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摘 要:探讨胃息肉从少阳论治,通过梳理少阳为枢的生理特征,结合胃息肉(GP)的临床症状,全面阐

述了胃息肉(GP)的发生过程中少阳枢机不利导致的相关病理演变过程。治疗以和枢机、解郁结、行气

机、畅三焦为原则,审证求因,根据气、血、水积聚的轻重,选用疏肝利胆、清利湿热、理气消痰、活血化瘀

等治疗方法。
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Abstract:ToexplorethetreatmentofgastricpolypsfromShaoyang.IftheaxisofShaoyangisunfavorable,theopera-
tionofbodyfluidwillbeblocked,theriseandfalloftheQimachinewillbedisordered,theoperationchannelofQi,
blood,andbodyfluidwillbeblocked,andtheaccumulationofdampness,turbidity,andphlegmwilleventuallyleadto
theformationofgastricpolyps.Thetreatmentisbasedontheprincipleofharmonizingthecardinalmechanism,relie-
vingdepression,promotingQiandunblockingtheTriple-Jiao,examiningtheevidenceandseekingthecause,andselec-
tingsoothingtheliverandgallbladder,clearingdampnessandheataccordingtotheseverityoftheaccumulationofQi,
Blood,andwater;RegulatingQiandeliminatingphlegm,promotingbloodcirculationandremovingbloodstasis.
Keywords:GastricPolyps;Shaoyang;Triple-Jiao;Gallbladder;TraditionalChineseMedicineSyndromeandTreatment

  胃息肉(gastricpolyps,GP)是指黏膜突向内腔
形成局限性隆起的一类上皮性良性肿瘤,息肉病理
类型 主 要 为 增 生 性 息 肉(57.50%)和 炎 性 息 肉
(32.50%),目前研究认为该病具有癌变倾向[1]。胃
息肉的发病率随年龄的增加而增加,好发于30岁以
后,常伴有不同程度的胃黏膜萎缩,多数胃息肉患者
无明显的临床症状,少数患者可出现腹部压痛、腹
胀、恶心、呕吐、反酸、烧心、食欲不振等消化系统相
关症状,但是这些症状都不是胃息肉所特有的,因此
很难察觉。目前,胃镜检查、病理检查是最常用、最
可靠的确诊方法,胃镜下手术切除是最主要的治疗
手段,但息肉切除后复发率高,效果差强人意[2]。

中医并无“胃息肉”这一病名的记载,可根据临
床症状将其归为“胃脘痛”“积聚”“癥瘕”等范畴。目
前,中医治疗胃息肉的疗效已获得临床肯定,研究显
示中医药在治疗胃息肉,降低其复发率和癌变风险
方面具有独特优势[3]。胃息肉的发生,不外乎气、
血、水三者的夹杂,而少阳三焦遍布胸腔,为气、血、
水运行的通道,故本研究从少阳探讨胃息肉的病机
及证治思路,为胃息肉的临床治疗提供新思路。

1 中医对“少阳”的认识

“少阳”一词首见于《黄帝内经》,“少阳病”一词
则由张仲景创立。《内经·素问·吴注》:“少阳在于
表里之间,转输阳气,犹枢轴焉,故谓之枢”,指出少
阳的位置在半表半里,其生理功能为转输阳气。《素
问·阴阳离合论》提到:“是故三阳之离合也,太阳为
开,阳明为阖,少阳为枢。”《说文解字》曰:“枢,户枢
也。”《释宫》曰:“枢谓之椳。”枢为门上的转轴,户为
转动开闭之枢机。明确指出少阳为枢,是事物发展
变化过程的枢纽,沟通人体表里上下,调节和控制气
机的运动,其生理功能为输布全身的气血津液。

少阳为小阳,亦称为一阳,足见其阳气始生的特
点。春为少阳,春季为一岁之始,阳气始发、阳气始

动,故四季之春属少阳,其代表着万物初始初发的状
态,正如《内经》所言:“人以天地之气生,四时之法
成。春三月,此谓发陈,天地俱生,万物以荣。”《周
易》将少阳分为四象之一,以人为象,少阳在生理和
病理方面都代表着中间的状态[4]。“少阳”在《内经》
中多次出现,在四季主春,在脏腑主肝胆三焦,在经
络主手少阳三焦经、足少阳胆经,在六气主少阳相
火,在疾病传变中主由虚转实阶段。

