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从风火相煽理论探讨慢性萎缩性胃炎炎-癌转化
及治疗思路

龙俊余，吕文良 ✉

中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁5号，100053

［摘要］ 基于风火相煽理论，结合现代医学对慢性萎缩性胃炎 （CAG） 炎-癌转化机制的认识，认为 CAG 持

续存在的炎症反应可类比为“火”之偏亢，而疾病进展过程中上皮细胞结构与性质的动态改变则与“风”的

善行数变特点相契合。炎症反复刺激可导致胃黏膜上皮细胞肠上皮化生、异型增生乃至癌变发生，而异常细

胞又可进一步放大炎症反应，形成风火相互促进的恶性循环。基于此，治疗当以清遏偏盛之火邪、平息内动

之风邪为基本原则，并结合病程演变进行分期辨治：初期以清解气分湿热为主，以断火炽风萌之根；中期重

在凉血化瘀、调气解郁，以息血瘀风动之势；后期侧重搜风解毒、扶正固本，以防风毒互结之变。

［关键词］  慢性萎缩性胃炎；风火相煽；炎-癌转化；炎症；风药

慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastritis，CAG）
是慢性胃炎的一种类型，其病理特征为胃黏膜上皮

遭反复损害导致固有腺体减少，可伴或不伴肠上皮

化生及假幽门腺化生，是公认的胃癌前病变［1］。胃

癌的发生发展一般遵循Correa级联反应模式［2］，即

“正常胃黏膜→慢性非萎缩性胃炎→慢性萎缩性胃

炎→肠上皮化生→异型增生→胃癌”。流行病学研

究显示，萎缩程度越高和累及范围越大胃癌发生的

风险越高，全胃萎缩者其风险可增加约 4. 5 倍［3］。

因此，针对 CAG 进行早期干预与治疗，对于降低

胃癌发病率具有重要意义。现代医学针对CAG炎-
癌转化的防治，主要采用根除幽门螺杆菌（Hp）、

药物对症治疗、内镜下切除及定期复查相结合的策

略，但目前尚缺乏靶向药物，且内镜治疗存在一定

复发风险［4］。中医药在改善临床症状、修复胃黏膜

甚至逆转炎-癌转化等方面具有一定优势［5］。中医

“风火相煽”理论阐释了风邪和火邪在病理过程中

互为因果、相互助长的动态关系，火热内炽可引动

风邪，风邪升发走窜之性又进一步煽动火势，二者

相合为患，常使病情加重，预后不佳［6］。该理论为

认识CAG炎-癌转化提供了新的视角。基于此，本

文从风火相煽理论出发，深入探讨CAG炎-癌转化

的病机演变与论治策略，以期为临床提供理论基础

与防治思路。

1　风火相煽理论的基本内涵

火为阳邪，其性炎上，风亦为阳邪，其性开

泄，易袭阳位，常向上扬散升发。风与火同气相

求，风借火势，火借风威，使病邪鸱张，病情呈燎

原之势。《中医辞海》载：“形容急性热病极期，因

高热而同时出现神昏、狂躁、惊厥、抽搐的病理现

象。因热极而生风，风盛则火愈炽，故称风火相

煽。”风火相煽多见于温热病极期、中风、癫痫、

小儿惊风等危急重病。然而，医家对“风火相煽”

的认识并不仅限于描述病势骤烈之象。郑钦安在

《医理真传》中提出：“消症生于厥阴，风木主气，

盖以厥阴下木而上火，风火相煽，故生消渴诸证”，

指出风木之气疏泄失常，少阳相火偏亢，风火相

煽，日久耗伤阴津，发为消渴。目前，风火相煽亦

被广泛用于阐释皮肤病［7］、糖尿病［8］、心房颤动［9］

等多种慢性疾病的病机演变。由此可见，风火相煽

并非局限于急危重症的病机，亦可用于阐释脏腑功

能长期失调、阴阳气血逐渐失和背景下的慢性病理
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演变过程。

