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中医现代化论述

对
“

脾 主 运 化
”
的 初 探

北京中医 医院 北京中医研究所

祖围医学认为
，

在人 体 脏腑中脾胃为水谷之海
、

气血生化之源
，

称为
“
后天之本

” ，
在生理病理和临床

诊治方而有着重要的作用
。
用 调理脾胃法防治疾病是

祖国医学治疗体系的重要特点之一
，
因 此阐明脾的本

质是研究脏腑学说重要组成部 分
。

要阐明脾的本质
，

必须从
“
脾主运化

”
人手

，
因为它是脾的主要功能

，
是脾

胃理论的墓础
。

儿年来
，
我们运用现代科学的一些测定方法

，
对

脾胃虚弱患者进行了血清胃泌素测定
、

木糖排泄试验
、

尿淀粉酶含量测定及肠运动排空时间测定
，
从 消化系

统的吸收
，

分泌和运动功能等方面
，
对

“
脾主运化

”
理

论进行了初步研究
，
现报告如下

�

方法和结果

一
、

观察对象

我们制定的脾虚者的辨证指标为
，

具有以下六项

中的四项
，
而脉象

、

舌象与证基本相符者作为观察对

象
�

���面色苍白少华
， ��� 全身疲乏

、

四 肢无力
�

��� 白汗气短 � ���食欲不振 ����大便涪泄 ，���腹

刀长
。

所有病例均选自我院病房及 门 诊 的 重 点观察病

种
，
以消化系统疾病和肿瘤较多

。

我们选择对照组的

正常人均为我院无胃肠道疾病及其他疾病的无脾虚证

候的医务人员
，
年龄 ����� 岁 � 同时还观察了不属脾

虚证的其他各证病人�包括 肿 瘤
、

外科和内科各类疾

病�
。

二
、

血清胃泌素含量测定
�

血清胃泌素由胃窦及十二指肠近端粘膜中的 � 细

胞分泌
，
它能刺激食道

、

胃
、

胰和小肠等分泌盐酸
、

胃蛋白酶以及调节胃肠的收缩
，

具有一系列重要的生

理作用
，
是反映消化吸收功能的一个主要指标

。

测定

方法是采用放射 免 疫 法�����
，
按 照 �����

��氏

法���加以 改 良伪
。

�� 例 正 常 人
，
血 清 胃 泌 素 为

���
� 。 士��

�

�微克�毫升 �均值士标谁 差
，
下同�

，
而

�� 例虚证�脾虚或兼 有 脾 虚�者为 ��
�

�上��
�

�微克�

毫升
， ��例正 虚�脾虚�邪实者为��

�

�士���
�

�微克�

毫升
，
实证者 �� 例为 ���

�

�士��
�

�微克�毫升
，
虚证

�无脾虚�者 �例为 ��
�

�士��
�

�微克�毫升
，
经统计学

处理
，

虚证�脾虚或兼有脾虚�者和正常人及实证者相

比
，
均有显著性差异����

�

���和 ���
�

���
。

结果表

明脾虚或兼有脾虚者胃泌素分泌功能明显降低
。

三
、

木糖排泄试验
�

木糖是一种五碳糖
，
通常在血液中不存在

。
口服

后木糖能象葡萄糖一样由小肠吸收人血
，
但不被体内

利用
，
也不被肝脏分解

，
而由肾脏排出

，

故尿中木糖

的排泄量基本上可以代表小肠的吸收 量
，
是一项反映

小肠吸收功能的指标
。

木糖试验测定方法按 ����
�

��

氏法⑧加以改良�，� 。
��例正常人木糖排泄率平均值为

��
�

��士�
。

���
，
而 ��例脾 虚患者平均值为 ��

�

��上

�
�

���
，
经统计学处理

，
有非常显著性差异

����
�

����
。

