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从整合医学的视角探讨慢性胃炎“炎⁃癌转化”的
防治
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【摘要】 整合医学强调以人为本，结合社会、环境和心理的现实，将医学各领域的知识理论和实践经验进行有机整合，多学科

交叉，使之成为更加有利于人体健康和疾病治疗的新医学体系，是未来医学发展的重要方向。慢性胃炎“炎-癌转化”是横跨

消化和肿瘤两个专科的问题，其多病因、多机制、多途径、多阶段的特点为本病的科学防治带来了困难与挑战，从整合医学的

视角出发，整合多学科的技术和信息，将有助于解决这一问题，为延缓、阻断慢性胃炎“炎-癌转化”以及降低胃癌发病率提供

方向与策略。从整合医学的视角探讨慢性胃炎“炎-癌转化”的防治，具体包括以下几个方面：①医患协同，从多方面进行生活

方式管理；②动态防治，“防、筛、诊、治、康”分阶段全过程管理；③从“胃内微环境”的整合视角认识、指导慢性胃炎“炎-癌转

化”的防治；④多学科交叉，共筑整合防治新战略，包括中西医结合、基础研究与临床诊疗的相互促进以及引入现代科学技

术等。
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Prevention and treatment of inflammation ⁃ cancer transformation of chronic gastritis from the 
perspective of holistic integrative medicine
YAO Xinning1， LI Ping1， DING Xia2

1.Dongzhimen Hospital， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100700， China； 2.College of Traditional Chinese 
Medicine， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100029， China

Abstract： Holistic integrative medicine （HIM） is people-oriented， which facilitates the organic integration of knowledge， theories and practical 
experience from various fields of medicine based on social， environmental and psychological realities. HIM is developing into a new medical system 
that is more conducive to human health and disease treatment， and is an important direction for future medical development. The “inflammation-

cancer transformation” of chronic gastritis is a problem involving two specialties： gastroenterology and oncology， whose multi-causes， multi-
mechanisms， multi-pathways， and multi-stage characteristics bring difficulties and challenges to the scientific prevention and treatment. HIM can help 
to solve this problem， providing directions and strategies to delay and stop the “inflammation-cancer transformation” in chronic gastritis and reduce 
the incidence of gastric cancer by integrating multidisciplinary techniques and information. The prevention and treatment of “inflammation-cancer 
transformation” in chronic gastritis is explored from the perspective of HIM， including the following aspects： ① Collaboration between doctors and 
patients for lifestyle management from various aspects； ②Dynamic prevention and treatment through the whole process management of “prevention-

screening-diagnosis-treatment-rehabilitation”； ③ Guidance on the prevention and treatment of the “inflammation-cancer transformation” in chronic 
gastritis from the integrated perspective of the “gastric microenvironment”； ④ The multidisciplinary intersection promotes the new development of 
integrated prevention and treatment， including mutual promotion of integrated Chinese and western medicine， basic research and clinical diagnosis 
and treatment， as well as the introduction of modern science and technology.
Keywords： holistic integrative medicine （HIM）； chronic gastritis； gastric cancer； inflammation-cancer transformation； multidisciplinary 
intersection； traditional Chinese medicine therapy

基础医学对人体的认识逐步从宏观走向微观，从

系统、器官到组织、细胞、分子，临床医学的分科也越来

越细，这种以分化为主的发展方式使得人们对人体的

认识更细致，对知识的积累更加丰富，同时也带来了医

学知识的碎片化问题，对于医学发展呈现出双刃剑的
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影响［1-2］。近年来，生物-心理-社会医学模式、心身医