2　风火相煽与CAG炎-癌转化的联系

2. 1　“火”与炎症关系密切

火与炎症的关系可追溯到《说文解字》，曰： 
“炎者，火光上也，从重火。”炎字形从二火相叠，

寓火焰向上冲腾之意，结合取类比象、推演络绎的

中医哲学思维，可推断炎症与火邪密切相关。何廉

臣在《重订广温热论》中提到：“中医所谓伏火症，

即西医所谓内炎症也”，其中“伏火症”正对应了

CAG 中非可控性炎症难以从抗感染及组织修复模

式转入稳定平衡，从而使炎症反应持续存在或隐匿

潜伏的状态［10］。近代医家章次公［11］认为，中医火

热病机所反映的亢奋状态与炎症相类似，其中

“热”偏于全身，“火”更侧重局部。CAG 患者胃

镜下常见黏膜充血、红斑乃至糜烂等表现，正是炎

症反复刺激导致局部血管扩张及组织损伤的直观反

映，此与中医学局部火盛，火热灼络，血热妄行的

病机高度相似。综上可见，炎症与中医之“火”具

有一定相似性，二者均表现出亢盛而持续的特征。

2. 2　“风”与CAG的动态演变相关

《素问·风论篇》提出“风者，百病之长也，

至其变化，乃为他病也，无常方”，揭示风邪具有

变化无常，易化为他病的致病特征。CAG 向胃癌

转化的过程中，脏腑阴阳失调、气血失和可导致内

风暗动，机体亦逐渐出现类似风病的特点。从临床

症状来看，CAG患者上腹部疼痛或不适常在胃脘、

胁肋，甚至背部间游移，且常与情绪、饮食、劳累

等因素相关，时轻时重，或呈发作性，符合风时强

时弱、忽起忽止的特征。再观细胞与微观层面，上

皮-间质转化 （EMT） 是 CAG 炎-癌转化的重要早

期事件，其过程中上皮细胞极性丧失，细胞骨架发

生重构，获得了类似间质细胞的迁移与侵袭能

力［12］，能突破原有黏膜屏障，向间质及深层组织

浸润，这种细胞流动不居、传变无定的特点与风邪

流窜全身经络、病位不定的特征相似。与此同时，

胃黏膜上皮细胞逐渐发生肠上皮化生及异型增生，

细胞结构与功能发生根本性改变，最终不可逆地导

向恶性结局。有研究［13］表明，胃黏膜肠上皮化生

在同一患者不同部位可存在不同克隆群体，不同亚

群在分化程度、功能状态及肿瘤相关通路激活水平

上存在差异，且呈动态更替特征。由此可见，“风”

