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胃癌前病变中医药防治研究现状及展望
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［摘要］ 中医药通过多靶点、系统性调节作用，在胃癌前病变治疗过程中展现出独特优势。目前胃癌前病变

的中医理论研究主要体现在宏观辨证和现代机制的整合、名老中医经验传承的系统化和科学化方面。高质量

循证研究成果是胃癌前病变临床实践指南的根基，中医药在国际胃癌前病变防治领域获得了学术认可。中医

药作用机制研究分别在信号通路、基因表达调控、细胞表观遗传、组蛋白修饰、肠道微生态方面取得了一系

列重要研究成果。提出胃癌前病变未来研究将聚焦于建立基于多组学数据、关键节点的靶向干预策略、中西

医集合防治技术的标准化进程、分层筛查与干预平台建立。中医药微观作用机制与中医宏观辨证论治体系深

度融合以及多学科融合研究可为胃癌前病临床治疗及科学研究提供有益的参考。
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胃 癌 前 病 变 （precancerous lesions of gastric 
cancer，PLGC）作为消化系统肿瘤学研究中的核心

概念，其精确界定对制定胃癌防控策略具有决定性

意义［1］。癌前病变属于病理组织学范畴，特指那些

在细胞形态学、结构学和分子生物学水平上已发生

特定改变并具备明确恶性转化潜能的病理状态［2］。

慢性非特异性炎症作为一类广泛存在于多种组织器

官的病理现象［3］，这类炎症过程会诱导一系列连锁

性病理改变，包括胃黏膜上皮细胞的萎缩性变化、

化生性转化以及细胞增生调控失衡导致的异型增

生，这些病理改变即为胃癌前病变［4］。中医药通过

多靶点、系统性调节作用，在胃癌前病变治疗过程

中展现出独特优势［5］。本文对近 20 年来中医药防

治胃癌前病变的概况进行文献综述，为中西医结合

防治胃癌前病变提供依据。

1　胃癌前病变的中医理论研究现状

1. 1　中医宏观辨证与现代机制的整合

从传统中医理论到现代微观层面与宏观层面的

结合是当前中医药传承与创新的重要研究方向。这

一转化的核心在于将中医的整体观念、辨证思想与

现代医学的分子生物学、免疫学和临床技术相结

合，深入挖掘中医理论的科学内涵并与现代医学成

果对接，从而实现中医药的现代化和科学化。例如

中医脏腑辨证强调人体脏腑功能的整体协调与失衡

状态，而炎症细胞因子网络则是现代医学解释炎症

反应和免疫反应的核心机制。有研究显示，中医学

的“气血失调”与现代医学的免疫反应、细胞因子

风暴、慢性炎症相似［6］，如慢性萎缩性胃炎气滞血

瘀证与现代医学中胃黏膜免疫细胞的激活、细胞因

子网络的变化有密切相关，气滞血瘀导致的局部充

血与现代医学中血管内皮损伤、免疫细胞浸润等症

状相符。在这种慢性炎症的持续刺激下，胃黏膜细

胞反复受损、异常增殖，逐渐发生肠上皮化生、异

型增生等癌前病变，最终增加了胃癌前病变向胃癌

转化的风险［7］。又如脾胃湿热与胃癌前病变炎-癌
转化在病因认识上存在相似性，均具有诱发癌变、

易伤正气及流注他脏的致病特点。脾胃湿热与炎症

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2026. 04. 012

基金项目：国家中医药管理局国家中医药传承与创新团队项目

（ZYYCXTD-C-202010）；中国科学技术协会 2024年中医脾胃病学

学科发展研究（2024XKFZYJ）；中国中医科学院西苑医院提升高水

平临床研究和成果转化能力试点建设项目（XYZX0204-03）；中国

中医科学院科技创新工程（CI2021A01004）；中国中医科学院科技

创新工程创新团队项目（CI2021B005）
  通讯作者：txdly@sina. com

··410



中医杂志 2026 年 2 月第 67 卷第 4 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2026，Vol. 67，No. 4

