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李佃贵教授基于“浊毒理论”辨治胃息肉四法

姜慧晖  张继红 *

宜昌市中医医院，湖北 宜昌 443000

摘　要：目的：总结李佃贵教授治疗胃息肉的特色及经验。方法：审证求因，谨查病机，辨证论治，从浊毒角度出发，认为本病病机

为外感六淫邪毒，嗜食肥甘厚腻，情志不遂，气机失调，脾运失健，痰湿内生，郁蕴不解，化热成壅成毒，浊毒内结，壅阻气机，血

行不畅成瘀，瘀毒胶着，久滞胃腑。结果：治疗上采用醒脾运脾、活血化痰、解毒防癌、标本兼治等方法治疗胃息肉，辨证细腻，用

药精准，常获良效。
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李佃贵，主任医师，教授，是我国著名的中医专家，中医“浊

毒理论”创始人，河北省中医院名誉院长，中国中医科学院学部

委员，享受国务院政府特殊津贴，目前是我国唯一身兼国医大师

和全国中医药高等学校教学名师的“双师”。他致力于脾胃病的

诊疗研究，擅治多种疑难杂病，以“浊毒理论”为指导治疗内科

杂病等疗效显著，在国内外享有盛誉。

随着胃镜的普及，胃息肉的检出率越来越高。其病因与炎症

刺激、遗传易感性、基因突变和幽 门螺杆菌感染等因素有关 [1]。

常见临床表现有上腹痛、上腹胀、反酸烧心等，缺乏特异性，部

分患者可无明显不适。其中部分胃息肉可随着病情进展发生恶变，

甚至发展为胃癌，严重影响人体身心健康 [2]。因此防治胃息肉有

着重要的临床意义。胃息肉按不同病理类型可以分为：胃底腺息

肉、增生性息肉、炎性息肉、腺瘤样息肉、错构瘤性息肉、异位

性息肉、幼年性息肉病等。增生性息肉发病较常见，多发生于胃

内的炎症部位。腺瘤性息肉可发生于胃黏膜的各处，幽门区占胃

腺瘤发病的一半。因此，腺瘤性息肉被公认为是胃癌的癌前病变，

要积极进行治疗 [3-4]。

目前，胃镜及病理学检查是胃息肉诊断的“金标准”。现代

医学治疗胃息肉多采用内镜下高频电凝切除、活检钳钳除、微波

灼切除等方法，但由于其手术创伤风险和患者切除后复发率高等

方面的原因，仍具有局限性。同时反复的胃镜检查及镜下治疗会

增加患者心理、生理和经济上的负担，中医药在防治胃息肉及其

进展方面具有独特的优势，通过整体观念和辩证施治体系可逐渐

改善患者的体质，从而有效改善临床症状和降低胃息肉复发的概

率。李佃贵教授畅读经典，依据多年临床经验。认为本病发病为

脾虚，饮食、情志、外邪等因素引起脾胃虚弱，湿浊内生，浊毒

壅滞气机，瘀毒胶着于胃腑，日久发展为胃息肉。病位在胃 , 涉

及脾肝等脏，治疗上以浊毒伏匿为核心，标本兼治，临床疗效堪佳。

1 浊毒理论的根源及内涵

在中医古籍中浊和毒作为中医的基本术语早有记载，最早《内

经》提出“清”与“浊”的概念，奠定了浊毒理论的理论基础。

唐汉时期进一步的阐释“浊”与“毒”的概念，并认识到“浊”、

“毒”与多种疾病的病因病机有关。如《金匮要略》记载了“谷

气不消，胃中苦浊，此所以湿热为腹痛。”元、明、清时期丰富

和发展了“浊”与“毒”的应用。如沈金鳌在《杂病源流犀烛》

中记载了“浊病”及其病因；吴鞠通在《温病条辨》中提出了芳

香化浊的治疗原则。但将浊毒合而称之，并对其进行深入系统的

研究是当代李佃贵教授首次提出。李老认为浊毒有外浊毒和内浊

毒之分。亦有广义与狭义之分，广义之浊毒为天、地、人之一切

能胶结并作用于人体，导致人体细胞、组织和器官的浊化的物质。

狭义的浊毒有“湿浊”与“谷浊”。人体水液代谢失常则形成湿

浊，湿浊又包括水湿和痰饮等；谷浊即谷精微在人体内运化失常

所致。湿浊与谷浊的形成皆有赖于人体中气的虚实，阳气的盛衰，

体制的强弱等等，而以上因素决定的关键在于脾胃功能正常与否。

脾运化水湿的功能失调，则水液无法上输于肺、下输于肾与膀胱，

造成湿、痰、饮等停滞于体内成为湿浊。胃的腐熟受纳功能失常，

则水谷滞留中焦，化为谷浊。浊毒的生成一般遵循湿 - 热 - 浊 -

毒的演变过程，其中“湿”为浊毒之源，“浊”为浊毒的始动因素。

浊邪进一步发展即为浊毒，浊毒为浊邪之极，浊邪为浊毒之渐。

当代学者们将浊毒理论与现代病因学、细胞学、免疫学接轨，

深刻直接的揭示疾病的病因及发展规律。如李佃贵教授提出慢性

胃炎浊毒内蕴证，认为“浊毒”可能是介导辅助性 T 淋巴细胞 ( 

Th) 1 型细胞因子发生免疫反应的关键病理因素，导致 Th1 /Th2

动态平衡向 Th1 偏移 [5]。李佃贵等 [6] 研究显示，化浊解毒方能刺

激胃黏膜的分泌功能，提高胃液总酸度和游离酸的含量，通过降

低胃液中乳酸及亚硝酸盐的含量和胃液及血清中癌胚抗原、糖类

抗原 19-9、糖类抗原 72-4、糖类抗原 125 的含量，进一步影响

肿瘤特异性生长因子、胃癌单抗 MG7 相关抗原水平，并提高血

液中微量元素硒、锌、铁的含量。另外，郭喜军等 [7] 研究发现，

胃癌前病变大鼠癌基因的阳性表达率升高与浊毒的形成成正比关
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系。说明浊毒证的形成能引起癌基因的阳性表达率升高，因此推

