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祖国医学中的胰腺及其临床初探

上海市普陀区中心医院中医科 顾 选 文

对胰腺在祖国医学中属脏还是属腑
，

它的

形态位置
、

生理劝能
、

病理变化
、

治疗原则及

用药等问题
，
根据本人的认识及临床体会作一

初步探讨
。

一
、

祖 国医学中的
“

胰
”

关于
“
胰

”
字的记载

，
日本文献把

“
脾

”
写作

“
豚

” ，
就是现代医学的胰腺

。

我 国
“
胰

”
的古

字
， 《 类篇

��
写作翎臣

” ，
在古代中医文献中

“

样
” 、

，臣” 、 “
胰

”
常通用

，
不过在

《
内经 》 、 《

难经
》
无

此类字眼
。

最早记
“
胰

”
字的医书是晋

·

葛洪
《
肘后备急方

》 。

在
《
肘后方

冷

中提到猪胰治病有

五处
�
唐

· 《 千金方
” 、 《

外台秘要
冷 ，

明
· 《
本

草纲目
》
均有用猪胰

、

羊胰等动物胰腺治病的

记载
。

但专论人体胰腺方面篇章
，

较难查见
，

从而引起对人体胰腺归属于中医何脏的不同见

解
。

有人主张把胰腺归属于命门
�‘�。

据李时珍
“
姬音夷

，
亦作胰

，

一名肾脂
，

生二肾中间
，
似

脂非脂
，

似肉非肉
，
乃人物之命门

，

三焦发原

处也
，

肥则多
，

瘦则少
，
盖颐养赖之

，
故谓之

颐
。 ” ��’

