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学 术 探 讨

中 医 诊 断 与 脾 胃

李 聪 甫

脾胃学说是李果基于
《
内经

协
、 《
难经

》 ，
从

学于易水张元素
，

通过长期临床实践形成的具

有独创性的系统理论
。

他提出
“
内伤脾胃

，

百

病由生
”
的主要论点

，

对疾病多种证候
，

综合

分析其机理
，

得出规律性的辨证方法
，
这正是

中医诊断学与脾胃学说相关的主题
。

今从脾胃

学说的角度
，

就诊断学源流及共内 容 论 述 如

下
。

、

从脾 胃学说追溯

诊断学源流

人体胜腑统一的整体机能
，

是以脾胃为枢

纽
，

通过阴阳升降
，

保持机体内外 的 动 态 平

衡
。

若因自然气候变化
、

饮食劳倦所伤
、

情志

过极等
，
可破坏其平衡而导致阴阳失调

，

出现

一系列以脾胃受病为主的脏腑相关病证
，

针对

病证主次分类辫析
，

是脾胃学说关于诊断学的

内容
。

对此
，
追本溯源

，

是以
《
内经

》
有关经文

作为理论依据的
。

如
《
素 问

·

经 脉 别 论 》 云
�

“
饮人于胃

，

游溢精气
，

上输于脾
�
脾气散精

，

上归于肺
，
通调水道

，
下输膀胧

�
水精四布

，

五经并行
。

合于四时五胜
，

阴阳撰度
，

以为常

也
。 ”
又云

� “
食气人胃

，
散精于肝

，
淫气于筋

�

食气人胃
，

浊气归心
，
淫精于脉

�
脉气流经

，

经气归于肺
，
肺朝百脉

，

输精于皮毛
�
毛脉合

精
，

行气于府
�
府精神明

，

留于四脏 � 气归于

权衡
，
权衡以平

，

气 口成寸
，

以决死生
。 ”
阐明

了饮食物质进人胃中
，

能输脾
、

归肺
、

散肝
、

归心
、

流百脉
、

充皮肤
、

通水道
、

下膀胧等
，

均是案气于胃而输布水精
，

营运气血
，
奉养全

身
，
以适应四时气候变化

，
以五脏为主体的内

外调节和推动
“
阴阳胜复

”
的活动规律

，
从而形

成新陈代谢的有机整体
。

这是以胃纳脾运为枢

纽而形成的整体动态平衡
。

这种平衡的生理现

象必然会反映到
“
气 口

”
上来

。

气 口虽可诊断肺

气的强弱
，

但肺气的强弱又决定于 脾 胃 的 盛

衰
，

故
“
气口成寸

”
具有重要的诊断意义

。

《 素问
·

生气通天论》 � “
苍天之气 清 净

，

则志意治
，
顺之则阳气固

，

虽有贼邪
，
弗能害

也
。

此因时之序
，

故圣人传精神
，
服天气

，

而

通神明� 失之则内闭九窍
，

外塑肌肉
，
卫气散

解
，
此谓 自伤

，
气之削也

。 ” “
阳气者

，
烦劳则

张
，

精绝
，

辟积于夏
，

使人煎厥
，
目盲不可以

视
，

耳闭不可以听
，
溃溃乎若坏都

。 ”

阐明了自

然环境之清气
，

人吸入可增强体 表 之 卫 阳
。

“
胃为卫之源

” ，

故 自然气候变化
，
则首先卫气

感受
，

卫 外不固而散漫
，

贼邪人侵
，

窍闭肌

奎 � 逢夏暑热逼灼阴营
，

营卫厥气 上 逆 而 昏

厥
。

此以脾胃病
，

从卫阳虚疏与外界 自然气候

相违而病变
，

可作为脾胃病病机的依据之一
。

《
素问

·

五常政大论
》 � “

阴精所奉其人寿
，

阳精所降其人夭
。 ”

