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消化性溃疡(Peptic Ulcer，PU)指胃肠道黏膜被

胃消化液消化而形成深达黏膜下层的黏膜破损，可发

生于食管、胃、十二指肠、胃空肠吻合口及含胃黏膜

的憩室内。临床以胃溃疡和十二指肠溃疡多见。现代

医学认为，消化性溃疡是心身疾病之一，其发生、发

展及康复与社会心理因素密切相关。中医学认为，肝

藏血而主疏泄，与机体气血运行、情志调畅关系密

切，肝脏在五脏发病中占重要的地位。周学海《读医

随笔》曰：“医者善调于肝，乃善治百病。”笔者根

据中医学理论及临床经验，试对肝郁在消化性溃疡发

生、发展及复发的意义作探研如下。
1 肝郁的病因病机

1.1 肝郁的理论源流 木郁之说最早见于《内经》，

《素问·六元正纪大论》曰：“木郁之发，太虚埃昏，

云物以扰，大风乃至，屋发折木，木有变。故民病胃

脘当心而痛，上支两胁，膈咽不通，食饮不下，甚则

耳鸣眩转，目不识人，善暴僵仆。”张介宾《类经·运

气类》注曰：“天地有五运之郁，人身有五脏之应，

郁则结聚不行，乃当升不升，当降不降，当化不化，

而郁病作矣。”木运太过之年，经曰“木曰发生”，其

年多风气流行，其病则多肝木升发太过及其所胜之脏

脾土受邪。《丹溪心法·六郁》提出：“气血冲和，

万病不生，一有怫郁，诸病生焉，故人身诸病，多生

于郁。”张景岳提出情志三郁：怒郁、思郁、忧郁。
沈金鳌吸收历代诸家思想对郁证总结谓：“郁者，滞

而不通之义。百病皆生于郁，人若气血冲和，病安从

作。有怫郁，当升不升，当降不降，当化不化，或郁

于气，或郁于血，病斯作矣。”
1.2 肝郁的病因 《杂病源流犀烛》曰：“诸郁，脏

器病也，其源思虑过深，更兼脏气弱，故六郁之病生

焉。”笔者认为，肝郁的产生有两方面因素：①情志

刺激：喜、怒、忧、思、悲、恐、惊是人类情志活动

的七种表现，也是人体对外界环境的心理反应，当它

超过机体的耐受极限，就会出现情志失常、内脏活动

不协调，从而产生病变。正如巴甫洛夫所说：“一切

顽固沉重的忧悒和焦虑，足以给各种疾病大开方便之

门。”②体质因素：不同的体质是产生不同疾病的基

础。邓金凤等[1]对消化性溃疡的中医学体质特点进行

了研究，结果表明，溃疡组中医体质类型分布频数依

次 为 痰 湿 质 (28.02% )、阳 虚 质 (20.33% )、气 虚 质

(17.58%)、气郁质(13.19%)、平和质(10.99%)、阴

虚质(5.49%)、湿热质(2.75%)、瘀血质(1.65%)，体
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质构成比与对照组比较，差异非常有显著性意义(P＜