认为胰腺解剖位置 是在二肾中间
，

其

质地是质实柔软
，

色泽呈粉红色
， “
似脂非脂

，

似肉非肉
。 ”
所以说胰腺就是命门

。

然李时珍又

说
“
肾脂

”
并受肥瘦的影响

，

这与胰腺不符
。

同

时
，
命门本身的归属尚有争论 � 其次

，

胰腺是

人体的消化腺
，
直接参与 机体的 三大 物质代

谢
，

而命门不能直接参与机体的水谷运化
，

必

须通过温养脾阳
，
才能起熟腐水谷的作用

�
再

者
，
胰腺疾病特别是急性胰腺炎不能用命门学

说来辨证立法用药
。

因此胰腺归属命门
，

未必

尽善
。

有人主张胰腺归属于
“
脾

”
的范 畴

�“ ’ 。 《 难

经
·

四十二难》 � “
脾重二斤三两

�

扁广三寸
，

长五寸
，
有散膏半斤

。 ”
这里长

、

广比例 ���
，

与现代医学的脾比例基本相同
，
重二斤三两减

去散膏半斤
，
为一斤十一两

。

周代一斤相当现

代 ��� 克
，

隋
、

唐大致相等
‘�，。

脾重一斤十一

两
，
合 �������克

，
比现代解 剖 学 脾 ����

���克 �平 均 男 性 ���
�

��克
，
女 性 ���

�

��

克�
��’
重一倍以上

，
而李东垣指出

“
古云三两

，

即今之一两
。 ” ‘ “ �

相互合参则脾重 ���克左右
，

与现代解剖学的脾重基本相符
。

胰腺的重量为

��一��克
�。 ’ ，

脾比胰腺重 ���倍
，
散膏半斤

，

恰好是比脾重量小 ���倍
。

所 以从比例及重

量推考
，

散膏相当于现代的胰腺
。

不过 《 内经 》

没有提到散膏
， 《
难经 》 才提到

，

而 《 难经
��
成书

在
《
内经 》 之后

， 《
难经

》
把散膏列为脾的组成部

分
，

是对
水
内经

》 的补充和发展
。

遗憾的是以后

文献未对散膏进一步论述
，
这可能与《 难经》 把

散膏包括在脾范畴 中有关
。

如唐
·

杨玄操
《 难

经集注
》 �� 卷 ��页�把散膏包括 在 脾 范 畴 之

中
。

金
·

李东垣
《 脾胃论沪脾长一尺

，
掩太仓

” ，

元
·

滑寿 《 十四经发挥
。 “
脾

· ·

一掩乎太仓
，
附

著于脊之第十一推
” ，
亦把脾和散膏混在一起

。

据范文澜
《
中国通史简编

” “
古代一尺相当 于 现

制五寸
” ，
这里

“
脾

”
的长度与现代胰 腺 长 约 ��

厘米相一致
。

清代王清任虽已发现 人 体 的 胰

腺
，

但尚未脱离
《
难经冷的影响

，

仍把胰腺说成

是脾
， “
脾中有一管

，
体象玲珑

，
易于出水

，
故

名珑管
。

脾之长短与胃相等
，

脾中间一管
，
即

是珑管
，
另画珑管者

，

谓有出水道
，

令人易辨

也
。 ” ‘了’

