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胃癌中医证型的现代研究进展*

楼金杰1 摇 摇 谢长生2**

(1. 浙江中医药大学,浙江 杭州 310053; 2. 浙江省中医院,浙江 杭州 310006)

摘摇 要:胃癌是我国高发的恶性肿瘤之一,近年来胃癌中医证型的研究进入了一个新的层次。 现回顾了胃癌

中医证型的相关研究,分子基因水平的研究深入地认识了胃癌中医证的本质,为辨证分型的客观化提供了一个新

途径,也为胃癌的筛查及治疗了提供了依据。
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摇 摇 胃癌是发生在胃黏膜上皮组织的恶性肿瘤,
是临床最常见的恶性肿瘤之一,具有起病隐匿、发
展迅速、预后差的特点。 在我国胃癌的发病率明

显高于西方,据国际癌症研究机构( IARC)统计,
2012 年我国胃癌新发病例达到 40. 5 万例,占世界

新发病例的 42. 6 % ,死亡病例为 32. 5 万例,占世

界胃癌死亡人数的 45 % [1]。 根据中国国家癌症中

心发布的数据,胃癌在我国恶性肿瘤中发病位居

第二位,仅次于肺癌,死亡率则在肺癌和肝癌之

后,位居第三位[2]。 近年来,尽管胃癌的治疗手段

如手术、放疗、化疗在不断地成熟,各种靶向药物

不断地涌现,但胃癌的治疗效果尚不理想,死亡率

高居不下。 临床实践发现,中医药在抗肿瘤、减毒

增效、预防复发转移等方面具体一定的作用[3],可
有效改善患者的生活质量并延长生存时间。 目

前,临床上将中医药治疗纳入到了肿瘤的综合治

疗中。 我国胃癌诊疗规范将中医药加入到胃癌的

支持治疗中。 中医的核心是辨证论治,但目前中

医对肿瘤证型的认识尚不统一,因此许多医家通

过中医证型对胃癌进行了深入的研究。
1摇 中医病因病机

在中医古籍里,并没有直接记载“胃癌冶这一

病名,但有类似胃癌的记载,其可归属于如“胃反冶

“反胃冶“翻胃冶“噎膈冶“积聚冶“伏梁冶“胃脘痛冶等
范畴[4]。 《灵枢·邪气脏腑病形》曰:“胃病者,腹

胀,胃脘当心而痛……膈咽不通,饮食不下。冶
《金匮要略》曰:“朝食暮吐,暮食朝吐,宿谷不化,
名曰胃反。冶中医内科学认为胃癌的发生多因七情

内伤、饮食失调、素体正虚等因素导致脾胃虚弱,
运化失司,气滞、痰凝、血瘀等病理因素胶结于胃,
日久形成积块[5-6]。 胃癌的形成是一个本虚标实

的过程。 气滞血瘀,痰湿内阻是本病的主要病理

特点[3]。
2摇 辨证分型研究

“证冶是中医学特有的概念,是对疾病特定阶

段的病因、病性、病位及邪正关系的病理概括,是
对疾病本质的认识。 辨证论治是中医学的核心内

容,辨证的准确是了解疾病本质的前提。 关于胃

癌的辨证分型,目前尚未有统一的认识。 众多医

家对胃癌各个阶段的辨证分型各有不同。 杨金

坤[7]主编的《现代中医肿瘤学》中将胃癌分为肝胃

不和、气滞血瘀、痰气交阻、脾胃气虚、胃阴不足、
脾胃虚寒、气血双亏 7 型。 在中华中医药学会发布

的《肿瘤中医诊疗指南》中则将胃癌分为肝气犯

胃、胃热伤阴、气滞血瘀、痰湿凝结、脾胃虚寒、气
血亏虚 6 个证型[8]。 可见目前关于胃癌分型尚未
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有统一的认识,缺乏普遍适用的标准。
胃癌的发生是一个多因素长期作用的结果,

