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基于浊毒理论探讨自稳态失衡与慢性萎缩性胃炎的关系
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　　摘要：浊毒蕴胃致机体自稳态失衡是导致慢性萎缩性胃炎的重要致病机制之一。国医大师李佃贵教授提出浊毒理
论，并系统阐述了浊毒的内涵、物质形态以及浊毒的形成原因。化浊解毒法是李佃贵教授提出治疗慢性萎缩性胃炎浊毒

蕴胃证的大法，同时也是调节机体自稳态使其平衡的重要环节。浊毒理论的核心是净化人体内环境，和其不和，使人体

由浊毒状态恢复至清净状态。慢性萎缩性胃炎患者处于浊毒蕴胃的状态会导致机体出现气、血、阴、阳失调，进而影响脏

腑功能。这也与浊毒致病后慢性萎缩性胃炎“炎－癌转化”的病机演变过程相符。机体内的气血阴阳失调与机体自稳
态失衡相对应，进而导致脏腑功能失调或“炎－癌转化”的进一步发展。通过自稳态失衡的理论来阐述浊毒致病，不仅
拓宽了慢性萎缩性胃炎“炎－癌转化”新释义，而且为临床上治疗慢性萎缩性胃炎提供了新的思路。
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　　慢性萎缩性胃炎（ＧＡＧ）在中医上属“胃脘痛”“痞满”“吐
酸”等范畴。国医大师李佃贵教授在多年的临床经验及扎实

