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［摘　要］　虚实标本辨治法是中医诊治慢性难治病的基本辨证思维方式，以慢性胃炎癌前病变为范例，阐述了慢性胃炎癌前

病变的概念、病因病机及发展现况，指出该病虚实夹杂、本虚标实的特点，强调中医治疗慢性胃炎癌前病变需标本兼治。
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　　全世界胃癌的发病率和死亡率居恶性肿瘤的第
二位。胃癌是我国最常见的恶性肿瘤，每年死于此
病者超过１６万人，约占全部肿瘤死亡病例的１／

５［１］。由于胃癌的病因还不完全清楚，实施针对病因

的一级预防比较困难，因此，对胃癌前病变（ｐｒｅｃ－
ｃａｎｃｅｒｏｕｓ　ｌｅｓｉｏｎｓ　ｇａｓｔｒｉｃｓ　ｃａｎｃｅｒ，ＰＬＧＣ）的研究就
成了胃癌二级预防的重要内容之一。及早识别、防
治癌前疾病和癌前病变，成为降低胃癌发生率和死
亡率较为行之有效的方法。

１　慢性胃炎ＰＬＧＣ的概念及研究现状
慢性胃炎ＰＬＧＣ是一个病理性概念，包括肠上

皮化生（ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｍｅｔａｐｌａｓｉａ，ＩＭ）和异型增生（ｄｙｓ－
ｐｌａｓｉａ，ｄｙｓ），肠上皮化生系指胃黏膜及腺管出现肠
腺上皮，异型增生系指胃黏膜上皮细胞及腺管结构
偏离了正常状态，其增生的细胞向不成熟的方向发
展，介于癌前状态，主要伴存于慢性萎缩性胃炎
（ｃｈｒｏｎｉｃ　ａｔｒｏｐｈｉｃ　ｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ），是从正常胃黏膜
向胃癌转化过程中的一个重要阶段。

现代医学对慢性胃炎ＰＬＧＣ的基础研究取得
了新的进展，从镜下的肉眼病理诊断，以计算机图像
分析为辅助手段的形态定量诊断，发展至先期于形
态改变的细胞代谢变化诊断，如细胞酶学、免疫学、

细胞增殖动力学变化等，以及从细胞、亚细胞、分子
生物学等多角度、多层次探讨慢性胃炎ＰＬＧＣ的机
理，但对慢性胃炎ＰＬＧＣ的治疗及研究并没有突破
性的进展，对慢性胃炎ＰＬＧＣ的追踪观察仍旧是预
防胃癌的主要措施，对慢性胃炎ＰＬＧＣ的治疗大多
是针对胃癌的癌前疾病，如慢性萎缩性胃炎等进行。

一旦伴有重度的异型增生，有癌变趋向时，就考虑进
行外科手术治疗［２］。β－胡萝卜素、叶酸对胃黏膜异

型增生的逆转治疗作用仍在研究中［３－４］。慢性胃炎

ＰＬＧＣ的化学干预治疗（如维甲酸类、丁酸钠、有机
锗、硒制剂等）虽起步较晚，但初步结果令人鼓舞，尤
其是细胞分化诱导剂的研究，最为引人注目。但由
于其安全性、可行性等问题尚未得到解决，目前仍难
以广泛应用于临床［５］。

２　虚实标本辨治方法解析
中医临床辨证虽存在个体化经验，但其总体离

不开中医基础理论的指导，临床上辨析一些长期性、

难治性疾病虚实兼夹的证候，行业公布的诸类证候
标准，甚至教科书都不能规范。本虚标实是存在于
一些难治性疾病漫长病程中最常见的证候结构特

征，最常用的治疗法则是虚实标本辨治。如冠心病、

老年性慢性支气管炎、慢性萎缩性胃炎、糖尿病、肾
病综合征等许多中医的特色优势病种，临床基本采
用虚实标本辨治思维，进行补虚泻实、标本兼顾的干
预措施。慢性胃炎ＰＬＧＣ与它的基础病变慢性萎
缩性胃炎一样，在疾病正邪盛衰的演变中多处于一
种正邪交错、虚实兼夹的病机状态，对其临床辨证论
治采用虚实标本辨治思维方法，分析证候结构特征
并加以治疗，则为虚实标本辨治。

