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Abstract
Gastric cancer (GC) is one of the most common malignant 
tumors of the upper digestive tract, threatening the 
health of Chinese people seriously. It is often diagnosed 
at the late stage of the disease because of the lack of 
specific symptoms and signs in the early stage. However, 
traditional Chinese medicine (TCM) has good effects in 
the prevention and treatment of GC. This article reviews 
the etiology, pathogenesis, syndrome differentiation, and 
classification of GC, as well as the application of TCM in 
precancerous lesions of GC, preoperative neoadjuvant 
chemotherapy of GC, postoperative chemotherapy, and 
prolonging the life span of GC patients.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
胃癌(gastric cancer, GC)是我国常见的上消化道恶性
肿瘤之一, 其早期缺乏特异性的症状和体征, 发现时
往往处于疾病终末期, 严重威胁我国人民的生命健
康. 中医药(traditional chinese medicine, TCM)对GC的
防治具有良好疗效, 本文主要从GC的病因病机, 辨证
分型和TCM在GC癌前病变、术前新辅助化疗、术
后化疗、延长患者生存期等方面的应用做一综述. 

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 中医药; 胃癌; 预防; 治疗

核心提要: 胃癌(gastric cancer, GC)发病率高, 存活率低; 
针对GC癌前病变的病因进行中医药(traditional chinese 
medicine, TCM)治疗, 对预防GC起到一定疗效, TCM在

GC术前、术后等的应用能够提高患者的生存质量, 挖掘

TCM在GC的预防和治疗中的潜力是GC患者的福音. 

许婉, 刘宁宁, 朱梅萍, 孙明瑜. 中医药防治胃癌研究进展. 世界华人消化

杂志 2019; 27(10): 637-642  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v27/i10/637.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v27.i10.637

0  引言

胃癌(gastric cancer, GC)早期缺乏特异性症状与体征, 发
现时往往处于疾病终末期, 是严重危害人类健康的消化

道恶性肿瘤之一. 早期GC是指癌细胞局限于黏膜层或

黏膜下层, 不管肿瘤大小和有无淋巴结转移; 进展期GC
是指已经侵入胃壁肌层、浆膜层, 不论病灶大小或有无

淋巴结转移[1]. GC的发生是多因素参与的复杂过程, 其
中遗传和环境致癌因素在GC的发病中起着重要作用[2,3], 
其发病有明显的地区差异和家族聚居现象. 在国际上, 
超过70%的GC新发病例发生在发展中国家, 约50%的病

例发生在亚洲东部, 主要集中在我国[4]. 据全国肿瘤登

记中心发布的2015年中国癌症统计结果[5]显示: 我国GC
的发病例数约为67.9万, 仅次于肺癌(73.3万). 可见, GC
是我国癌症防治的重点. 

在中国早期GC的诊断率仅为10%左右, 虽然针对胃

部疾病的诊断技术不断提高, 早期GC(包括直径<5 mm
的癌症)的检出更加容易, 但是人们仍普遍认为一个临

床前状态的GC发展成可检测到的早期GC需要相当长

的过程[6,7]. 现有的GC治疗手段有限, 主要是因为许多

GC患者在诊断时已处于疾病晚期, 侵袭、复发和转移

是影响GC患者预后的主要因素[8-10]. GC单纯手术治疗

的总生存率只有20%左右; 放疗、化疗常用于术前或

术后的辅助性治疗; 单克隆抗体药物及基因治疗方法

尚未成为主导性疗法, 目前GC的治疗仍以多学科综合

治疗为主, 而中医药(traditional chinese medicine, TCM)
防治GC是我国的特色和优势, 大量临床实践显示TCM
在GC防治中具有积极作用, 特别是在阻止GC癌前病变

(precancerous lesions of gastric cancer, PLGC)进一步发

展、GC术后预防复发转移、对化疗的减毒增效等方面

显示了一定的优势[11,12]. 本文就GC的病因病机、辨证分

型和TCM治疗PLGC, 在GC新辅助化疗、术后化疗、

TCM延长生存期等方面的应用做一综述. 