微环境的持续存在，可影响机体内环境，降低人体

御邪能力，最终导致胃癌前病变的恶性转化［8］。

中医理论与现代医学成果相结合对阐述胃癌前

病变的机制和指导临床治疗具有重要意义，如中医

以“调和阴阳，扶正祛邪”思想调节免疫系统，促

进免疫平衡，帮助正气恢复，是胃癌前病变现代临

床研究中常见的目标之一。现代研究显示，适当的

免疫反应能够清除外来病原，而过度或失调的免疫

反应则会导致炎症性疾病的发生，免疫失衡可导致

胃黏膜异常增生［9］，而扶正祛邪可显著改善胃癌前

病变患者胃黏膜病理状态、炎症反应与细胞免疫功

能［10］。另有研究［11］发现，经络中的气血运行与局

部的微循环存在着相互联系，中医理论认为胃黏膜

损伤病机在于气滞血瘀、胃络不通，而现代医学研

究表明胃黏膜微循环障碍直接导致胃部组织缺血缺

氧，进而引发炎症反应和组织损伤。在治疗方面，

中医以“气血双补、理气活血”为原则［12］，在现

代医学中理解为通过改善局部微循环、增加胃黏膜

的血供来促进胃功能的恢复。胃黏膜的血流量直接

影响胃黏膜的保护作用，而中医经典方剂四君子

汤［13］、中成药摩罗丹［14］等可以通过调节气血来促

进胃部微循环，缓解胃黏膜的损伤和促进其修复。

有研究聚焦内镜实时动态观察萎缩性胃炎胃黏膜微

循环血流动力学改变，为此提供了有力支撑［15］。

1. 2　名老中医经验传承的系统化和科学化

在新时代背景下，名老中医经验传承也迎来了

新的动态，以现代技术与方法学为依托，推动了名

老中医理论传承的系统化和科学化。如骆长永

等［16］提出钱学森系统工程方法学体系应用于传承

方案，通过复杂系统思维认识名老中医诊疗过程，

结合“从定性到定量”“循环迭代”的综合集成法，

构建多参数、多算法模型，将名老中医的经验转化

为可复制、可传播、可积累、可创新的知识体系；

隐性知识的显性化成为名老中医传承的重要环节，

通过医案组方用药规律研究、多角度数据解构，促

进临证思维的活态传承与临证体系构建［17］。人工

智能的介入进一步推动了中医理论传承的现代化。

决策树模型［18］、贝叶斯网络［19］、Adaboost算法［20］等

技术在舌诊、脉诊和辨证等领域展现出独特优势，

不仅能够揭示同病异治、异病同治的个体化特征，

还能够优化治疗方案、总结处方规律，为中医临床

实践提供可靠依据。同时，知识图谱等可视化手段

实现了隐性知识的显性化，直观展现了诊疗逻辑与

决策过程，为中医学术思想的传承增添了指导性与

实用性［21］。尽管这些研究方法仍需进一步验证，

但它们通过系统化和智能化手段，为中医智慧传承

提供了创新路径。

2　胃癌前病变的中医药防治研究现状

2. 1　临床循证研究

循证医学研究在中医药领域的重要性日益凸

显，通过科学、规范的研究方法验证中医药疗效，

已成为推动中医药国际化发展的关键。我国在循证

研究中逐步建立起标准规范体系，尤其是在研究设

计、数据分析和结果解读方面取得了长足进展。高

质量循证研究成果是慢性非特异性炎症与胃癌前病

变临床实践指南的根基。从我国现行循证研究规范

体系来看，目前已建立了涵盖随机对照试验（RCT）、
系统评价和 Meta 分析等方法的较为完善的框架，

伴随此类中医药循证研究渐趋规范，越来越多的成

果融入相关指南。《胃黏膜定标活检技术临床应用

共识（2018）》［22］首次针对如何对胃癌前病变病灶

进行准确定位以便于准确监测和评价疗效的临床技

术难题，规范了诊断和活检流程。该共识为提高研

究质量奠定了方法学基础。2019 年欧洲胃肠内镜

学会联合欧洲螺杆菌和微生物研究组、欧洲病理学

会、葡萄牙消化内镜学会发布了《胃上皮癌前疾病

及病变的管理》指南更新版 （MAPSⅡ）［23］。该指

南不仅全面涵盖了胃癌前病变的内镜诊断、病理评

估和随访策略，还在治疗部分首次引用了基于黏膜

定标活检技术的摩罗丹治疗胃癌前病变疗效评价的

研究成果，这是MAPSⅡ指南治疗部分首次引用中

医药研究，标志着中医药在国际胃癌前病变防治领

域获得了学术认可，为中西医结合防治胃癌前病变

提供了国际共识支持。2021 年由中华中医药学会

脾胃病分会、中华医学会消化病学分会消化肿瘤协

作组等多学会联合制定的《中国整合胃癌前病变临

床管理指南》［24］正式发布。这是我国首部系统整合

中西医结合理念的胃癌前病变管理指南，构建了具

有中国特色的胃癌前病变综合管理体系，为临床实践

提供了权威指导。

中医药以整体调节、多靶点作用为特点，在胃

癌前病变干预领域形成了独特的理论体系和临床策

略。西医研究从多胺代谢、抗炎、抗氧化、能量代

谢重编程、信号通路调控等不同角度切入，中医药

则通过多组分复方实现对微环境、免疫系统和细胞

行为的整体调节。这两种路径在研究深度和方法学

严谨性上不断融合，共同推动了胃癌前病变精准干
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预的理论和实践发展。综合运用循证医学等方法，