学、整合药理学等概念的提出表明医学界已逐步认识

到整合的必要性和优势，整合医学理念受到了国内外

的广泛关注。医学进入了从生物医学模式向现代医学

模式转变、从科学医学时代向整合医学时代发展的时

期［3］。整合医学即是以人为本，结合社会、环境和心理

的现实，将医学各领域的知识理论和实践经验进行有

机整合，多学科交叉，使之成为更加有利于人体健康和

疾病治疗的新医学体系，是未来医学发展的重要

方向［1］。

胃癌在我国具有高发病率、高病死率的特点。

2022年发布的全国癌症报告显示，胃癌年新发病例约

39.7 万人，死亡病例 28.9 万人，是我国第三大恶性肿

瘤［4］。如何关口前移，延缓、阻断胃癌的发生，对于缓解

我国疾病负担具有重要的意义。肠型胃癌的发生存在

着经典的Correa级联反应模式，即“非萎缩性胃炎→萎

缩性胃炎→肠化生→异型增生/上皮内瘤变→胃癌”多

步骤的“炎-癌转化”病理演变［5］，延缓、阻断这一恶性演

变进程是降低胃癌发病率的重要策略。慢性胃炎“炎-

癌转化”是横跨消化和肿瘤两个专科的问题，其多病

因、多机制、多途径、多阶段的特点为科学防治带来了

困难与挑战，从整合医学的视角出发，整合多学科的技

术和信息，或将有助于解决这一问题。本文从整合医

学的视角探讨慢性胃炎“炎-癌转化”的防治，以期为延

缓、阻断慢性胃炎“炎-癌转化”进展并降低胃癌发病率

提供有效的策略和借鉴。

1　慢性胃炎“炎-癌转化”防治的困难与挑战

1.1　病因机制复杂　与胃癌发生相关的危险因素复

杂，已知的危险因素包括幽门螺杆菌（Hp）感染、吸烟、

重度饮酒、长期摄入高盐或烟熏煎炸食品及饮食不规

律 等 不 良 的 饮 食 习 惯 、长 期 服 用 非 甾 体 抗 炎 药

（NSAIDs）等药物、胆汁反流、家族史等。其中，Hp感染

是慢性胃炎最主要的病因，也是我国胃癌的主要病

因［6-7］，世界卫生组织（WHO）在 1994年就将 Hp 列为了

Ⅰ类致癌因子［8］。有长期随访研究［9-10］表明，根除Hp可

显著降低胃癌的发生风险。但是，仅根除Hp仍然不能

完全阻断慢性胃炎恶性转化的进程，一项荟萃分析［11］

结果显示，在肠化生之前接受Hp根除治疗能够降低胃

癌风险，但是对于已经发生肠化生或上皮内瘤变的患

者接受Hp根除治疗则难以得到降低胃癌风险的获益。

慢性胃炎“炎-癌转化”是一个多因素参与、多步骤演变

的复杂过程，胃癌的发生是这些危险因素共同作用、互

相作用的综合结果，针对单因素的防治并不能完全解

决恶性转化的问题。

慢性胃炎“炎-癌转化”的机制也非常复杂，涉及到

的不是单一的信号通路或代谢途径，而是多途径、多靶

点共同作用和互相影响的结果。比如，长期胃酸低分

泌状态和Hp感染都与慢性胃炎“炎-癌转化”有关。有

研究［12］发现，Hp 感染与胃酸分泌之间存在着相互影

响，Hp的致空泡变性细胞毒素A（VacA）可以通过影响

胃壁细胞质子泵的定位，从而抑制胃酸的分泌。研

究［13-14］表明，胃癌的发生涉及多个信号通路，Wnt、
Hippo、Notch等都与之密切相关。

1.2　缺乏简便高效的筛查诊断方法　慢性胃炎的诊断

主要依据症状、体征、内镜检查及胃黏膜病理活检，其

中，内镜检查和病理活检是慢性胃炎准确诊断的最主

要依据，二者常同时并用，互相参照。但这两项检查在

患者中的接受度还不足，对于一部分患者来说，相关的

检查费用仍然较高，患者在检查过程中会有较明显的