0.01)。气郁质的出现说明：对于消化性溃疡气郁质

患者来说，病因除了与现代人工作紧张，所承受的压

力较大有关外，还与其体质特点有关。
1.3 肝郁的病机 肝主疏泄，疏通、畅达全身气机。
肝郁首先影响气机运行，进而影响气血运行、津液敷

布及饮食运化等，肝郁日久从热从火而化，气血两

伤。叶天士《临证指南医案》曰：“肝者，将军之

官，相火内寄，得真水以涵濡；真气以制伏，木火遂

生生之机，若情志不舒则生郁，谋虑过度则自竭，斯

罢极之本，从中变火，攻冲激烈，升之不熄为风阳，

抑而不透为郁气。脘胁胀闷，眩晕猝厥，呕逆淋闭，

狂躁见红，由是来矣。古人虽分肝风、肝气、肝火之

殊，其实同出一源。”此语精辟地总结了叶氏论肝郁

之病机，诸郁皆属于肝。
1.4 肝郁的现代病理生理学基础 中医学常以“土

得木而达”阐释肝脾之间的生理关系。有研究表明，

精神抑郁、情绪紧张可改变肠道的消化间期动力(类

似木旺乘土)，而消化道功能性疾病的临床表现可能

是焦虑和抑郁情绪的躯体化表现，这些躯体化症状又

可加重患者的不良精神状态(类似土虚木乘)，二者相

互影响，互为因果，进而影响消化性溃疡的发生、发

展及复发[2]。陈慧娟等[3]在总结前人肝病传脾的研究

中发现：肝病患者病情及其组织病理学变化与胃黏膜

的病变范围、食道静脉曲张程度呈相关性，从而认为

胃黏膜和食道静脉的改变是肝病传脾理论的病理学基

础之一。
2 肝郁与消化性溃疡

2.1 肝郁是消化性溃疡发生、发展的重要病机
2.1.1 肝气郁结是消化性溃疡发病的重要诱因
《素问·至真要大论》曰：“厥阴司天，风淫所胜……民

病胃脘当心而痛。”言明胃痛与木气偏旺，肝胃失和

有关。《杂症会心录》曰：“木郁不达，两胁不和而

胀矣”，明确指出肝郁症状为两胁不和而胀。而临床

所见：两胁作胀、脘腹胀痛、食少难化、泛酸、嗳

气、恶心等脾胃运化失常症状与消化性溃疡临床症状

极相符合。现代研究亦证明，肝主疏泄与脾胃功能密

切相关。因胃肠动力受中枢神经系统、植物神经系

统、肠道自主神经系统、胃肠激素、精神心理因素和

胃肠局部免疫等多种因素的调节，而焦虑、恐惧、抑

郁(肝失疏泄)等刺激可使支配胃肠运动功能的迷走神

经受抑制，胆碱能神经兴奋效能减弱，胃肠运动随之

受到抑制而出现胃肠动力、分泌、吸收障碍[4]。故肝

郁在消化性溃疡的发病中起着极其重要的诱导作用。
2.1.2 体质因素是消化性溃疡发病的内因 《沈氏

尊生书·胃痛》曰：“胃痛……邪干胃脘病也，惟肝

气相乘为尤甚，以木性暴，且正克也。”论述了病邪

犯胃，多因胃虚所致，虚则难抗外邪。同时强调肝气

失于疏泄，横逆犯胃可致胃痛。《临证指南医案》亦

指出：“胃脘常痛，情志不适即发”，“肝为起病之

源，胃为传病之所”。据文献报道，在消化性溃疡的

中医辨证分型中，脾虚型和肝郁型最多，分别占

38.8%和 45.2%[5]。中医体质学说的心身构成论认

为，体质是特定躯体素质与一定心理素质的综合体。
不同体质可表现出不同性格与心理特征，这是中医学

形神合一思想在中医学体质理论中的具体体现。姚实

林[6]对气郁质生命质量流行病学的调查分析，提示气

郁质与 SF-36 量表心理健康方面的综合指标(VT、
RE、MH)相关，主要反映了心理状态方面的偏颇失

衡。说明体质因素(气郁质)是消化性溃疡发病的重要

内因。
2.1.3 肝郁气滞是消化性溃疡发展的重要病理因素
据朱西杰等[7]统计，叶天士《临证指南医案》中有 47

方治疗胃脘痛，其中 16 方与情志有关，如因“饮食

动怒”、“惊恐嗔郁”、“情志郁勃拂逆”、“素体多

怒”、“思虑郁结”等种种原因，最终导致气机郁滞，

气血不通，脾胃营血暗伤，胃痛发作。有时情志刺激

不甚强烈，刺激量不大，人体相对应所产生的情绪变

化也不十分剧烈，但刺激作用时间持续过久或反复多

次，机体也能致病，或一次情绪挫折，使人体长期处

于恶劣环境中不能解脱，日久而发病[8]。 《景岳全

书·心腹痛》强调气滞这一关键病理因素在胃痛中的

作用：“胃脘痛证，多有因食、因寒、因气不顺者，

然因食因寒，亦无不皆起于气，盖食停则气滞，寒留

则气凝。所以治痛之要，但察其果属实邪，皆当以理

气为主。”此言可谓切中胃痛的病机及治则。
2.2 肝郁影响消化性溃疡的愈合质量
2.2.1 肝郁影响胃肠黏膜微循环 消化性溃疡具有

慢性、节律性、周期性发病特点，病程长，缠绵难

愈，易复发，故存在着血瘀的病理变化，瘀血既是消

化性溃疡发病的病因，又是其病理产物，在胃肠道黏

膜糜烂、溃疡形成上起着关键作用。王蕾[9]研究提
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示，郁证可能通过影响胃黏膜的微循环而致黏膜损

伤，进而影响溃疡的愈合。
2.2.2 肝郁影响胃黏膜上皮细胞增殖与凋亡 溃疡

的发生和复发与胃黏膜上皮细胞增殖、凋亡失衡密切

相关，同时细胞增殖、凋亡在溃疡愈合过程中也起着

重要的调控作用。李家邦等[10]对肝郁患者临床及实验

研究发现，中药健胃愈疡颗粒通过增加胃黏膜凋亡相

关蛋白 bcl-2、EGFR 蛋白表达，提高 bcl-2/bax 比

值，使胃黏膜上皮细胞凋亡减少，从而改善溃疡愈合

后再生黏膜成熟度，改善溃疡愈合质量，减少复发。
2.2.3 肝郁影响胃黏膜细胞保护作用 胃黏膜上皮

细胞能不断地合成和释放内源性前列腺素(PG)，主要

是 PGE2 和 PGI2。PGE2 可通过促进黏液分泌、刺激

胃黏膜表面活性磷脂释放、促进胃黏膜细胞更新及清

除氧自由基等多种机制来保护胃黏膜。丁杰等[11]采用

束缚法复制大鼠情志异常肝郁模型，发现肝郁可致胃

黏膜产生炎性改变，PGE2 含量及胃黏膜组织中一氧

化氮水平均降低。
2.2.4 肝郁影响胃黏膜局部免疫微环境 人体中存

在着胃肠道免疫 - 神经 - 内分泌网络，免疫功能参

与了胃液分泌和黏膜自体平衡的调节，一旦异常可导

致溃疡的发生或复发。肝郁模型大鼠的 T 淋巴细胞

免疫功能紊乱，主要表现在增殖能力下降，Th1/Th2

细胞因子处于失衡状态，Th 细胞向 Th1 偏移，应用

疏肝健脾法可以纠正 T 淋巴细胞免疫功能的紊乱状

态[12]。
3 结语

目前，关于肝郁与消化道溃疡发病机制的临床和

实验研究虽取得一定进展，但其研究仅仅提示了肝郁

与某些具体指标的相关性，而特异性敏感性高的检测

指标尚未确定，不能充分反映消化性溃疡中医学证候

(病因、病机、病位、邪正关系)的复杂性和动态性，

无法建立科学公认的消化性溃疡中西医结合临床诊断

标准等。笔者认为，今后应以生物 - 社会 - 心理医

学模式为基础平台，结合中医体质学，在“以肝为切

入点，健脾养胃怡神”思想的指导下，探索建立科学

公认、符合中医学证候特点即病证复合的消化性溃疡

动物模型，重点探索肝郁、脾虚、肝郁脾虚中医学证

候与消化性溃疡相关的特异性病理机制。
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