表明食物营养及 其 产 生 的
“
精微

” ，

与脏腑和调
、

气血盛衰相关
，

是脾胃

病病机的依据之二
。

《
素问

·

六节脏象论
》 � ‘ ·

脾
、

胃
、

大肠
、

小肠
、

三焦
、

膀胧者
，

仓糜之本
，
营之居也

。

其华在唇四白
，

其充在肌
， ·

…凡十一脏皆取

决于胆也
。 ”
阐明机体消化器官的功能与胆气升

发有关
。

胆气不升
，

缺少春升条达之功
，

飨泄

肠僻不一而起
，

是脾胃病病机的依据之三
。

《
素问

·

六节脏象论
》 � “

天 食人以五气
，

地食人以五味
，

五气入鼻藏于心肺
，

上使五色

修明
，

音声能彰
，

五味人 口
，

藏于肠胃
，

味有

所藏
，
以养五气

，

气和而生
，
津液相成

，

神乃
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自主
。 ’，《 员枢

。

决气
》 篇

� “
上焦开发

，
宜五谷

味
，
熏肤

、

充身
、

泽毛
，
若雾露之溉

。 ”
阐明人

体吸入 自然之清气与食人水谷之精气
，
合为宗

气
，
输布脏腑

，
调和曹卫

，
气血则 能 充 实 形

体
。

若宗气泄
，
营卫不调

，
气血失和

，
脾胃升

降失常
，
此为脾胃病病机的依据之四

。

从以上引证
，
可概知以脾胃为本

，

在人体

内外环境的统一协调中
，

具有枢纽作用
�
在纳

运水谷
、

输化精微
、

充养形体
，
使脏腑

、

营

卫
、

气血协调环周营运不息的过程中
，
是升降

的中心环节
。

故可推知
，
在饮食劳倦等因素影

响下
，
破坏了脾胃升降枢纽作用

，
出现机体整

体机能活动失调
，
而发生一系列病变

。

因之脾

胃学说的运用
，

在中医诊断学方面具有重要而

特殊的意义
。

二
、

从脾胃学说阐发

诊断学内容

东垣创立的与脾胃学说相关的 诊 断 学 内

容
，
主要是运用脏腑辨证

，
对一系列证候综合

分析
，
以权衡脾胃为中心

，
联系何胜何腑的偏

胜偏衰
，
从而探索其机理而予以诊断的

。

以下

从三方面进行分述
。

�一�脾胃病的证候分析

饮食失节
、

劳倦太过
，
或六淫七情

，
均可

干扰脾胃升降运动的生态平衡
，
而导致脾胃受

病
，
主要表现在脾阳与胃阴两方面

。

饮食伤胃
。

消化力弱
，
胃阴亏乏

， “

客气

上逆
” ，
证见膜胀

、

纳呆
，
多表现为脉虚弦而

数
，
舌质红绛

，
口燥咽干

，
不饥不食

，
或知饥

不食
，

或胸痞虚烦
，
暖腐吞酸

，

惊悸失眠
，

肌

肤灼热
，
大便燥结等症

，
属浊气上腆之证

。

劳港伤脾
。

元气耗损
，
脾阳不足

， “
谷气

下流
” ，
证见飨泄

、

肠僻
，
多表现为脉虚缓

、

或濡弱
，
舌淡苔白

，
嗜睡懒言

，
精神疲惫

，
肢

软乏力
，
少气肠鸣

，
或兼脱肛

、

妇女子宫脱垂

等症
，
属清气下陷之证

。

以上两证在临证实际观察中
，

又可相互转

化
。

饮食伤胃
，

主症为胸院痞闷
，
不饥少纳

，

往往可以转变为脾不升运而腹胀肠鸣， 劳倦伤

脾
，
主症为食人不化

，
腹胀肠鸣

，

往往又可导

致胃不通降而胸痞
。

故脾胃受病
，
当分先后主

次
，
辨析病机转化

，
予以明确诊断

。

�二�脾胃病与四脏相关的证候分析

脾胃病变不仅相互转化
，
而且又能影响到

心肺肝肾四肚
。

心肺肝肾的
“
升降浮沉

”
是靠胃

纳脾运来进行的
。

脾为太阴之脏
，

体 阴 而 用

阳
，

恶湿喜燥
，
燥则清阳之气上升以煦心肺

，

心肺和煦
，
则下济肝肾， 胃属阳明之腑

，

体阳

而用阴
，
恶燥喜润

，
润则浊阴之气下降以濡肝

肾
，

肝肾濡润
，

则上滋心肺
。

若
“
胃气一虚

，

五脏受病
” ，
即可出现脾胃与四脏相关的 虚 实

病变
。

�
�

脾胃与四脏的实证
�

心火亢盛
，
伤害脾胃

。

症见晕眩昏赘
，

心

烦失眠
，
面如火灼

，
五心烦热

，

知饥不食
，

咽

干便秘等
，
此多由将息失宜

， “
五志过极

” ，

心

气不宁
，
化而为火

，

心火亢盛
，

火灼胃阴
�
阴

火炽甚
，

亦损脾元
。

正符
“
心火亢盛

，
乘于脾

胃之证
。 ”
权衡标本缓急

，
心火亢盛为标急

，

确

已上升为疾病矛盾的主要方面
，
胃阴被灼是为

次要
。

法当泻心安胃
，

此即
“
热淫所胜

，

治以

甘寒
，
以苦泻之

”
之意

。

肺不清肃
，
浊气犯胃

。

症见胸隔痞满
，
咬

，

逆喘呕
，
上气脸郁

，
痰粘食少

，
坐卧不宁

，

二

便结涩等
。

多由脾元耗损
，
失于运化

，
不能变

化精微
，

反生痰浊
，

上雍于肺
，

清肃失职
，

浊

气在上
，
肺胃不降

，
东垣谓

“
肺金受邪

，

由于

脾胃虚弱
，
不能生肺

，

乃所生受病也
。 ”