不适感，对于有创性的病理活检也有所顾虑，因而存在

延误诊断、模糊诊断、缺乏定期监测的情况，给慢性胃

炎“炎-癌转化”的筛查诊断和监测管理带来了困难。

有研究［6，15-16］指出，胃蛋白酶原Ⅰ、Ⅱ以及胃泌素

17等血清学检测可能有助于判断胃黏膜的萎缩程度及

胃癌风险，可作为筛查高危个体、判断是否行胃镜检查

的参考依据，但这类方法的特异性及敏感性仍不理想，

血清中的指标水平易受血液稀释及其他组织分泌调节

的影响，不能作为内镜检查及病理活检的替代检查，故

仍未能解决上述问题。不同血清学指标联合检测较单

一检测而言，可提升对于胃癌风险预测的准确率，但血

清学标志物众多，如何筛选及联合使用是目前正在研

究的方向。

1.3　缺乏公认的有效改善胃黏膜病理的治疗方案　

《中国慢性胃炎共识意见（2017年，上海）》［6］指出，慢性

胃炎的治疗目的是去除病因、缓解症状和改善胃黏膜

炎性反应，目前尚缺乏能够改善或逆转胃黏膜组织病

理公认有效的治疗方案。对于与胃癌发生更为相关的

慢性萎缩性胃炎及其肠化生、上皮内瘤变阶段，包括抑

酸剂、黏膜保护剂、消化酶抑制剂、促胃肠动力药、中药

及中成药等在内的内科治疗对于患者的临床症状有一

定缓解作用，但在延缓、阻断甚至逆转胃黏膜病理进展

中的作用仍缺乏高质量的证据支持。根除 Hp 可降低

胃癌风险，将其局限在患者的胃黏膜萎缩尚未进展到

肠化生或上皮内瘤变的程度，对于已经发生至上述两

个阶段的患者接受 Hp 根除治疗则难以得到降低胃癌

风险的获益［6，11］。针对以上病理阶段，相关指南共

识［17-18］中建议定期内镜下监测随访，对于高级别上皮内

瘤变及部分有可见病变的低级别上皮内瘤变需进行内

镜治疗。

··7



上海中医药杂志 2023 年第 57 卷第6 期 Shanghai J Tradit Chin Med，Vol.57，No.6，Jun. 2023  

2　慢性胃炎“炎-癌转化”整合防治的内涵

2.1　整合医学的内涵　王永炎院士、樊代明院士等多

位专家都曾提出在我国发展整合医学的必要性，强调

医学的对象是“病的人”，强调整体论与还原论的整合、

多学科交叉的整合［1，19］。整合医学是要将与人有关的

一切知识、技术、经验进行整合，包括生命科学及其相

关领域最先进的医学发现、临床各专科最有效的实践

经验、其他学科中可以借鉴应用到医学上来的先进技

术等。但整合不是简单的组合、混合、融合，其背后是

从一元思维向多元思维转变，是有序的、主动的、不分

主次和没有条件的，整合是为解决医学专科过度细化、

医学知识过度碎片化而存在的。医学贵在整合，也难

在整合。整合的结果是将多而杂乱的“碎片”进行有机

处理，是实现“1+1>2”的效果［20］。

2.2　整合医学与慢性胃炎“炎-癌转化”　近年来，慢性

胃炎“炎-癌转化”受到越来越多的关注，相应产生了更

多的研究结果。“多病因、多机制、多途径、多阶段”等所

带来的多元化成果固然有益，然而对疾病的认知不是

越复杂越好，过多的信息带来的是“千头万绪”，临床反

而不知“如何下手”，而这正是需要整合医学发挥优势

之处。如何更有效地多学科交叉也是整合医学需要探

索的问题。

慢性胃炎“炎-癌转化”本身就是横跨消化和肿瘤

两个专科的临床问题，目前对这一问题多关注于胃癌

前病变和胃癌两个阶段，仍未有效回答关于“转化”的

问题，从癌前病变到胃癌发生这之间的“最后一公里”