进一步明确中医药在胃癌前病变防治体系中的作用

和优势定位是未来的研究方向。通过人机结合，基

于人工智能技术对中医药临床研究进行数据挖掘，

在结局指标水平-疾病水平-干预措施水平层面形

成证据库、证据链。证据库形成不同干预措施、不

同结局指标动态比较的证据矩阵，有利于为临床研

究方案设计提供支持，优化研究结局指标，解决胃

癌前病变中医药疗效评价难的问题；证据库对收录

研究进行严格的方法学和报告质量评价有助于为

临床指南提供循证证据支撑，为临床决策提供最

佳证据。

2. 2　分子基础研究

基础研究是中医脾胃病创新体系的核心，为学

科发展提供了关键支撑。它将中医脾胃病的宏观理

论与现代科学微观认知相结合，阐释脾胃功能、病

理变化在细胞等微观层面的表现，为中医理论赋予

科学依据，推动临床诊疗精准化、科学化。近年来

胃癌前病变基础研究成果显著，如有研究［25］聚焦

于胃癌前病变化生性病变及异型增生的细胞来源、

进展及其转归，解痉多肽表达化生在肠化生及异型

增生的发生、发展过程中的作用值得进一步关注，

将研究靶点进行了前移，对于支撑创新和解析中药

复方防治胃癌前病变的疗效机制具有重要意义。

另有研究［26］建立人工智能驱动的中药创新研发平

台——分子本草技术平台，从通路水平而非单独基

因靶点水平、分离活性成分进行中药效应应答机制

智能解析，可跨越中药多成分、多靶点、功效物质

基础不清的障碍，用于中药科学内涵解析、数字化

方剂评价、靶标化方剂开发、辅助个性化精准治疗

等场景。

在探究中医药治疗胃癌前病变的过程中，通过

结合细胞、分子、基因等微观层面与中医证候宏观

表现，深入剖析中医药作用机制，取得了一系列重

要研究成果。1）在信号通路方面，中药复方展现

出精准的调控能力。经现代实验技术验证，经典健

脾和胃、清热解毒类中药复方可靶向作用于炎症小

体和核因子 κB （NF-κB）、有丝分裂原激活的蛋白

激酶（MAPK）等关键炎症信号通路，抑制肿瘤坏

死因子α（TNF-α）、白细胞介素1β（IL-1β）、白细

胞介素 6 （IL-6）等大量促炎细胞因子释放，修复

损伤的胃黏膜组织，为控制胃部炎-癌转化提供新

干预措施［27-29］。2）中药复方在胃癌前病变阶段的

基因表达调控上具有重要作用，特别是在萎缩性肠

上皮化生和异型增生过程中，通过上调肿瘤蛋白53
（p53）、磷酸酶及张力蛋白同源基因（PTEN）等抑

癌基因的表达，增强细胞自我修复和监控能力，同

时下调大鼠肉瘤病毒癌基因（Ras）、髓细胞增生癌

基因（Myc）等原癌基因的活性，有效抑制胃黏膜

细胞的异常增生与癌前转化［30-31］。这种基因层面的

调控为胃癌前病变的干预提供了分子生物学依据。

3）在细胞表观遗传修饰领域，DNA甲基化、组蛋

白修饰等表观遗传过程对细胞增殖、分化、凋亡起

关键调控作用，与胃癌前病变紧密相关［32］。中药

成分可精准干预这些环节，如小白菊内酯提取物能

抑制 DNA 甲基转移酶活性，阻止特定基因启动子

区域过度甲基化，使抑癌基因恢复表达［33］。4）在

组蛋白修饰方面，中药可调节组蛋白乙酰化、甲基

化状态，影响基因转录活性，促使病变细胞恢复正

常功能，逆转胃部病变［34］。5）肠道微生态调节方

面，人体肠道微生物群落与胃部健康密切相关，肠

道微生态失衡参与慢性非特异性炎症与胃癌前病变

发病过程［35］。中医依据整体观念，运用健脾、理

气、祛湿等治法可调节肠道菌群结构。从物种多样

性看，中药可促进双歧杆菌、乳酸杆菌等有益菌生

长，抑制大肠杆菌、幽门螺杆菌 （Hp） 等有害菌

定殖，恢复肠道微生态平衡；从功能代谢角度，中

药能调节肠道菌群代谢产物，如增加短链脂肪酸生

成，短链脂肪酸可为肠道上皮细胞供能、维持肠道

屏障功能，还可经血液循环减轻胃部炎症、促进胃

黏膜修复，实现从肠道微生态调节防治胃部疾病［36-37］。

综上，我国在胃癌前病变研究领域已形成独特

优势和研究特色，建立了以中医药理论为指导、现

代多组学技术为支撑的研究体系，为胃癌防控作出

了重要贡献。在中医药干预策略、人群队列研究和

多组学整合分析等方面处于国际领先水平，代表了

该领域的前沿发展方向。

3　胃癌前病变的中医药未来研究方向

3. 1　当前研究瓶颈及突破路径

目前我国胃癌前病变中医药研究仍存在较多问

题亟须进一步解决。首先，在整体疗效方面中医药

显示出独特优势，但其作用机制的标准化研究与分

子水平阐释仍需加强。国内中医药机制研究往往难

以揭示具体的药物靶点与分子通路，这在一定程度

上限制了其国际认可度与临床推广。此外，中医证

候的客观量化与标准化仍是亟待解决的问题，这影

响了中医理论体系在国际学术界的有效传播。其
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次，国外在基因编辑、单细胞组学、空间组学等高