2 从少阳探讨胃息肉的理论溯源

2.1 少阳为枢,生理相关,病理相因
《伤寒论》第272条:“少阳病欲解时,从寅至辰

上。”少阳的阳气,如初生朝阳,朝气蓬勃,蒸蒸日上。
其阳气的作用遍布全身,对五脏六腑的新陈代谢都
具有温煦、激发和推动的作用。但当阳气的升发受
到束缚时,生机不畅,邪气郁结于内,阳气不得升发,
郁久则化热、化瘀,此为少阳病发病的基础。少阳为
枢,具有促进和调节气机运动的作用,少阳枢机运转
通利,则气血、津液输布适宜;少阳枢机转运不利,则
气机不畅,气血、津液输布失宜。少阳病体现在枢机
不利,主要是指气滞少阳,邪入少阳,胆与三焦功能
障碍,气的升降道路阻塞,气机水火通降失调,从而
使人体的气血津液升降失常。《内经》云:“凡十一脏
均取决于胆也。”足少阳胆经脉起于目外眦,下胸中
贯膈,络肝属胆,循胁里,通调一身气机,属于多气少
血之经脉。故胆气升,余脏随之而升,胆气不升,则
余脏之气化受损,清不生,浊不降,容易发病[5]。胆
少阳属木,胃阳明属土,“土得木而达”,胃的受纳腐
熟,通降传导,脾的运化转输,脾气升清,均离不开肝
胆之气的疏泄、调达。《四圣心源》中提到:“木生于
土,长于土,土气重合,则肝随脾升,胆随胃降。”《中
藏经》中也提到:“三焦者总领五脏六腑、荣卫、经络、
内外左右上下之气也。”由此可见少阳经脉与脾胃关
系密切,木旺则易克土,易导致脾胃病的发生,三焦
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不通则不能调灌周身,出现湿热、痰浊、血瘀等证,继
而形成虚实寒热错杂的局面。
2.2 少阳枢机不利是胃息肉形成的主要病机

胃息肉的形成较为复杂,《灵枢·水胀篇》曾提
及:“寒气客于肠外,与卫气相搏,气不得荣,因有所
系,癖而内着,恶气乃起,息肉乃生。”结合现代社会
人们生活方式,如食以肥甘厚味居多,则易生湿热;
行以少动懒言常见,则易留气滞。可知胃息肉的基
础病机为脾胃虚弱,痰浊、湿热、瘀血互结,形成有形
实邪[6]。少阳为弱阳,湿热之邪好伏于少阳三焦,少
阳胆腑与三焦同气,胆腑与中焦位置相邻,湿热之邪
困于胆腑难免入侵中焦脾胃;气滞更不易运化水湿,
且少阳胆内寄相火,湿为阴邪,与热结合,胶着难分,
聚于中焦,胃络瘀阻,瘀久息肉乃生。少阳三焦与阳
明胃腑相通,三焦主司人体气血津液的升降运行,三
焦枢机不利,则气机升降紊乱,气血津液运行通道受
阻,津液停聚,津停成痰,血停成瘀,痰瘀互结,阻滞
中焦,息肉乃生。可知少阳枢机不利是胃息肉发生
发展的主要病机。
2.2.1 胆腑不和,气机失调,湿热内蕴 足少阳胆
腑,寄于肝,胆之汁主藏,胆之气主泄,故喜通不喜
塞。经云:“胆者,中正之官,主决断,寄相火。”胆腑
内藏精汁,化生于肝之余气,肝胆互为表里,调节胆
汁排泄,有规律地作用于脾胃。陈士铎曰:“胆司渗,
胆气深入则分清化浊,故胆汁的排泄可以促进阳明
胃的受纳和降浊,太阴脾的运化和升清。”胆与肝经
相连,从肝属木,《伤寒悬解》中提到:“少阳以甲木而
化气于相火,相火升炎,津血易耗,是以少阳之病,独
传阳明者多。”若胆腑失和,邪气无法转枢,阳气不能
升发调达,相火不能布于全身,木盛乘土,必然影响
脾胃的升降功能。脾失健运,则无力运化水湿,水液
停聚于胃脘,阳明胃气本燥,则易与郁滞之胆气相
合,形成气郁化火之势,燥热郁发,湿热蕴结,积聚发
为息肉。
2.2.2 三焦不利,水道失司,痰结血瘀 手少阳三
焦腑,水谷之道路、气化之场所,是人体元气升降出
入的通道,又是人体水液行的通道,为元气之别使,
总司全身的气机和气化。三焦通畅,则内外左右上
下皆通,脉络通而水道利,三焦经气不利,则水道失
司,水液停聚生湿生痰。《素问》言:“饮入于胃,游溢
精气,上输于脾,脾气散精,上归于肺,通调水道,下
输膀胱,水精四布,五经并行。”人体的水液代谢虽然
由肺脾肾膀胱等脏腑主导,但三焦主司水液,各脏腑
之气,非三焦不能到达,溢则作水,久留则化湿生痰。
痰性重浊,湿性黏滞,痰湿蕴结更缠绵难解,积聚于
中焦,郁久化热,火邪煎灼,日久阻碍血液运行,化生

