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营卫理论及其与慢性萎缩性胃炎的关系概述

干晓花　袁成业　陈 楠　杨夏勇

泰州市中医院　江苏泰州　225300

摘　要：慢性萎缩性胃炎是临床常见病、多发病，易反复发作、迁延不愈，少部分患者甚至会发生癌变，西医对于本病无

特异性治疗方法，中医通过辨证施治效果明显。阳明为多气多血之腑，通过临床实践发现，营卫倾移是本病发生的重要环节，

运用营卫理论可指导本病的治疗，现将其总结于下，期望为本病的治疗提供新思路、新方法，从而提高临疗效。
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营卫理论是中医系统中的重要内容，与不寐、痹证、

皮肤科疾病等的发病关系密切，其与萎缩性胃炎的关系少有

论述，慢性萎缩性胃炎是指胃在各种损害因素的作用下造成

胃黏膜上皮和腺体萎缩、数目减少、胃黏膜变薄 , 随着病情

的发展 , 少数患者可发展为胃癌。现代研究认为 , 本病的发

展与幽门螺旋杆菌的感染、饮食习惯、免疫、遗传等因素有

关。中医上无慢性萎缩性胃炎之名 , 但可根据其具体症状把

其归属于“胃脘痛”、“胃痞”、“嘈杂”等病当中。中医

认为本病是由于外邪犯胃、饮食不节、情志失调、素体脾胃

虚弱导致中焦气机失常 , 脾胃升降失调 , 产生气滞、血瘀、

痰湿等病理因素 , 疾病迁延不愈 , 可导致胃癌的发生。中医

各家对其发病机理各有偏重 , 但多以脏腑辨证为基础 , 今从

营卫角度对本病的发病机理进行阐述。

1. 营卫的概念

营，说文解字释义为居，最早的意思为“四周垒土而居”。

卫为保卫之义。营卫最初的本意为居处的保卫、护卫。而在

中医中它的内涵更为丰富，《内经·营卫生会》“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，营周不休，五十度而复大会，

阴阳相贯，如环无端。”中医认为 , 营卫源于水谷 , 其中清

轻部分化为营气 , 又称营阴 , 走行于脉中 , 化以为血 , 内注五

脏六腑；浊者为卫气 , 又称卫阳 , 运行于脉外 , 其气剽悍滑疾，

循于皮肤分肉之间 , 布散全身。

关于营卫的来源，营出中焦是无异议的，而关于卫气的

来源，一直是有争议的，有上焦、中焦、下焦的不同说法，《灵

枢集注》中提出：卫气属于阳明水谷悍气，出于上焦，走表

阳，故认为卫气出于上焦。水谷入于胃，传于肺，通过肺气

的宣发及肃降功能将水谷精微输送至全身，内至五脏六腑，

外至肌肤皮毛，所以卫气需要通过上焦的宣布功能才能发挥

卫外作用。“卫出于下焦”的理论依据有两方面 : 一是卫气

根于肾中阳气。张景岳在《类经图翼 》中认为：卫气属于阳，

源于下焦，在下者必升，气从下而上，犹如地气上升至天则

化为云。唐宗海亦认为：肾为水脏，内寄元阴元阳，结于丹田，

在内通过呼吸达于膀恍，运行于外，则化为卫气。卫气属阳，

阳生于精，精藏于肾，所以卫气之生与下焦之肾密切相关，

禀受于先天，充养于后天。二是从卫气的运行角度理解 , 昼

日始于足太阳膀胱经而行于阳分 , 夜间始于足少阴肾经而行

于阴分 , 其经气从下焦肾和膀胱而出。肾属于下焦，故曰卫

出于下焦。综上所述，卫气本源于先天，是肾中阳气所化生，

有赖于脾胃运化后天水谷精微的不断充养，又要依赖肺气的

宣发敷布。所以卫气是根于肾养于脾，散于肺 [1]。

营卫是精神活动的物质基础。脏腑得到营卫气血的充

养，功能才能正常发挥，在此基础上才能产生神志活动。《素

问·汤液醪醴论》：“嗜欲无穷，而忧患不止，精气弛坏，

荣泣卫除，故神去之而病不愈也。”李东垣在《兰室秘藏》

中指出：营卫如果消散，神志则会失去物质基础。精神在五

脏精气的基础上产生，而营卫滋养脏腑。反过来 , 神志对营

卫运行具有调摄统御作用 , 如白天人体不易受外邪倾袭是因

为大脑会调动卫气抵御外邪使人体不受侵犯 , 而夜间人体入

睡则神藏 , 卫气失于统摄 , 故而易外感。

2. 营卫运行

《灵枢·营卫生会》篇中指出：营气和卫气行于阴阳

各二十五度 , 共五十度于半夜交会 , 而人卧则血归于肝 , 故

而可以认为营卫夜半交会于肝。“肝藏血，肺藏气，而气原
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于胃，血本于脾。气统于肺，凡脏腑经络之气，皆肺气之所