的中医学基础理论指导下提出浊毒理论［１］。李教授认为浊毒

内蕴是慢性萎缩性胃炎的发病机制，化浊解毒是慢性萎缩性胃

炎的治疗大法［２］。稳态概念中认为生命的机制在于内环境的

稳定。健康的机体在时间和空间轴上处于一种动态平衡。保

持机体的这种平衡状态可以使得人身体健康。当机体内部的

动态平衡状态被打破时就称之为内环境稳态失衡［３］。浊毒在

一定程度上也属于导致体内稳态失衡的一大因素。浊毒致病

使体内自稳态失衡，作用于胃部导致胃脘痛、痞满等疾病的出

现。我们推测，浊毒蕴胃会导致机体出现自稳态失衡状态，而

这种自稳态失衡会导致慢性萎缩性胃炎的发生，甚至加剧

ＣＡＧ“炎－癌转化”的进一步发展。笔者试从“浊毒”理论的角
度探讨自稳态失衡与慢性萎缩性胃炎的关系，以期为慢性萎缩

性胃炎的现代研究提供新思路。

１　浊毒理论与自稳态平衡
１．１　浊毒的解释　近代以来，随着生态环境的不断变化以及
人们生活方式的改变，人类的疾病谱也随之产生巨大变化。浊

毒理论的形成正是遵循了这一规律，经历了各个时代众多医家

的不同认识，不断探索、发展直至完善的过程［４］。浊毒概念有

广义和狭义之分，广义的浊毒泛指一切对人体有害的不洁物

质，而狭义的浊毒是指由于湿浊、谷浊久蕴化热而成的可对脏

腑气血造成严重损害的黏腻秽浊之物［５］。从内外又可分为外

浊毒和内浊毒。外浊毒指天之浊毒、地之浊毒，内浊毒指人之

浊毒，人之浊毒又可分为身体之浊毒及心之浊毒［６］。当今之

世，随着环境污染的日益加重，大气中存在着大量不洁之有害

物质，当这些物质超出了我们机体的自清能力而致病，即为

“天之浊毒”；地之浊毒即受污染的食物和水源，人之浊毒即人

体内生之浊毒［７］。当今社会由于思维方式的改变、道德水准

的缺失，使得部分人健康意识淡漠，只讲欲望，不讲健康；只讲

个人，不讲社会，这种不良文化理念所产生的思维意识我们称

之为“心之浊毒”［８］。所以排出体内的浊毒，净化人体内环境，

是预防和治疗疾病的重要课题，也是一个社会课题。

浊毒的治疗原则有二：截断浊毒的生成和给浊毒以出路，

排除体内的浊毒。截断浊毒的生成之法有健脾除湿解毒、芳香

辟浊解毒、清热化浊解毒、攻毒散浊解毒等。健脾除湿为化浊

解毒的治本之法，清热化浊解毒可从源头遏制浊毒的产生和传

变。体内浊毒可通过大便、小便、汗液三条途径排除。通腑泄

浊解毒使浊毒从大便而出，渗湿利浊解毒使浊毒从小便而去，

达表透浊解毒使浊毒从汗液排出［９］。

１．２　浊毒与自稳态的联系　稳态概念由法国生理学家贝尔纳
首先提出，认为生命的机制在于保持内环境的稳定。１９２６年
坎农应用了内稳态概念，认为稳态是可变的而又保持恒定的状

态［１０］。健康的机体在时间和空间轴上处于一种动态平衡。机

体内部存在一种自我调控机制，可通过内外环境的交流，自始

至终调控着机体趋向动态轴，达到一种最佳动态平衡［１１］。平

衡之意，取其“平”，即强调事物两端的均等性，论之“衡”则侧

重各方事物的均衡性，即事物暂时相对的协调统一。《淮南

子·泛论训》曰：“天地之气，莫大于和。和者，阴阳调，日夜

分，而生物”。人体的健康抑或疾病状态取决于人体是否“失

和”，中医的治疗目的即为“和其不和”，将人体的“失和”态恢

复至内外协和的新“和”态［１２］。

人体的自稳调节能力表现在三个方面：维持人体生理状态

下的稳定，使生命处于最佳的稳态平衡，即健康状态；人体在亚

疾病状态下，机体通过自调能力恢复至健康状态，即自愈的过

程；在疾病状态下，机体的自稳调节能力通过药物或其他非药

物手段使其达到稳态，即治疗疾病的过程［１３］。浊毒理论的核

心是净化人体内环境，和其不和，使人体的浊毒状态恢复至清

净的状态。化浊解毒是调节机体自稳态能力的重要环节，可提

高人体自稳态能力，维持“浊毒”与“清净”和调。也可以说，保

持自稳态平衡是浊毒理论的核心。

２　浊毒与慢性萎缩性胃炎
慢性萎缩性胃炎在中医学上将其归属为“胃脘痛”“痞满”

“嘈杂”等范畴［１４］。李佃贵教授经过多年来对脾胃病的研究，

积累了丰富的临床经验，提出了“浊毒”理论。李教授认为浊

与湿同类，有内外之分，外者指自然界的秽浊之气，内者为人体

异生之病理产物。积湿成浊，湿易祛而浊难除。毒亦有内外之

别，外毒系指外感之毒，如“疫毒”“温毒”等，内毒系由脏腑功

能紊乱、气血阴阳失调等诸内因而生的毒邪。浊与毒因性质类

同而极易相生互助为虐，故而浊毒并称。因此，浊毒既是一种

对人体脏腑经络及气血阴阳均能造成严重损害的致病因素，同

时也是指由多种原因导致脏腑功能紊乱、气血运行失常，机体

内产生的代谢产物不能及时排出、蕴积体内而化生的病理产

物［１５］。浊毒致病影响人体气血阴阳运行，导致气滞、血瘀等状

态，浊毒蓄积于脾胃，影响脾胃功能致使脏腑功能紊乱，表现于

人体便有胃脘痛、痞满等疾病。同时浊毒作为一种病理产物，

还会进一步加重症状。

在西医上，慢性萎缩性胃炎是慢性胃炎的一种类型。是指

胃黏膜上皮遭受反复损害导致固有腺体的减少，伴或不伴肠腺

化生和（或）假幽门腺化生的一种慢性胃部疾病［１６］。正常的

胃黏膜在幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染等因素的影响下，逐渐从炎症
发展至萎缩、肠化生、异型增生／上皮内瘤变，最终演变成胃腺
癌［１７］。其中肠上皮化生和异型增生是主要的胃癌前病变，有