表明脾虚患者消化道吸收功能明显下降
。
我 们同时观

察了其他中医见证者的木糖排泄率
，

�� 例肺 脾气虚者

平均值为 ��
�

��士�
�

���
， �例脾 肾 阳虚者平均值为

��
�

��士�
�

���
，
��例气 阴 两虚者平均值为 ��

�

��士

��
�

���
，
经统计学处理

，
兼有脾虚证的前两组和正常

人组相比均有显著性差异����
�

���
、
���

�

����� 而

无脾虚见证的 ��例肾阳虚患者木糖排泄率为��
�

��士

��
�

���
，
和正常人组相比

，
无显著性差异����

�

���
。

实验结果表明
，
脾虚或兼有脾虚见证的患者

，
木糖排

泄率多降低或异常升高
，
而 无脾虚见证者木糖排泄率

则下降不明显
。

四
、

尿淀粉酶含量测定
�

胰胜的主要功能之一就是分泌胰消化 酶
。

因为胰

淀粉酶主要从尿中排泄
，
因此

，
水负荷后收集 �小时

尿量
，
测定尿中淀粉酶含量

，
可部分地反映胰脏的分

泌功能
。

我 们对 ��例正常人和 ��例脾虚患者进行了

这项试验的观察
。

淀粉酶活性测定主要按 ������� 法

加以改 良
‘助 。

�� 例 正 常 人 �小时尿中淀粉酶总活性

为 ��
�

��士 ��
�

��单 位
， ��例 脾虚患者为 ��

�

��士

��
�

��单位
，

经统计学处理
，

二组差异非常显著���
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初步说明脾虚患者胰分泌淀粉酶功能低下
。

五
、

消化道运动排空试验
�

我们运用放射性同位素方法
，

对脾虚病人的消化

道排空情况进行了动态观察
，
并 与 正 常 人 作对比分

析
。

受试者于前晚 �� 时服 用 不被消化道分解的无毒薄

膜胶囊
，
内装含���碘 �微居里的 �

�

��毫升液体
，
次 日

晨 �点用单探头黑白扫描仪扫描
。

根 据热点�胶囊�在

腹腔内的位置
、

移动情况及移动的全过程
，
确定胶囊

在消化道的位置
。

当热点在上腹部
，
移动缓慢

，
表示

胶囊在胃内
� 热点在脐周

，
在短时间内移动范围较大

较快
，
表示在小肠内

� 热 点的位置与结肠的位置相符
，

移动缓慢
，
且 按结肠推进的方向移动直至随大便排出

体外
，
表示胶囊在结肠内移动

。

以胶囊在消化道内运

行的速度表示消化道的运动排空机能状态
。

附表 胶囊通过消化道不同位置

时各观察组的情况

组 别�总例数�

�� 小时内

通过回盲部

例���

结肠内停留

超过��小时

例�夕和

通过横结肠

中点的时间

�小时�

脾 虚 患 者 ��吐�

非脾虚患者 ����

正 常 人 ����

�� ����
�

��

���
�

��

“ ‘
’

‘ ，

�
’ 。

��� ��� � ��
�

�土

���
�

����� ���
�

�� � ��
�

�士

本项观察的总例数为 �例

从附表看出
，
脾 虚患者回盲部以上的消化道�包括

胃和小肠�运动排空速度明显 加 快
，
�� 例������患者

的胶囊均在 �� 小时内通过回盲部
，
而 正常人组和非脾

虚见证患者的胶囊 �� 小时内 通 过回盲部者 仅 为 �例

���
�

���和 �例�� 。��
，
经统计学处理

，
均有显著性

差异���。 �

��� 和 ��。 �

���
。
脾 虚

’

