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【摘 要】 中医辨证论治是中医治病的基础及核心，而中医证型的客观化是中医研究领域急需解决的难题。通过对胃癌相关

文献的查阅，发现胃癌中医证型与临床上各客观化指标存在一定的关联，如癌前病变类型、病理类型、胃癌分期、化疗、胃癌相

关的基因蛋白。今后应当制定规范、严谨、统一的中医证候标准，规范研究设计，选择有代表性的大样本进行严谨、规范的临床

研究，并加强动态观察，延长观察时间，致力于综合性研究，使胃癌的中医分型更加客观性，以期为胃癌的中医治疗提供更有说

服力的依据。
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【Abstract】 CM syndrome differentiation and treatment is the foundation and core of TCM treatment, and the objectification 
of TCM syndrome types is an urgent problem to be solved in the field of TCM research. By reviewing the literature related to 
gastric cancer, it was found that there was a certain correlation between TCM syndrome types of gastric cancer and various 

clinical objective indicators, such as precancerous lesions type, pathologic types, gastric cancer stage, chemotherapy, and gastric cancer 
related genes and proteins. In the future, the standardized, rigorous and unified TCM syndrome standards should be formulated, and the 
design of the research should be standardized. The representative large samples are more suitable for rigorous and standardized clinical 
research. The dynamic observation should be strengthened, and observation time should be prolonged. The comprehensive research should 
be concentrated to make the TCM syndrome classification of gastric cancer more objective, in order to provide more convincing basis for 
the TCM treatment of gastric cancer.
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胃癌是全球常见的恶性肿瘤之一，关于 2015 年中国癌症

统计结果（由全国肿瘤登记中心发布）[1] 显示，全国胃癌发

病例数约为 67.9 万，其发病例数仅次于肺癌，位居第二位，

其中男性病例人数约占 70%。因胃癌病死的例数约为 49.8 万，

也位居肿瘤病死率排行榜第二位。因此胃癌具有高发病率、

高病死率的特点。胃癌起病隐匿，与其他肿瘤相比预后较差，

严重威胁着人类的健康。近年来，有关胃癌的治疗措施日趋

丰富和发展，手术、放疗、化疗、靶向治疗、免疫治疗等综

合治疗手段使患者生存期进一步延长。本病按其临床表现可

归属于中医学“胃脘痛”“积聚“噎膈”等范畴 [2]。胃癌是多

种因素所致，如饮食不洁、情志不畅、外邪犯胃（包括药物、

Hp 感染），损伤脾胃，脾胃升降失常，各种病理产物堵塞于

胃，进一步影响胃的功能，气血生化乏源，胃络失养日久而

致胃癌的形成。近些年的研究表明，中医在诊治胃癌方面具

有良好的疗效，研究中医证型与客观化指标的关联，可以进

一步确定中医证候的准确性，现综述如下。

1 胃癌中医证型与癌前病变病理分型

有关胃癌发病机制尚不明确，目前广泛承认的胃癌癌前病

变模式为正常胃黏膜 → 慢性胃炎 → 萎缩性胃炎 → 肠上皮化

生 → 异型增生 → 胃癌（肠型）[3]。胃癌癌前病的组织病理改

变主要为肠上皮化生及异型增生。李映姗等 [4] 对 380 例符合

癌前病变的患者病理类型进行分析后发现，中度异型增生、不

完全性结肠型肠化生患者多为脾胃虚寒证，重度异型增生则是

以瘀阻胃络证为主。王相东等 [5] 分析了 100 例伴有肠化生或

不典型增生的慢性萎缩性胃炎患者病历后，发现伴有肠上皮化

生者多为胃阴不足证，中度异型增生者多为脾胃虚弱证、胃络

瘀血证，重度异型增生者以肝胃不和证、脾胃湿热证为主。郝

仙 [6] 分析了 118 例胃癌癌前病变病理类型后发现，轻度肠化

生、轻度异型增生的病性主要为气滞；中度肠化生、中度异型

增生的病性主要为热；重度肠化生、重度异型增生的病性主要

为血瘀、气虚和阳虚。有临床学者发现，个体中医证型由气滞

型向血瘀型转变的同时，胃黏膜亦由轻度异型增生到重度异型

增生的改变，[7] 说明中医证型的演变与胃黏膜病理类型的改变

之间可能有一定的关系。中医证型与癌前病变相关性的研究对

于胃癌的早期发现和辨证论治有着重要意义。

2 胃癌中医证型与病理分型

有关胃癌的病理分型参照的是世界卫生组织以组织来源

及其异型性为基础的分型。郑文文 [8] 一项回顾性研究表明胃
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癌的主要病理类型为腺癌，在 40 岁及以下胃癌患者中以低分