效干预胃癌前病变是阻断肠型胃癌发生的关键途径。越来越

多的证据表明中医药能够减轻胃黏膜炎症反应，增强抗损伤及

修复能力，甚至逆转肠化以及异型增生。浊毒理论在治疗慢性

萎缩性胃炎的过程中也发挥着它独有的作用。

３　浊毒蕴胃致自稳态失衡是导致萎缩性胃炎的重要机制
３．１　炎症微环境失衡　ＣＡＧ的发展多为慢性浅表性胃炎 －
萎缩性胃炎－肠上皮化生－异型增生－胃癌的慢性病变过程，
也可视为“炎—癌转化”的典型过程［１８］。浊毒具有“不断增

殖、流窜生长”的特点，与恶性肿瘤致病极为相似，浊借毒之

性，毒挟浊之质，浊毒内侵，不仅会损伤正气，还会导致非可控

性炎症的形成，促进“炎癌转化”进程，浊毒与“炎癌转化”息息

相关［１９］。炎症微环境包含多种炎症因子，主要有白细胞介素

（ＩＬ）家族、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、转化生长因子 －β
等，这些炎症因子多具有促炎或抗炎作用，通过各种方式参与

全身各处的炎症反应。多项研究表明胃内炎症环境的变化影

响ＣＡＧ进展过程［２０］。研究表明，ＣＡＧ患者血清中 ＩＬ－６、Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）、ＴＮＦ－α、ＩＬ－３２、ＩＬ－３３水平较非萎缩性胃炎
患者显著升高。在实验研究中ＣＡＧ大鼠血清ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、
ＩＬ－１β升高，基于浊毒理论的组方香连化浊方能够降低 ＣＡＧ
大鼠血清中ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β水平，可通过参与炎症反
应过程，改善ＣＡＧ大鼠胃黏膜损伤［２１］。对浊毒证 ＣＡＧ患者，
给予化浊解毒治疗后患者体内的抗炎因子ＩＬ－４明显升高，促
炎因子γ干扰素明显降低［２２］。另有研究表明化浊解毒方联合
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抗Ｈｐ三联疗法治疗浊毒内蕴型ＣＡＧ利于降低血清中 ＴＮＦ－
α、ＩＬ－６水平，具有较好的抗炎效果，有助于患者临床症状的
改善［２３］。

３．２　增殖凋亡失衡　ＣＡＧ持续加重涉及炎症刺激和多基因
表达异常如原癌基因的激活、抑癌基因的突变，在此基础上导

致胃黏膜细胞增殖凋亡失衡是胃癌形成的重要分子基础［２４］。

磷脂酰肌３－激酶（ＰＩ３Ｋ）／蛋白激酶Ｂ（ＡＫＴ）信号通路作为经
典的癌症信号转导通路之一，能诱导多种细胞因子表达，涉及

胃癌细胞增殖、凋亡、侵袭转移、生长周期、自噬和耐药性等多

个生物学途径［２５］。化浊解毒方能够通过调控 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号
通路相关蛋白表达水平，从而实现增殖 －凋亡的动态平衡，通
过调节机体内环境，达到治疗疾病的作用［２６］。研究显示 ＣＡＧ
大鼠黏膜过度活化，出现细胞异常增殖，丝氨酸苏氨酸蛋白激

酶（ＡＫＴ１）、癌基因Ｃ－ＭＹＣ表达上调，基于浊毒理论组方香
连化浊方可能通过调控Ｃ－ＭＹＣ和 ＡＫＴ１表达阻断细胞的恶
性增殖与肠上皮化生，延缓 ＣＡＧ大鼠向异型增生转化进
程［２７］。人类表皮生长因子受体２（ＨＥＲ２）是细胞来源的癌基
因，有可能参与正常胃黏膜的增殖过程，并且其表达随异型增