者结肠运动排空速

度也明显加快
，
胶囊在结肠内停留时间超过 �� 小时者

仅有 �例���
�

�笋卯
，
而正常人组和非脾虚见证患者分

别为 �� 例���
�

���和 �例���
�

�夕‘�，
经统计学处理

，

均有显著性差异����
�

���
。

�� 例 脾虚患者的胶囊均

于 �� 小时内通过横结肠中点
，
而 正常人组和非脾虚患

者组的胶囊通过横结肠中点时间分 别 为 ��
�

�士�
�

�小

时和 ��
�

�土 �
�

�小时
，
经统计学处理

，
均有显著性差

异���。 � 。 。 ��
。

实验结果表明
，
脾虚患者全消化道运

动排空时间明显加快
。

讨 论

�
�

祖国医学认为脾的主要功能就是
“
脾 主运化

” ，

它包括运化水谷精微及运化水湿两方面
，
前者指脾有

消化
、

吸收及运输营养物质的作用
，

后者指脾有促进

调节水液代谢的作用
。

脾气健运则机体的消化
、

吸收
、

运输等功能旺盛 � 脾失运化则机体的消化
、

吸收
、

运

输等功能衰退
。 �

说 明脾与消化系统的关系是十分密切

的
。

近年来
，
我们从消化系统的分泌

、

吸收和运动功

能对脾虚病人进行了一些临床观察
，
从上述的初步实

验结果来看
，
中医辨证为脾虚的病人多数可见血清胃

泌素含量降低
、

小肠吸收机能减退
、
胰分泌淀粉酶功能

下降和消化道运动排空速度加快等
。

这些改变总的反

映出胃肠道的消化吸收机能减 弱
，
脾虚的病人表现有

胃肠道分泌
、

吸收和运动功能的障碍
，
说明脾失健运的

理论是有科学的客观依据
。

�
�

本文在中医辨证 为 脾虚或兼有脾虚证者与非

脾虚证患者以及正常人之间作了各项指标对 比观察
，

表明脾虚的病人所具有消化 系统的功能减退和紊乱
，

是脾虚证患者的一般共性
，
也 是脾虚共有的病理生理

变化的基础
。
虽然从西医的观点来看

，
它包括的病种

可能很多
，
但只要中医辨证为有脾虚见证者

，
则多数

均有上述消化系统的观察指标的变化
，
这可能是中医

异病同治的理论根据
。

另一方面
，
在中医辨证为非脾

虚证患者
，
一 般不出现上述这些消化系统观察指标的

变化
，
这 也说明脾虚证是有别于其他证的 特 殊 的 个

性
，
即 各种证型都有它一定的特有的病理生理的变化

基础
，
这可能是我们阐明中医理论本质的关键所在

。

�� 一般认为
，
食 物的消化吸收过程主要是在胃与

小肠中进行
，
它有赖于消化酶的分解

、

小肠吸收和整

个消化道正常节律性蠕动运动
。

消化酶主要是胃
、

胰

腺分泌的脂肪酶
、

淀粉酶和蛋白酶等
，

其次则为小肠分

泌的消化酶
。

若因消化酶的分泌障碍
，
而不能将大分

子的营养成分分解为可供吸收的小分 子
，
则营养成分

也就不能很好吸收
，
以致形成吸收不良

。

大部分营养

物质的吸收在空肠上段的 ������ 厘米 处
，
但不同物

质有其选择性的主要吸收肠段
，

如钙
、

铁
、

水溶性维

生素和脂肪主要在小肠的近端段
，
塘主要在小肠的近

端段及中段
，
氨基酸主要在小肠中段

，
胆汁酸盐和维

生素�
��

主要在小肠远端段
，
水及 电解质主要在回盲部

吸收
。

若小肠因某种病变而影响其吸收功能
，
也可造

成吸收不良
。

食物在整个胃肠道的消化吸收过程需要

一定的时间
，
而 且在各个肠段上存留和推进的速度亦

有一定的时间比例关系
，
倘若食糜的排空时间过长或

过短或其比例失调
，

都可引起食物的消化吸收过程的

紊乱
，

亦可致成吸收不良
。

所以
，
总的来看

，
食物的

消化吸收过程是一个复杂的过程
，
任何一个因素的失

调都可在不同程度上造成整个过程的撑碍
，�

而其结局
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则大多是导致继发性吸收不良综合征
。

我们对脾虚病人有选择性地测定了四项指标
，

观

察结果均发现消化道存在着不同程度的紊 乱
，
如消化

酶降低
，
小肠吸收功能下降以及胃肠蠕动增强

。

由于

这些功能处于减退或紊乱的状态
，
整 个营养物质的消

化吸收便随之受到影响
，
便 可形成继发性吸收不良综

合征
。

正如临床上所见
，
脾虚的病人可以出现一系列

的消化系统障碍症状
，