化腺癌为主，女性胃癌患者低分化腺癌、印戒细胞癌占比均

高于男性患者。严惠芳等 [9]统计分析了105例胃癌术前患者病

理、中医证型资料，发现胃癌中大多数为腺癌，而腺癌的中

医证型的顺序为：肝胃不和（26.7%）＞气滞血瘀（23.8%）＞ 
脾胃气虚（18.1%）＞气血两虚（11.4%）。曾丽金 [10] 分析了

472 例原发性胃癌的中医证型与其病理类型的关系，结果表

明：病理类型为腺癌的例数较多（72.7%），其中低分化腺癌占

61.2%。胃癌中医证型分布情况与病理分型不存在相关关系，

即差异无统计学意义（P ＞ 0.05），但是否与分化程度有关还

需大量样本进行研究。查阅近 5 年文献，有关胃癌的中医证

型与病理分型研究较少，加之胃癌病理分型体系较多，其相

关性的明确化和具体化还有待更加深入的研究。

3 胃癌中医证型与胃癌分期

滕绘敏 [11] 对 366 例胃癌患者临床资料进行分析，结果

发现女性患者肝胃不和证较多，且多为Ⅰ期患者，Ⅱ、Ⅲ期

患者以脾胃气虚证为主，Ⅳ期患者多为气血亏虚证、瘀阻胃

络证。且不同证型间胃癌分期存在相关性。王雨村等 [12] 观

察 162 例胃癌患者肿瘤 TNM 分期与肿瘤异型性分级后发现，

Ⅰ～Ⅳ期患者占比最多的依次是胃热伤阴证、肝气犯胃证、

脾胃虚寒证、气滞血瘀证，Ⅰ、Ⅳ期患者占比最少的是痰湿

凝结证，Ⅱ、Ⅲ期患者占比最少的分别是气滞血瘀证、气血

亏虚证；Ⅰ～Ⅲ级患者分别以脾胃虚寒证、肝气犯胃证、胃

热伤阴证多见，气滞血瘀证、胃热伤阴证、痰湿凝结证最少。

江洁敏 [13] 对 153 例胃癌 TNM 分期与中医体质、证型相关性

研究中发现，中医证型分布在不同病理 TNM 分期上存在差异

（P ＜ 0.01）。Ⅰ期以肝气犯胃证为主，Ⅱ期以气滞血瘀证为

主，Ⅲ期以气血两虚证为主，Ⅳ期以气血两虚证和脾胃虚寒

证为主。在Ⅰ期、Ⅱ期中患者以实证多见；在Ⅲ期、Ⅳ期中患

者以虚证多见。笔者认为，处于胃癌早期的 I 期、II 期患者，

侵犯程度尚浅，病情较轻，发展较为缓慢，邪正相交，以邪

实为主，随着疾病进展，机体正气亏耗，脾胃虚弱，有形实

邪内留，表现为虚实夹杂，以虚证为主。因此临床工作者密

切关注胃癌患者中医证型的动态改变，以便掌握疾病的发展

变化。

4 胃癌中医证型转变与化疗

骆嘉俊等 [14] 分析了 68 例Ⅲ、Ⅳ期患者化疗前后的中医

证型后发现，化疗前患者的中医证型多为肝胃不和证、痰湿

阻滞证，行 2 周期化疗后则转变为脾胃阳虚证、胃阴亏虚证、

气血不足证为主。刘振东等 [15] 通过对 50 例晚期胃癌患者病

例分析发现，患者化疗前气血亏虚证占 24%，痰湿凝结证占

20%，气滞血瘀证占 22%；行 2 周期化疗后患者气血两虚证

增加至 34%，脾胃虚寒证升高至 24%，实证中痰湿凝结证最

多，占 16%，化疗后虚证患者比例明显增加。陈晓帆等 [16] 对

150 例手术后采用 FOLFOX 方案（奥沙利铂、亚叶酸钙、5-
氟尿嘧啶）化疗的胃癌患者分析后发现，术前多为瘀阻胃络、

脾胃虚寒证，术后转变为胃热阴虚、气血两虚证为主，行

FOLFOX 方案化疗后，发现以胃热阴虚、气血两虚证患者明

显增加。以上研究表明，虚证患者在治疗后明显增加，这与

治疗过程中的化疗药物有着密切关系，化疗药物在抗肿瘤的

同时，也对正常组织细胞造成损害，脏腑功能失调。因此化

疗后应对患者重新辨证，切勿出现用药组方的错误。针对胃

癌化疗后的用药原则，中医提出应以养胃阴为主，以补益气

血、化痰散结为辅 [17]。