是如何完成的，目前还存在着认知空白。这“最后一公

里”是“炎-癌转化”防治的关键阶段，是“量变”到“质

变”的最后一步。只有立足于这一节点，兼具全局观、

整体观、动态观，整合多学科信息和手段，才能实现有

效延缓、阻断慢性胃炎“炎-癌转化”以及降低胃癌发病

率的目标。

3　从整合医学的视角探讨慢性胃炎“炎⁃癌转化”的防

治策略

3.1　医患协同，多方面进行生活方式管理　慢性胃炎

“炎-癌转化”进展的危险因素与患者的生活习惯息息

相关，对于慢性胃炎“炎-癌转化”的防治不能仅依靠医

疗干预，也需要患者的积极配合，对生活方式进行健康

管理。医生应注重观察患者的饮食、情绪、作息、运动

等多方面情况，整合其中与慢性胃炎“炎-癌转化”相关

的风险因素，积极进行健康宣教，加强科普宣传，调动

患者对生活方式管理的主动性，改善与胃癌发生有关

的生活方式，加强对预防胃癌发生有益的活动，从多方

面加强对健康的管理。有研究［21］通过健身气功锻炼对

42名有脾胃病症状的大学生进行干预，结果表明在第

12周，每周锻炼 3次或 5次的实验组学生的胃系症状及

全身症状与对照组相比均有显著改善（P<0.05）。一项

针对慢性胃炎患者饮食模式的 Meta分析［22］结果显示，

地中海饮食可能会降低胃癌发生的风险，而饮食炎症

指数与罹患胃癌的风险有关。

3.2　动态防治，“防、筛、诊、治、康”分阶段全过程管

理　慢性胃炎“炎-癌转化”是一个长期动态演变的过

程，涉及非萎缩性胃炎病变、萎缩性胃炎病变、肠化生、

上皮内瘤变、癌变多个病理阶段，对其防治也应该存在

相应的链条式管理。具体有两方面内容：一是对于多

阶段演变进行全程、动态管理，细化、规范不同阶段的

相应最佳的治疗方案；二是对于每一个患者或有风险

的潜在患者，做到未病先防、已病防变，做到预防、筛

查、诊断、治疗、康复多环节全链条管理，以疾病的全局

观、整体观，把握每一个有助于阻断、延缓慢性胃炎

“炎-癌转化”的环节。

在预防环节，可以通过科普的方式，加强大众对于

慢性胃炎“炎-癌转化”相关危险因素的了解，从饮食习

惯和生活方式进行调整，如改善饮食结构、分餐饮食、

戒烟戒酒、保持良好的情绪、保证充足睡眠等。

在筛查环节，针对 45岁及以上的高发地区人群、

Hp 感染者及胃癌患者一级亲属等胃癌高风险人群开

展早期筛查工作，筛查检测项目以Hp检测联合血清胃

蛋白酶原及胃泌素 17 检测为主，也可直接行胃镜

检查［19-20］。

在诊断环节，一方面在筛查结果的基础上，重视对

高危人群完善胃镜及病理检查，以提高胃癌或癌前病

变的早期诊出率和对病程阶段诊断的准确率，另一方

面重视内镜检查及病理活检的技术要求，在普通白光

内镜的基础上，对疑似病变部位可应用放大内镜、电子

染色内镜等技术二次评估以提高诊断准确性［6］。在检

查时应确保不遗漏，对活检选取的部位及个数应严格

按照标准执行，并详细描述、记录病变的部位、范围、程

度等信息。

在治疗环节，治疗策略除针对不同治疗目的以外，

还应重视对慢性胃炎各个阶段设定规范、系统性的治

疗方案，整合药物与内镜治疗，以及中医和西医治疗等

不同治疗方法在各阶段的轻重主次，如同中医方剂中

的配伍一般，明确不同治疗方法之间的相互作用，以达

到“增效减毒”的最佳治疗效果。目前在这一方面还缺

乏系统性的研究结果，是整合医学发挥优势的重要

领域。

在康复环节，重视治疗后对患者的随访与监测，及

时给予指导，有助于病情恢复、防止症状反复发作。可

针对不同阶段设定监测和随访的间隔时间，比如低风

险的萎缩性胃炎每 3年行内镜复查，对于活检有中-重
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度萎缩并伴有肠化生的慢性萎缩性胃炎患者需 1年左

