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基于“脾藏营”理论探析胃癌前病变
与能量代谢障碍的关系
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【摘要】胃癌的发病率和致死率位居我国恶性肿瘤前列。胃癌前病变（GPL）的早诊早治对于降低胃癌的死亡率具有重

要意义。GPL病位在脾胃，其发病与脾虚关系密切。“脾藏营”是指脾具有藏纳、输布营血于全身的作用，这与现代医学中

机体能量代谢的概念相吻合。能量代谢是“脾藏营”理论的生物学基础，而能量代谢障碍则是“脾营失调”的微观体现。

GPL的发生发展及恶变往往与能量代谢紊乱密切相关。健脾调营法可能通过多种作用机制调节能量代谢，而发挥其延缓及

逆转GPL恶性演变的作用。
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我国是胃癌高发国家之一，其发病率和致死

率位居我国恶性肿瘤前列，严重影响了国民的生

命健康及生活质量［1］。目前，“胃黏膜慢性炎症-

腺体萎缩-腺体肠化-异型增生-胃癌”［2-3］ 这一

Correa级联反应被业界公认为是萎缩性胃炎向胃癌

进展的重要发病模式，其中具有恶性转化可能的

胃黏膜病理改变常被称为胃癌前病变 （gastric 
precancerous lesions，GPL）。GPL 的早诊早治对于

降低胃癌的发生率和死亡率具有重要意义［4-5］。研

究表明，维持机体能量代谢平衡有助于延缓以及

逆转 GPL 恶性演变［6］。本文基于“脾藏营”理论

对 GPL 与能量代谢障碍的相关性进行探讨，以期

为中医药防治GPL提供参考。

1 “脾藏营”的内涵 
《灵枢经·本神》中首次提及：“脾藏营，营

舍意，脾气虚则四肢不用，五脏不安。”其中

“藏”字有“主掌、主管”之意，与“肺藏气”之

肺主气、“肾藏精”之肾主精同义。而“营”者，

《灵枢经·营卫生会》中载：“人受气于谷，谷入

于胃，以传与肺，五脏六腑，皆以受气，其清者

为营，浊者为卫，营在脉中，卫在脉外。”指水谷

纳入脾胃后生成水谷精微，上注于肺方能生成营

卫之气，输布脏腑肢体后方可发挥营气“化以为

血，以荣四末，内注五脏六腑”之功［7-8］。《素

问·六节藏象论篇》载：“脾者，仓廪之官，营之

居也。”《灵枢经·营卫生会》亦有“营出于中焦”

的记载。综上所述，“脾藏营”的内涵为脾胃生

成、贮藏、输布营气的功能，一方面，脾胃发挥

其受纳水谷之功，运化水谷精微为营气的生成提

供原料，故为“荣之本”；另一方面，脾为“仓廪

之官”，将营气吸收、储藏于中焦，故云“脾者，

营之居也”；此外，脾发挥其“运化”之功，输布

营气以灌四傍，转运不息，故称“营出于中焦”。

2 “脾营失调”是GPL癌变的关键病机 
“脾营失调”是 GPL 发病及癌变的基础，如

《素问·生气通天论篇》所载：“营气不从，逆于

肉理，乃生痈肿。”营气失调，引发他邪，久则血

瘀热聚，化毒损膜成为癌前病变发生及癌变的重

要诱因。“脾营失调”的病理变化可概括为“脾营

虚证”以及“脾营不运证”［9］，“脾营虚证”指脾

胃虚弱，气血化源不足，胃络失于荣养，易引起

胃黏膜腺体萎缩、肠化生及异型增生等癌前病变；

“脾营不运证”指脾胃运化功能失调，营气输布障

碍，运行不畅则易滞于脉络肌理之间，内生痰瘀，
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变生癥瘕癌毒之症，促进癌变。有研究表明，脾