３　虚实标本辨治慢性胃炎ＰＬＧＣ
中医证候研究是近几年来研究的热点问题，但

对慢性胃炎ＰＬＧＣ的证候研究则很少有人涉及。

由于慢性胃炎ＰＬＧＣ临床没有特异性的症状和体
征，故对慢性胃炎ＰＬＧＣ的辨证论治依据其基础病
变ＣＡＧ进行，但二者毕竟有病理组织学上的差异。

早在１９８９年，中国中西医结合学会消化系统疾病专
业委员会就已经制定了《慢性胃炎辨证分型标准》，

但其只是针对单证候的辨证标准，不能够完全反映
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慢性胃炎ＰＬＧＣ在疾病正邪盛衰的病机演进中表
现出的正虚与邪实交错的病理状态。正如罗和古
等［６］所说的胃癌前病变“正虚与邪实相互兼加而成
各种证候”。沈舒文将这一虚实相关、正邪相兼的证
候状态称之为“虚实关联证”，并在课题“胃黏膜异型
增生虚实关联证候结构特征与血清肿瘤相关物质水

平的动态研究（国家自然科学基金项目）”中，首诊采
集Ｄｙｓ临床资料４４８例，经《虚实关联证候辨识数
据库系统》辨识，属虚实关联证者３２４例，占首诊采
集病例７２．３％［７－８］。有学者进而提出，慢性胃炎

ＰＬＧＣ具有本虚标实、滞损交加的病机特点［９］，周学
文［１０］总结中医对慢性胃炎ＰＬＧＣ的认识，提出慢性
胃炎ＰＬＧＣ的基本病机是本虚标实，本虚以脾胃气
阴两虚为主，标实则是以气滞、血瘀、湿阻、热毒蕴胃
为主，且多呈夹杂之势，表明虚实关联证是慢性胃炎

ＰＬＧＣ最为普遍的证候。其证候类别涉及的结构特
征有虚实均等关联证、虚实主兼关联证，其中以虚实
主兼关联证居多，且为３证、４证相兼。研究结果显
示以下６种虚实关联证最为典型［１１］：肝胃气滞并／
兼气阴两虚证，胃络瘀血并／兼气阴两虚证，湿热蕴
胃并／兼脾胃虚寒证，湿热蕴胃并／兼胃阴不足证，痰
湿中阻并／兼脾胃气虚证，肝胃气滞并／兼脾胃虚寒
证，而虚实标本辨治的干预措施正是中医治疗慢性
胃炎ＰＬＧＣ的疗效优势所在。

４　关于慢性胃炎ＰＬＧＣ证型演化与疗程的问题
中医证候在疾病的演化中处于一种动态的演化

状态，首诊病例的证型是患者的基本证型，随着对其
进行虚实标本辨治治疗，其证候类型多在气滞与瘀
血、湿热与伤阴、食积伤脾之间转化，充分显示了慢
性胃炎ＰＬＧＣ证候类型的多态性和证候演化的动
态性。对于短期重复的胃镜、病理检查，大多数的患
者不能配合。单兆伟［１２］认为，ＣＡＧ的形成是一个
长期、慢性的过程，治疗不可急功，当在缓图，并且

ＣＡＧ迁延难愈，常呈进展性，所以本病治疗后即使
临床症状已消失，胃镜、病理复查腺体萎缩，肠上皮
化生、异型增生已经恢复者，也应坚持每年服药一段
时间，以进一步巩固、提高疗效，防止复发。他曾经
对慢性萎缩性胃炎ＰＬＧＣ　３个月及６个月的临床有
效率进行比较，发现两者差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），认为本病的疗程不应少于６个月。张声
生［１３］认为，正常胃黏膜腺体的重建需要３～５个月
时间，因此本病的治疗一般以３个月为１个疗程，需