记载更为确切的要算
《 医纲总枢

》 ， “
脾

形如狗舌
，

状如鸡冠……生于胃下 ，

横贴胃底

与第一腰骨相齐
，

头大向右
，
至小肠头

，
尾尖

向左
，
连脾肉边

，

中有一管
，
斜人小肠

，
名日
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珑管
。 ”
文中第一个

“
脾

”
字似指胰腺

，
后一个

“
脾

” ‘

多似指现代医学的脾
，

显然这里的胰腺又

包括在脾的范畴中
。

因根据胰腺从侧面看似狗

舌
，

从胃面看似粉红色的鸡冠
，
胰腺是头大而

尾尖
�
胰头向人的右侧

，

上与胃幽门相接触
，

“
生于胃下

” ，

下与空肠相邻
“
至小肠头

” �
胰尾

是向人的左侧
，

在脾的下方与脾 门 相 接 触
，

“
连脾肉边

” 。 《
正字通

》
注解

“
胰

”
字 称

“
脾之息

肉
” 。

由上述文献记载可见
，

把胰腺归属于祖

国医学脾的范畴是较为确切的
。

二
、

急性胰腺炎 的中医证治

关于胰腺的现代生理
、

病理方面
，

与祖国

医学
“
脾

”
的生理

、

病理有着许多相似之处
。

胰

腺是人体重要的消化腺
，

它直接参与三大代谢

和体液的调节
。

而祖国医学的脾脏同样是人体

运化水谷
、

输布精华和津液的重要器官
。

胰腺的常见疾病是急性胰腺炎
，
发病率占

急腹症第 ���位
，

占我院内 科 住 院 病 例 的

�
�

��
‘ “ ’ 。

主 要临床表现为持续性上腹部剧烈

疼痛
，

呈 阵发性加剧
，
便秘

，
上腹部压痛明

显
，

肠鸣音减弱
，

近乎百分之百均有
� 其次是

腹胀�����
、

呕吐�����
、

恶心�����
、

发热

�����
、

黄疽����
、

吐鱿����
，

脉多弦实而

数
，
苔多白腻或微黄腻

。

诱发因素常与饮食不

节有关�����
��，。

《素问
·

太阴阳明论 》 � “
饮食不节

，
起居

不时者
，
阴受之

。 · ， ·

…阴受之 ，

则入五脏
， ”
即

“
影响五脏之脾

。 ” ��’
出现

“
镇满闭寒

” 、 “
脾痹

” 。

《 素问
·

痹论
》
篇

� “
脾痹者……上为大塞

。 ”
脾

的功能受到损害
，

出现气机阻滞
，

血行不畅而

上腹部剧烈疼痛
、

腹 胀
、

恶心
、

呕吐等症
。

《 灵枢
·

经脉冷篇
� “
脾足太阴之脉

， ……是动
则病……食则呕

，

胃院痛
，
腹胀

。 ”
马王堆汉墓

《
帛书经脉篇

办
亦载有

“
足太阴脾病候

�

腹痛
、

腹胀
、

食欲呕
。 ” 《 小儿药证直诀

》 � “
脾实则困

睡
，
身热饮水

。 ” 《
血证论 》 � “

脾积……心下如
盘

。 ”
脉象弦实而数亦属脾病

， 《
素问

·

平人气

象论
》
有脉

“
实而盈数

，
如鸡举足

，
日脾病

”
之

语
。

故本病属脾病
。

中 医 杂 志

本病的主要诱因为暴饮暴食 �饮 食不节
，

起居不时�
，
引起胰腺产生大量分泌�阴受之

，

则人五脏�
，
使十二指肠乳头水肿

，
胆管下端括

约肌痉挛�膜满�
，
胰液排泄受阻

，

胆管内压力

增高
，

腺饱破裂
，
胰腺水肿�闭塞

、

脾痹�
。

故

其发病机制为脾痹
。

本病的辨证
，

张景岳指出
� “
气并于脾则

为脾实
。 ”
又说

� “
凡痛而 胀 闷……拒按……饱

而甚
， ……脉实气粗者多实

。 ”
因此按祖国医学

辨证原则为脾实证
。

当然本病在发展过程中常

与其局部病变相平行的出现全身性病理变化
，

如循环机能不全
，

肝
、

肾
、

心
、

肺及消化机能

障碍
，

肠道毒素吸收
，

加重其局部病变的进一

步发展
，
形成复杂的恶性循环

，
可按脾与其它

脏腑关系来认识
，

根据疾病发展的不同阶段所

出现不同症状进行辨证
，

这里不再阐发
。

关于治则和用药问题
，

近代报道均以
“
六

腑以通为用
”
为治疗本病的治疗原则

。

近代文

献提到
“
中医的脾包 括了现代医学的胰腺

。 ”
而

本病又属中医的
“
心痛

、

胃院痛
、

厥逆
、

隔不

通
。 ” “
结胸

、

隔痛及肝胃不和等门类中
。 ”
认为

对本病的治疗要
“
根据中医学

‘
六腑以通为用

’ ”

的原则
�，“ ，。

既是为脏
，
又从腑治

，
这种前后矛

盾的论说
，

可能是受到
《
内经

·

五脏别论
” “
所

谓五脏者
，

藏精气而不能泻也
， ”
李东垣

《
脾胃

论
”
提出脾病不可下

，“
下之则死

” ，
以及凡用承

气方类悉认为阳明腑证的影响
。

其 实 不 然
，

《
内经

》
所载是泛指五脏生理功能而言

，
东垣理

论亦在发展
，
方药更不能确定病变之脏腑

。

从

文献和实践证明
，

五脏疾病非全是虚证
，

亦有

实证
，

立法非全用补
，

亦有攻泻
，
如泻心

、

泻

肺
、

泻肝
、

泻脾等等
。

胰腺既包括在祖国医学

的脾范畴
，

急 性 胰腺炎又为脾病
，

病机为脾

痹
，

辨证为脾实
，

立法当以泻脾
，

方用泻脾汤

�
《
千金翼方

》 � “
泻脾汤治脾气实

，

其 人 日 中

淡
， ……呕吐反胃

，

并立 之 方
。

生 大 黄 六

两
。 ”
�

。

宋
·

张洁古
《
脏腑标本寒热虚实用药式

》

脾实用泻下
，
以大黄

、

芒硝
、

嵘石
、

大戟
、

续

随子
、

芫花
、

甘遂等
�“ ’ �

张子和
《
儒门事亲

》

说
� “
腹中满痛不止者

，

此为内实也
。 ”
又说

�
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“
黄疽

、

伤食皆属脾土
，

可下之
， ……用导水

丸�大黄
、

黄琴
、

滑石
、

黑丑
、

朴硝�
。 ”
钱乙

《
小儿药证直诀诗旨出

� “
脾 实者……可下之 。 ”

