止痰聚，二则改善胃中瘀滞，
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促进血运，取“未病先防”之意。中期以湿浊痰瘀互结

多见，以半夏泻心汤、丹参饮、失笑散等经方基础上化

裁，用半夏、黄芩、黄连、干姜等辛开苦降之品，使得

脾气得升，胃气得降，肝气得舒，寒热平调，痞结得散；

有形之血瘀形成，应重视化瘀，丹参、莪术、当归、鸡

血藤、川芎等活血化瘀，寓攻于补；后期中土亏虚，痰

浊瘀毒之邪盛，以理中丸、人参汤、桂枝茯苓丸等加减

使用，强调全蝎、僵蚕、地龙等虫类药物[13]的合用。

人参、黄芪、太子参等滋阴复阳，大补元气，以补虚养

胃，辅以逐瘀通络。汪履秋先生曾言：“新邪宜急散，宿

邪宜缓攻”。指出搜剔经络之风、湿、痰、瘀，莫如虫

类，取“虫蚁迅变，飞走之灵性”之意，疏通经络，气

血畅流，缓中补虚，顽痹得缓。

临床多选用人参、白术、山药、茯苓、西洋参、菟

丝子、玉竹、当归、黄芪等补虚药参与肿瘤的治疗。现

代药理研究表明[14-15]，人参中所含多糖、皂苷、蛋

白质等可增强非特异性及特异性免疫功能，同时有效促

进免疫物质的合成，共同对抗机体的免疫力低下；相关

实验发现黄芪－当归作为益气活血的经典药对[16]，既

可以增强免疫功能，又具有增强活血化瘀及改善贫血的

疗效，与黄芪－当归药对调节 T 细胞、促进内皮型一

氧化氮合酶（eNOS）的表达及蛋白激酶 B（Akt）的磷

酸化相关。在胃癌前病变的早、中期尤其重视活血化瘀

药的应用。活血化瘀药[17]可以增加胃黏膜组织的血液

灌注量，改善胃黏膜血运，有利于炎症吸收并促进萎缩

腺体复生，可延缓或逆转胃黏膜的进一步病变，与“治

未病”思想相合。在分期论治的基础之上，可根据邪实

偏向随证治之，若脾虚痰盛者，则加用陈皮、茯苓、生

薏苡仁、浙贝母等益气健脾化痰之品。若阴虚较重，则

加石斛、玉竹、麦冬、生地等养阴益气兼清肺胃虚火之

品。若痰瘀毒强者，则加山慈菇、土茯苓、白花蛇舌草、

半枝莲等清热解毒兼以利湿之品，《本草新编》：“山慈

菇，玉枢丹中为君，可治怪病。大约怪病多起于痰，山

慈菇正消痰之药，治痰而怪病自除也。或疑山慈菇非消

痰之药，乃散毒之药也。不知毒之未成者为痰，而痰之

已结者为毒，是痰与毒，正未可二视也。”现代药理学

分析[18]白花蛇舌草、半枝莲、土茯苓中所含的多糖钱

类、三萜类、甾醇类、蒽醌类等抗肿瘤成分可以调控细

胞凋亡，抑制细胞分裂从而具备解毒散结消肿的主要作

用。山慈菇[19]通过降低肿瘤组织微血管密度及血管内

皮生长因子的表达水平抑制肿瘤新生血管的形成。

临床需注意补虚药非胃癌前病变的主药，应用时应

辨证审因，配伍相用，《张氏医通》中提到：“治虚邪者，

当先顾正气。正气存，则不致于害。且补中自有攻意。

盖补阴即所以攻热。补阳即所以攻寒。世未有正气复而

邪不退者。亦未有正气竭而命不倾者。如必不得已。亦

当酌量缓急。暂从权宜。从少从多。寓战于守。斯可矣。

此治虚之道也。”虚邪总以“补”为纲，临证之治，若

气滞血阻者，宜配伍陈皮、枳壳、牛膝、川芎等理气行

血药，《医学心悟 》所言：“天地之理，有合必有开，

用药之机，有补必有泄，如补中汤用参芪必有陈皮以开

之，六味汤用熟地即用泽泻以导之。”古人用药，补正

必兼泻邪，邪去则补自得力，如痰饮多者，则配伍半夏、

茯苓、萆薢等渗湿化浊之品，以求补而不滞。

4 小结

“虚”在胃癌前病变的发生、发展中占据重要地位，

基于《黄帝内经》的“治未病”思想、《金匮要略》对

未病先防、即病防变的进一步解释以及各医家对于治虚

的理解，在临床治疗胃癌前病变时将补虚药辨证的应用

于该病的各个阶段，补助邪去，邪去补效。虚邪广泛，

常兼夹出现，尤其是胃癌前病变的早、中期，应辨证的

配伍理气活化瘀之品以防碍胃之弊，因《医经余论》有

言：“夫脾为己土，其体常湿，故其用阳……故治脾以

燥药升之所谓阳光照之也。”亦注重半夏、茯苓、萆薢

等利湿泻浊药的配伍，一则加速脾胃功能的恢复，二则

防补虚药壅滞中焦气机。在胃癌前病变的后期，多为久

病正虚，意在缓攻，宜配伍全蝎、僵蚕、土鳖虫等祛瘀

通经之品，祛瘀生新的同时配合合理的补虚药，可使得

益气养血之效事半功倍，即以逐淤之药，收补虚之效。

而山慈菇、半枝莲、白花蛇舌草等均具清热解毒、抗肿

瘤之功，可安肿瘤未侵之地，可攻肿瘤欲生之邪，在该

病的应用亦是“治未病”思想的体现。
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