1  GC的病因病机

GC属于中医学中的“噎膈”“胃脘痛”等范畴, 《内

经》有云: “正气存内, 邪不可干; 邪之所凑, 其气必

虚”. 从中医的整体观来看, 肿瘤是全身性疾病的局部

表现, 其发生多因饮食不节、情志不畅、劳逸失常、

继而寒凝、气滞、血瘀、痰阻, 蕴而化热, 聚成癌毒, 停
滞于胃脘, 形成本病, 正气内虚, 为本虚标实; 而疾病发

展到终末期, 往往有脾肾两虚之征象. 张景岳有云: “脾

肾不足及虚弱失调的人多有积聚之病”, “养正积自

除”. 张锡纯在《医学衷中参西录》噎嗝中提到GC一
词, 是为“至西人则名为GC, 所谓癌者, 如山石之有岩, 
其形凸出也”. 李东垣谓“元气之充足, 皆由脾胃之气

无伤, 伤而后能滋养元气. 若胃气之本弱, 饮食自倍, 则
脾胃元气既伤, 而元气亦不能充. 而诸病之所由生也”[13]. 
GC是一个正虚邪实的疾病, 正虚是本, 邪实是标, 多种

原因导致脾胃功能失常, 运化失司, 痰凝气滞热毒血瘀

交阻于胃, 积聚成块, 是GC的主要病机, 正气亏虚、脏

腑功能失调是内在因素[14]. 
现代医家对肿瘤病因病机的认识也各具特色. 国医

大师刘嘉湘教授认为GC多因忧思过度、情志不遂、饮

食不节损伤脾胃, 运化失司, 痰湿内生, 气结痰凝所致, 
病机以脾虚气滞, 痰毒内结为主, 健脾理气, 解毒消积为

基本治则[15]. 也有医家认为肿瘤有别于外感病与内伤杂

病, 有独特的发病规律, 在“三因学说”基础上, 可借鉴

现代肿瘤病因学, 重视因虚致病、“癌毒”致病及“伏

气”致癌论, 病毒致癌, 烟草及食物、环境致癌物, 抑癌

基因及癌基因的失衡与活化等, 皆属于“癌毒”、“伏

气”范畴; 根据中医文献, 结合现代肿瘤研究成果, 高度

概括恶性肿瘤四大类病机: 虚、瘀、痰、毒[16]. 

2  GC的辨证分型

《实用中医内科学》(第二版)将GC分为肝胃不和型、

痰湿结聚型、气滞血瘀型、脾肾两亏型, 当辨证采用舒

肝和胃、化痰散结、行气活血、补益脾肾等法, 治疗时
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需注意疏肝理气和健脾益气[17]. 
统计分析近10年来在国内公开发表的有关GC中医

辨证分型的文献[18], 结果显示6970例GC最常见的证型

分别为脾胃虚弱型、肝胃不和型、气血双亏型、痰湿

凝结型、瘀毒内结(湿热)型, 并且指出GC术前最常见的

证型为肝胃不和型, GC手术后最常见的证型为脾胃虚

弱型. 另有通过对634例GC患者进行历史性队列研究[19], 
提出GC术后证型主要为脾胃虚弱型、湿热蕴结型、肝

气犯胃型和胃腑气滞型; 又将GC术后分为化疗前组和

化疗后组, 术后化疗前为脾胃虚弱型、瘀血内阻型、气

阴两虚型和气滞血瘀型; 术后化疗后为脾胃虚弱型、瘀

血内阻型、气血两虚型和痰瘀互结型等. 