生程度加重而逐渐增高［２８］，Ｂｃｌ－２也是一种原癌基因，阳性表
达率在慢性萎缩性胃炎→肠上皮化生→异型增生→胃癌的发
展过程中呈上升趋势，过度表达使胃癌细胞凋亡受到抑制［２９］。

实验结果表明Ｂｃｌ－２、ＨＨＥＲ－２的阳性表达率与中医浊毒证
型之间成正比例增长关系，说明浊毒证的形成确实能引起癌基

因的阳性表达率升高，浊毒的形成是导致胃癌前病变发生的一

个重要致病因素［３０］。化浊解毒汤通过降低癌基因 Ｂｃｌ－２、
Ｃ－ＭＹＣ蛋白的阳性表达，从而恢复细胞增殖与凋亡之间的平
衡状态［３１］。抑癌基因 ｐ１６在胃癌、异型增生和肠上皮化生组
织中的阳性表达率呈递增趋势，与良性增生有鉴别意义［３２］。

浊毒内蕴的胃癌前病变模型大鼠中ｐ１６的表达降低，化浊解毒
中药能上调ｐ１６的水平，增加 ｐ１６蛋白的表达，从而抑制细胞
增殖和诱导细胞凋亡，调控细胞恢复正常的增殖与分化，使二

者达到动态平衡［３３］。

３．３　胃液环境失衡　胃液分析是目前临床诊断、评估ＣＡＧ等
胃部疾病的一项重要手段［３４］。胃液成分中的主要组成部分为

游离酸、盐酸以及亚硝酸盐等。通过胃液成分检查能够判断胃

的运动、消化以及分泌情况。ＣＡＧ患者癌前病变期会出现游
离酸和总酸下降，乳酸和亚硝酸盐升高的情况，而亚硝酸盐属

于致癌物质，会加速癌前期病变的发展。采用化浊解毒方治疗

慢性萎缩性胃炎癌前病变可刺激胃黏膜的分泌功能，抑制胃液

中乳酸及亚硝酸盐分泌，提高胃液游离酸、总酸含量，降低乳

酸、亚硝酸盐的含量，防止胃癌前病变进一步发展［３５－３６］。研究

表明化浊解毒方药能够恢复胃的分泌功能，使胃液中各成分含

量趋于正常，进而有效地防止胃癌前病变的进一步发展，其作

用的机制有可能与改善胃黏膜循环、保护胃黏膜，降低和减少

胃液ｐＨ值、胆汁酸，升高游离酸、蛋白酶及黏液值有关［３７］。

３．４　胃肠激素与动力失衡　胃肠激素是调节胃肠功能的重要
物质之一，如胃泌素（ＧＡＳ）、胃动素（ＭＴＬ）、生长抑素（ＳＳ）
等［３８］，研究发现ＣＡＧ存在胃泌素、ＳＳ水平的减低［３９］。胃泌素