虚是 GPL 病理恶性转化过程中的重要因素［10-11］，

其与胃癌发生、发展过程中各病理改变的恶性程

度呈正相关。综上所述，“脾营失调”与GPL癌变

密切相关，而脾胃虚弱则是“脾营失调”之根本。

3 能量代谢障碍与GPL的关系 
能量代谢通常是指物质代谢过程中的能量生

成、储存及消耗等变化［12］。葡萄糖、氨基酸、脂

质等作为生物大分子合成过程中的主要供体，常

参与肿瘤细胞的增殖、侵袭和免疫逃逸等过程［13］。

能量代谢障碍作为重要的致癌因素，其代谢重编

程已经被确定为癌症的关键特征之一［14-15］。研究

发现，高脂饮食可诱导小鼠胃黏膜肠上皮化生［16］；

相较于正常胃黏膜，甘油三酯代谢在肠上皮化生

中更加活跃［17］。谷氨酰胺是肿瘤细胞中氮和碳的

关键供体［18］。谷氨酰胺转运蛋白的缺失能够抑制

胃癌细胞增殖［19］。此外，GPL 的各阶段中均有不

同程度的氨基酸及糖酵解代谢紊乱［20］；在大鼠的

异型增生和胃癌阶段，氨基酸代谢途径均发生了

显著的变化［21］。以上研究均提示能量代谢障碍与

GPL发生发展及癌变的病理机制密切相关，进一步

探索相关临床干预方法对 GPL 的影响，有望为胃

癌的早期防治提供新思路［22］。

4 能量代谢与中医“脾藏营”理论的关系 
4. 1　“脾藏营”理论的生物学基础　

机体从外界摄取的营养物质包括碳水化合物、

脂肪、蛋白质、微量元素、水及维生素等［23］，其

中糖类、蛋白质、脂肪等通过三羧酸循环及氧化

磷酸化等代谢途径释放能量，并将其储存在可供

生命活动直接利用的三磷酸腺苷（ATP）中，以保

证细胞各项生命活动的能量供应［23］。三大营养物

质类比营气来源的“精微”，能量代谢过程正如脾

之“受纳”“贮存”及“输布”之功，若脾之功能

正常，适时受纳水谷、贮存及输布营气，以调节

并维持整体的阴阳平衡，机体各项能量代谢功能

正常运行，则疾无所生。

4. 2　“脾营失调”的微观体现　

“脾营失调”之根本在于脾胃虚弱，脾虚则运

化无力，精微物质生成不足，微观可表现为能量

“合成代谢障碍”及“分解代谢障碍”等，从而出

现四肢无力、形体消瘦、面色萎黄等“脾营不足”

之象；或表现为倦怠无力、体脂过盛、形体胖大

等“脾营不运”之症。有研究［24］对脾虚证患者及

健康志愿者的基因进行分析发现，脾虚证患者的

糖、脂、蛋白质及核酸代谢相关基因表达出现异

常，从而出现营养代谢障碍。同时有研究［25］ 发

现，脾虚证大鼠骨骼肌存在线粒体受损、能量代

谢降低以及糖代谢紊乱等。这些研究结果都进一

步验证了“脾藏营”与机体能量代谢的相关性。

故从微观角度，脾虚引起水谷精微生成、布散受

阻，营气转输障碍，类似于机体的代谢紊乱、能

量生成受阻，从而引发机体功能障碍。

4. 3　健脾调营法调节能量代谢的临床价值　

4. 3. 1　健脾养营：GPL 患者多为年老体弱，脾虚

纳少，气耗营枯，无力四布津液，津液内停，碍

脾运化，影响气血生成及输布，以致胃络失于营

血濡养而生萎缩之象，甚至出现异型增生等癌前

病变。脾营虚证临床常表现为胃脘痞满不适、嘈

杂、嗳气、纳呆、便溏等；同时镜下可见胃黏膜

变薄、黏液稀薄而多、或有黏膜水肿、胃蠕动减

弱等表现［26］。可用香砂六君子汤加减以益气健脾、

培补气血，药用党参、白术、茯苓、黄芪、当归、

木香、砂仁等。有研究［27］表明，健脾中药复方通

过调控 mTOR/HIF-1α/SIRT6 信号通路，抑制有氧

糖酵解活性，干预 GPL 小鼠胃黏膜萎缩，影响肠

化生、干细胞去分化，从而发挥抗GPL、预防胃癌

的作用。同时有研究［28］发现，人参的主要有效成

分人参皂苷能够通过抑制葡萄糖转运蛋白（GLUT）
1和GLUT4的异常激活，减轻GPL大鼠的血管生成

和微血管异常，并能通过下调甘氨酸、丝氨酸、

苏氨酸等氨基酸代谢途径，调节能量代谢，从而

改善胃黏膜肠化生和异型增生的病理表现。

4. 3. 2　运脾活血解毒：GPL 病程缠绵难愈，日久

耗气，脾虚运化无能，水谷内停，脾营不运，邪

气乘袭，反阻营血布散，痹阻胃络，毒邪内生，

瘀毒久滞不消，胃腺易生积聚癥瘕，而增加癌变

风险。脾营不运证临床常表现为胃脘痞满或痛有

定处、痛如针刺、舌质暗红或有瘀点等证候特征，

内镜下常见胃黏膜内出血点、黏液灰白或褐色、

血管纹暗红等表现［26］。根据《素问·阴阳应象大

论篇》中“血实宜决之”思想，GPL的治疗可选用

丹参饮加减以活血消癥［29-30］，药用丹参、赤芍、

桂枝、檀香、砂仁等。此外，“气虚生毒”学说认

为滞久化毒是 GPL 发病的核心病理过程，治疗以

益气培元为根基，兼以灵活运用解毒之法［31］，用

药可配伍山慈菇、金荞麦、石见穿、白花蛇舌草
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等具有抗癌解毒功效的药物，以期“截断”疾病

演变进程。研究［32］发现健脾活血中药复方可能通

过下调谷氨酰胺酶 1（GLS1）表达量，干预胃黏膜

血管内皮细胞代谢，抑制 GPL 进程。同时有研

究［33］发现健脾化瘀解毒方可抑制有氧糖酵解代谢

产物乳酸脱氢酶 A （LDHA）表达，阻断细胞的恶

性增殖与肠上皮化生，延缓GPL恶变。

5 小结 
“脾藏营”理论源于《内经》，其内涵为脾胃

生成、贮藏、输布营气的功能；若脾营失调，则

可见“脾营虚证”以及“脾营不运证”。能量代谢

是“脾藏营”理论的生物学基础，而能量代谢障

碍则是“脾营失调”的微观体现。临床中 GPL 患

者“脾营失调”的情况较为常见，国内外大量研

究发现 GPL 的发生发展及恶变往往与能量代谢紊

乱密切相关。健脾调营法治疗 GPL 是“脾藏营”

理论应用的重要体现。健脾调营中药及复方可能

通过多种作用机制调节能量代谢，进而发挥其延

缓及逆转GPL恶性演变的作用，可为临床治疗GPL
提供新的思路。
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