演出浊毒是胃癌前病变的重要致病因素。

2 审证求因，谨查病机

中医病名根据形态可将胃息肉归属于“癥瘕”“积聚”等范

畴，根据症状可归属于“胃痛”“痞满”等范畴。《灵枢·五味》

谓：“胃者，五脏六腑之海也，水谷皆入于胃，五脏六腑皆禀气

于胃。”脾胃为后天之本，同居中焦，刚柔燥湿相济，阴阳相和，

共司受纳、府熟、运化水谷之职，为机体生、长、化、收、藏之

源泉。东垣李氏，承刘氏元素之学，法与术，悉出《内经》之玄机，

遵经旨《素问·六微旨大论》之言：“升降出入，无器不有”创

脾胃升降之法，以疗壬辰木旺土虚之疫。黄元御曾说：“人之中

气，左右回旋，脾主升清，胃主降浊。在下之气，不可一刻而不升，

在上之气，不可一刻而不降。一刻不升，则清气下陷，一刻不降，

则浊气上逆。”[8] 故脾胃升降功能失调，失于运化，水谷精微不

能正常输布，化生痰湿，壅滞中焦，积而化热，此为胃息肉的初

始阶段；湿热浊毒壅滞气机，瘀毒胶着于胃腑，湿、热、浊、毒

燔灼顽固，此为胃息肉的发展阶段；浊毒伏匿于土脏，灼伤胃膜，

久则滞络，痰瘀互见，此为胃息肉的恶变阶段；浊毒久稽体内，

耗伤胃阴、脾阴，脾胃无力化生气血，津不得布散，血不得养经，

中土失于濡养，虚实并存，是胃息肉术后反复发作的重要原因 [9]。

3 病证结合，分证论治

脾胃之疾，不外虚实。所谓虚证即中焦脾胃虚弱，所谓实证，

有痰湿、气滞、血瘀、湿热、热毒等病理变化，其中，痰与湿常

相互兼夹，气滞与血瘀难分难解，湿与热亦密不可分。李佃贵教

授将胃息肉的病因病机大致可归纳为外感六淫邪毒，嗜食肥甘厚

腻，情志不遂，气机失调，脾运失健，痰湿内生，郁蕴不解，化

热成壅成毒，浊毒内结，壅阻气机，血行不畅成瘀，瘀毒胶着，

久滞胃腑乃成息肉。该病因病机系统的概括了“脾虚痰湿、痰瘀

互结、毒侵瘀阻、虚毒留恋”的病理演变过程。根据病因病机指

出化浊解毒法是治疗浊毒致病的大法，化浊包括芳香化浊、祛湿

利浊、渗湿泄浊等；解毒包括清热解毒、活血解毒、散结解毒、

化湿解毒、以毒攻毒等。

3.1 从脾虚痰湿论治 当醒脾运脾

《素问·玉机真藏论》谓：“五藏者，皆禀气于胃。胃者，

五藏之本也”。李东垣亦认为百病皆由脾胃衰而生。饮食、情志、

外邪、素体脾虚致脾胃受损，脾胃气虚、阳虚时，纳运失司，水

谷停聚于胃中，津液不归正化而凝聚成湿成痰，痰湿为阴邪，聚

而不化，蓄留胃府，化积成形终成息肉。同时从体制角度思考，

中医认为“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”，

体质的强弱亦是发病与否的关键 ; 不同体质在一定程度上决定了

疾病的虚实变化、证候类型及治疗反应的差异性。黄远程，邹雨

杉，黄超原等人通过文献研究和数据挖掘方法，探讨了胃息肉证

候分布规律，研究结果分析显示，胃息肉为本虚标实、虚实夹杂

之证，本虚主要是脾胃阳 ( 气 ) 虚 [10]。此类息肉多以胃底腺息肉

为主。医家江育仁提出：“欲健脾者，旨在运脾；欲使脾健，则