析其主

次缓急
，
痰迫肺阻的实象为标急

，
是属疾病矛

盾的主要方面
，
脾虚本病暂居次要地位

。

法当

清肺降浊
，
协调升降之枢

，
肺肃痰降

，
病可缓

解
。

肝气郁实
，
阻遏脾胃

。

症见胸胁苦满
，
胁

痛嗜气
，

呕逆易怒
，
口苦恶食

，

腹胀便踏等
。

多由有形食滞
，
遏抑肝气

，
或郁怒伤肝

，

横逆

脾胃
，

均见肝失条达
，
肝郁生 病

， “
肝 木 妄

行……此所不胜乘之也
。 ”
观此矛盾的主要方面

是肝气郁实
，

所以东垣主张
“
木郁达之

”
以开郁

实
。

除一时宿食窟鑫于胸中当用吐法外
，
一般
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少用
，

这是因为吐伤胃气
，

且助肝气之横逆
，

克伐脾胃的缘故
。

同时
，

在本证治疗时尚须注

意
“
见肝之病

，

知肝传脾
，
当先实脾

”
方面

。

肾水反侮
，
脾不制水

。

症见心悸水逆
，

四

肢浮肿
，

腹满腰重
，

渴不思饮
，
足不任身

，

小

便短少等
。

多由肾水泛溢
，

水气凌心
，

真阳不

足
，

不能蒸津液
、

化精微
，
聚湿为饮

，

乘侮脾

胃
，

损伤元气
，

东垣谓之
“
肾水反来侮土

，

所

胜者妄行也
。 ”
此脾不制水

，

实为疾病矛盾的主

要方面
，
法当温土以制水是当务之急

�
�

脾胃与四脏的虚证
�

心脾两虚证
、

证见肤晕怔忡
，

纳呆失眠
，

胸中压闷
，

少气不足以息等 此多 由 心 阴 不

足
，

心阳无所依附
，

脾失温养
，

以致心脾两

虚
，

所生受病
，

宗气失司
，

血不流畅
一

法当益

元气与泻阴火
、

调脾胃与安心神配合使用
。

肺弱脾虚证
�

证见短气喘息
，

胸中郁闷
，

四肢无力
，

语声低微
，

食 欲锐减
，

自汗恶风

等 多由脾胃先虚
，

肺卫不固
’ ‘

脾胃一虚
，

肺气先绝
”
其生化之源

，

则使卫阳弱 皮肤不

任风寒
，

渐成虚劳不足之证
。

法当调脾胃以保

肺气
，
即培土生金法

肝郁脾虚证
一

证见脱胀胁痛
，
面赤口渴

，

头晕目眩
，

乍烦乍热
，

呕酸吐沫
，

大便澹薄等
。

多由肝气郁结不舒
，

以致脾虚运化无力
，

余湿

阻中
�

精气不布
，

肝脾同病
、

东垃以
“
肝欲散

，

急食辛以散之
，

以辛补之
， ，

用辛散之品治疗

然对肝 心气郁生火
。

火灼肝阴
，

则当以养肝扶

脾益胃法相
‘

六

脾肾阳虚证
一

证见饮食不化
，
四肢浮肿

，

腰膝酸冷
，

绕脐作痛
，

喜用热按
，

肠鸣矢气
，

五更沙
�

泻等 此由肾阳不足
。

命火衰微
，

阴寒

内盛
、
同时

�

火不生土
，

中焦失于温煦
，

则水

谷难以腐熟
。

表现脾肾同病
，

火土俱衰
，
当用

补火生 卜祛

由上可知
，

脾胃和四胜的关系
，

抓住相关

脏器的太过与不及
，

运用五行
“
生克制化

”