在发展为胃癌之前常经历一个漫长的癌前状态的

过程。 胃癌的癌前状态分为癌前疾病和癌前病

变,前者是指与胃癌相关的胃良性疾病,包括慢性

萎缩性胃炎、胃息肉、胃溃疡及残胃炎,有发生胃

癌的危险性;后者指较易转变为癌组织的病理学

变化,即胃黏膜的异型增生和肠上皮化生。 癌前

病变属中医“胃脘痛冶、“痞满冶范畴,冯宁宁[9]指出

癌前病变是一个本虚标实的过程,本虚以脾胃虚

弱为主,加之气滞、血瘀、湿热的基础上产生病变。
这一阶段是可以抑制,甚至逆转的。 杨百京[10] 通

过对 456 例病例的分析,发现胃癌的癌前病变与脾

胃气虚、肝胃气滞的关系密切,在胃癌的发生发展

过程中,气滞到血瘀是证型演变的基本特点。
卫生部已经将胃癌的治疗归为一个多学科综

合治疗(MDT)的模式,通过合理地应用手术、放
疗、化疗及靶向等治疗手段,达到根治或最大程度

地控制肿瘤的目的。 在胃癌治疗的各个过程中,
其中医证型可能发生变化。 刘庆[11] 等对 167 例进

展期胃癌进行中医证型研究分析,其分布频次从

高到低依次为脾胃虚寒证、气滞血瘀证、气血两虚

证、胃热伤阴证、肝气犯胃证、痰湿凝结证,脾胃虚

寒证最为常见。 王晓妍[12]对于进展期胃癌中医证

型的文献分析中,将胃癌证型分为脾胃虚损型、瘀
毒内阻型、气血两亏型、肝胃不和型、胃热伤阴型,
并且认为脾胃虚损是胃癌的最基本病机。 王克

穷[13]通过对 634 例病例的队列研究发现胃癌不同

的时间段中医证型出现概率不一样,术前以脾胃

虚弱、瘀血内阻、气滞血瘀为主,术后则以脾胃虚

弱、湿热蕴结、肝气犯胃和胃腑气滞为主;术后化

疗前为脾胃虚弱、瘀血内阻、气阴两虚和气滞血

瘀,术后化疗后以脾胃虚弱、瘀血内阻、气血两虚

和痰瘀互结为主。 吴桦宗[14]应用胃癌中医临床证

候调查量表对 300 例胃癌术前患者进行辨证,发现

肝胃不和比例最大,其次依次为痰湿凝结、瘀毒内

阻、脾胃虚寒、胃热伤阴、气血亏虚。 江澄[15] 通过

回顾性调查发现手术及化疗前后证型同样发生变

化,术前实证气滞证、血瘀证为主,术后则减少,脾

虚证、阴虚证、血虚证增多。 李培训[16]在胃癌术后

的中医辨证治疗中,根据胃癌术后患者主要症状

进行辨证分型,主要分为肝脾不和、脾胃虚弱、胃
热伤阴、瘀血阻滞、痰湿阻胃、气血两亏、脾肾阳虚

等。 朱为康[17]观察了化疗对于胃癌病人的中医证

候的影响,发现胃癌病人经过化疗后血瘀和气滞

表现减少,但阴虚、脾虚和痰湿表现明显增加。
目前诸多医家对于胃癌中医的辨证分型尚未

达成共识。 由于受到个体差异、疾病发展的不同

阶段、治疗手段的多样性等因素的影响,胃癌的分

型存在一定的难度。 大多数学者认为脾胃虚弱是

胃癌的基本病机;术前患者以实证为主,主要为气

滞、痰凝及血瘀,术后则以虚证为主,常见的是脾

胃虚弱;多数患者在化疗后实证减少,虚证相应的

增多。 这说明胃癌患者早期实证占主导,随着病

情地进展,病程的增长以及各种治疗后,逐渐地会

出现虚证。 这与肿瘤早期以攻邪为主,祛邪外出,
后期以扶正为主的治疗原则相对应。
3摇 证的现代机理研究

中医的“证冶是宏观、综合性的概括。 如何揭

示中医证的本质是目前中西医结合研究的热点。
西医认为肿瘤的本质是基因调控表达的失常。 中

医则有“有诸内者,必形诸外冶之说,不同的证型之

间可能存在不同的病理基础。 在目前已有的胃癌

中医证型与西医疾病关系的研究中发现,其中涉

及组织病理、免疫生化、血液流变学等多个方面。
随着现代医学研究水平的进步,医学研究已经逐

步深入到了分子基因水平。 通过研究基因可以认

识到疾病的本质问题。 近年来众多学者从基因方

面着手,对胃癌中医证型的本质进行了深入地

研究。
胃癌的发生发展及侵袭转移是一个多基因参

与的过程。 申淑莲[18] 应用 DNA 流式细胞术研究

不同证型胃癌的生物学特性,结果显示 DNA 异倍

体出现与癌实证显著相关,胃癌邪实越明显,病期

越晚,其浸润转移概率越高,预后越差。 张晶[19]将

CDX2 基因作为一个敏感和特异性指标,发现

CDX2 在胃癌癌前病变阴虚内热证和胃络瘀阻证

组织中高表达。 田君才[20]在研究中发现 CDX2 在
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肝胃不和、瘀毒内阻和脾胃虚寒三个证型胃癌中