的特点可以体现CAG炎-癌转化过程中表现出的动

态性与不确定性。

2. 3　风火相煽推动CAG癌变进程

在长期炎症刺激与组织病理改变相互作用下

CAG 炎-癌转化逐步演进，其动态病机可概括为

“风火相煽”。病程早期，以慢性非可控性炎症为主

导，炎症状态迁延不愈，可视为“火”之偏亢。在

持续的炎症刺激下，炎症反应与继发的氧化应激共

同作用，导致组织损伤，基因组不稳定性增加［14］，

从而促进肠化和异型增生的发生，此即“火煽风”，

亦为“风动”之始。随着病程进展，黏膜上皮肠上

皮化生、异型增生逐渐加重，风火相互煽动的特征

愈发明显。一方面，炎症持续存在，火势未息；另

一方面，火邪逐渐炼液为痰，灼血为瘀，痰瘀互

结，脏腑阴阳气血失调，CAG 向胃癌发展的风险

不断增加，可视为“风动”渐盛，发生肠上皮化生

或异型增生的上皮细胞又反过来加重难以消退的炎

症，使“火势”进一步炽盛。在此过程中大量炎性

细胞被招募，分泌多种细胞因子、趋化因子和生长

因子，启动相关分子信号传导通路，持续促进病变

细胞的生长［15］，形成恶性循环。风动则火旺，火

旺复生风，二者相互煽动，使炎症迁延难愈、病变

不断演进，最终推动 CAG 不可逆地向恶性结果转

化。至病程后期，风动成势，毒邪内结，病变趋于

固定而难逆，表现为重度异型增生乃至癌变。因

此，CAG 炎-癌转化呈现出由火生风，因风助火，

风火相煽，终至风毒内结的连续演进过程，这为分

期辨治提供了清晰的病机依据。

3　从风火相煽分期论治CAG炎-癌转化

清遏偏盛之火邪、平息内动之风邪，是防治 
CAG炎-癌转化的关键所在。其中，针对不同阶段

病机特点，或清湿热、或清瘀热、或清毒热，以抑

制非可控性炎症反应的持续亢进，同时配伍风药，

以其轻扬升散、善行数变之性，与炎-癌转化过程

细胞之流窜性、病理演进之动态性同气相求，能直

趋风动之病所。在具体论治中，应顺应病程阶段变

化，分期辨治，动态调控。各期治法虽各有侧重，

然其核心始终在于切断风火相互煽动的恶性循环，

从而阻断炎-癌转化的持续演进。

3. 1　初期：清解气分湿热，兼以透邪

CAG 炎-癌转化之初期，多对应 Correa 级联反

应中慢性炎症向腺体萎缩过渡阶段，或萎缩初期伴

有活动性炎症阶段［16］。在长期炎症刺激下，黏膜

损伤与修复反复交替，但尚未形成明显或不可逆的

细胞异型改变。研究［17］表明，在CAG发生发展的
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早期阶段，Hp 感染是最主要的致病因素。从中医

辨证来看，Hp属于湿热性质的病邪［18］，感染后触

发一系列连锁的、逐渐放大的炎症反应，与中医

“湿热邪气”黏滞、渐进和缠绵易反复的特点相似，

且脾胃湿热与活动性炎症密切相关［19］，故此期之

火实为湿热之火，火尚在气分。治疗以清热化湿为

第一要务，旨在及时清除湿热郁火，减轻胃络损

伤，恢复中焦内环境稳态，以截断“火生风”的源

头。临床上常用连朴饮加减，方中黄连、厚朴相

伍，寒温并用，辛开苦降，使湿热得清，气机得

畅。半夏、石菖蒲助以燥湿化浊，栀子、淡豆豉相

须，宣泄火郁之烦，芦根顾护阴液，兼导湿热从小

便而出。若湿重于热，加佩兰、藿香、苍术，若热

重于湿，加黄芩、黄柏。现代实验研究表明，连朴

饮加味方在 Hp感染相关脾胃湿热证胃炎大鼠模型

中，能够显著改善胃黏膜糜烂及炎性细胞浸润，降

低血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β
（IL-1β）、  白细胞介素-6 （IL-6）等促炎因子水平，