之理
，

可以确切地进行辨证分析
，

其临床诊断意义是

很重要的

�三� 内外伤证候诊断分析

中 医 杂 志

外感因凤寒六淫致病
，

初见营卫俱病
，

恶

寒发热
，

头痛身疼
，

追风寒表证入里转化为热
，

便有但热不寒症状
。

而内伤饮食劳倦
，

因饮食

所伤
，
胃实表虚

，
亦能发生恶寒发热

，

头痛身

疼
，

肢节烦疼
�
劳倦伤脾

，

肌肉失营
，

四肢无

力
，

皮肤不任风寒而生寒热
，

面如火燎
，

疑似外

伤证
，

容易混同
。

兹将主要脉证作一鉴别诊断
。

�
�

辨脉之内外伤
�

主要分辨以诊察
‘ “

人迎
”
和

“
气 口

”
为标准

，

从而推断是外感或内伤的脉象
。

人迎脉多候外

感证
�

气 口脉多候内伤证
。

若人迎脉大于气口
，

是外感有余之邪侵袭肌表
。

相反
，

气 口脉大于

人迎
，

多是内伤不足之证损害肠胃
。 《
难经

·

一难
》
云

� ‘

寸 口者
，

脉之大会
，

手太阴之脉动

也
。 ……五脏六腑之所终始

，

故 法取于 寸 口

也
。 ’，《
素问

·

五脏别论
》
云

� “

胃者
，

水谷之海
�

六腑之大源也
。

五味人 口
，

藏于胃以养五脏气
，

气 口亦太阴也
。 ”
所以

，

寸 口为手足太阴肺脾之

候
。

然气 �寸� 口与人迎的提法
，

见
《
难经

·

二十三难
》 � “

别络十五
，

皆因其原
，

如 环 无

端
，

转相灌溉
，

朝于寸 口
、

人迎
，

以处
一

百病
，

而决死生也
。 ”
至于寸 口

、

人迎
，
古有两说

，

但

就
《
难经

》
独取寸 口的切脉法来看

，

应以左手关

前部为人迎
，

右手关前部为寸 �气� ��
。

东垣

通过长期临床实践
，

以人迎
、

气 口之脉分察外

感与内伤
，

是有其理
。

左人迎脉大
，

可测心肺

之变
，

肺卫心营
，

运行周身
，

外邪侵袭肌表
，

以致营卫失调
，

症见发热
、

恶寒
、

无汗
、

头痛
、

肢节疼痛
。

右气 口脉大
，

可察太阴肺脾之变
，

元气内伤
，

阴火上乘
，

升降悖逆
，

症见气高而

喘
，

身热而烦
，

皮肤不任风寒而生寒热
。

临床

上切人迎脉大时
，

又当辫是
“
紧

” 、

是
“
缓

” 、

是
“
数

” 。

紧则为寒
，
寒主收引

，

揍理闭塞
，

恶寒

无汗
�
缓则为风

，

风性动荡
，

肌表空疏
，

恶风

自汗
�
数则为热

，

热性急速
，

脉行加快
，

身热

乍汗
，
口燥咽干

。

若气 口脉大时
，

要辨是
‘ “

实
” ，

是
“
虚

” 。

实则为饮食伤
，

是胃实表虚之证
� 虚

则为劳倦伤
，

是脾虚火乘之证

�
�

辨证之内外伤
�

辨寒热
。

外感寒邪
，

则发热恶寒
，

寒热并
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作
，

热在肌肤之上
。

此由寒邪郁遏卫外之阳
，

阳气不伸
，

卫阳与寒邪交争
，

故恶寒发热见于

肌表
。

同时
，

发热必伴有面赤佛郁
，

鼻塞不通
，

肤露处即觉寒冷
。

恶寒时虽重棉厚被
，

近炭火
，

仍不御寒
，
惟寒邪人里化热后

，

恶寒方止
。

内

伤饮食劳倦
，

则受风或寒或阴凉处即恶之
，
若

添衣避风
，

或移温暖处则寒止
。

此由营卫不足

而失调
，

肌表无阳
，

难以卫外
，

故不任风寒
。

至于发热
，

是由水谷精微所化之营气不能上输

心肺而下流
，
导致下焦阴火上干

，

故觉浑身躁

热
，
面如火燎

，
汗出

，

寒发躁止
，
躁发寒止

，

不比外感寒热并作
。

从局部寒热看
，
若伴们及

手背皮肤烙手
，

无汗恶寒
，

所谓
“
体若蟠炭

” ，

当发汗而热解
。

若 自觉手心发热
，

实际体温不

高
，