精尖技术领域显著领先，这些技术已成为解析胃癌

前病变分子机制的强大工具。而国内研究多依赖于

传统的细胞和动物模型，在体内高分辨显微成像技

术、复杂基因编辑技术及空间组学等方面与国际顶

尖水平存在差距。这种技术差距在一定程度上限制

了对胃癌前病变微环境的深入解析和精准干预策略

的开发。最后，我国在科研成果的转化应用上仍存

在明显滞后性。尽管中医药在临床实践中积累了丰

富经验，但缺乏规范化的循证医学评价体系，限制

了其在国际医学界的推广应用。此外，在数字医疗

技术应用方面，我国在医疗数据标准化和人工智能

技术医疗应用方面仍处于探索阶段，尚未形成完整

的数字化胃癌前病变管理模式。

基于上述问题，未来研究将聚焦于以下几方面

进行突破：一是建立基于多组学数据的胃癌前病变

高危人群精准识别体系；二是开发针对炎-癌转化

关键节点的靶向干预策略；三是推进中西医结合防

治技术的国际化与标准化进程；四是建立面向全人

群的胃癌前病变分层筛查与干预平台。这些成果不

仅可深化对疾病本质的认识，也可为胃癌前病变的

早期干预和精准防控提供坚实的理论基础和实践

指导。

3. 2　中医药特色诊疗体系的突破

中医药微观作用机制与中医宏观辨证论治体系

深度融合。不同证候患者体内微观环境存在差异，

中药复方能精准针对这些差异发挥疗效。脾胃虚寒

证患者使用温阳健脾复方后，宏观上畏寒肢冷、腹

痛喜暖、食少便溏等症状缓解；微观层面，胃黏膜

细胞线粒体功能增强，能量代谢正常化，细胞内炎

症调控信号通路稳定，炎症因子释放减少，受损胃

黏膜细胞修复加快［38-39］。胃阴不足证患者服用滋阴

养胃复方，口干咽燥、胃脘隐痛、饥不欲食等症状

减轻，微观检测显示胃黏膜细胞水通道蛋白表达合

理，细胞内渗透压平衡，维持细胞正常形态与功

能，炎症相关基因表达优化，炎症反应减轻［40-41］。

这种微观与宏观紧密对应的关系，充分体现中医药

辨证论治的科学性与精准性，即依据患者证候运用

不同中药复方，从微观纠正机体病理偏差，实现疾

病有效治疗，为胃癌前病变精准医疗提供新思路与

方法。

在炎症调控和胃癌前病变干预方面，中医药的

独特优势也得到系统验证，通过多靶点、多通路、

多层次的整体调控机制，有效促进胃黏膜炎症消退

和上皮修复。这些多元化干预策略的开发和验证，

直接源于对慢性非特异性炎症与胃癌前病变关系的

深入理解，为临床实践提供了可操作的防控手段。

特别是近年来以免疫微环境调控为核心的干预策略

研究取得了突破性进展，如靶向肿瘤相关巨噬细胞

（TAM）的极化转变［42］、调节性 T细胞功能抑制和

促炎/抗炎细胞因子平衡调节［43］等新型干预方法，

在临床前研究中显示出阻断胃黏膜炎症向胃癌演进

的效果，为胃癌防控策略注入了新的活力。未来应

在辨证基础上，充分运用数据科学和人工智能等技

术，深入开展胃癌前病变的中医辨证客观化和规范

化研究，在中医治疗上，不断深化对胃癌前病变核

心病机的认识，创立优效处方，开展严格设计的大

样本量、多中心、着重病理疗效多维综合评价的临

床研究，同时聚焦最新研究技术和热点，全面深入

探索中医药治疗胃癌前病变的科学内涵。

3. 3　多学科融合研究

当下科技发展为中医胃癌前病变基础研究提供

了多学科融合机遇。例如，与基因技术结合，利用

基因编辑构建疾病动物模型研究遗传易感性、发病

机制，单细胞测序剖析胃部病变细胞异质性以指导

个性化治疗；与材料、纳米技术合作，纳米包裹中

药实现靶向递送，提高疗效、降低毒副作用；联合

人工智能、大数据挖掘临床与实验数据，预测疾病

进展、优化治疗方案，推动诊疗智能化；联合中兽

医进行动物模型关键技术的推进，深入探讨动物模

型在脾胃病中的应用，以实现人类疾病的预防和治

疗的跨物种研究。随着基因组学、代谢组学、单细

胞测序、人工智能等现代技术的广泛应用，研究者

们对胃癌前病变的发病机制、病理过程以及临床干

预的理解有了更为深刻的认识。

胃癌前病变关系研究在现阶段具有多维度的科

学价值和临床意义。这一研究不仅极大深化了对胃

癌发病机制的认识，为早期预防和精准干预提供了

理论基础和实用工具，而且促进了消化系统疾病研

究范式的革新，为其他慢性炎症相关癌症研究提供

了方法论指导。未来研究将主要围绕四个前沿方向

展开：一是基于空间组学技术解析炎症-癌前病变

转化的时空动态过程；二是开发针对炎症微环境关

键调控节点的新型靶向药物；三是构建整合多组学

数据的胃癌前病变人工智能预测平台；四是建立基

于分子分型的个体化干预策略。随着多组学技术和

人工智能算法的快速发展，该领域研究有望实现从

描述性关联到精准因果链条的根本性跨越，为胃癌
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前病变的精准预防、早期诊断和个体化治疗开辟新

的前景，最终实现胃癌发病率和死亡率的显著降低。