瘀血,痰瘀互结,壅结发为息肉。

3 从少阳论治胃息肉

少阳枢机不利影响脾胃健运,导致湿浊、痰瘀阻
滞中焦,瘀血痰湿既是病理产物,又是诱发胃息肉的
始动因素,故中医治疗主要以和枢机、解郁结、行气
机、畅三焦为原则,审证求因,根据气、血、水积聚的
轻重,选用疏肝利胆、清利湿热,理气消痰、活血化瘀
等治疗方法。
3.1 疏肝利胆,清利湿热

正如《通俗伤寒论》所言:“若受湿遏热郁,则三
焦之气机不畅,胆中相火乃炽。”[7]少阳胆经受邪枢
机不利,导致少阳三焦经气机不畅,水道不通,水湿
停聚,相火内炽,致湿热蕴结,阻滞中焦。故湿热蕴
结所形成的息肉患者,其症状表现为“脘腹痞闷不
舒,胸胁胀痛,纳呆,口干口苦,或口中黏腻,小便不
利,大便黏滞不爽,苔白厚而干或苔黄腻,脉弦滑
数”。经曰:“少阳之胜,治以辛寒,佐以甘咸,以甘泻
之。”故治疗以疏肝利胆、清热利湿为主,方选小柴胡
汤加减:柴胡15g,黄芩10g,半夏9g,枳实10g,茯苓

10g,白豆蔻10g,黄连5g,党参10g,炙甘草3g。方
中柴胡辛苦平,性轻散,内疏通气机、外宣透表邪,
《神农本草经》释柴胡“主心腹肠胃中结气,饮食积
聚,寒热邪气,推陈致新”,故用为君药;黄芩苦寒,善
解郁热,清泄少阳半里之热为臣;柴胡与黄芩君臣相
配,一升一降、一散一清,邪热外透内清;半夏辛温,
燥湿和胃,降逆止呕。半夏与黄芩配伍,升降并用,
邪正兼顾,开降气机和胆胃;黄连苦寒,清热燥湿;茯
苓甘淡,健脾利水渗湿;白豆蔻辛温,化湿行气,温中
止呕;枳实辛苦酸,破气消积,升清降浊,以上四味药
相互配伍,共奏清热利湿之效;党参、炙甘草调补胃
气,全方不寒不燥,利湿除热,主调少阳胆经气机之
表里出入,兼顾少阳三焦经之上下升降,血脉通常,
息肉自平。
3.2 理气消痰,活血化瘀

少阳三焦经受邪枢机不利,水液代谢失衡,痰浊
内生,瘀血内阻,正如《丹溪心法》所言:“痰夹瘀血,
遂成窠囊。”痰瘀互结型胃息肉患者,其临床表现为
“胃脘胀痛日久,痛处固定拒按,痛如针刺,纳呆厌
食,恶心呕吐,有时可见吐血、黑便,或便干色黑,面
色晦暗,或见皮肤甲错,舌质紫暗或有瘀点,脉涩或
濡”。《医宗粹言》言:“先因伤血,血逆则气滞,气滞
则生痰,痰与血相聚,名曰瘀血夹痰......治以导痰
消血。”故治疗以理气消痰、活血化瘀为主,方选丹参
饮合二陈汤加减:丹参10g,木香15g,砂仁6g,三棱

10g,莪术10g,半夏9g,陈皮10g,茯苓10g,乌梅5g,
生姜5g,炙甘草3g。方中丹参活血祛瘀、通经止痛
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用于君药,木香、砂仁理气温中、疏通气滞用于臣药,
三棱、莪术破血消瘀,二药合用共增通瘀之势。现代
研究发现,三棱、莪术可通过抗炎、调控细胞凋亡,抑
制肿瘤血管形成,延缓肿瘤的转移进程[8]。半夏燥
湿化痰、消解开通,陈皮理气健脾、行气化滞,“治痰
先治气,气顺则痰消”,二药合用以杜绝生痰之源。
茯苓健脾利湿,乌梅酸收、养阴生津,《本草经集注》
言乌梅“去青黑痣,恶疾……蚀恶肉”,具有消除息肉
的作用[9];生姜温胃化饮,甘草甘温益气,调和诸药。
诸药合用,津液得通,痰浊得化,瘀血得清,息肉
得消。