3  GC的TCM预防

PLGC是病理学概念, 是指较正常组织或其他病理改变

更容易发生癌变的胃黏膜病理改变, PLGC包括肠上

皮化生(intestinal intesplasia, IM)和异型增生(dysplasia, 
Dys), 主要伴存于慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic 
gastritis, CAG). CAG的患病率与GC发病率高度相关, 对
CAG患者尤其是伴有肠化和Dys者进行病情监测, 对
于早期GC的发现意义重大, CAG与PLGC作为在GC发
生过程中的重要病理阶段意义非凡, 其中幽门螺杆菌

(Helicobacter pylori, H. pylori )是CAG的发生及继续向肠

化、癌变发展的主要因素[20,21]. 目前, Correa等[22]提出的

胃黏膜癌变模式得到了普遍认可: 正常胃黏膜→浅表性

胃炎→萎缩性胃炎→肠化生→Dys→GC. 
从CAG等癌前病变到GC的发展过程中, PLGC是

极其重要的环节, 针对PLGD的早期诊断和逆转是GC
防控的关键[23]. 针对CAG的主要发病因素采取TCM治

疗, 阻止其发展、逆转癌前病变这对GC的预防至关重

要. 选取CAG癌前病变患者34例[24], 随机分为对照组和

治疗组, 对照组给予胃复春片; 治疗组给予养胃消瘀汤, 
结论: 养胃消瘀汤治疗CAG癌前病变的疗效确切, 有助

于提高H. pylori根除率, 改善患者胃液情况, 值得推广. 
以化痰消瘀为法, 选取268例CAG伴有IM或中、重度异

性增生患者, 均口服中药化痰消瘀方(药用: 陈皮10 g, 半
夏10 g, 半枝莲30 g, 猫爪草30 g, 鸡内金10 g, 紫丹参10 g, 
薏苡仁30 g, 蒲黄粉10 g, 蒲公英30 g等)[25], 结果显示总

有效率94.78%, 其中萎缩改善率为75.57%, IM改善率

为56.98%, 不典型增生改善率为59.20%, 表明化痰消瘀

方对CAG癌前病变能够延缓其发展, 具有较好的临床

疗效. 研究将90例PLGC患者随机分为对照组和观察组

各45例, 实验组采用中医辨证治疗, 对照组采用西林胶

囊、维酶素西医综合治疗, 比较两组患者治疗效果[26], 
观察组总有效率为95.6%, 显著优于对照组的77.8%, 差

异有统计学意义(P <0.05), 认为采用中医辨证治疗可显

著提高PLGC疗效, 缓解身体不适症状, 避免不良反应的

发生. 

4  GC的TCM治疗

4.1 TCM联合新辅助化疗 新辅助化疗是指手术或放射

前使用的化疗. 有些局限性癌症单用手术或放射难以完

全根除, 如果先用化疗2-3个疗程可令肿瘤缩小、血管

供应改善, 有利于随后的手术和放疗的施行; 同时亦可

观察到肿瘤对化疗的反应, 及早对可能存在的亚临床转

移灶进行治疗[1]. 新辅助化疗最先由Frei[27]在1982年提

出, 主要用于治疗头颈部、乳腺和膀胱等部位的实体肿

瘤, 取得较好的疗效并逐渐开展至今, 已有30余年的历

史. 目前在临床上手术前多主张采用新辅助化疗缩小肿

瘤病灶、消灭各种微小转移灶, 达到降低肿瘤分期、

提高手术切除率、降低局部复发的目的[28,29]. Wilke等[30]

