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基于“久病入络”理论探析胃癌前病变的发病机制
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［摘要］胃癌前病变是一种常见的慢性消化系统疾病，同时也是正常胃黏膜转化为胃癌的关键阶段，

及时的治疗和预防胃癌前病变，可有效降低胃癌的发生。胃癌前病变病因多样，病机复杂多变，具

有难治性、缠绵性、复发性、易瘀、易滞、易积的特点，与“久病入络”理论相契合。其病在胃络，脾胃

虚弱、瘀阻胃络、毒损胃络是胃癌前病变的主要发病机制。治疗上多以疏肝健脾和胃、化瘀活血通

络为基本治则。

［关键词］久病入络；胃癌前病变；胃络；发病机制

［中图分类号］Ｒ７３５．２　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２２．０５．００５

　　胃癌是消化内科常见的恶性肿瘤，２０１８年全世

界新增病例超过１０３万例，其死亡率跃居全球恶性

肿瘤死亡率的第３位
［１］。中国胃癌的发病率和死亡

率仍逐年上升，且发病人群呈现年轻化的趋势［２］。

Ｃｏｒｒｅａ教授提出的肠型胃癌转化模式：慢性浅表性

胃炎→慢性萎缩性胃炎→胃黏膜肠上皮化生→胃黏

膜异型增生→胃癌，这一模式已被广泛接受
［３］。胃

癌前病变是正常胃黏膜逐渐向胃癌转化的关键阶

段，包含肠上皮化生和异型增生［４］。近年来，许多医

家已将早期胃癌预防的重心转移至胃癌前病变的预

防和治疗上，并且随着胃镜技术的不断发展，已有更

多的胃癌前病变患者被检出。现代医学一般予以支

持疗法和对症治疗，疗效不佳，长期使用不良反应明

显。与现代医学治疗相比，中医药在治疗胃癌前病

变上独具优势［５］。中医学虽然无胃癌前病变的病

名，但根据其临床表现，多归属于“胃脘痛”范畴。该

病病势缠绵，病程较长，易反复，难以治愈以及易瘀、

易滞、易积的特点与“久病入络”理论相契合。因此，

笔者试从“久病入络”角度探析胃癌前病变的发病机

制，希望为以后的临床治疗带来新思路。

１　“久病入络”理论

叶天士虽然提出“久病入络”学说，但早在《黄帝

内经》中就出现病久可入络的思想，可谓是学说萌芽
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始生。如《灵枢·百病始生》曰：“是故虚邪之中人

也，始于皮毛……入则抵深，……留而不去，则传舍

于络脉，在络之时，痛于肌肉。”《灵枢·终始》云：“久

病者，邪气入深”，指出外邪可以由皮毛向里，不断深

入传至络脉。此外，《灵枢·百病始生》又曰：“阳络

伤则血外溢，血外溢则衄血；阴络伤则血内溢，血内

溢则后血。”这表明《黄帝内经》不仅存在此学说思

想，还描述络脉损伤分阴阳络。汉代张仲景认为“经

络”在疾病的发生、发展和传变中起到重要作用，提

出“经络受邪入脏腑”的传变规律和“络脉瘀阻”等病

机［６］，首创活血通络法治疗疾病，为“久病入络”学说

的产生确立了辨治基础。清代叶天士在继承和发展

前人经验的基础上，明确提出“久病入络”学说，并多

次在《临证指南医案》中提及“初为气结在经，久则血

伤入络”“大凡经主气，络主血，久病血瘀”等观点，并

且还提出“阴络”“阳络”之分，认为“阴络即脏腑囊下

之络”，即“胃络”“胆络”等。

久病，即顽疾，是指一些病程较长、病情反复、缠

绵难愈的慢性疾病。“络”即络脉，分为阴络与阳络：

阳络即散布于体表之络，阴络则散布于脏腑区域。

“久病入络”理论表明，络病是一个阳络—经脉—阴络

的传变过程，同时也深刻揭示疾病是由气到血、由浅

入深、由功能性病变到器质性病变的演变过程［７］。

２　“久病入络”与胃癌前病变的相关性

２．１　胃络的生理病理特点　胃络是从足阳明胃经

和足太阴脾经上支横别出，逐层细分，由孙络和别络

组成的，纵横交贯，呈网格状散布于胃腑及其他相关

组织。正如《灵枢·脉度》所云：“经脉为里，支而横

者为络，络之别者为孙。”以及《灵枢·经脉》所曰：
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“足太阴之别，名曰公孙。……别走阳明。其别者入