宣布也，其在脏腑则曰气，而在经络则为卫。……血统于肝，

凡脏腑经络之血，皆肝血之所流注也，其在脏腑则曰血，而

在经络则为营。营卫者，经络之气血也。”营卫运行不息，

一气周流，内含五脏之气。进入经脉、气道则合为一气运行。

因此，脏腑之气，分之有五，合则为一气。脉络周身，是营

卫气运行的重要通道，营卫循脉运行，发挥其煦养作用，同

时，传达脏腑生克制化之机，协调诸脏功能 [2]。营卫根于脾

胃 , 故与脾胃的关系尤为重要。

3. 营卫的功能及营卫倾移

“营气者，泌其津液，注之于脉，化而为血，以营四末，

内注五脏六腑，以应刻数焉。”营气循脉流注全身，为脏腑、

经络等生理活动提供物质基础 ,《灵枢 本藏》云“卫气者，

所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖者也。” 对于腠理

的理解 ,《金匮要略》中认为 : 腠为三焦与元真交汇的通道，

气血运行注于腠；理为皮肤脏腑的文理。胃的纹理可以理解

为胃黏膜 , 慢性萎缩性胃炎的主要病理变化为胃黏膜萎缩及

腺体消失或减少，从中医的角度来讲即为内膜失于滋养或受

损。胃内膜的充养主要依赖于运行于脉外、充斥“藏府之文

理”的卫气，以及运行于脉中的营气 [3]。“气主煦之，血主

濡之”。因此可以推断萎缩性胃炎的内膜病变的实质其实

为营卫内虚。就如植物同时需要阳光的普照与雨水的滋养，

才能茁壮成长，卫气如同阳光，营气如同雨水，二者缺一不

可，如若不然，植物就会枯萎。卫气虚不能肥胃之内膜 , 营

气虚 , 胃膜失其濡养 , 故而发病。从宏观角度，营卫失和的

主要表现有乏力倦怠、食纳不馨、腹痛、腹胀、便溏等症，

如继发其他的病理因素可以合并相应的症状；而从微观角度

看，即胃镜观察的黏膜相而言，不同的证型有其相对应的黏

膜表现。如脾胃虚弱证多见淡白或灰白色黏膜，黏膜水肿，

黏液薄白而多，胃蠕动减慢；胃阴不足证可见黏膜表面粗糙，

黏膜平薄，分泌物少；胃络瘀阻证胃黏膜呈颗粒或结节状，

黏膜中有陈旧性的出血点 [4]。在辨证的基础上可以加用修复

黏膜的药物，如白及、凤凰衣、木蝴蝶等。

《素问·离合真邪论篇》：“气之盛衰，左右倾移，

以上调下，以左调右，有余不足，补泻于荥输，余知之矣，

此皆荣卫之倾移，虚实之所生，非邪气从外入于经也。”