２个疗程。故虚实标本辨治慢性胃炎ＰＬＧＣ，６个月

后复查胃镜、病理，具有一定的可行性。

５　问题及展望
由于胃ＰＬＧＣ的本虚标实证候类型呈多态性

分布，其证候类别涉及的结构特征有虚实均等关联
证、虚实主兼关联证，其中以虚实主兼关联证居多，
且为３证、４证相兼。我们在此前的课题研究中，慢
性胃炎ＰＬＧＣ证候类型达１１种之多［８］。因此，为了
全方位反映慢性胃炎ＰＬＧＣ标本辨治的临床疗效。
在以后的研究中，需要进一步扩大病例，依据慢性胃
炎ＰＬＧＣ病机特点，尽可能的纳入较多的虚实关联
证候进行研究。胃ＰＬＧＣ发展至胃癌，常经历持续
多年的ＰＬＧＣ，是一个长期的、渐进的、量变到质变
的过程，以往的临床观察多因人力、物力、财力的限
制，均以６个月为研究期限，很难对胃癌发生率作出
判断，今后宜进一步延长随访时间，以“发生胃癌”为
终点事件，评价虚实标本辨治法的临床疗效。
参考文献

［１］陈伟，刘华一．中医药防治胃癌前病变机制的实验研究进
展［Ｊ］．天津中医药大学学报，２００７，２６（１）：５４－５６．

［２］胡玲，劳绍贤，陈蔚文，等．胃癌癌前病变治疗研究的思路
［Ｊ］．中国中西医结合杂志，１９９９，１９（６）：３７２－３７３．

［３］劳绍贤．胃癌癌前病变基础与临床［Ｍ］．广州：广东人民
出版社，２００２：１－７．

［４］陈淑萍．β－胡萝卜素治疗慢性萎缩性胃炎［Ｊ］．中国中西
医结合消化杂志，２００３，１１（２）：１０５－１０６．

［５］葛惠男，江国荣．ＣＡＧ和ＰＬＧＣ中医药研究存在问题及
前景展望［Ｊ］．江苏中医药，２００４，２４（１０）：１２－１３．

［６］罗和古，韩哲，李军祥，等．胃癌前病变的中医证候规律研
究［Ｊ］．中华中医药杂志，２００７，２２（６）：３９９－４０１．

［７］宇文亚，沈舒文，彭宁，等．胃黏膜异型增生虚实关联证数
据库建立方法学探讨［Ｊ］．中华中医药学刊，２００８，２６（１）：

８０－８１．
［８］沈舒文，宇文亚，赵运，等．胃黏膜异型增生证候演变及与
肿瘤标志物水平两年跟踪研究［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１０，２５（１）：３８－３９．
［９］沈舒文．慢性萎缩性胃炎辨治经验［Ｊ］．陕西中医，２０００，

２１（８）：３５８－３５９．
［１０］周学文．中医药治疗胃癌癌前病变的临床研究现状与展
望［Ｊ］．世界华人消化杂志，１９９９，７（４）：２７７－２７９．

［１１］惠建萍，沈舒文，王捷虹．８１例胃黏膜异型增生虚实关
联证标本辨治的临床研究［Ｊ］．陕西中医学院学报，

２００９，３２（２）：１６－１８．
［１２］单兆伟．慢性萎缩性胃炎及其癌前病变的治疗体会［Ｊ］．
江苏中医药，２００７，３９（８）：４－５．

［１３］张声生．中医治疗慢性萎缩性胃炎及胃癌前病变的思路
［Ｊ］．江苏中医药，２００７，３９（８）：３－４．

（收稿日期：２０１１－０３－２１；修回日期：２０１１－０６－０８）

［编辑：黄　健］

·４６４１· 惠建萍等　虚实标本辨治慢性胃炎癌前病变的思路与方法 ２０１１年第１７期


