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从“瘀、毒、郁”探讨慢性萎缩性胃炎的病机
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［摘要］ 瘀毒致病是阐释慢性萎缩性胃炎 （CAG） 发生、发展的重要理论，认为瘀血、湿浊、湿热蕴结，久

化瘀毒、浊毒，裹挟留滞，终成热毒，隐匿为害，导致本病迁延难愈。此外，焦虑、抑郁状态 （郁） 亦是

CAG发生、发展的危险因素。探讨瘀、毒、郁的内涵以及三者在CAG中的致病机制，并通过辨析瘀与毒、

郁与瘀、毒与郁之间的关系，认为“瘀、毒、郁”互结是CAG的核心病机，其中“郁”可能是促进瘀血、

湿浊、湿热转为瘀毒、浊毒，进而化生热毒的病理要素。

［关键词］ 慢性萎缩性胃炎；瘀；毒；郁；焦虑；抑郁；炎癌转化

慢性萎缩性胃炎 （chronic atrophic gastritis，
CAG） 以胃固有腺体减少，伴或不伴肠腺化生和

（或） 假幽门腺化生为特征，属于胃癌前状态［1］。

据估计，每年有 0. 1%的CAG发展为胃癌［2］。胃癌

作为全球第五大恶性肿瘤，是癌症相关死亡的第三

大原因［3］。因此，及早识别胃癌前状态，针对病机

特点提出相应治法，对于胃癌的防治具有重要意

义。CAG属于中医学“胃脘痛”“痞满”“呃逆”

等范畴，目前瘀毒致病理论日趋完善，成为阐释

CAG病机的主要学说［4-6］。瘀毒致病理论认为在病

变过程中，正气亏虚是内因，感受湿热毒邪是外

因，瘀毒互结、浊毒内蕴、热毒鸱张是主要病理变

化，提出以化瘀解毒扶正之法贯穿 CAG 治疗

始终［7-8］。

对于 CAG炎癌转化，现代医学多关注胃癌患

者的心理状态。研究［9-10］表明，CAG患者情绪障

碍诊断率较高，抑郁症患病率可达 54. 5%，而伴有

抑郁症的 CAG患者往往合并严重的躯体症状，恢

复期更长，预后也更差。抑郁、焦虑状态与 CAG
病理分级呈正相关，是导致疾病发生、发展的重要

因素［11］。焦虑、抑郁状态可归属于中医学“情志

失调”“郁证”等范畴。中医学强调“形神一体

观”，重视七情、内伤在整个病程发生发展中的重

要作用［12-14］，但对于情志因素在 CAG瘀毒致病理

论中的作用尚未有明确阐释。基于“由郁致瘀”

“瘀久化毒”“久郁成毒”之说［15-16］，我们认为，

“瘀、毒、郁”互结是 CAG的核心病机，“郁”可

能是促进瘀血、湿浊、湿热转为瘀毒、浊毒，进而

化生热毒的病理要素。

1 瘀、毒、郁与CAG发生、发展的联系

1. 1 瘀与CAG
关于 CAG的病机，各医家多强调本病为本虚

标实、虚实夹杂之证，本虚多为脾胃气虚、胃阴亏

损，邪实重在瘀血、湿浊、湿热及气郁［17］。《素

问·举痛论篇》言：“寒气客于肠胃之间，膜原之

下，血不得散，小络急引故痛。按之则血气散，故

按之痛止”；《金匮要略·惊悸吐衄下血胸满瘀血病

脉证治第十六》言：“腹不满，其人言我满，为有

瘀血”；《诸病源候论·诸痞候》云：“血气壅塞不

通，而成痞也”。诸多论述表明，血瘀乃CAG关键

发病因素。

《脾胃论·脾胃胜衰论》云：“脾胃不足皆为血

病。”虽然CAG以脾胃虚弱为本［18］，但本病反复发

作，病程迁延，则“久病多瘀”。《医林改错·论抽

风不是风》言：“元气既虚，必不能达于血管，血

管无气，必停留而瘀。”脾胃气虚，运血无力，血

行涩滞，遂生瘀血。胃乃多气多血之腑，初病在

气，久病成瘀，瘀血阻络，胃腺失荣，遂致萎缩。

研究［19］表明，CAG以胃络瘀血证最为多见，内镜
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像示胃黏膜红白相间、以白为主，黏膜水肿突出。