由位于胃窦部贴近十二指肠黏膜端的胃 Ｇ细胞分泌，是一种
能促进胃酸、胃液以及胃蛋白酶分泌的胃肠激素［４０］，胃泌素可

反映胃窦黏膜萎缩及异型增生程度［４１］，研究发现生长抑素可

减少胃酸的分泌，水平降低可削弱黏膜抗应激与抗损伤能力，

被视为黏膜局部的一种防御因子［４２］。另外生长抑素可抑制胃

固体排空、抑制胃张力性收缩、减小进餐前后胃容量改变、延长

小肠和结肠转运时间［４３］。ＭＴＬ是小肠中的 Ｍｏ细胞分泌的消
化道激素之一［４４］，能促进胃肠蠕动，增加胃肠道排空速度［４５］。

化浊解毒方可能通过升高过度降低的 ＧＡＳ，降低生长抑素 ＳＳ
水平，恢复正常的胃肠功能，从而对ＣＡＧ起到治疗作用［４６］，化

浊解毒方还能明显提高慢性萎缩性胃炎大鼠 ＭＴＬ含量，改善
胃排空情况，促进胃肠运动，改善胃排空率及小肠推进比，这可

能是治疗慢性萎缩性胃炎的机制之一［４７］。另有研究表明化浊

解毒方药可改善慢性萎缩性胃炎患者胃排空指标和症状，对本

病患者胃肠动力方面疗效确切［４８］。

３．５　血流环境失衡　有临床研究表明，ＣＡＧ的血液流变学各
项指标与胃黏膜腺体萎缩程度呈正相关［４９］。血浆黏度、全血

黏度、红细胞沉降率及纤维蛋白原均为反映机体血液流变学的

重要指标［５０］。血液流变学异常，血液处于“浓、黏、聚、凝”的

高凝状态，可导致胃的微循环灌注受影响，通过胃镜下观察，可

见异常病理现象，如胃黏膜变薄、腺体萎缩、黏膜呈颗粒状

等［５１］。据实验数据表明，ＣＡＧ患者全血黏度、红细胞比容明显
高于正常人。ＣＡＧ患者血液黏稠度高，导致胃黏膜微循环障
碍引起胃黏膜水肿、糜烂、萎缩、增生或肠化生等病变［５２］。另

有研究血液流变学资料提示 ＣＡＧ患者全血黏度、还原黏度、聚
积指数及血细胞比容等明显高于正常值［５３］。化浊解毒方药能

改善患者全血黏度、血浆黏度及贫血并促进胃黏膜的修复，临

床疗效确切［５４］。

综上所述，浊毒蕴胃是慢性萎缩性胃炎的关键病机，浊毒

蕴胃会引起人体自稳态失衡，自稳态失衡可在炎症微环境、增

殖凋亡、胃液环境、胃肠激素、胃肠动力及血流等方面体现，可

见自稳态失衡是浊毒蕴胃所致慢性萎缩性胃炎的关键环节。

以自稳态失衡为切入点，可揭示浊毒蕴胃与慢性萎缩性胃炎的

关系，这一观点的提出丰富了浊毒理论的科学内涵，并为临床

从浊毒论治慢性萎缩性胃炎奠定一定的理论基础。
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［Ｊ］．中医研究，２０２２，３５（６）：９３－９６．

［１５］　王玉曼，黄崇欣，刘志华，等．李佃贵从腹诊论治脾胃病经验
［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２３，５０（８）：３５－３８．

［１６］　李军祥，陈
!

，吕宾，等．慢性萎缩性胃炎中西医结合诊疗共
识意见（２０１７年）［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２０１８，２６
（２）：１２１－１３１．

［１７］　王萍，李鹏，陈萦癶，等．中国整合胃癌前病变临床管理指南
［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２０２２，３０（３）：１６３－１８３．

［１８］　袁嘉嘉，顾超，孙志广，等．“炎—癌转化”的病因病机———以慢
性萎缩性胃炎为例［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１８，３４（４）：
６２４－６２６．

［１９］　游绍伟，詹亚梅，王文素，等．基于“脾虚宛滞”探讨慢性萎缩
性胃炎“炎癌转化”与防治思路［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，
２０２３，２９（２１）：１８８－１９５．

［２０］　孙月明，黄健，陈琴，等．从脾胃湿热理论探讨幽门螺杆菌相
关慢性萎缩性胃炎的炎症微环境［Ｊ］．中医临床研究，２０２１，１３
（２２）：６４－６６．

［２１］　王杰，高云霄，马虹宇，等．基于网络药理学和实验验证探讨
香连化浊方对慢性萎缩性胃炎的作用机制［Ｊ］．中国实验方剂
学杂志，２０２２，２８（１８）：１６１－１６８．

［２２］　周健，曹刚．化浊解毒汤治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效及作
用机制［Ｊ］．中药材，２０２１，４４（８）：１９８６－１９８９．