络肠胃。”胃腑受纳和腐熟水谷，有“水谷之海”之称；

脾脏主运化，主统血；脾胃纳运协调，能将水谷化为

精微，化生精、气、血、津液，此时需要借助胃络将气、

血、津液输布和渗灌到脏腑周围。《素问·经脉别

论》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散

精，上归于肺，通调水道。”《灵枢·卫气失常》指

出：“血气之输，输于诸络。”说明络脉是胃、脾、肺

等脏腑之间进行津液布散的通道和载体。在西医

解剖学中，胃黏膜下组织中含有丰富的血管丛，纵

横交错，这与胃络的分布特点相似。胃络不仅能

够运行气血津液和联络脏腑，也具备循经由浅入

深传变邪气的能力。因此，当机体遭受外感邪气

后，邪气可由经脉系统由表入里，影响胃络气血，

气机失常，血行不畅，痰凝血瘀，胃络闭阻，久则又

会因虚致瘀，造成胃络损伤。

２．２　胃癌前病变符合“久病入络”的致病特点　“久

病入络”一般指病情反复发作，病程日久，缠绵不愈

的难治性慢性疾病［８］。依据中医病机学说，疾病久

而不治，机体正气渐虚，痰、瘀、毒等壅滞络脉，瘀塞

结聚而易成有形之积。因此，络病往往具有易滞、易

瘀、易积的特点。胃癌前病变是一种病理学概念，是

伴存于慢性萎缩性胃炎的基础上，出现不同程度的

胃黏膜损伤。临床中胃癌前病变患者可见上腹部疼

痛、饱胀、食欲不振、堵闷感、反酸、嗳气等症状，这些

症状易反复发作。胃癌前病变患者好发年龄为６０～

６９岁
［９］，此年龄阶段的患者年过花甲，正气不足，外

邪侵入机体而不易发现，随之邪气渐长，正气渐衰，

加之络脉纤小细微，迂曲狭窄，非寻常药物所能及，

如失治误治，则病情缠绵且难治。故胃癌前病变具

有难治性、缠绵性、复发性的特点。胃络由经脉分

出，气血渐少，血流渐缓，外邪侵袭更易凝滞、更难排

出，久则络脉不通而瘀血生，气不化津痰自生，痰瘀

互结，络脉阻塞而成积滞。因此，胃癌前病变具有易

瘀、易滞、易积的特点。胃癌前病变归属于中医学

“胃脘痛”范畴，《临证指南医案·胃脘痛》中描述：

“此因久病胃痛，瘀血积于胃络”“经几年宿病，病必

在络”，表明胃癌前病变病在胃络，是以脾虚络阻毒

损为特征性表现的络病。

３　基于“久病入络”辨析胃癌前病变的发病机制

胃癌前病变病机复杂多变，虚、痰、瘀、毒等是其

病情发生和进展中常见的病理产物，胃络则是最容

易受累以及病邪传变、化生之地。现总结当代医家

对胃癌前病变的认识，并结合“久病入络”理论探析

胃癌前病变的发病机制。

３．１　脾胃虚弱，络气化滞阻胃络　脾胃虚弱是胃癌