右行内镜复查，对于伴有低级别上皮内瘤变的患者监

测随访及内镜复查时间需缩短至 6个月左右，对于行内

镜下治疗的早期胃癌（EGC）患者需在术后 3～6个月复

查高清染色内镜，以尽早发现术后复发或异时性肿瘤

的发生［6，17-18］。

3.3　从“胃内微环境”的整合视角认识、指导慢性胃炎

“炎-癌转化”的防治　慢性胃炎“炎-癌转化”涉及多种

机制，如免疫系统失衡、胃酸低分泌、胃内菌群失调

等［23-24］，这些机制之间亦可互相影响，为科学认识慢性

胃炎“炎-癌转化”的发生机制以及科学防治带来了困

难。从整合的视角来看，胃酸分泌、胃内菌群、免疫微

环境等都可视作“胃内微环境”的组成部分，胃正常的

生理功能维持着“胃内微环境”的稳定。胃正常生理功

能的下降可以造成“胃内微环境”的失衡，进而促进胃

中“炎-癌转化”的进展。例如，随着胃中“炎-癌转化”的

进程，胃正常的酸分泌功能也会失衡，已得到公认的

是，长期胃酸低分泌可诱发胃癌的发生，在萎缩性胃炎

阶段，低酸环境可影响胃蛋白酶原活化的能力、改变胃

内菌群的构成，低酸分泌与黏膜腺体萎缩之间可形成

恶性循环，加剧萎缩性胃炎的进展［25-26］。

“胃内微环境”是介于微观与宏观的新视角，将胃

生理功能的改变与病理改变相联系，将胃内各组成部

分、各功能相关联，调节“胃内微环境”平衡是慢性胃炎

“炎-癌转化”防治的关键。当前临床主要的治疗药物

如抑酸药、促动力药、黏膜保护剂等实际上发挥的也都

是调节“胃内微环境”、维持内环境稳态的作用。以这

一观点为指引，有助于整合当前关于慢性胃炎“炎-癌

转化”的认识，指导其防治的方向，对于推动科学防治、

降低胃癌发病率具有重要意义。

3.4　多学科交叉，共筑整合防治新战略　慢性胃炎

“炎-癌转化”整合防治的实践离不开多学科交叉，只有

各学科发挥各自的优势，交叉互进，才能进一步提升防

治效果。其中，多学科交叉主要可包括以下几个方面：

①医学专业的交叉，如临床医学的多学科联合诊疗、中

西医整合、临床医学与药学的交叉等，从而有助于增强

对疾病、治疗更全面的认识，提升诊疗能力；②临床医

学与基础研究的交叉，有助于促进成果转化，为临床新

药研发与早诊早治等提供支持；③医学与其他学科的

交叉，计算机信息技术等现代科学技术和方法有助于

获取及处理医学相关的信息并改善诊断、筛查及治疗

的方法。

3.4.1　中西医整合提升疗效　中西医整合有助于加强

对慢性胃炎“炎-癌转化”整合防治的理论指导并提升

疗效。整合医学强调整体观，包括空间健康学、人间健

康学、时间健康学三个方面，即指人是自然环境和社会

环境的一部分，人体是一个具有不同层次结构的有机

整体，人体机能与时间节律有关［27］。这与中医学的整

体观、辨证论治、三因制宜、治未病等理论具有相通性。