［２３］　杨静，杨铸锋，杨金国，等．中药联合抗ＨＰ三联疗法治疗浊毒
内蕴型慢性萎缩性胃炎的疗效观察［Ｊ］．智慧健康，２０１９，５
（２２）：１５４－１５５，１５８．

［２４］　汪波．安胃汤对慢性萎缩性胃炎大鼠ＪＡＫ１／ＳＴＡＴ３信号通路的
影响［Ｄ］．南宁：广西中医药大学，２０１６．

［２５］　陈小霞，陈国忠，梁毅锋，等．靶向ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路中医药
治疗胃癌的研究进展［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２２，４０（３）：
１２５－１３０．

［２６］　王杰，马虹宇，高云霄，等．化浊解毒方对慢性萎缩性胃炎大
鼠的保护作用［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０２２，４２（３）：３４８－
３５４．

［２７］　刘晓萌，刘建平，郎晓猛，等．基于网络药理学及实验验证探
讨香连化浊方治疗慢性萎缩性胃炎大鼠作用机制［Ｊ］．中药药
理与临床，２０２２，３８（４）：２１－２８．

［２８］　乌新林，冯立民，王占民，等．ｐ５３、ｂｃｌ－２、ｃ－ｅｒｂＢ－２在胃癌
及癌前病变中表达的意义［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２００５，
８（１）：３７－３９，４２．

［２９］　朱玉侠，赵明星，姜登鸽，等．抑癌基因 ｐ５３、凋亡抑制基因
Ｂｃｌ－２、促凋亡基因Ｂａｘ在胃癌及癌前病变中的表达［Ｊ］．胃肠
病学和肝病学杂志，２０１６，２５（９）：１０４０－１０４３．

［３０］　郭喜军，鄂辉，张颜伟．胃癌前病变癌基因与浊毒的相关性研
究［Ｊ］．河北中医药学报，２０１１，２６（４）：１１－１２．

［３１］　王红霞，郭喜军，董笑一，等．化浊解毒汤对实验性大鼠胃癌前
病变的实验研究［Ｊ］．河北中医药学报，２０１３，２８（１）：２，５－６．

［３２］　柴菲，梁丽，柴一杰，等．胃癌前病变及早期胃癌 ｐ１６表达及
意义［Ｊ］．诊断病理学杂志，２０２２，２９（４）：３５４－３６０，３６９．

［３３］　郭喜军，张颜伟，赵见文．胃癌前病变大鼠中抑癌基因 ＡＰＣ、
Ｐ１６表达与浊毒的相关性研究［Ｊ］．河南中医，２０１１，３１（１０）：
１１１９－１１２２．

［３４］　邱菊．化浊解毒方对慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者胃液成分
及肿瘤标记物的影响［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２０，３９（９）：

１９－２０．
［３５］　杨晶，杨志琴．化浊解毒方对慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者

胃液成分及 ＧＡＳ的影响［Ｊ］．四川中医，２０１７，３５（１１）：
９２－９４．

［３６］　李丽萍，孙华，张晖敏．中医化浊解毒法对慢性萎缩性胃炎癌
前病变患者胃液成分的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２０，
２９（３０）：３３９７－３４００．

［３７］　张金丽，王彦刚，周盼盼，等．化浊解毒和胃方对慢性萎缩性
胃炎癌前病变患者胃液成分的影响［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５
（５）：４００－４０３．

［３８］　杨紫文，屠庆祝．慢性萎缩性胃炎中医证型与客观化指标相关
性研究进展［Ｊ］．环球中医药，２０２０，１３（７）：１２７９－１２８３．

［３９］　ＬＡＨＮＥＲＥ，ＭＡＲＺＩＮＯＴＴＯＩ，ＬＡＭＰＡＳＯＮＡＶ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏａｎｔｉ
ｂｏｄｉｅｓｔｏｗａｒｄＡＴＰ４ＡａｎｄＡＴＰ４Ｂｓｕｂｕｎｉｔｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐ
Ｈ＋，Ｋ＋－ＡＴＰａｓｅａｒｅｒｅｌｉａｂｌｅｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｅ－ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍａｒｋｅｒｓ
ｏｆｃｏｒｐｕｓａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｒａｎｓｌＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，１１
（１０）：ｅ００２４０．