将新辅助化疗应用于GC, 对腹腔镜下确诊但无法进行

手术切除的34例进展期GC的患者, 给予依托泊苷＋阿

霉素＋顺铂方案化疗, 其中有33例患者的肿瘤得到了降

期, 并成功实施了GC根治性切除及淋巴结的清扫.
新辅助化疗联合手术治疗虽然能明显提高进展期

GC患者的生存率, 但是患者同时也因此出现了骨髓抑

制、肝肾功能的损害、消化道反应等各种毒副作用[31], 
严重者甚至危及生命, 因此, 探寻安全有效的抗肿瘤方

案是现今的肿瘤医师们关注的热点, 减少化疗期间出现

的不良反应, 提高患者治疗的耐受性成为治疗和研究的

关键. 近年来, TCM联合新辅助化疗取得良好疗效. 研究

将76例可切除GC患者随机分为治疗组例、对照组例, 两
组均采用Folfox-4方案[奥沙利铂+5-氟尿嘧啶(5-FU)+亚叶

酸钙注射液(Lv)]进行化疗, 其中治疗组加用中药复方益

气活血方进行干预, 一个周期后(14 d)进行手术[32], 结果发

现治疗组肿瘤细胞凋亡指数(apoptotic index, AI), 明显高

于对照组, 治疗组肿瘤细胞ki-67增殖指数(proliferation 
index, PI)明显低于对照组(P<0.01). 曹超等[33]对106例进

展期GC痰瘀毒结证的患者, 对照组给予新辅助化疗联

合腹腔镜辅助GC根治术, 方案采用奥沙利铂+亚叶酸钙

+氟尿嘧啶(FOLFOX6)方案进行, 观察组在对照组治疗

的基础上, 给予扶正抑瘤方, 结果发现发现扶正抑瘤方

联合新辅助化疗对腹腔镜辅助GC根治术治疗的进展期

GC痰瘀毒结证的患者临床疗效确切, 明显减轻了因化

疗引起的不良反应, 提高了患者的免疫防御功能, 抑制

了肿瘤的复发和转移, 值得临床借鉴应用. 
4.2 TCM辅助GC术后化疗 手术-术后辅助化疗的治疗

模式, 是亚洲各国广泛采用的进展期GC综合治疗模式, 
能够改善5年总生存率, 故而广泛应用于临床. 李东垣: 
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“百病皆由脾胃衰而生”, 可见GC的发生发展与脾胃

虚弱关系尤其密切. 而手术和化疗均属于祛邪之法, 祛
邪即伤正气, 经手术、化疗后患者的脾胃之气更加亏

虚, 中焦气机升降失常, 患者出现疲乏无力、胃脘隐

痛、食欲不振、恶心呕吐、大便溏泻等消化道症状[34]. 
TCM辅助GC化疗可以增加化疗疗效、降低化疗不

良反应, 从而提高患者生存率. 研究将86例早期GC术后

病人分为单纯化疗40例和健脾益气化瘀与化疗结合治

疗46例两组[35], 结果中西医结合治疗组的3年存活率、

5年存活率均显著高于单纯化疗组. 研究发现接受DC方
案化疗的GC患者联合运用益气健脾化积方后, 其改善

不适症状及提高免疫功能的疗效优于单纯DC方案组, 
在改善化疗后不适症状、提高细胞免疫功能等方面显

示出优势, 考虑其增效的疗效作用与调节CD4、CD4/
CD8、NK细胞数和TNF-α、INF-γ含量变化、从而改善

患者机体的免疫功能相关[36]. 纳入16篇近年有关TCM
联合化疗治疗进展期GC与单纯化疗做对照的PCT研究, 
釆用Meta分析的方法对TCM联合化疗治疗进展期GC的
疗效进行了分析[37]: TCM联合化疗组的生活质量提高

率与生活质量稳定率均高于单纯化疗组, 证明了TCM
在改善患者生活质量方面有显著疗效. 将50例GC术后

化疗患者随机分为两组, 对照组25例采用单纯化疗6个
疗程; 治疗组25例配合参苓白术散, 每日1剂, 水煎服, 每
周5剂, 连用8 wk, 观察治疗前后体重、胃肠道反应、外

周血象(白细胞计数)情况, 结果显示: 两组治疗后的体

重、胃肠道反应、白细胞计数的比较差异均有统计学

意义(P<0.05), 提示GC术后化疗配合参苓白术散能明显

减轻化疗药物的副作用, 改善患者的生活质量[38]. 刘昱[39]