前病变发病之根本。脾胃为后天之本，气血生化之

源。胃络中气血正常的化生和运行，可以发挥“正气

存内，邪不可干”的抗邪作用。正如《金匮要略方论》

曰：“四季脾旺不受邪”，指出脾胃功能正常，可抵抗

邪气入侵，病情轻微易痊愈，反之则出现内伤脾胃、

百病由生的现象。脾胃虚弱病因多样，或因素体先

天不足，后天失养，加之劳倦内伤，造成脾胃受损；或

因外感寒湿等邪侵袭脾胃，脾胃气机升降失调，胃气

受阻；或因情志不畅，肝失疏泄，脾失健运，胃络气滞

而发病。胃癌前病变初期因外邪或内伤导致脾胃虚

弱，胃络气机升降失调，气血化生乏源，胃络空虚，气

不行津则生病理产物，呈现出络气郁滞和虚滞的现

象。临床中胃癌前病变患者多表现为上腹部隐痛、

时有胀满、大便多不成形、神疲乏力、胸胁胀满、嗳气

反酸等脾胃虚弱证兼见肝胃不和证。徐晴等［１０］认

为，胃癌前病变始终表现为本虚标实、虚实夹杂的病

理现象，脾虚是其发病基础，脾虚所致病理产物是其

进展的重要因素。张声生认为，脾胃虚弱是胃癌前

病变发生的本源，在胃黏膜病变发生发展成胃癌前

病变的进程中发挥着主要作用［１１］。胃癌前病变主

要由脾胃虚弱引起络气郁虚阻滞胃络而发病，同时

也贯穿疾病始终，故认为脾胃虚弱是胃癌前病变发

病之根本。在临床用药中，多使用人参、党参、白术、

黄芪等健脾益气扶正的药物，辅以柴胡、香附等舒畅

气机的药物，起到补而不滞的效果。

３．２　痰瘀互结，诸邪化积聚胃络　瘀阻胃络是胃癌

前病变发病之关键。足阳明胃经为多气多血之经，

并且胃腑喜通降，这些是胃络容易形成瘀血的病理

基础［１２］。气行则血行，气滞则血瘀，气的运行可以

推动血液的运行，气虚和气机郁滞则不利于血液的

运行而产生瘀血。胃癌前病变是以脾胃虚弱为发病

之本，随着病情不断发展，脾胃虚弱程度加重，气机

升降失调加剧，津液的输布、排泄障碍而生痰，气机

不畅日久而化瘀，痰瘀互结，继而痰瘀郁而化热，或

者脾阳虚损，寒湿内生，诸邪胶结，久病由气入血，导

致胃络闭阻。正如《临证指南医案·胃脘痛》云：“胃

痛日久而屡发，必有凝痰聚瘀”“邪与气血两凝，结聚

络脉”。此期胃癌前病变患者常见胃脘部疼痛不适，

时有针刺样疼痛，胃纳欠佳，胸满痞塞，大便时稀时

干，或见嘈杂反酸、口干口苦、舌质紫黯有瘀点或瘀

斑等表现。黄柳向认为，气滞、痰凝、血瘀既是胃癌

前病变的病因，又是胃、脾、肝功能失调所出现的病
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理结果，三者可相交致病，是此病的发病之标［１３］。