并上调白细胞介素-10 （IL-10） 等抗炎因子表达，

同时可显著抑制胃黏膜组织 IL-6/Janus 激酶 2
（JAK2） /信号转导及转录激活因子 3 （STAT3） 信

号通路的异常激活，从而减轻 Hp诱导的持续性炎

症反应［20］。临床研究［21］显示，连朴饮联合标准四

联疗法较单纯西药治疗在症状缓解及 Hp清除方面

更具优势，且复发率更低。

此期湿热互结，热为湿遏，不得外越，可加少

许风药，如防风、白芷等，取其“风能胜湿”之

义。李东垣在《脾胃论》中亦言：“故必用升阳风

药即差”，认为风药能去除胃中湿邪，使湿去而热

无所依。临床常用升阳益胃汤治疗 CAG 伴湿邪重

者，方中柴胡、防风、羌活、独活等风药辛散以燥

湿，白术、茯苓、半夏、橘皮益胃以化湿，黄连清

湿郁之热，泽泻引湿热下行，黄芪、人参、白芍补

气和营，以制风药之燥。研究［22］表明，升阳益胃

汤治疗 Hp 阳性胃癌前病变患者，可提高 Hp 清除

率，降低肿瘤标志物水平并明显改善胃黏膜病理改

变。此期热邪尚居气分，未至化瘀化毒之深重阶

段，仍具可宣可散之机。借风药轻清升散之性，正

如张景岳在《景岳全书》中所云“但使气得升扬，

则火郁自解”，可引热向外透达，给邪以出路，避

免热邪内陷。然风药性多辛燥，使用时仅宜少佐，

且须中病即止，亦可辅以麦冬、石斛、白芍等甘寒

养阴之品，以制其燥性，防其耗伤胃阴。

3. 2　中期：疏通血分瘀滞，调气解郁

CAG 炎-癌转化进入中期，多对应 Correa 级联

反应中炎症持续存在，并逐渐出现肠化及异型增生

的阶段［16］。此期火邪已非单纯停留于气分，而呈

现久病入血、血络受灼之势。叶天士《临证指南医

案》有云：“初为气结在经，久则血伤入络。”热邪

久留，气机壅遏，则血行不畅，瘀滞于胃壁脉络之

间，渐致瘀热胶结。血络瘀阻，则新血难生，局部

长期失于濡养，胃黏膜腺体由此出现萎缩、肠化生

乃至异型增生等结构性改变，其形态渐趋异化的过

程，与中医之“血瘀生风”相似。中医多从胃络瘀

阻论治异型增生［23］，认为瘀热胶结是 CAG 细胞发

生异常增殖转化的重要病理环节［24］，这与 《素

问·调经论篇》“血气不和，百病乃变化而生”的

认识相通。《医宗必读》云：“治风先治血，血行风

自灭”，提示内风之起，常根源于血行不利，故此

期治法当以凉血化瘀，调气通络为主，旨在纠正气

血失和的状态，从根本上化解内风暗动之势。

本期瘀热互结，胃络受损，临床上常用丹参饮

合失笑散。方中丹参专入血分，《本草纲目》谓丹

参“能破宿血，补新血”，既能祛除络脉瘀滞，又

可促进新血化生，与蒲黄、五灵脂相伍，增强凉血

化瘀通络之力。檀香、砂仁行气通滞，取“气行则

血行”之义。两方配伍实现气血同调，使瘀热得

解，络脉得通。研究发现，活血化瘀类药物可通过

改善胃黏膜微循环、增加局部血流灌注，并修复血

管内皮功能，从而缓解组织缺血缺氧状态，进而抑

制胃癌前病变的进一步进展［25］。

在凉血化瘀的基础上配合风药，往往可起事半

功倍之效。临床上，若络脉闭阻较甚，单纯活血往

往疗效趋于平缓，此时酌加桂枝、白芷、九香虫等

辛散温通之风药，其性善走而不守，既可疏通闭阻

之络脉，又可引经报使，引诸活血药直达病所，使

气血津液运行得畅。风药于血瘀证中具有疏利血

脉、散解瘀滞之效［26］。在理气活血基础上佐以防

风、荆芥、白芷等药物，取其通达气机、疏利血脉

之功，以改善胃黏膜局部微环境，延缓病变进展［27］。

病程中期，随着症状迁延及反复内镜检查提示

肠化生或异型增生，患者焦虑、恐癌等负面情绪明

显加重。现代医学认为中枢神经系统可通过神经、

内分泌、免疫等多个方面参与胃肠道疾病的发生与

发展［28］。一项横断面研究发现焦虑、抑郁、偏执

等负面情绪与胃黏膜病理严重程度呈正相关趋势［29］。

《素问·六元正纪大论篇》云：“木郁之发，故民病
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胃脘当心而痛”，说明情志不遂致肝气郁结，肝木

失于疏泄，横逆犯土，脾胃升降失司，从而诱发并

加重胃脘痞满、疼痛等症。因此，治疗当顺应肝木

喜条达恶抑郁之性，以疏达为要。正如《医宗金

鉴》所言：“凡木郁之病，风为清敛也，宜以辛散

之、疏之”，风药性辛散升发，善疏肝解郁、调畅

气机，可使郁滞之肝气得以宣畅，进而恢复中焦气

机升降。临证对于伴有焦虑、抑郁等情志不畅的患

者，常加用含多种风药的柴胡疏肝散。临床研究表

明，柴胡疏肝散可通过抑制核因子-κB（NF-κB）介

导的炎症风暴、修复下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA）
功能紊乱等多方面机制打断脑-肠共病的交叉调控