不在补而贵在运也”[11]。该阶段的治疗一则清补脾胃，使脾胃健运，

痰湿不生，气血津液得以输布；二则化湿导滞，使气机通畅，痰

湿得化，息肉则消。常用药有党参、炒白术、茯苓、白芍、山药

益气补脾 ; 薏苡仁、苍术、藿香、砂仁、车前子、泽泻渗湿化浊。

3.2 从痰瘀互结论治 当活血化痰

脾胃同居人体中焦，互为表里，脾胃功能的正常依赖于脾之

升清，胃之降浊的功能正常。李佃贵教授在继承古人经典基础上，

认为本证病机为饮食不节、情志失调、脾胃虚寒致脾虚失运，痰

湿久稽于中焦，化热成毒，入于络脉，与血相搏，滞结脉络，阻

塞气机，血结不行，胶着不去，煎熬成瘀，痰瘀互结日久终成息

肉。《杂病源流犀烛》谓：“气不得通，为痰为食为血……遂结

成形而有块。”[12] 何世东老中医认为胃息肉多因瘀血阻滞脉络而

生 ［13］，曾斌芳教授认为胃息肉由痰、瘀、湿发生发展而致 ［14］。

此阶段患者舌质紫黯或有瘀点、瘀斑，苔黄，脉弦细或弦滑。以

邪实为主，治疗当治其实祛其邪。药用苍术、扁豆、薏苡仁健脾

化浊；黄连、黄芩清热化浊 ; 莪术、三棱、散结解毒；川芎、当归、

赤芍等活血化瘀。

3.3 从浊毒伏匿论治 当解毒防癌

脾失运化日久所致病理产物，痰、瘀、热长期留滞在体内，

相互胶结，互相影响，互为因果，循环往复，甚至瘀热深重而酿毒，

浊毒伏匿促使疾病向更重的方向演变。脾胃功能失调既可以产生

浊毒，浊毒也可以影响脾胃功能，二者互为因果。治疗本证的关

键即为化浊毒，防癌护膜。《灵枢·小针解》： “浊气在中者……

浊溜于肠胃……而病生于肠胃”[15] 。此处“浊”指人体内产生的

秽浊产物。《素问·生气通天论篇》云： “大风苛毒，弗之能害”[15]，

《金匮要略心典》言： “毒，邪气蕴结不解之谓。”[16] 表明毒

邪可外感而来也可由内而生。李老将“浊”与“毒”并论，提出

浊毒理论。认为胃息肉反复复发、易于癌变的关键在于浊毒伏匿，

并创制调脾胃、化浊毒、防癌变的治疗大法防治胃息肉的进展，

以降低其复发癌变率。此类息肉多以腺瘤性息肉为主，腺瘤性息

肉的发生常伴萎缩性胃炎及肠上皮化生，为临床上最常见的胃肿

瘤性息肉，以胃窦部多见，大约 8%-59% 的腺瘤同步存在胃癌 [17]。

临床表现多为上腹部疼痛，饱胀，口苦，嗳气，食欲不振，胃灼

热等症，舌暗红，苔黄厚腻，脉滑数等症状，李老认为湿凝成浊，

痰浊内阻，致血瘀气滞，气郁化热，热极生毒，毒邪积于胃络，

缠绵难愈，胃络失养，毒损胃膜，终成癥瘕，在治疗此类病证时

多黄连解毒汤、葛根芩连汤等化材。常用药以藿香、佩兰、砂仁、

白芷、豆蔻、苍术、石菖蒲、茯苓、薏苡仁、黄芩、黄连、黄柏、

栀子、龙胆草等为主，其中藿香、豆蔻、砂仁芳香化浊醒脾，脾



医论
2026 年 1卷 1期

    30

健浊消。苍术、石菖蒲性辛味苦，均归胃经，具有燥湿健脾，化

湿和胃之功。黄芩、黄连味苦，性寒，均归脾、胆、大肠经，具

有清热燥湿、泻火解毒之功。其用药特点为苦寒与芳香之品同用，

苦寒解毒，芳香化浊。在破癥解毒方面，李老常运用斑蝥、土鳖虫、