将90例患者随机分为治疗组与对照组, 两组各自拟理

气和胃汤联合XELOX方案(卡培他滨1000 mL/m2, 口服

Bid, d1-d14; 奥沙利铂130 mg/m2, iv d1)治疗GC术后肝胃

不和型患者较单纯XELOX方案相比, 可降低患者血清

肿瘤标志物水平, 提高临床疗效; 可改善XELOX方案所

导致的骨髓抑制及减轻消化道反应; 提高其生活质量. 
4.3 TCM延长GC患者生存期 2004年, 美国临床肿瘤学会

年会明确提出肿瘤疗效评价的全新指标是提高患者生

存质量, 延长生存时间, 相较以往瘤体的大小及肿瘤指

标等标准更加合理; 中医抗肿瘤特点是控制肿瘤生长和

转移, 同时提高患者的生活质量, 中药能够保持机体与

肿瘤细胞处于相对平衡之中, 在控制GC生长扩散的同

时缩小肿瘤, 那么即使GC细胞存在, 但是对机体的危害

大大降低, 实现带瘤生存[40]. “带瘤生存”是针对“无

瘤生存”提出的, 作为临床治疗的目标, 带瘤生存主要

适用于以下三种情况: (1)肿瘤已经扩散无法完全切除; 

(2)肿瘤生长的部位存在重要脏器, 不可切除, 例如胸主

动脉、腹主动脉等; (3)肿瘤细胞对放疗、化疗不敏感

或患者无法耐受手术及放、化疗[41]. 
刘嘉湘健脾理气解毒消积方(太子参、白术、茯

苓、八月札、淮山药、生薏仁、红藤、野葡萄藤、菝

葜、天龙等)为主治疗经剖腹探查确诊的Ⅳ期GC58例, 
其中脾肾两虚加党参、菟丝子、薜荔果; 胃热伤阴加北

沙参、麦冬、生地; 肝胃不和加柴胡、白芍、枳壳等; 
有癥结者加夏枯草、海藻、马钱子、生牡蛎等; 呕血便

血加白及、生地榆; 呕吐加旋覆花、代赭石、生半夏; 
气血两虚加黄芪、人参、当归等, 治后1、3、5及10年
生存率分别为82.75%、46.94%、32.43%及27.8%, 平均

生存期为40.6 mo, 中位生存期为26 mo, 最长1例存活33
年[15]. 丁忠阳选取208例GC患者, 根据治疗方法不同分

为试验组和对照组各104例, 试验组采用三维放化疗结

合TCM进行治疗, 对照组采用单纯放化疗进行治疗, 观
察2组患者的肿瘤标志物、1年、3年、5年的生存率和

肿瘤体积、并发症等[42], 结果显示试验组CA72-4水平

明显低于对照组, 差异有统计学意义; 试验组的1年、3
年、5年生存率(76.9%, 66.3%, 56.7%)明显高于对照组

(65.2%, 53.8%, 44.2%), 差异有统计学意义; 2组患者治

疗后试验组肿瘤体积与不良反应发生率均明显低于对

照组. 

5  结论

手术是早期GC唯一的治愈手段, 但GC早期发现率低, 
发现时往往已经处于疾病终末期. 对于GC, 我们应当做

到早发现、早诊断、早治疗, 结合临床经验及临床辅助

检查, 使病情进展及时得到控制, 使患者生存期延长、

生存质量提高. TCM可贯穿治疗全过程, 中西医结合

运用, 疗效更佳, 包括PLGC病情的延缓、甚至逆转, 术
前、术后配合化疗, 防止复发转移、增加化疗疗效、减

轻不良反应, 延长GC患者生存期等方面具有独特优势, 
可明显提高患者的生存质量, 值得在临床辨证论治并加

以推广应用. 尤其是晚期癌症患者, 身体机能状态差、

不能接受或耐受化疗, TCM应成为主要的治疗措施. 
TCM在防治GC的应用中也存在一些问题. 如各医

家对GC的辨证分型欠标准化, 在临床上需加强整体观

念, 应当注意GC患者在疾病发展的不同时期证型的演

变, 根据患者病情斟酌药物剂量, 注意辨证施治. TCM防

治GC缺乏大样本多中心随机对照双盲实验, 也亟待解

决. TCM防治GC有效方剂的作用机制不够明确, 如何利

用现代科学技术更好地阐明TCM抗肿瘤的效应机制及物

质基础, 如何量化疗效, 是评价中医肿瘤治疗学的关键. 
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