5 胃癌中医证型与胃癌相关基因、蛋白

相关的研究大多集中在血管内皮生长因子、人表皮生长

因子受体 -2、抑癌基因 p53、基质金属蛋白酶 9、组织基质金

属蛋白抑制剂 2、Rb 蛋白、糖体蛋白 L23、鼠双微体 2 及其

他基因。

5.1 血管内皮生长因子

肿瘤的发生、发展与血管生成密切相关 [18]。有研究表明

大多数恶性肿瘤的血管生成迅速且密集，因此抑制此过程能

预防肿瘤细胞的生长与扩散。血管内皮生长因子是目前与肿

瘤血管形成最重要的血管生长因子 [19]。焦军全 [20] 通过检测

120 例胃癌术前患者血管内皮生长因子基因表达水平，并对不

同证型与血管内皮生长因子变化关系进行研究发现，血管内

皮生长因子表达水平最高的患者多为瘀毒内阻证，其次是胃

热伤阴证，表达水平最低的是肝胃不和证。钱建华等 [21] 分析

测定了 120 例胃癌患者病灶组织血管内皮生长因子阳性表达

率，结果发现，血管内皮生长因子表达水平较高的有瘀毒内

阻证、痰湿凝结证，表达较低的是脾胃虚寒证、胃热伤阴证。

以上结论虽有所不同，但均表明血管内皮生长因子在实证患

者表达率高于虚证患者，可用于辅助诊断患者症状的虚实。

5.2 人表皮生长因子受体 -2
人表皮生长因子受体 -2 通过调节血管内皮生长因子和血

管通透性因子，促进肿瘤新生血管生成，促进肿瘤细胞生长

与转移，损害机体正常组织 [22]。王雨村等 [23] 通过对 162 例

胃癌人表皮生长因子受体 -2 基因在不同中医证型的分布情

况研究，发现人表皮生长因子受体 -2 表达水平最高为痰湿

凝结型，最低为脾胃虚寒型，且差异有统计学意义。岳亚丽

等 [24] 通过免疫检测法检测 142 例胃癌患者的人表皮生长因子

受体 -2 表达水平与中医证型的关系，结果表明不同中医证型

在人表皮生长因子受体 -2 表达水平不同，人表皮生长因子受

体 -2 表达由高到低分别为气滞血瘀型（95.24%）、痰湿凝结

型（89.47%）、气血亏虚型（75%）、胃热阴伤型（48%）、脾

胃虚寒型（44.12%）、肝气犯胃型（37.04%）。人表皮生长因

子受体 -2 的表达水平与中医证型有一定的关系，痰湿凝结型

的胃癌患者人表皮生长因子受体 -2 表达增强。

5.3 抑癌基因 p53 
肿瘤抑制基因失活的主要机制是突变。有研究表明胃癌患

者中 p53 的突变率高达 52.21%。[25] 李国威 [26] 选取 120 例胃癌

患者、30 例正常的胃黏膜患者及 10 例慢性胃炎患者，观察组

织中的 p53 蛋白表达情况，其结果可知，p53 表达水平在胃癌

患者阳性率为 68.3%，且在不同中医证型分布中差异有统计学

意义，由高到低的中医证型依次为：痰湿凝结型（93.75%）＞

气滞血瘀型（72.22%）＞肝气犯胃型（65.22%）＞胃热伤阴型

（52.38%）＞脾胃虚寒型（48.25%）＞气血亏虚型（46.15%）。
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钱建华等 [21] 有关胃癌中医证型与 p53 的研究也得出基本一致

的结论，中医证型为实证的阳性率高于虚证。因胃癌临床症状

普遍性，鲜有人在意，或口服抑酸护胃药能缓减，延误病情，

确诊时多属晚期。检测基因 p53 可辅助早期胃癌的诊断及病情

的虚实。

5.4 基质金属蛋白酶 9 与组织基质金属蛋白抑制剂 2 
基质金属蛋白酶 9 和组织基质金属蛋白抑制剂 2 在肿瘤

细胞中高表达与肿瘤细胞的转移与浸润有关 [27-28]。刘河等 [29]