文献证实有脾实证
，

泻 脾 法
，

泻脾方和泻脾

药
。

当然本病的临床症状有的与腑 病 见 症 相

同
，

故有通腑之说
，

但充其量是一 种 治 标 之

法
，

是一种变法
。

本病在发展过程中亦可见到

其它脏腑之症
，

甚则出现亡阳
，
采用回阳救逆

法
，

但决不能说回阳救逆是本病的治则
，
这些

均属变证变法
。

我院采用上述理论
，
用生大黄

粉 ��巧 克
、

元明粉 �����克冲服
，

治疗本

病 ��� 例均获成功
，

特别在发病早期
，
采用本

法治疗
，

可 不禁食
，

不补液
，

不用腺体抑制

剂
，

药后只待病人泻下恶臭大便
，

症状随即缓

�总����
·
��

�

解
��，。

从而缩短了疗程
，

提高了疗效
。
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灸 擅 中
、

拨 天 宗 治 疗 急 性 乳 腺 炎 ��例

中国人民解放军三九二四三部队 熊 新 安

急性乳腺炎是妇女在哺乳期中最常 见 的一种急性

化脓性疾病
。

笔者采用灸腹中
、

拨天宗治疗本病 �� 例
，

取得了较好的疗效
。

现报道如下
�

一
、

临床资料

本组 ��例均是青壮年产后授乳期 妇 女
，
都经门

诊选择为早期未化脓者
。

其中发病在 右 侧 �� 例
，
左

侧 ��例
。
伴有 畏 寒发热 者 ��例

，
体 温 在 ��

�

��

��
�

�
�

�的 ��例
，
�￡

‘ �

����
�

�
’

� 的 ��例
。

病 程 ���

天者 �例
， ���天者 �� 例

， �天以上 者 �例
。

发病

后未经其它治疗者 �� 例
，

经抗菌 素 和中药治疗无好

转者 �� 例
。

初产妇 ��例
，

经产妇 �� 例
。

其中患病

在 �次以上者 �例

二
、

治疗方法

先取仰卧位
，
在脑中穴作隔蒜灸

�

取生大蒜一瓣

�最好用独头蒜�
，
将蒜切成约 �

�

���毫米厚的薄片
，

放在穴位上
，
然后取艾绒少许置其上

，
按常规灸疗操

作 ���壮
，
以局部潮红即可

。

再行坐位
，
医者在患

者背后
，
取患侧天宗穴

，
以左手固定肩部

，
用右手拇

指指尖作分筋样的推压拨动
，
手法稍重

，
使局部酸痛

，

连续左右来回拨动 ���下为 �次
，
反复拨动 ���次

。

此时大多可见患侧乳头有乳汁流出
，
随即疼痛明显减

轻
。

每天灸
、

拨各 �次
。

一般经过 �、 �次可以治愈
。

生
、

疗效标准及效果

痊愈
�

全身和局部症状消失
，
随访观察 �个月以

上无复发
。

本组有 ��例
，
占��

�

��
。

显效
�

全身和局部症状消失
，
但乳房内尚残留未

完全消散的硬核
。

本组有 �例
，
占 �

�

��
。

好转
�

初诊有化脓征兆
，
治疗后全身症状消失

，

局部红
、

肿
、

热
、

痛明显减轻
，
中断治疗后又化脓

。

本组有 �例
，
占 �

�

��
。

四
、

典型病例

曹 “ ， ��岁
，
教师

。

主 诉
�

畏 寒 发 热
，
体温

��
�

�℃ ，
右侧乳房疼痛

，
乳汁分泌困难

，
已有 �天

，

检查
�

乳房下方红肿
，
局部触诊有硬块如拳头大

，
皮

肤灼热
，
皮色正常

。

临床诊断
�

右侧急性乳腺炎
。

按上述方法治疗 �次后
，
疼痛减轻

，
肿块缩小

，

体温正常
，
乳汁分泌增多

。

治疗 �次后
，
肿块已缩小

如鸡蛋大
，
触痛不明显

，
硬块变软

，
乳汁分泌正常

。

治疗 �次后
，
硬核全部消失而愈

。

五
、

体会

乳腺炎
，
中医称为

“
乳痈

” 。

多因乳络阻塞不通
，

气血痕滞
，
郁而化热所致

。

早期未化脓患者
，
取擅中

和天宗两穴
，

有散结
、

消肿
、

定痛的作用
，
故能在较

短时间内获愈
。