蟾蜍、三棱、全蝎、蜈蚣等虫类药，其中全蝎、蜈蚣能开气血之

凝滞，内消僵肿之毒，从而使内外通达，气血调畅，恢复脾胃升

降功能。且现代药理研究表明，蜈蚣、全蝎、水蛭均有抗肿瘤作

用 [18-20]。此外，常加用抗肿瘤的中药还有灵芝、半枝莲、莪术，

白花蛇舌的等。灵芝扶正固本，具有调节免疫、抑制肿瘤细胞生

长和扩散等作用。半枝莲全草中有近５０种黄酮类化合物，通过

抑制肿瘤血管生成，抑制肿瘤细胞增殖、加快肿瘤细胞调亡，增

敏化疗药物作用，从而达到多靶点抗肿瘤的作用［21］。莪术中

含莪术油、姜黄素、β －榄香烯等成分，通过调节 ＶＥＧＦ 、 

ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 、 ＪＡＫ －ＳＴＡＴ 、 ＭＡＰＫ等多种关

键信号通路，从而促进细胞调亡、抑制肿瘤细胞増殖［22］。

3.4 从虚毒留恋论治 当标本兼治

脾胃虚弱日久，气损及阴，致胃阴脾阴虚衰，虚损过度更

无力抗邪，致邪毒留恋。同时，反复的胃息肉内镜下切除术或

EMR 术后的患者，或多或少都对胃气有损伤，因此应该首先以

顾护中焦为主。此阶段以胃阴虚弱为本，以浊毒稽留为标，滋阴

养胃应贯穿此阶段的始终。用药不宜峻补，攻伐不宜太过，因该

类患者中焦久损，浊毒犯胃，运化功能减弱，脏腑功能减退，若

峻补、攻伐太过定会克伐脾土，犯虚虚实实之诫，经言：“无盛

盛，无虚虚”，此之谓也。岳美中先生言：“天下无神奇之法，

只有平淡之法，平淡之极为神奇。否则炫异标新，用违其度，俗

之求近效，反速危亡，不和不缓故也。”以阴伤为主，浊毒较轻

者，药用以菟丝子、麦冬、玉竹等滋阴清热 ; 以黄芩、黄连、砂仁、

白豆蔻、藿香、白花蛇舌草等化浊解毒。本型患者服药时间可适

当延长，用药和缓平淡，逐步增强脾胃功能尤为重要。

4 典型病例

患者，男，52 岁，因间断上腹胀痛 3 年于 2020 年 10 月 15

日而就诊。自诉 3 年来间断出现上腹部胀痛，进食后明显，

伴反酸嗳气，急躁易怒，于 2018 年 、2019 年多次于我市中心医

院行胃镜检查示：胃体多发息肉，病理：胃底腺息肉，予镜下切

除治疗，但上腹胀痛仍反复出现。 2020 年 10 月 15 日患者欲求

中医治疗前来我院就诊，诉食后上腹胀痛，伴反酸嗳气，急躁易怒，

口干苦，肢软乏力，纳食欠佳，大便日 1 次，色黄质黏。 舌淡

苔微黄脉弦滑。2020 年 10 月 16 日于我院查胃镜示： ① 胃体多

发息肉， ② 慢性非萎缩性伴糜烂，病理：胃底腺息肉。 西医诊

断：胃体息肉，慢性胃炎。 中医诊断：胃痛。 辨证：脾胃虚弱，

痰热浊毒。 治疗：健运脾胃，清热祛痰，化浊解毒。 处方：炒

白术 15 g ，茯苓 15 g ，枳壳 12g，佛手 10g，香附 10g，升麻 6 g 

，黄连 5 g ，黄芩 10g ，藿香 15 g ，知母 10 g ，陈皮 10 g ，姜半

夏 9 g ，莪术 9g ，全蝎 6g ，生甘草 6g 。 14 剂，日 1 剂，水煎，

