
门者 ,……原气之所系也。”命门作为一脏 ,也因此成

为人身之根本。这一思想在虽然肇始于《难经》中 ,但

一直没有受到重视 ,直至一千多年后的金元时期 ,这

一思想才被逐步发展成熟起来 ,成为藏象学另一新

理论体系的核心内容。 《难经》原气论的提出 ,使《黄

帝内经》关于气的理论不仅系统化了而且有所主导

的基元。
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[摘　要 ]　胃溃疡活动期、糜烂性胃炎有相似的临床表现和胃黏膜形态及病理组织学基础 ,认为它们的主要病因为“毒热”。

阐明毒热的本质属性和“毒热”的病因学特征。 为胃癌癌前状态性疾病的中医病因提供了理论依据。

[关键词 ]　胃癌 ;癌前状态 ;毒热

　　胃癌前状态 (亦称胃癌前疾病 )指与胃癌相关的

胃良性疾病 ,有发生胃癌的危险性。包括慢性萎缩性

胃炎、胃息肉、胃溃疡、残胃炎等。其中胃溃疡是一种

常见的慢性和易复发性疾病 ,在人群中的发病率为

8% ～ 10% ,约占胃镜受检病例的 16. 5%～ 28. 9% ,

西医治疗疗效确切 ,但约 30%～ 50%的溃疡病治愈

后 1年内复发 , 5年内复发率近 100% ,其癌变率为

2% ～ 5%。慢性糜烂性胃炎是消化系统常见的慢性

特殊类型胃炎 ,约占胃镜受检病例的 3. 3% ～

12. 7% ,伴肠上皮化生和不典型增生约 17. 2% ～

24% ,癌变率约 5. 48% 。 治疗上根除幽门螺杆菌

( Hp)、抑酸及近年应用微波、电凝等内镜下治疗为

主。李玉奇、周学文教授根据胃癌前状态的临床表

现 ,结合《圣济总录》中“胃脘痈者 ,由寒气隔阳 ,热聚

胃口 ,寒热不调 ,故血肉腐败”的论述 ,认为胃癌前病

变属于中医“胃脘痈”的范畴 ,在此基础上周老依据

《三指禅·卷三· 内外痈疽先变脉论》云 ,“凡属肺痈

与胃脘诸痈 ,总是热毒蕴结 ,四字该之。”提出了胃癌

前状态的病因为“毒热” ,从以下四个方面具体阐述

毒热与胃癌前状态的关系。

1　胃溃疡活动期、慢性糜烂性胃炎的相似临床表现

特点

文献报道和长期临床实践观察发现 ,无论是胃

溃疡活动期抑或慢性糜烂性胃炎具有大致相同的临

床表现特点 ,如多具有胃脘灼痛、口干口苦、泛酸嘈

杂、舌红苔黄、脉弦或数等症 [1 ]。 从这些临床表现无

法分辨出胃黏膜溃疡还是糜烂 ,通过审证求因 ,二者

又具有大致相同的证候特点。 中医的“证”是在一定

的病因作用下 ,机体发生的一系列病理变化 ,是疾病

发生发展到某一阶段而出现的外在表现。 周学文教

授根据长期临床实践总结出中医病因学则为“毒热”

致病理论
[2 ]
。

2　“毒热”的本质属性与胃溃疡活动期、慢性糜烂性

胃炎的内在联系

毒是一种致病力较强、对人体脏腑、气血、经络

损害较大的一种致病因素。 毒邪既有阳毒、阴毒之

分 ,又有外毒、内毒之别。从阳而生则为阳毒热毒 ,从

阴而化则为阴毒寒毒。外毒者或指外感六淫过甚 ,或

指疫疠之邪 ,或自然环境中的毒物。细菌病毒作用于

人体可直接起到毒的作用 ,如 ( Hp)感染 [3 ]。 内毒则

由邪气蕴结不解而成 ,即由脏腑功能和气血运行紊

乱 ,使机体内生理和病理产物不能及时排出 ,蕴积于

体内而化生。一些食物或药物由于机体反应性的不

同 ,在一定状态下可演变成毒。如腌渍食物、烟熏食

物、腐败变质食物等 ,药物如非甾体类抗炎药物等。

烟、酒在一定量的条件下亦可成毒 ,即烟毒、酒毒。热

既为阳邪 ,又为人体在疾病状态下的一种病理反应

形式。 阳 (热 )邪致病特点是易伤气血 ,易生疮疡 ,胃

为阳腑 ,喜燥恶湿 ,内外毒邪与阳热之邪相合则致病

力更强 ,侵及胃腑损及胃络 ,伤及气血 ,终成 “内
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痈”—— 胃黏膜的糜烂、坏死、溃疡组织形成。

3　胃溃疡活动期、慢性糜烂性胃炎的相似胃黏膜形

态和病理组织学基础

胃溃疡活动期、慢性糜烂性胃炎“毒热”病因的

本质属性与现代医学胃黏膜形态和病理组织学基础

的研究相吻合。 胃溃疡活动期胃黏膜局部出现溃疡

病灶 ,溃疡表面散有白苔或黄苔 ,溃疡周边明显充血

水肿。 病理组织呈坏死渗出 ,局部肉芽组织生成 ,大

量中性粒细胞为主的炎性细胞浸润。 而慢性糜烂性

胃炎的主要胃镜下表现为胃黏膜糜烂、充血、水肿、

分泌物增多及黏膜或呈盘状隆起 ,或成痘疮样结节

增生。 病理组织糜烂、渗出、大量中性粒细胞为主的

炎性细胞浸润。 二者的胃镜病理组织学所见虽有病

损部位和病损深度的不同 ,但二者的病理损害特征

是接近相同的。由此说明 ,胃溃疡活动期和慢性糜烂

性胃炎具有共同的胃黏膜形态学和病理组织学

基础。

4　胃溃疡活动期、慢性糜烂性胃炎的“毒热”病因学

特征

现代医学对胃溃疡活动期和慢性糜烂性胃炎的

病因学研究表明 ,二者的病因有着诸多的一致 ,无论

是 Hp感染、吸烟
[4 ]
、饮酒、不良饮食习惯还是胃酸、

胆盐、存物 (胃体、胃窦存物 ) ,均是上述二病的重要

致病因子。特别需要提出的是精神因素与胃溃疡、慢

性糜烂性胃炎的发病亦有密切关系。 精神情志的异

常变化导致神经内分泌失调、胃黏膜屏障功能减弱

及损伤因子相对增强等病理变化。而 Hp感染在这二

种疾病均具有较高的检出率 ,且二者活动期 Hp检出

率明显高于非活动期。 Hp的高度致癌性 ,胃溃疡、糜

烂性胃炎大致相同的癌变率说明 Hp是导致二者发

病的重要致病因子。 那么一致的病因为何引发了不

同疾病 ,我们认为这与患者所处的社会环境、个体的

身体素质、胃黏膜的防御能力、致病因素的强度差异

有密切的关系。

从胃溃疡活动期、慢性糜烂性胃炎胃黏膜形态

和病理组织学基础到二种疾病的现代病因学特征 ,

从二种疾病的临床表现特点到“毒热”本质属性与二

种疾病的内在联系 ,可以看到这两种不同疾病在发

病过程中的某些环节、途径或机制存在共同点。

在胃癌前状态“毒热”病因的基础上 ,周老师确

定了清热解毒、消痈生肌的治疗大法 ,研制出国家中

药新药—— 溃得康颗粒 ,应用于临床 ,取得了较为理

想的治疗效果。
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