蔡淦推崇痰瘀致病论，认为长期胃病的患者，都是因

为痰瘀所致，胃癌前病变的病机关键是气滞痰阻络

瘀［１４］。此阶段因机体脾胃虚弱，无力抗邪，诸邪于

胃络中与瘀血胶结阻滞胃络，造成胃体失养，胃黏膜

萎缩，故认为瘀阻胃络是胃癌前病变发病之关键。

在诊疗用药中，多选用川芎、丹参、桃仁、红花、三棱、

莪术等活血化瘀散结之药。

３．３　胃虚阴损，诸邪化毒损胃络　毒损胃络是胃

癌前病变转归之枢纽。毒损胃络发生在胃癌前病

变的后期，此毒并不是单一因素，而是多种邪气参

与，毒邪致病是以功能受损，伤及脏腑，败坏形质

为表现特征［１５］。随着胃癌前病变病情不断进展，

胃络瘀阻加重津液化生障碍，胃阴虚损明显，津亏

无以充盈脉道，使得血液又运行不畅，停滞成瘀，

络中血虚津亏，胃黏膜萎缩加重导致恶性循环。

随着病程迁延，历经数年的病情演变，瘀血、痰浊、

寒湿、湿热等邪在脉中相互搏结，化成“毒”邪。正

如《金匮要略心典》所述：“毒，邪气蕴结不解之

谓。”毒邪在络中阴液不足的基础上，日久可结聚

成积，进一步损伤胃络。《灵枢·百病始生》曰：

“壮人无积，虚则有之。”表明正气虚损之人，其体

内邪毒蕴结日久可产生有形之积。此期胃癌前病

变部分患者可见上腹部疼痛加重，痛如针刺，胃纳

不佳，口干咽燥，形体消瘦，面色晦暗，四肢乏力，

舌质暗等表现。安晓英［１６］认为胃络瘀血型萎缩性

胃炎的病理基础是脾胃气虚，病机关键是外感之

毒和内生之毒，血瘀贯穿此病的始终。张声生认

为胃癌前病变患者因未及时排出体内病理产物，

日久则会出现滞结不解、滞盛成毒入络，毒腐成

疮，瘀结成积［１７］。此阶段的诊疗中，若能及时化瘀

解毒通络、扶正滋阴养络则能阻止胃癌前病变进

一步进展，反之则进展成胃癌。在临床用药中，多

采用穿山甲、蜈蚣、干地龙等活血破瘀之品，配伍

适量沙参、石斛、麦冬等滋阴之药，避免耗血伤阴

的现象，同时也会加入白花蛇舌草、龙葵、半枝莲

等清热解毒、化瘀药物，共奏化毒瘀、滋胃络之效。

在胃癌前病变发生发展过程中，脾胃虚弱是

其发病之根本，瘀阻胃络是其发病之关键，毒损胃

络是其转归之枢纽，亦符合络病“络虚—络瘀—络

损”的发病特点。

４　胃癌前病变的治疗

对于胃癌前病变，虚、瘀、毒是其发病和转归

的关键，胃络空虚瘀阻是其主要的病理特征。疾

病初期，以脾胃虚弱为主，出现络气郁滞和虚滞的

病理状态；随着疾病的进展，络中痰瘀胶结，瘀阻

胃络，继而胃阴虚损，络中诸邪蕴久化毒，损伤胃

络。治疗上，遵循叶天士在治疗胃脘痛时“通补为

宜，守补则谬”的观点，应寓通于补，配合宣通的药

物。邢练军从“久病入络”理论着手，自拟“疏调和

胃截逆方”治疗胃癌前病变。此方是在健脾和胃、

疏畅肝气的基础上，加上当归、川芎、三棱、莪术等

活血化瘀药，可适量配伍搜经通络的虫类药，如地

龙、僵蚕、全蝎；活血化瘀也勿忘润养，沙参、麦冬、

石斛等滋阴药的使用，可濡润胃络，促进络血运

行，以防行气化瘀通络药伤阴耗血。同时，临证要

审证求因，分清寒热虚实、标本缓急，灵活使用相

应治法，化裁选方用药。

综上，胃癌前病变是消化系统中难治病和多发

病，病因多样，病机复杂多变，症状反复发作，迁延不

愈。叶天士提出的“久病入络”理论能更好地阐释慢

性萎缩性胃炎胃癌前病变的中医发病机制。此病的

病位在胃络，络气郁虚、痰瘀互结、毒损胃络是其发

病和转归的病机关键。临床用此来指导胃癌前病变

的临床辨证，以期久病缓图，促进机体康复。
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·新安医学研究·

新安医家王勋辨治瘟疫特色探析

张　玉，吴元洁，王　瑞，郑志祥

（安徽中医药大学中医学院，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］王勋结合运气阐释瘟疫，在理法方药上皆有创新。在病因上，引申三虚致疫理论，揭示不正之