另外，胃络瘀血证患者住院时间显著长于脾胃虚弱

证患者，提示瘀血证患者久病入络，病情复杂，较

单纯虚证者病势更重，症状更不易缓解［19］。

1. 2 毒与CAG
“毒”之内涵丰富，从概指有害之物到药物属

性，经历代医家不断补充、延伸，形成了“毒邪学

说”，涵盖疾病之名、致病因素、病理产物以及证

候病机。从毒邪分类而言，有外毒与内毒之别。

CAG发病多由外毒（湿热毒邪）所致，而在炎-癌

进程中，多责于内毒（瘀毒、浊毒、热毒）驱使。

幽门螺杆菌 （Hp） 感染可导致胃黏膜慢性活动性

炎症，是CAG进展为胃癌的始动因素之一［20］。Hp
作为外感邪气，属于湿热毒邪，多经口直趋中道，

蕴于胃肠，潜匿为害［21］。Hp相关性CAG内镜像多

表现为红斑渗出、隆起糜烂，与“热为阳邪，易致

疮痈”的致病特点有相似之处［22］，符合湿热毒邪

燔灼、火热之性；Hp致病亦具内生毒邪之特点，

Hp易感染湿热体质者［23］，湿热一证，本缠绵难

愈，加之内外相引，故反复迁延，不易根除，此即

内生毒邪顽固、隐匿之性。

CAG炎癌进展中，内生毒邪包括浊毒、瘀毒与

热毒。以浊毒为例，“湿为浊之渐，浊为湿之极”［24］，

浊毒之成必赖湿浊，湿浊黏腻、质重，易结滞脉

络，阻塞气机，加重气郁。湿浊为患，蕴结不解，

郁久化热，热则生毒，便成浊毒［24］。研究［25］ 表

明，CAG浊毒证内镜像多见黏膜粗糙、结节隆起，

病理表现多伴异型增生 （Dys）。因此，CAG之浊

毒乃湿浊久郁化毒而成，浊毒蕴结亦是由炎向癌进

展至 Dys阶段的基本病机。“邪之所凑，其气必

虚”，首先，CAG多由外感毒邪所致，湿热为患，

损伤脾土，气血乏源，胃失荣养，遂致萎缩；其

次，脾气亏虚，因虚成滞，故生瘀血、湿浊，诸邪

停滞，积缓积聚，必郁久蕴毒 （瘀毒、浊毒、热

毒），迁延致病，促生癥积。

1. 3 郁与CAG
《景岳全书·杂证谟》言：“大抵诸病多有兼郁

者，或郁久而生病，或病久而生郁，或用药杂乱而

成郁，故凡病必参郁治。”《丹溪心法·六郁》曰：

“凡郁皆在中焦。”可见，诸病久成必有郁，而以脾

胃疾病为著。

CAG之郁多言情志之郁，以精神不振、易怒

善哭、时欲叹息为表现，与现代医学之焦虑、抑郁

状态表现相似。《金匮要略·藏府经络先后病脉证

第一》言：“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，

当先实脾。”情志不遂，肝木郁结，疏泄失司，克

犯脾土，脾气亏虚，气血化生无源，胃腺失荣，可

致萎缩。此外，如《临证指南医案·木乘土》所

云：“肝为起病之源，胃为传病之所。”情志不舒，

肝气郁结，横逆犯胃，滞塞气机，血行不畅，便生

瘀血；津液不布，乃成湿浊，迁延日久，痹阻胃

络，腺体失养，亦见萎缩。CAG伴焦虑、抑郁状

态一般属情志致郁，责之于肝失疏泄，以气郁为表

现，故郁是CAG发生、发展的关键因素。

2 瘀、毒、郁互结是CAG发生、发展的核心病机

2. 1 瘀与毒

肝气郁结，气行不畅，壅塞络道，遂渐成瘀；

脾气亏虚，津血乏源，胃络空虚，因虚生瘀。《金

匮要略心典》曰：“毒，邪气蕴结不解之谓”，瘀血

既成，久郁不解，蓄积生热，可化瘀毒。故瘀为

常，毒乃变，瘀为毒之基础，毒乃瘀之发展与转

归。浊毒所生必赖湿浊，瘀毒与之类似，所成必赖

瘀血。作为病理概念，瘀毒定有“瘀”象，其形成

是病程长、病位深之体现；作为致病因素，瘀毒具

有凶险、难愈之性［26］。

在 CAG炎癌进展中，瘀血留滞胃腑，多化瘀

毒致病。研究［27-29］ 表明，由慢性非萎缩性胃炎

（CNAG） 进展为 CAG，再至胃癌前病变过程中，

舌色亦循淡红到暗红，再至青紫瘀斑的演变进程。

另外，瘀阻胃络证与重度萎缩和肠上皮化生（IM）
关系密切。因此，随着由炎向癌不断进展，瘀血有

化毒趋势，瘀毒是 CAG进展至肠上皮化生的特征

性病理产物。

2. 2 郁与瘀

气郁指气结聚于内，不得通达四周，所致气机

不畅之证。气郁从本质上与气滞并无二致，仅有程

度之别［30］。肝气怫郁，疏泄失司，气机失调，血

行不畅，便成瘀血。《金匮钩玄·火》曰：“凡气有

余便是火”，气行不畅，阳盛有余，久郁化火，迫

血妄行，亦可致瘀。

研究［31-32］表明，CNAG病性证素以气滞多见，

在CNAG向CAG演变进程中则血瘀证素逐渐增多。

《仁斋直指方·血荣气卫论》所言：“盖气者血之帅

也，气行则血行。”思虑不伸，气先受之，郁之既

久，血亦而瘀，故 CAG瘀血之成可能责于因郁

生瘀。

结合瘀、毒之关系，可知瘀血既成，必阻滞气
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机，加重气郁，导致瘀、郁互结，蓄积生热，久化