4 验案举隅

某患者,女,31岁,2020年6月13日初诊,主诉:
胃脘部疼痛1月余,加重1周。患者自述1月前无
明显诱因出现胃脘部疼痛,自行口服药物治疗,疗效
不佳,1周前因饮食辛辣,上述症状加重。于当地医
院就诊查胃镜示:胃多发息肉;病理检查(胃体):胃
底腺息肉。刻下:胃脘部疼痛,频发嗳气,易烦躁,反
酸,纳呆,恶心,平素情绪紧张或进食不消化食物易
腹泻,3~4次/d,小便调,舌质暗红,苔黄腻,脉沉弦。
西医诊断:胃息肉,慢性萎缩性胃炎;中医诊断:胃脘
痛(湿热蕴结证),治以疏肝利胆、清热祛湿,兼以化
瘀,予小柴胡汤合温胆汤化裁:柴胡10g,黄芩10g,
半夏9g,丹参10g,郁金10g,陈皮10g,茯苓10g,黄
连9g,煅乌贼骨30g,枳实20g,莪术9g,全蝎9g,神
曲10g,炙甘草10g。共7剂,1剂/d,水煎服,早晚各

1次。嘱患者节饮食,畅情志。
2020年6月20日二诊:患者胃脘部疼痛减轻,

仍易烦躁,反酸次数较前减少,纳食少,嗳气减少,二
便调,舌质红,苔黄腻,脉沉弦。处方以守方加牡丹
皮10g、炒麦芽15g、炒谷芽15g。7剂,煎服法同前。
2020年6月27日三诊:患者胃脘部疼痛明显减

轻,烦躁减轻,嗳气减少,无反酸,纳食可,二便调,舌
质红,苔薄黄微腻,脉沉弦。处方以二诊方去煅乌贼
骨、神曲,加砂仁6g。7剂,煎服法同前。
2020年7月4日四诊:患者胃脘部无明显疼痛,

嗳气明显减少,烦躁减轻,无反酸,无恶心,纳食可,
二便调,舌质红,苔淡黄,脉沉弦有力。处方以三诊
方加生地黄15g、北沙参15g。7剂,煎服法同前。患
者此后加减治疗3月,2021年2月复查胃镜,未发现
胃息肉灶,临床疗效满意。

按:此患者胃脘部疼痛,频发嗳气,反酸,平素情
绪紧张或进食不消化食物易腹泻,结合舌脉,辨为胆

腑失和,湿热蕴结所致。因情志因素导致气机疏泄
不利,胆气内郁则水火失常,湿热蕴结于中焦,加之
饮食不节而病情加重故见胃脘部疼痛,频发嗳气;胆
火内郁,横犯脾胃,故见反酸,纳呆,恶心;胆火循经
上扰心神,故见烦躁;以疏肝利胆、清热祛湿,兼以活
血为治疗大法,方选小柴胡汤合温胆汤化裁。在此
基础上加郁金活血行气止痛,加丹参、莪术、全蝎活
血化瘀,加茯苓健脾利湿、黄连清热燥湿、煅乌贼骨
制酸止痛、神曲消食化积、炙甘草调和诸药。二诊
时,患者疼痛减轻,反酸缓解,嗳气减少,纳食少,仍
易烦躁,故加牡丹皮清热凉血,炒谷芽、炒麦芽消食
健脾。三诊时患者疼痛减轻,纳食可,烦躁减轻,湿
热渐去,故加砂仁以提升理气之效。四诊患者诸症
好转,胆腑和利,气机得畅,故加生地黄、沙参以补
阴。后遵循首方,结合调摄,加减治疗3月,患者胃
脘部疼痛消失,复查胃镜息肉消失。

5 结语

少阳之病牵一发动全身,和解少阳枢机治疗胃
息肉,重在恢复枢机的动态平衡,加强枢转过程中对
有关脏腑的调控,遣方用药改善机体内环境,使气机
畅、三焦通、痰瘀去,以达到整体之和谐,正气来复,
疗疾祛积。
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