气为天虚的产物，侵袭人体即为疫毒；在邪气性质、传播途径及邪客部位上，受启于吴有性，提出瘟疫

乃天地之疫毒，邪自口鼻而入，疫毒之邪伏于半表半里；在传变规律和发病类型上，遵张仲景六经辨证

规律，认为寒邪首犯太阳，循经入里引动内火，为太阳、阳明合病。此外，其据江南地域特色提出水传

播感邪途径，指出瘟疫因寒凉、停滞感疫邪起病，初时病机为“内滞、外邪盛”。其治疫以表里双解法为

主，疏方遣药以轻简轻灵见长。王勋辨治瘟疫法可为现代疫病的中医辨治创新思路，提供参考。

［关键词］慈航集；瘟疫；思想特色；新型冠状病毒肺炎

［中图分类号］Ｒ２５４．３　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２２．０５．００６

　　《慈航集》为清代乾隆、嘉庆年间新安医学流派

医家王勋所撰，卷二专论瘟疫，列举瘟疫流行年间之

五运六气，并对瘟疫及瘟疫转疟变痢、孕妇瘟疫、产

后瘟疫、锁喉瘟、大头瘟、虾蟆瘟、烂喉瘟等逐一阐

释，审证立方。现对《慈航集》中瘟疫的发病根源、辨

证论治特点、遣方用药特色等进行探析，以期为现代

外感流行疾病的防治提供思路。

１　瘟疫发病根源

１．１　天虚化疫，疫毒犯人　《素问·至真要大论》：

“天地合气，六节分而万物化生”“百病之生也，皆生

于风寒暑湿燥火之化之变”，人体生理病理与天地四
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时相应，王勋承《黄帝内经》运气学说，指出“疠疾夭

札，一犯于五气之变中”，瘟疫的发生与天时气候的

变化密切相关。其中每年的“岁运”和“司天在泉之

气”对瘟疫发生尤为关键［１］，岁运和司天在泉之气各

有其规律，运气太过或不及将导致气候物候异常，继

而产生不正之气，直接侵袭人体发为瘟疫。《慈

航集·论瘟疫受病之由》中所言“或冬无雨雪，或夏

多亢旱，污浊之气上浮”“春夏之气上升”，皆为不正

之气，王勋称其为“天地之疫毒”，是导致瘟疫的直接

因素。中医十分重视引发疫病的不正之气，姚琼

等［２］分析新型冠状病毒肺炎暴发时所在地区的气

候，发现该地２０１９年冬季降雪极少，本应寒冷的季

节反而暖和，反常的温热导致疫病发生。李芝慧

等［３］详解疫情初现之年运气，认为２０２０年庚子年金

运太过，少阴君火司天，阳明燥金在泉，天刑之年，气

令变化剧烈，易生燥邪，引发瘟疫。

１．２　正虚为本，邪乘虚入　《素问·刺法论》提出

“正气存内，邪不可干”，《温疫论·原病》强调“本气

［１０］徐晴，王萍，姜艾利，等．从脾虚论治慢性萎缩性胃炎及

胃癌前病变的思考［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２１，３９（８）：

１８６１８８．

［１１］赵静怡，赵鲁卿，张声生．张声生以微观积论治慢性

萎缩性胃炎伴低级别上皮内瘤变经验［Ｊ］．北京中医

药，２０２０，３９（１）：３１３５．

［１２］徐珊．慢性胃炎胃络瘀血证论治［Ｊ］．中国中西医结合

脾胃杂志，２０００（４）：２４３２４４．

［１３］刘可，徐晶晶，黄柳向．黄柳向治疗胃癌前病变经验［Ｊ］．中

医药临床杂志，２０２１，３３（３）：４２５４２８．

［１４］王松坡．蔡淦教授论治胃癌前病变的经验［Ｊ］．辽宁中

医杂志，１９９９（１）：１０．

［１５］常富业，王永炎，张允岭，等．中医论毒［Ｊ］．环球中医

药，２００９，２（２）：１１５１１７．

［１６］安晓英．解毒化瘀健脾方治疗胃络瘀血型萎缩性胃炎

的临床研究［Ｄ］．乌鲁木齐：新疆医科大学，２０１９．

［１７］李丹艳，张声生，赵鲁卿，等．张声生教授以“通滞法”论

治慢性萎缩性胃炎及胃癌前病变经验［Ｊ］．世界科学技

术中医药现代化，２０２０，２２（４）：１０３７１０４２．
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