通过测定分析 124 例胃癌患者病灶组织中基质金属蛋白酶 9
和组织基质金属蛋白抑制剂 2 的阳性表达率发现，基质金属

蛋白酶 9 与组织基质金属蛋白抑制剂 2 表达率较高的有瘀毒

内阻证、痰湿凝结证，表达率较低的是胃热伤阴证、脾胃虚

寒证，说明基质金属蛋白酶 9、组织基质金属蛋白抑制剂 2 表

达率与胃癌的不同证型之间关系密切，在一定程度上可以反

映患者机体状况和预后。刘龙等 [30] 对胃癌中医证型与组织基

质金属蛋白抑制剂 2 相关性分析，表明肝胃不和型表达最高，

脾胃虚寒型最低。肝胃不和型多具有肝功能异常表现，认为

胃癌影响肝功能时，可能组织基质金属蛋白抑制剂 2 的表达

会增强。

5.5 Rb 基因 
作为最早发现的抑癌基因，其高表达及表达程度与胃癌肿

瘤细胞的增值程度有显著的相关性 [31]。王雨村等 [32] 通过测定

分析 162 例胃癌患者肿瘤组织中 Rb 表达情况发现，Rb 蛋白表

达较强的证型是胃热伤阴证、脾胃虚寒证，表达最弱的是气血

亏虚证，表明Rb蛋白的表达情况在不同证型中存在显著差异。

5.6 糖体蛋白 L23 与鼠双微体 2
糖体蛋白 L23 和鼠双微体 2 的表达与胃癌发生、转移有

关，是评价胃癌预后的指标之一 [33]。也可通过调节多种耐药

蛋白分子影响胃癌的增长、扩散，是影响胃癌化疗药物耐药

的重要指标 [34]。蒋雨薇 [35] 通过测定分析 100 例患者核的糖体

蛋白 L23、鼠双微体 2 表达后发现，糖体蛋白 L23 阳性表达

率最高的是肝胃不和证，最低的是脾肾两虚证，鼠双微体 2
阳性表达率最高的是肝脾两虚证，最低的是肝胃不和证，结

果表明糖体蛋白 L23 的表达升高可提示胃癌处于早期阶段，

鼠双微体 2 表达升高则提示患者为虚证，病情可能更加严重。

5.7 其他基因 
查阅文献，不少研究者对其他基因也进行了观察探究。陈

斌等 [36] 通过对 648 例胃癌患者及 781 例健康志愿者转化生长

因子 β1-509 基因的测定分析后发现，其与血瘀、湿热、肝肾

亏虚及寒湿证等的形成有着密切关系，其多态性与中国南方人

群胃癌的发病风险降低有关。施俊等 [37] 通过检测 60 例胃癌患

者雌激素受体 α、雌激素受体 β、雌激素蛋白激酶 mRNA 的表

达发现，不同的证型之间雌激素受体 α、雌激素受体 β 与孕激

素受体在蛋白与基因上存在部分表达差异，可能是胃癌证型差

异的物质基础之一。李立平等 [38] 研究 91 例胃癌患者的人类白

细胞分化抗原 151 表达水平，在实证患者白细胞分化抗原 151
蛋白表达水平较高，以痰瘀互结为主。有研究表明白细胞分化

抗原 151 与胃癌预后密切相关 [39]，提示痰瘀互结型胃癌患者

的预后可能较差。

综上，随着分子生物学的发展，现阶段对胃癌中医证型

与基因、蛋白的研究在逐渐增多，通过中医证型与其相关性

的研究，分析胃癌中“证”的实质，为促进中医药治疗胃癌

的发展提供新的思路，与西医相关治疗方式相结合，达到中

西医结合治疗胃癌以延缓肿瘤的发生、发展，提高肿瘤缓解

率，延长患者生存期的目的。

6 结 语

随着科技的不断发展，医疗水平正逐渐提高，胃癌的诊

疗手段也逐渐丰富起来，但胃癌的发病率与病死率仍居高不

下，并呈逐年上升趋势，中晚期胃癌的治疗效果仍不能让人

满意。有研究显示，中医药的抗肿瘤作用可以诱导胃癌细胞

的凋亡、降低胃癌细胞侵袭迁移能力、抑制胃癌细胞的增殖

等 [40]，中药提取物具有调节肿瘤相关基因的作用，为中医药

治疗肿瘤提供了靶向依据，是抗胃癌中药研究的基础。中医

药在胃癌治疗中的研究前景广阔，探讨胃癌中医证型和临床

客观指标的相关性及其规律，对指导胃癌的中医药研究和诊

治具有重要意义。但目前相关研究仍有很多不足之处，涉及

指标不够广泛、临床研究样本较少、相关性研究过少、证型

评定标准不统一等。因此笔者建议在今后的研究中，制定规

范统一的中医辨证标准，开展多中心、大样本大型的临床试

验，搭建胃癌中医证型交流平台，建立一种较完善的中医辨

证体系，为中西医治疗胃癌奠定基础。
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承淡安针灸治疗带下病的经验与实践
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【摘 要】 带下病是妇科疾病的重要部分。在承淡安针灸临床学术探索中，其对妇科带下病的探索尤为独特，形成了独特的

灸法与取穴规律。承淡安先生针灸治疗带下病的经验，首先是基于其对带下病的独特认识和分析，在此基础上形成了对应的治疗

方法，并在临床实践中获得了切实的体会。其中，承淡安先生对于带下病的认识也是随着时间进展而有阶段性差异，其针灸治疗

带下病的实践经验与取穴规律至今对临床仍有启发，值得借鉴。承淡安先生针灸临床诊治带下病，创制“三角灸”。他在学术探