并 由此而引起相应的营养供应

和能量代谢的失调表现
，
这也符合中医理论

“
脾病者

，

虚则腹泻
、

肠鸣
、

飨泄
、

食不化
”
的表现

。

中医脾虚所见的症候与继发性吸收不 良综合征有

很多相似之处
。

如全身性营养不良综合征可见全身衰

弱
、

四肢无力
、

消瘦
、

贫血
、

水肿以及夜尿增多等
。

由于脾虚患者体内食物的吸收不良
，
整 个机体的营养

供给和能量代谢都会受到影响
。

例 如脾虚病人可见全

身衰弱
、

四肢无力
，
可能与肌肉得不到所需要的能量

供应有关
� 脾虚病人出现的各种出血性疾患

，

可能与

凝血因子的缺乏有关
。

�
�

如上所述
，

从 中医脾虚的临床表现来看
，
大部

分症候可归属为消化系统的 功 能障碍及其相应的营养

代谢失调的变化
。

现代医学已阐明消化系统的功能主

要受神经－体液系统所调节
，
尤 其受植物神经系统

支配
。
因此可以设想

，
上 述功能障碍既可以是消化系

统本身病变所致
，
也可以是由支配它的植物神经病变

所致
。

一些原发病变不在消化系统的病人
，
可有脾虚

的消化系统功能障碍的表现 � 而 原发病变在消化系统

的病人
，
固然脾虚见证更为常见

，
但也有不表现脾虚

的
。

因此
，

其因果关系和本质的联系还需进一步探讨
。

可能在不同的疾病有不同的始发机制
，
但若临床上表

现有脾虚的见证时
，
则说明机体已存在脾虚的病理生

理学基础
。

例如在临床上有时可以见到
“
善食而瘦

”
的

脾虚患者
，

这可能与肠道吸收障碍有关
，

但造成肠道吸

收不良既可以是神经－体液系统的调节紊 乱 而引起

肠道功能的紊乱
，
也可以是肠道本身的器质性改变

，
如

发生水肿及炎性浸润
，

而影响其吸收功能
。

所以本文

结果提示
，
中医辨证为脾虚证者存在有肠道蠕动亢进

、

肠内容物排空速度加快
，
以 致出现大便次数增多

、

大

便稀澹
，

这
�

可能是由于食物及水分来不及被充分消化

和吸收即被排出体外
，
这也可解释脾虚所以出现泄泻

的原因
。

有人通过
“
脾虚泄泻

”
病人的直肠粘膜活检

，

发现多数病例的直肠粘膜 固 有 膜 发生水肿及细胞浸

润
，
而水肿又造成粘膜上皮营养供给不足

，

致上皮细

胞吸收功能下降
。

所 以造成脾虚的始发机制可能因不

同病情而异
，

还需要进一步探讨
。

�危北海 金敬善 张绳祖整理�
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放射免疫测定法��
�������������

���
，
是一种超

微量测定法
。

这 种方法以特异性抗原与其相应的抗体

反应
，
生成抗原

一抗体复合物的免疫反应为基础
，
以放

射性同位素为示踪剂
。

由于放射性同位素标记的抗原

及非标记抗原竞争性地和相应的定量抗体相结 合
，
生

成抗原
一抗体复合物的量与非标记抗原 的 量呈 函数关

系
。

故可将欲测物质作为非标记抗原
，

通过测定抗原一

抗体中放射性同位素的脉冲数而测得
，
测得结果和标

准抑制曲线相比
，
即可得知欲测物质的含量

。

凡一切

能作为抗原或半抗原的物质
，
如 各类激素�如胃泌素�

、

蛋白质
、

肿 瘤 抗 原
、

病 毒抗原以及环核普酸等均是

狄�� 的测定对象
。
�工�灵敏度高 �可测定 ��一���一场

克的水平�
、

特异性强
、

取样量少
、

操作简单
，
现己广

泛应用于基础医学和临床医 学
。

美国女科学家罗
·

雅

鲁��
�

�
·

�������因首创 丑��
，
获 得 ����年诺贝尔生

理和医学奖
。

征求临床报道和病例讨论稿

本刊欢迎中医 �中西医结合�各科临床报 道 和病

例讨论稿
。

来稿要求诊断确切
，
事例真实

，

统计数据

和药物用量正确无误
，
文字精练通顺

，
内容重点突出

，

注意科学性和逻辑性
，
在肯定疗效

、

提高疗效的基础

上
，
理论联系实际

，
总结临床各科运用中医药辫证施

治的经验和体会
。

在病例讨论中
，
着重分析成功经验

和失败教训
，
并在如何辫证

、

用药的关键着眼处有深

人浅出的详细阐述
，
以有助于临床读者启发思考和实

际运用
。

来稿以 ���������字为宜
，
最多不超过 ���� 字

。