内经中首次出现营卫倾移的概念 , 倾 , 即倾斜 , 强调态势的

变化 , 移 , 移动 , 强调位置的改变 , 营卫同根同源 , 但其属性

不同 , 功能各异 , 运行部位不同 , 营卫虚弱 , 可产生各种病理

因素如气滞、痰湿、血瘀 , 可使营卫强弱的动态平衡打破 ,

营卫正常循行位置改变 , 发生营卫倾移 ,《素问·生气通天

论》云 :“营卫不从，逆于肉里，乃生痈肿。”若病理因素

持续日久，病变内膜易酿生“毒邪”，即发生癌变。营卫倾

移时气与血并，则为实，气与血相失，则为虚，营卫倾移过

程中，倾移所离之处，为虚，倾移所归之处为实。即所谓营

卫之倾移，虚实之所生也。经云“审查卫气 , 为百病母”、

“营气衰少 , 卫气内伐”, 卫气剽悍滑疾 , 在营卫的两者关系

中处于主导地位 , 其病理状态下不循常道 , 所以营卫倾移的

治疗以强营敛卫 , 引卫入里为大法。《灵枢·五癃津液别第

三十六》“五脏六腑，心为之主，耳为之听，目为之候，肺

为之相，肝为之将，脾为之卫，肾为之主外。”其中脾主肌

肉而护卫内在的脏腑，肾主骨而支撑身体，所以主身体的外

部。在生理功能上，脾主运化水谷，化生气血，为后天之本，

肾藏先天之精，是生命之本原，为先天之本。《素问·阴阳

应象大论》云：“少火生气”，少火是维系人体生命活动的

阳气，有了这种阳气，人体内脏腑组织器官才能保持正常的

生理功能，并不断化生气、血、津、液等各种营养物质。而

肾藏先天之精源源不断地资助脾脏，脾脏才能正常地运化水

谷，化生气血，达到强营敛卫的作用。故而营卫倾移的治疗

上主要着眼于脾肾两脏。脾旺则不受邪，治疗上应祛除病理

因素，恢复脾之健运，肾之闭藏功能，则气血阴阳各行其道，

脏腑腠理气血调和，诸疾难生。调和营卫之方，以桂枝汤为

代表，桂枝汤为群方之冠，由桂枝汤加减化裁的小建中汤、

黄芪建中汤、柴胡桂枝汤、桂枝加人参汤、黄芪桂枝五物汤

等方同样具有调和营卫、调和脾胃的作用，临床可随证加减

使用。而中药中常用益卫的药物有黄芪、桂枝，柯琴认为黄

芪能够补益三焦而实卫气，是玄府御风之关键，能止汗出，

无汗时可以发汗，功同桂枝。而桂枝辛温，辛能发散，温通

卫阳；常用调营药物有熟地、女贞子、山茱萸、酸枣仁等。

熟地黄性温味厚，质润多液而滋腻，能温补营血；女贞子入

肝肾经，甘主补，酸能敛，滋肾养阴而生精血；山茱萸酸、

涩、微温，具有强阴益精，补益营血作用；酸枣仁甘酸性平，

补营血以安神，又能敛营阴而止汗。

4. 临证病案

（1）李某 , 女 ,52 岁 , 胃脘痞胀半年 , 遇冷明显 , 得温则舒 ,

嗳气嘈杂 , 食纳减 ,，二便正常，夜寐安 . 舌淡红边布齿痕苔
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薄白 , 脉沉细而滑 . 查胃镜提示 : 萎缩性胃炎。病理提示：

萎缩性胃炎，肠化：中度。治以调和营卫 , 温中养胃为法，

处方 : 炙黄芪 30g、炒桂枝 10g、炒白芍 10g、炙甘草 6g、干

姜 9g、大枣 10g、巴戟天 10g、女贞子 30g、仙鹤草 30g 、

煅瓦楞 30g、陈皮 10g 山奈 10g。调治 6 月症状完全缓解，

复查胃镜萎缩范围减少，肠化程度减轻。本例患者遇冷则痞，

脉沉细，辨证属营卫气虚，兼有阳气不足，予黄芪建中汤益

卫调营，干姜易生姜以温阳，巴戟天补肝肾之阳以助卫，女

贞子滋肝肾之阴以养营，仙鹤草扶正补虚，瓦楞子制酸和胃，

陈皮、山奈行气导滞，使营卫之道通畅，如此纠正营卫倾移

之态，胃内膜得卫气之煦，营气之濡，则损伤粘膜可修复，

萎缩可逆。

（2）唐某，女，65 岁，近半年来反复出现胃痛，伴有

口干口苦，时有饥饿感，肠鸣，食纳尚可，二便正常，夜寐安。

形体壮实，舌质淡红边部齿痕苔薄白，脉滑。查胃镜提示：

慢性萎缩性胃炎 C2 伴平坦糜烂。中焦脾胃气虚，营泣卫除，

痰饮内停，郁而化热，胃膜内损。处方：炙黄芪 30g、炒桂

枝 10g、炒白芍 10g、炙甘草 6g、炒白术 15g、茯苓 30g、干

姜 6g、大枣 15g、鬼针草 10g、龙葵 10g、白及 6g、天花粉

10g、陈皮 10g。中焦脾胃不足，内生痰饮，饮邪化热，内

伤胃膜，故治疗以调和营卫，温化痰饮，佐以清热，黄芪建

中汤合苓桂术甘汤建中气，化痰饮，鬼针草、龙葵、天花粉

清热解毒，协同白及同时有修复胃黏膜的作用，天花粉现代

药理研究具有抗溃疡、抗肿瘤作用 [5]，故可用于预防癌变的

发生，陈皮健脾行气，使益气而不至于壅滞，补中有行，诸

药合用补益中气，祛其痰饮，清其热邪，恢复营卫运行之常

道，则疾病可愈。

5. 小结

《素问》：“气血以并，阴阳相顷，气乱于卫，血逆于经，

血气离居，一实一虚。血并于阴，气并于阳，故为惊狂；血

并于阳，气并于阴，乃为炅中。”阳明多气多血，气血相并、

营卫倾移是慢性萎缩性胃炎发病过程中的重要环节，胃黏膜

的正常维护需要依靠营血的濡润，卫气的护卫、温煦功能，

《素问》：“寒湿之中人也，皮肤不收，肌肉坚紧，营血泣，

卫气去”，“因寒饮食，寒气熏满，则血泣气去，故曰虚矣”，

外邪、内因均可导致营卫倾移的病理状态发生，从而出现“内

生痈肿”，《素问·痹论》指出了营卫倾移的治疗原则，即“逆

其气则病，从其气则愈”。调理、治疗使营卫顺从本有的循行，

疾病则可治愈。
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