［４０］　董瑛，陈芳，徐芳．瑞巴派特对慢性萎缩性胃炎患者胃蛋白酶
和胃泌素及炎性因子水平的影响［Ｊ］．中国医药，２０２０，１５
（２）：２５９－２６２．

［４１］　杜奕奇，蔡全才，廖专，等．中国早期胃癌筛查流程专家共识
意见（草案）（２０１７年，上海）［Ｊ］．胃肠病学，２０１８，２３（２）：
９２－９７．

［４２］　丁元廷，邱泽安，王敏，等．胃脘痛中医证型与胃肠激素的相
关性研究［Ｊ］．现代预防医学，２０１１，３８（１２）：２３９７－２３９９．

［４３］　叶凤红．解毒化浊和胃方对慢性萎缩性胃炎大鼠胃肠激素和胃
肠动力影响的研究［Ｄ］．石家庄：河北医科大学，２０１１．

［４４］　朱锋，瞿昌晶，陈慧丽，等．柴芩承气汤对重症急性胰腺炎并
发肠梗阻患者免疫功能及血清血管活性肠肽胃动素胃泌素水

平的影响［Ｊ］．中国药物与临床，２０２２，２２（２）：１６５－１６８．
［４５］　曹学伟，张艳霞，李航．润降利膈丸联合中药热奄包对老年糖

尿病胃轻瘫患者血清胃动素、生长抑素和瘦素水平的影响［Ｊ］．
中国医学创新，２０２２，１９（１２）：７６－８０．

［４６］　李金花．化浊解毒方对慢性萎缩性胃炎胃肠激素影响的临床和
实验研究［Ｄ］．保定：河北大学，２０１０．

［４７］　杜艳茹，李佃贵，王绍坡，等．化浊解毒方对慢性萎缩性胃炎
大鼠胃动力影响的研究［Ｊ］．时珍国医国药，２０１５，２６（４）：
８５２－８５３．

［４８］　侯玉茹，李佃贵，王彦刚，等．化浊解毒方对６０例慢性萎缩性
胃炎患者胃排空影响临床观察［Ｊ］．医学研究与教育，２０１１，２８
（５）：３３－３７．

［４９］　段飞茹，王志勇．慢性萎缩性胃炎与血液流变学相关性理论探
讨［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１２，１０（１０）：９０．

［５０］　王国庆，刘红军，梁素芳．益气活血方联合三联疗法对气虚血
瘀型慢性萎缩性胃炎患者炎性反应和血液流变学的影响［Ｊ］．
世界中医药，２０１９，１４（１）：１８２－１８６．

［５１］　刘晨萍，李毅平．安胃汤加味治疗脾虚血瘀型慢性萎缩性胃炎
的疗效及对患者血液流变学的影响［Ｊ］．上海中医药大学学报，
２０１９，３３（１）：２８－３１．

［５２］　刘远林．活血化瘀法治疗慢性萎缩性胃炎的疗效及对血液流变
学的影响［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２００５，１３（２）：１２７－
１２８．

［５３］　张洪婷．健脾益气、活血化瘀法对慢性萎缩性胃炎患者症状改
善及血液流变学的影响［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２３，４２（６）：
８３－８４．

［５４］　杜艳茹，李佃贵，王春浩，等．化浊解毒方治疗慢性萎缩性胃
炎胃癌前病变浊毒内蕴证患者１１９例临床观察［Ｊ］．中医杂志，
２０１２，５３（１）：３１－３３，３７．
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