的表达无明显差异性;而层粘连蛋白受体(LM-R)
和基质金属蛋白酶(MMP-9)在不同证型的胃癌的

表达均有显著差异,可作为胃癌辨证分型的辅助

参考指标。 洪思蔚[21] 将胃癌分为气血两虚、脾胃

虚寒、脾胃湿热及气滞血瘀 4 型,发现 Livin 蛋白与

胃癌的发生与发展具有相关性,气血两虚患者体

内存在 Livin 表达的异常。 杨勤[22] 采用免疫组化

法检测胃癌组织中 IGF-1R、FAK 及 Survivin 表达

情况,结果显示胃癌不同证型间的 FAK、IGF-1R
的表达有显著差异,痰瘀内阻与肝胃不和组明显

高于脾胃虚弱组。 王常松[23]运用证素辨证的方法

对临床 50 例胃癌确诊患者行中医证素辨证,并检

测外周血 Survivin mRNA、HMGB1 mRNA 表达水

平,提示胃、脾,以及气虚、痰、瘀、毒与 Survivin mR鄄
NA、HMGB1 mRNA 关系密切。 李立平[24] 发现胃

癌证型以痰瘀互结为主,该证型患者胃癌组织

CD151 蛋白表达较其它证型高,提示“痰湿冶与“瘀
血冶可能导致 CD151 蛋白高表达间接参与胃癌发

生及发展;CD151 蛋白高表达可能是导致胃癌远

端转移的因素之一。 麦桥勋[25]利用免疫组化法观

察不同胃粘膜组织中 CD151 的表达,发现胃癌的

中医辨证分型主要以肝胃不和型及瘀阻胃络型为

主,但 CD151 的表达与胃癌的中医辨证分型无明

显相关性。 张健[26]研究发现血瘀证组患者胃癌组

织 p53、VEGF 阳性表达率明显升高,认为 p53 以及

VEGF 可能为胃癌血瘀证患者的物质基础之一,可
以作为胃癌血瘀证患者的一种辅助诊断指标为胃

癌的中医分型提供一定的理论依据。 焦军全[27]发

现胃癌不同中医证型之间,外周血 VEGF 基因、
HER2 基因表达水平存在差异,瘀毒内阻证 VEGF
高表达,痰湿凝结证 HER2 基因高表达。 施俊[28]

将胃癌术前患者分为肝胃不和、瘀毒内阻、痰湿凝

结、脾胃虚寒、胃热伤阴、气血双亏 6 型,术后标本

采用免疫组化 EnVision 法检测肿瘤组织 ER琢、
ER茁、PR 蛋白表达,Sybr green 荧光定量 PCR 法检

测 ER琢、ER茁、PR mRNA 表达,结果显示在蛋白水

平证型间 PR 差异存在统计学意义, 而 ER琢、
ER茁mRNA 则在基因水平时差异存在统计学意义。

张淑贞[29]发现脾胃虚寒、痰食瘀阻型的晚期胃癌

患者 CYP3A4 基因发生突变的概率较气血亏虚型

患者高,且脾胃虚寒、痰食瘀阻型的晚期胃癌患者

CYP3A4 基因多态性与紫杉醇敏感性有相关的关

系。 马伟明[30]设立实证组、虚证组和对照组,检测

探讨转化生长因子 茁1(TGF茁1)及受体在各组中的

表达,显示 TGF茁1 及受体是胃癌中医辨证依据之

一。 刘仁俊[31]通过检测瘦素在不同证型胃癌组织

中的表达发现瘦素在胃癌不同中医证型中存在着

差异,表达以脾胃虚寒型最低,肝胃不和型增高,
痰瘀毒结型最高,且瘦素阳性表达与胃癌实证显

著相关。
通过各项研究发现,胃癌的发生发展及侵袭

转移与基因蛋白存在相关性。 研究者发现诸如

p53、VEGF、LM-R、MMP-9 等基因蛋白在特定的

证型中高表达,可能是该证型的客观物质基础,可
为胃癌的辨证分型提供参考指标。 由于人类基因

组的复杂性,与胃癌相关的基因也难以一一把握。
目前所研究的基因蛋白相对较分散,样本量不足,
可重复性不高,难以形成强有力的依据,需要更多

研究者进行深入研究。
4摇 结语

辨证论治是中医学的核心内容,辨证主要依

据中医学理论及专家个人经验,带有主观的成分。
目前对于胃癌的辨证分型没有统一的认识,缺乏

一个金标准。 胃癌中医证候诊断存在着证名不统

一的问题,同时辨证又受到疾病本身、治疗过程、
个体及地域等诸多因素的影响,给临床辨证带来

了困难。 探索建立胃癌中医辨证诊断的标准是众

多临床工作者的共识,提高临床辨证的准确性对

于提高疗效具有重要的作用。 随着现代医学的发

展,胃癌中医证型的研究已经进入了深层次的发

展,从组织病理学、内环境、生化乃至肿瘤基因等

方面逐步地拓展。 基因蛋白水平的研究为胃癌中

医证型的客观化开辟了一条新的途径,同时也为

早期筛查及治疗提供依据。 然而,由于受各种条

件限制,目前大多数研究仍局限于小样本、单因素

的研究,可重复性较差。 开展以循证医学为依据,
多中心、大样本的研究将是未来胃癌中医证型研
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究的努力方向。
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