甚或呈低热
，

虚烦不眠
，

是内伤饮食劳倦
，

阴火为患
�

辨头痛
。

从疼痛休作看
，

属外感头痛
，

常

痛而不休 � 属内伤头痛
，

则时作时止
。

从疼痛

部位看
，

痛在项后至头顶
，

邪在太阳经 �
痛在

头两侧颖颧部
，

邪在少阳经 � 痛在额前
，

邪在

阳明经
。

此由邪袭经络循行的部位之故
。

至于

三阴经的循行不上头
，

故一般无头痛症
。

但厥

阴与督脉会于巅
，
又可见有厥阴经头顶痛

。

内

伤饮食头痛
，

多在额前
，

是食伤于胃
，

其阳明

经脉循行额前
。

劳倦内伤头痛
，
多在头顶或两

侧
，

因为劳倦太过
，

元气损耗
，

阴火多循少阳
、

厥阴之经而上凌
。

辨 口鼻
。

内伤饮食等证表现在 口
，

是脾胃

受病
，

其精气不能通于 口
，

舌难辨味
。

外感风

寒等证表现在鼻
，

是鼻为肺之外窍
，

风寒袭入
，

肺卫承受
，

外候表现在鼻
。

内伤饮食劳倦为不

足
，

多 口不知味
，

腹中不和
，
口多唾沫

，

上喘

声怯
，

语声低弱
，

少气懒言
，

人有所问
，

十难

答一
。

外感风寒是邪有余
，

气息奎盛
，

息粗不

畅
、

鼻塞声重
。

偏伤寒者
，

伴面赤鼻塞而干
�

言语声高
，

壮厉有力
�
偏于伤风者

，

且鼻塞流

清涕
，
口中必和

，

时有声哑
。

但内伤久病变化
，

不一定 口中和
。

辨渴与不渴
。

外感寒邪客表
，
口多不渴

。

宕寒郁传里化热
，

为阳明热证
，
才见有口渴

。

此
“
渴则转属阳明

”
之意

，
同时必兼大热大汗且

脉洪大
，

或有 口干舌燥者
。

而内伤饮食劳倦
，

所伤轻重不一
，

则口渴亦有程度不同
。

如阴火

上凌
，

干心灼肺则 口渴
。

此外
，

有阴血虚损的

口渴
，

多喜热饮
，

同时伴有面色少华
，

唇白舌

淡等症
，
多由阴血衰少

，

汗液燥涸所致
，

又称

之血渴证
。

后来关于 口渴的辨析
，

无论外感或

内伤
，
均有饮留中焦

，

痰饮为患的渴喜热饮
、

饮量不多之症
，
此因水饮留居中焦

，

小便必不

利
，

水津不能上承以润之
。

其鉴别当各结合外

感或内伤之证区别辨认
。

外感中如见温热之邪

人营
，
口干而不欲饮

，

是为胃中有蓄水之象
。

内伤中见 口渴而饮一搜一者
，

多涉及脾肺肾三

脏
，

转为消渴证又当辨识
。

辨四肢筋骨疼痛
。

外感风寒六气之邪
，

由

表袭人
，
内伤筋骨

，

涉及肝肾之阴
，

故而筋挛

骨痛
，

是
“
肾肝之气已绝于内

”
之象

。

若属饮食

劳倦
，
外伤营卫

，
影响心肺之阳

，

因而寒热汗

出
，
肢困无力

，

骨酸筋缓
，
是

“
心肺之气已绝

于外
”
之证

。

总之
， “
内外伤辨

”
在阴证阳证的总纲领下

的主要脉证辨析是临床医学鉴别诊断的基本法

则
。

其中要明辨内伤与外感的关系
，
阴证与阳

证的关系
，

不足与有余的关系
，

元气与阴火的

关系
。

上述对脾胃学说从中医诊断学的角度作

了初步阐明
，

至于四诊
、

八纲的有关内容已寓

于其中
。

由此可以认识到脾胃学说所具有的重

要意义和临床诊断实用价值
。

�李肇夷整理�

“
古九针

”

鉴定会在苏州召开

由苏州医疗用品厂和中国医史文献研究所共同 研

制的
“
古九针

”
最近在苏州通过鉴定

，

恢复了二千多年

前古代针灸器械的原貌
，
填补了我国针灸古针具生产

的一项空白
，

为国内外医界研究中国针灸学的沿革 和

针具发展史提供了实物依据
，
满足了针灸科研

、

教育

和临床运用上的需要
，
受到了我国针灸界的 高 度 赞

扬
。 ‘

古九针
”
的鉴定投产

，

证实了
“
针灸起源于中国

”
这

一历史事实
，
不但进一步扩夫我国针灸器械在国际 市

场竞争能力
，
而且在国际医坛上必将产生深 远 的 影

响
。

�曹 场�


