
慢性萎缩性胃炎癌前病变

（PLGC）是指在慢性萎缩性胃

炎（CAG）基础上，胃黏膜的

异常改变，主要包括中、重度

肠上皮化生和不典型增生。

目前，多数研究者赞同由

慢性胃炎 - 胃黏膜萎缩 - 肠

上 皮 化 生（IM）- 异 性 增 生

（ATP）- 胃癌的演变模式。

因 此， 干 扰 阻 断 PLGC 对 于

胃癌的防治具有重要意义。中

医 开 展 CAG 伴 IM 和 ATP 的

治疗工作已有多年，并初步显

示出它的优越性和广阔的发展

前景，众多的临床报道及病理

证实，中医药可使部分 IM 和

ATP 减轻或消失，使胃癌的药

物预防成为可能。

中医认为“百病皆由痰起，

怪病也因痰生”，根据慢性萎

缩性胃炎的证素特点，笔者

团队认为 CAG 癌前病变作为

慢性胃炎向胃癌发展的后期阶

段，必在脾虚气滞的基础上痰

湿不断加重。加之现代生活饮

食杂乱，高脂高糖居多，易化

生痰湿；以及地域气候影响，

南方气候多湿热，湿性缠绵，

因此推测慢性萎缩性胃炎癌

前病变的发生、发展与“痰、

湿”相关。笔者团队研究证实，

CAG 伴肠化患者的体质分布

以阳虚质、气虚质、气郁质、

痰湿质为主。

慢 性 萎 缩 性 胃 炎 癌

前 病 变 的 产 生 发 展 与

“痰”“湿”密切相关，

且有“痰”必有“湿”“痰”

证多在“湿”证基础上发

展而成；“痰”是 PLGC

的重 要 病 理 产 物， 从 慢

性萎缩性胃炎发展到癌

前病变，病理产物终由

“湿”化“痰”。因此，

PLGC 的治疗，应注意

化痰湿、调气血、健脾

胃、调肝肾。

痰瘀互结证

是冠心病的常见

证型，主要表现

为胸闷胸痛，胸

膈痞满闷痛，痰

多 体 胖， 纳 呆 脘

胀等症状及舌象、

脉 象 改 变。 四 诊

辨证施治是中医临

床最突出的诊疗特

色。但是，在现有

的实验研究中，由

于人类与实验动物

的种属差异，对于

研究对象动物而言， 

缺乏有效的沟通手

段和模拟的研究方

法， 使中医临床的

四诊信息在实验动物

上难以实现。

千百年来，中医

都将注意力集中在治

疗人，而西医则循着

“从试验室逐步走向

人”的思路。与现代

医学对话，势必需要

循着“ 从人回到 试验

室”的方向，让试验结

果验证中医药诊疗思路

是否正确。笔者将此称

为“拟临床”。在“拟

临床”研究模式的基础

上，参考现代医学研究

方法，将四诊主观化信

息进行客观化转化，并

进行定性、分级量化，

这为实验动物的中医准

确的辨证提供一个重要的

途径。

冠心病痰瘀互结证小
型猪模型建立

笔者团队开展的研究

之一是以冠心病痰瘀互结

证作为研究出发点，采用

高脂饲料喂养与冠状动脉

损伤内皮结合的方法建立

冠心病痰瘀互结证小型猪

模型，主要借鉴中医临床

“痰”“瘀”的辨证特点，

通过主观症状和体征进行客

观化转化，采用证候客观化

评分的方法模拟动物在中医

证候四诊方面的表现，以

达到中医动物模型辨证的

目的。

首先采用 30 点体表

心电图特征性心肌缺血

变化模拟冠心病胸痛的

症状；心电图理论认为

导联 ST 变化与心肌缺血

密切相关，ST 抬高或下

移幅度越大，ST 变化导

联数越多，心肌缺血程

度和范围就越大；相比

胸痛的严重程度，导联 ST 变化

更能反映心肌缺血程度和范围。

其次通过体质指数（BMI）及

进食情况反映痰多体胖，腹满

纳呆等痰浊内阻证的症状。

“拟临床”研究阐明中医
药原理

研究显示，BMI 与血脂升

高有明显的相关性， 痰瘀互结

证是冠心病的常见证型，主要

表现为胸闷胸痛，胸膈痞满闷

痛，痰多体胖，纳呆脘胀等症

状及舌象、脉象改变。

目前认为，血脂代谢紊乱是

“痰”证的重要客观表现，血脂

代谢异常引起血液流变学的改

变，致血管内皮形态与舒缩功能

损伤，同时激活血小板功能和内

源性凝血系统，导致血液凝固性

增高；脂质在血管壁沉积，促

使血管内皮平滑肌过度增殖及

细胞凋亡，形成粥样硬化斑块，

阻碍血液运行，形成血液“浓、

凝、黏、聚”的瘀血状态，这在

一定程度上阐释了痰瘀互结证

的客观病理基础。由此反映在舌

象上，则出现舌质紫暗、紫斑或

舌下脉络紫胀，苔腻或黄或白滑

等表现。

本研究仅对舌象变化进行

主观评分分析，而对痰瘀互结

证舌象色泽变化的客观分析将

在随后进行研究。最后，采用

无创血流动力学的方法来反映

脉象的改变；心脏搏出的血流

及血管壁的改变必然导致的压

力扰动和流量扰动的变化。已

有研究证实，脉象图波幅的高

低与心脏收缩功能的强弱显著

相关；在消化性疾病中患者血

流动力学与病变过程和中医脉

象有明显的相关性。

本实验结果显示，模型组

动物随着心肌缺血时间的延长，

心电图 ST 段变化幅度及 ST 变

化的测定点的总数也均升高，

对应的证候主症评分升高；同

时兼症、舌象、脉象的评分也

随造模时间的延长而逐渐升高。

表明采用动物模型客观化具有

重要意义。

伏者，匿藏也。《瘟疫论》

下卷云：“凡邪所客，有行邪，

有伏邪……”，所谓伏邪者，指

藏于体内而不立即发病的病邪

（《中医大辞典》）。任继学教

授在《伏邪探微》中指出：“伏

邪即隐藏于人体之虚处”。伏邪

有狭义与广义之分，狭义的伏邪

指伏气温病。广义的伏邪则指一

切伏而不即发的邪气，既指七情

所伤、饮食失宜、痰浊、瘀血、

内毒等内在的致病因素。伏邪治

病在慢病中屡见不鲜，其发生、

发展、转归都与伏邪有密切关系。

已有研究表明，冠心病痰

瘀证与血脂、血液流变学的异

常及胰岛素抵抗密切相关。认

为血脂异常是痰凝心脉证的物

质基础，血液流变学指标异常

是痰瘀痹阻证的物质基础，胰

岛素抵抗存在于冠心病的各证

型，且按照非痰非瘀证——痰

凝心脉证——痰瘀痹阻证的顺

序有逐渐加重的趋势。

为把握冠心病中医证候特

征规律，通过代谢组学诠释中

医理论，为冠心病的有效防治

提供参考与依据。笔者团队开

展了冠心病中医证候瘀伏邪发

病机制的流行病学调查与代谢

组学研究。研究显示，气虚血

瘀证和气虚血瘀痰浊证实冠心

病心绞痛的主要证素；气虚血

瘀组和气虚血瘀痰浊组中的生

物素、赖氨酰酪氨酸、磷脂酰

甘油、甘氨胆酸低于健康组。

另外，研究检测到天冬氨酰蛋

氨酸、半胱氨酸亚硫酸可能为

气虚血瘀证的潜在特异性标志

物；马尿酸、氨基葡萄糖、果

糖胺、甘油三酯可能为气虚血

瘀痰浊证的潜在特异性标志物。

痰瘀伏邪实心血管事件链中

内在病理基础，在病变向恶性事

件发展的过程中起到推波助澜的

作用，也是造成心血管病易反复、

难治疗、预后差的根本原因。

因此，依据“气虚”“血瘀”“痰

浊”的伏邪特点，以益气化瘀、

豁痰通络为主要治疗方法，随证

用药，早期全程干预，可改善患

者的生存质量，降低心血管事件。
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