中医整体观注重人体自身的完整性以及人与自然环

境、社会环境之间的统一性与联系性，贯穿在中医学的

生理认识、病理认识、诊断、养生、防治等各个方面。中

医学以辨证论治为诊疗特点，重视辨证与辨病相结合，

既要认识疾病全过程的基本矛盾，又要把握当前阶段

的主要矛盾［28］。中医病名常包括了现代医学的多种疾

病，如“胃痛”可能对应现代医学的急性胃炎、慢性胃

炎、胃溃疡、十二指肠溃疡等，有时不利于准确把握疾

病的预后转归［29］。因此，对于慢性胃炎“炎-癌转化”这

样一个长期动态演变的过程，在中医病证结合的基础

上，也要结合西医对于疾病的认识，重视分阶段、全过

程防变。中医学治病养生讲求“因时、因地、因人”的三

因制宜，中医体质学说认为体病相关，整合出的“辨体-

辨病-辨证”三辨诊疗模式有助于加强对胃“炎-癌转化”

的防治［30-31］。在预防方面，治未病思想包括未病先防、

既病防变和愈后防复［28］。唐代医家孙思邈在《备急千

金要方》中提出“上医医未病之病，中医医欲病之病，下

医医已病之病”，强调了不同阶段防治的重要意义与

目的。

中医与西医整合有助于协同增效、减少不良反应。

首先，慢性胃炎“炎-癌转化”是多机制、多途径共同作

用、互相影响的过程，而中医药具有多成分、多途径、多

靶点的协同作用，可同时调节“胃内微环境”的多个方

面，有助于提高疗效。理气活血方药可发挥调节包括

Hp 在内的胃内菌群、减少炎症相关转录因子表达、改

善胃黏膜血液循环、促进胃肠动力等多种作用机制，从

而改善“胃内微环境”，发挥治疗作用［32］。中西医整合

对于慢性胃炎“炎 -癌转化”的预防也有裨益。有研

究［33］对观察组的具有中高胃癌风险的 96例受检者进行

中医体质类型判定，依托互联网平台对其进行了 1年的

主动干预的体质管理，包括对饮食、睡眠、运动等生活

方式的管理以及采用中药代茶饮、耳穴疗法、五音疗法

等中医药疗法干预，结果表明，平和体质者的比例较前

上升，体质改善率达 16.84%。其次，中医丰富多样的治

疗、调护方法也为整合防治提供了多样化的策略方案。

除口服中药外，针刺法、灸法及贴敷法等中医外治法对

于改善慢性胃炎患者的临床症状也有一定的效果，多

法联合应用可起到一定的协同增效作用［34］。中医传统

的太极拳、五禽戏、八段锦等功法，以及五音疗法、情志

相胜法等对于慢性胃炎患者的预防、调护也有一定的

作用［35-36］。中医与西医联合治疗不仅可以协同增效，还

可以减少不良反应。以Hp治疗为例，三联或四联疗法

联合中药可以提高 Hp 根除率，缩短抗生素的疗程，减
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少三联或四联药物的不良反应，对于症状的改善也有