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Current Status and Prospects of Research on Traditional Chinese Medicine Prevention and Treatment for 
Gastric Precancerous Lesions
BAI Haiyan1， ZHANG Tai2， WANG Ping3， LIU Lin4， XU Weichao1， TIAN Yaxin1， HU Lanshuo4，5， YANG 
Qian1， TANG Xudong4
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and Stomach Diseases，Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences；5.  Graduate School， Beijing University of 
Chinese Medicine
ABSTRACT Traditional Chinese medicine （TCM）， through its multi-target and systematic regulatory effects， has 
demonstrated unique advantages in the treatment of gastric precancerous lesions （GPL）.  At present， TCM theoretical 
research on GPL is mainly reflected in three aspects， the integration of macroscopic syndrome differentiation， the 
inflammation-carcinoma transformation mechanism， as well as the systematization and scientization of theoretical 
inheritance from famous TCM practitioners.  High-quality evidence-based research findings serve as the foundation for 
clinical practice guidelines on GPL， and TCM has gained international academic recognition in the field of GPL pre⁃
vention and treatment.  Research on TCM mechanisms has yielded a series of important outcomes in the aspects of sig⁃
naling pathways， gene expression regulation， cellular epigenetics， histone modification， and intestinal microecology.  
It is proposed that future research on GPL should focus on four key directions， establishing multi-omics data， explor⁃
ing targeted intervention strategies on key regulatory nodes， advancing the standardization process of integrated tradi⁃
tional Chinese and western medicine prevention and treatment technologies， and constructing stratified screening and 
intervention platforms.  The in-depth integration of TCM microcosmic mechanism of action with its macroscopic syn⁃
drome differentiation and treatment system， coupled with interdisciplinary research， will provide valuable references 
for the clinical treatment and scientific research of GPL.
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