分 3 次早、中、晚饭后温服。 2020 年 11 月 09 日二诊：食后上

腹胀基本缓解，无明显反酸嗳气，口干口苦较前改善，食纳一般，

大便日 1 次，色黄成型 。舌淡苔薄黄脉弦滑。上方加建曲 15g、

白扁豆 15g，14 剂，煎服法同前。2020 年 11 月 24 日三诊：患者

服药后诸症缓解，守方加减治疗近半年，于 2021 年 12 月 15 日

复查电子胃镜：慢性非萎缩性胃炎，镜下未见息肉。

按：患者上腹胀痛，伴反酸嗳气，急躁易怒，口干苦，肢软

乏力，纳食欠佳，大便日 1 次，色黄质黏。多次行胃镜检查均有

胃息肉，镜下切除治疗后仍复发，为素体脾胃虚弱，情志不舒，

脾胃通降运化失职，痰湿浊邪停聚胃脘，郁而不解，蕴积成热，

热壅血瘀成毒。浊毒之邪阻滞气机，故见上腹胀痛、嗳气；浊毒

壅盛积滞中焦，蒸腾上泛，故见反酸、口干苦；胃失和降，脾失

健运则纳食欠佳。浊毒中阻则见舌淡苔微黄脉弦滑。可辨为脾胃

虚弱，痰热浊毒证。治以健运脾胃，清热燥湿，祛痰化浊。方中

炒白术、茯苓健脾助运，其中茯苓既能渗湿利水，又能健脾。对

于湿热中阻，浊毒内蕴之症尤为适宜，尤其是脾胃损伤日久，功

能已弱，更能达到祛邪扶正之功。清半夏、陈皮、枳壳、佛手、

香附化痰行气散结，广藿香、黄芩、黄连、知母清热化湿醒脾，

其中在治疗浊毒证中，藿香是较常用的一位药，具有芳香化湿，

醒脾开胃的作用，善理中州湿浊痰涎，为化浊解毒的要药。莪术、

全蝎和血络，升麻一可疏风，如《脾胃论·脾胃胜衰论》云：“风

能胜湿。”二可升脾阳，降浊气。诸药合用，可复脾运，散痰湿，

化浊毒，防止息肉再生。

5 小结

中医理论创新是中医药学科丰富发展的核心，李佃贵教授立

足经典，根据现代人的生活饮食习惯、季节气候变化、疾病谱的

转变，结合中医药的整体观念，辨证论治，创新性的提出浊毒理

论，同时与现代病因学接轨，深刻直接的揭示疾病的病因及发展

规律，并将浊毒理论运用脾胃病、肝胆病、心脑血管疾病等，尤

其将浊毒理论运用于胃息肉、慢性胃炎、肠上皮化生、异型增生

等胃癌前病变等疾病的防治中疗效显著，对疑难病的防治也起到

重要的指导意义。

胃息肉是脾胃科常见病，起病隐匿，早期无明显临床表现，

易被忽视。胃息肉的生成与浊毒的治病特点密不可分，浊为阴邪，

易困阻脾胃清阳，壅塞气机；浊毒黏滞、重浊，蒸运不化，胶着

难解，易夹痰、夹湿、夹瘀、夹毒；易损脏腑，腐血肉，易积成形。

国医大师李佃贵教授认为浊毒伏匿是胃息肉患者息肉生成、发展、

复发的核心矛盾。治疗上主张先内镜下切除，继则依据化浊解毒

法通过健运脾胃、活血化痰、消浊解毒等综合治疗，调理机体内

环境，降低胃息肉的复发及癌变。脾胃健旺，可使无形邪气不聚，
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助有形邪气消散；络通毒散则气机顺调，积聚癥瘕不生。
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