帮助［37］。

3.4.2　基础研究与临床实践互相促进　无论是基础研

究还是临床诊疗，最终的目的都是为了服务于患者，更

好地解决患者的问题。慢性胃炎“炎-癌转化”还面临

着很多临床尚未解决的问题，需要基础研究与临床实

践加强联系、相互促进，建立“实验台”与“病床”之间的

桥梁，以形成良性的双向循环。

基础研究可以为临床早筛早诊提供依据。近年

来，有关胃癌及胃癌前病变的生物标志物的研究受到

关注，基础研究对生物标志物的有效筛选有利于提高

胃癌前病变及胃癌的诊出率，从而实现早诊、早防、早

治的目标。有研究［38］以高通量组学技术为基础，筛选

出人 IPO-38蛋白（IPO-38）、胃泌素、白介素-33（IL-33）
等胃癌相关的分子标志物，并对其进行了生物学功能

的研究，发现了 TXNL2等具有潜在治疗靶点价值的分

子，为胃癌的早诊早治等临床转化研究奠定了基础。

还有研究［39］对全国共 1 043例慢性胃炎、胃癌患者的粪

便样本进行检测，发现其中两种细菌在上皮内瘤变、早

期胃癌和晚期胃癌患者的粪便和癌组织中富集，并验

证了这两种细菌在早期胃癌和晚期胃癌诊断中的临床

潜在价值。

基础研究可以为临床治疗提供前期基础，基础研

究的问题来源于临床观察，基础研究的成果需转化至

临床应用。新药研发的临床试验需要大量的前期基础

研究作支撑。国医大师路志正教授深耕临床多年，基

于自己多年经验和临床观察，立足慢性萎缩性胃炎的

核心病机，创立了中药复方“慢痞消”。该方以太子参、

丹参、玉竹等 12味中药构成，全方共奏调气养阴、活血

解毒之功。该方总结于临床，又在基础研究的不同水

平进行了疗效验证和机制探索。既往的动物实验［40-42］

表明，“慢痞消”可有效降低胃癌前病变大鼠的恶性转

化率，并通过调节胃的泌酸功能、调节免疫微环境、提

高胃内菌群的丰富度和多样性以改善“胃内微环境”，

从而发挥延缓、阻断慢性胃炎“炎-癌转化”的作用。这

些基础研究的结果为将中药验方进一步推广至临床研

究以及成果转化提供了有力的证据支持，从而实现了

医研互进的良性循环。

3.4.3　引入现代科学技术，助力慢性胃炎“炎-癌转化”

防治的创新　计算机信息技术等现代科学技术和方法

的发展也为慢性胃炎“炎-癌转化”的防治带来了新的

助力。有研究［43］应用计算机技术，对内镜检查中获取

的图像进行处理，对胃内壁表面进行了三维仿真重构，

并在此基础上对胃内病灶立体定位，为内镜下定标活

检取样问题的解决带来了新的可能，有利于提高取样

的准确性。随着检测和分析技术的提高，组学技术等

的发展为获取、处理大量医学生物信息带来了新的可

能。有研究［44］应用全谱氨基酸代谢组学探究人体的不

同组织和体液中游离氨基酸谱的表达，从而为胃癌的

早诊、早筛及动态监测提供了新的思路。中国中医科

学院中药研究所许海玉、杨洪军课题组将中药学、化

学、药物代谢动力学、药理学、计算机信息技术等多学

科技术交叉融合，研究多成分药物与机体相互作用及

其整合规律和作用原理，构建了“化学指纹-代谢指纹-

生物网络-药理效应”多维关联模型，并构建了中药整

合药理学计算平台（TCMIP），为揭示中医药理论与作

用机制的科学内涵提供了强有力的数据基础和分析平

台［45］。还有研究［46］借助上述平台对黄连-厚朴药对防

治慢性胃炎“炎-癌转化”的机理进行了研究，推测此药

对可能主要通过调节磷脂酰肌醇三羟基激酶（PI3K）/
蛋白激酶 B （AKT）/P53 蛋白（P53）信号通路中关键基

因的表达，进而起到防治慢性胃炎“炎 -癌转化”的

作用。

4　小结

医学贵在整合，难在整合。本文基于整合医学视

角，探讨了慢性胃炎“炎-癌转化”的防治，以期为其提

供方向和策略指导。慢性胃炎“炎-癌转化”的防治需

要医患的协同参与以及多学科交叉的支持，需要以整

合的视角，分阶段、全过程动态防治，从“胃内微环境”

的动态平衡认识“炎-癌转化”的发生发展及指导防治。

目前，对于慢性胃炎“炎-癌转化”整合防治的关注还不

足，不同治疗方法在各阶段的相互作用与组合方式尚

未统一，多学科交叉还不够深入，期待未来可以在这些

方向有更多的进展，为延缓、阻断慢性胃炎恶性转化以

及降低胃癌发病率提供帮助。
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