瘀毒。由瘀血至瘀毒是量变到质变的过程，气郁是

此过程之关键因素［26］。因此，“郁”可导致并加重

瘀血的产生，更可促使瘀血化为瘀毒。

2. 3 郁与毒

《本草集要·随证治气药论》言：“郁则生火，

凡气郁皆属火。”情志不遂，肝气郁结，日久则可

化热，气郁自可化火。《成方便读》言：“毒者，火

邪之盛也”，提示热乃火之渐，火为热之极，毒为

火之聚，故气郁生热、热极化火、火甚成毒之根本

在于气郁。《温疫论·服寒剂反热》言：“气为火之

舟楫，火赖气运，气升火亦升，气行火亦行，气血

火热胶着，终致火热内蕴成毒。”诸毒转归，多从

火化，无论是湿热毒邪，还是瘀毒为患，抑或浊毒

内蕴，诸毒壅滞，不得发越，终将久郁化火，渐成

热毒。

研究［34］表明，从CAG伴中度 IM、Dys进展至

CAG伴重度 IM、Dys过程中，证型分布从血瘀热毒

发展为阴虚有热，最终演变为气阴两虚证。可见，

热毒贯穿于胃癌前病变全程，发病早期，邪实为主

（热毒血瘀）；病变中期，多正虚邪实（热毒伤阴）；

病变晚期，则呈正虚之候（气阴俱亏）。此外，诸

毒积滞，伏藏于内，蕴结不解，壅遏气血，亦加重

郁之程度，此即郁深毒亦深，毒重郁亦重。因此，

瘀毒、浊毒及热毒均以气郁为前提，但热毒之郁较

瘀毒与浊毒之郁程度更重，体现其病程更长，病位

更深。

2. 4 “郁”是促使诸邪化毒之病理要素

如前所述，在 CAG发生、发展过程中，瘀、

毒、郁互结，三者相互影响，彼此促进，遵循肝气

郁结 （CNAG）→脾胃气虚 （CAG）→血瘀、湿

浊、湿热稽留 （CAG）→瘀毒阻络 （IM）→浊毒

弥漫（Dys）→诸毒化火→热毒鸱张（IM、Dys）→邪

实正虚（胃癌）的进程［18-19，22，25，27-29，31-33］。

首先，情志因素在 CAG发生、发展中起重要

作用。研究表明，多数 CAG患者可因不适症状或

恐癌心理，处于抑郁或焦虑状态［34］；情绪应激亦

可导致胃泌酸节律变化以及胃动力异常，加重消化

道症状［35-37］。焦虑、抑郁状态归属于中医学“郁

证”范畴。《临证指南医案·胃脘痛》言：“肝藏厥

气，乘胃入膈”，土为木之子，无论肝木不及或疏

泄太过，均首犯脾胃，致脾胃气虚，津亏血弱，胃

腺失荣，而见萎缩。

其次，CAG毒邪致病，可分外感及内生之毒。

外感即湿热毒邪，内生乃瘀毒、浊毒及热毒。湿热

毒邪，隐匿胃腑，毒损胃络，痹阻气机，加重气

郁，促生瘀血、湿浊，遂致萎缩。此外，情志不

遂，气机郁结，血行不畅，津液停滞，可致瘀血、

湿浊，瘀血、湿浊久留，郁结不解，亦化瘀毒、浊

毒，促生癌变；情志久郁，郁则生火，诸毒壅滞，

变生热毒，此时病情凶险，预后不良。

因此，瘀、毒、郁三者相互胶结、互相促进，

导致CAG的发生与发展，其中“郁”是联结瘀血、

湿浊、湿热与瘀毒、浊毒、热毒的关键环节，可促

进瘀血、湿浊、湿热化生瘀毒、浊毒，进而变生

热毒。

3 结语

瘀毒致病理论在 CAG及其炎癌转化中被广泛

研究，强调瘀血、湿浊、湿热及瘀毒、浊毒、热毒

是 CAG发生、发展过程中的病理要素，但对于瘀

血、湿浊如何化为瘀毒、浊毒，或诸邪久蕴，如何

化生热毒，尚未有阐释。基于此，本文将“郁”与

瘀毒致病理论相结合，探讨了瘀、毒、郁在 CAG
发生、发展中的意义，认为“瘀、毒、郁”互结是

CAG的核心病机，情志致郁可能是促进瘀血、湿

浊、湿热转为瘀毒、浊毒，进而化生热毒的病理要

素。因此，活血、解毒、开郁并施，根据瘀、毒、

郁的不同程度随证加减，是治疗CAG的关键。