网络，进而改善胃黏膜损伤［30］。

3. 3　后期：搜剔络中风毒，扶正固本

病程后期多对应Correa级联反应中重度异型增

生乃至早癌形成之阶段［16］，此期病变趋于固定而

难逆。其病理基础为火邪久羁，炼液为痰，灼血为

瘀，痰、热、瘀相互胶结，迁延不解，日久酿毒，

正如《金匮要略心典》所言：“毒者，邪气蕴蓄不

解之谓”。与此同时，脏腑阴阳气血逆乱，风动成

势，风为百病之长，其性善行数变，最易夹痰、夹

瘀、夹毒而鼓荡病势，遂由单纯毒邪内结演变为风

毒互结，深伏于脏腑之间。因此，临床于前期治疗

基础上，常酌加半枝莲、藤梨根、白花蛇舌草、蒲

公英等清热解毒之品，此类药物苦寒清泄，善解癌

毒。现代研究表明，白花蛇舌草-半枝莲药对能通

过其所含黄酮类、甾醇类成分作用于前列腺素内过

氧化物合酶 2 （PTGS2）、丝氨酸/苏氨酸激酶 1
（AKT1） 等关键靶点，调节相关信号通路，降低

IL-1β、TNF-α 等促炎因子表达［31］。然此期病邪深

伏，风毒盘踞于络脉深处，若单用植物药，其性轻

浮，恐难及其本。叶天士言：“久病邪正混处其间，

草木不能见效，当以虫蚁疏通逐邪”，故必借虫蚁

之类，取其灵动迅速、走窜搜风之性，直入病所，

方能破除络阻，剔除伏邪。如全蝎、蜈蚣，功善搜

风通络、解毒散结，相伍可增强走窜搜剔之力，水

蛭长于破血逐瘀，能化顽固之瘀滞，僵蚕兼具祛

风、化痰、解毒之功。临证酌加，以助搜剔伏邪、

通利络脉，从而改善风毒深伏之病理状态。研

究［32］显示，虫类中药治疗胃癌前病变效果显著，

对肠化生及异型增生具有一定改善作用。

病程后期，久病伤正，脾胃阳气渐衰，中焦运

化失司，气血生化无源，五脏六腑失于濡养，反为

风毒内伏、病势迁延提供内在条件。故在搜风解毒

之外，尤当重视扶助脾阳、恢复升清，以固其本，

制其变。临证可配伍补中益气汤，该方在补益气血

诸药之外，佐以柴胡、升麻等风药，二药轻清升

浮，善助清阳上达，鼓舞中焦升发之机，使中州气

机升降有序，水谷精微得以正常输布，气血运行布

散全身。现代研究［33］表明，补中益气汤加减可明

显减轻胃黏膜炎症反应，并对胃黏膜组织增生有改

善作用。同时，补益之品多甘温滋腻，久用易壅滞

中焦，而风药辛散轻扬，既可疏通气机，又能防滋

腻碍胃，使补而不滞，滋而不腻，从而使正气渐

充，邪失所附。

4　小结

结合中医取象比类与现代研究发现，在 CAG
炎-癌转化过程中，“火”与非可控性炎症关系密

切，“风”与疾病的动态演变相关。持续的炎症反

应推动细胞肠上皮化生、异型增生甚至癌变的发

生，而异常增殖的细胞又进一步放大局部炎症反

应，使火势愈炽。风与火互为因果、相互煽动，形

成难以逆转的恶性循环。治疗上宜顺应病机演变，

一方面随病势进展分别清湿热、清瘀热、清毒热以

祛其火；另一方面配合风药在不同阶段发挥祛湿、

行瘀、搜毒之效，使湿、瘀、毒等病理产物得以化

解，并调畅气机、升发阳气。诸法协同增效，共同

纠正阴阳气血失调，使炎症得以消退、内风得以平

息，从而截断病理演进之恶性循环，以期达到抑制

炎-癌转化、延缓病程进展之目的，为CAG分期防

治提供了系统而清晰的理论依据。
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