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Exploration on the Pathogenesis of Chronic Atrophic Gastritis from the Perspectives of Stasis，Toxins，and
Constraints
ZHANG Tai1，2，ZHANG Beihua2，MA Xiangxue2，WANG Fengyun2，WANG Ping2，TANG Xudong3

1. Graduate School， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100700；2. Xiyuan Hospital， China Academy of
Chinese Medical Sciences；3. China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT The theory of“stasis and toxins leading to diseases”which is widely used in explaining the evolving
process of chronic atrophic gastritis（CAG），holds that the long-term accumulation and binding of blood stasis，damp-

turbidity and damp-heat may evolve into stasis toxin and turbidity toxin，which can further develop into heat toxin.
Due to the concealed conduction，the disease is protracted and refractory. Additionally，anxiety and depression（con⁃
straints）are also the risk factors for the occurrence and development of CAG. By exploring the connotation of stasis，
toxins and constraints and their pathogenic mechanism in CAG，and by distinguishing the relationships of stasis-
toxins，constraints-stasis，and toxins-constraints，it is considered that the binding of stasis，toxins and constraints
should be the core pathogenesis of CAG，and“constraints”is the pathological factor to promote the development of
stasis toxin and turbidity toxin from blood stasis，damp-turbidity and damp-heat，and then transform into heat toxin.
Keywords chronic atrophic gastritis；stasis；toxins；constraint；anxiety；depression；inflammation-cancer transfor⁃
mation
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