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　　气的新陈代谢运动变化及其伴随发生的物质转化

和能量转化的过程称之为“气化”。人体的脏腑经络、周

身组织，无不在不同的角度、范围与深度上参与了这类

气化运动，包括人体内精微物质的消化、吸收、转输、敷

布以及将其代谢产物排除体外的一系列代谢［１］，故气

化为生生之本。小肠气化在机体的生命活动中具有极

其重要的地位，以往人们认为脾胃为后天之本，气化之

根［２］，用脾胃的生理功能来概括小肠的生理功能，而忽

略了小肠的生理尤其是小肠的气化功能，从而导致了

对小肠的生理、病理乃至疾病的认识不够深入。故深入

探讨小肠的气化功能，无论对研究脏象学说，还是指导

临床实践，均有重要意义。

１　小肠气化的运动形式

小肠作为六腑之一，其气化运动存在于生命过程

的始终，其运动形式主要表现为主降，而降中有升。

１１　小肠主降，与脾胃同为机体升降的枢纽：人体的

生命活动无一不是脏腑升降出入运动的表现。在脏象

学说中常以脾升胃降来概括整个消化系统的生理功

能，即所谓“脾宜升则健，胃宜降则和”（《临证指南医

案》）。胃主通降是指饮食物通过胃的腐熟后下行至小

肠，通过小肠的进一步消化吸收，将食物残渣下输于大

肠，最后排出体外。小肠作为六腑之一，传化物而不藏，

以通为用，故小肠亦主降。若小肠不能通降，则胃气不

降，大肠不能传导，糟粕难出。因此，小肠与脾胃互相配

合，升清降浊，共同完成一系列消化吸收传输功能，同

为机体升降之枢纽。

１２　降中有升，小肠气化运动的基本规律：小肠主降，

但降中有升。其原因一是饮食物在小肠的消化过程中

有吸收水谷精微和津液的作用；二是小肠虽然主降，其

气不降为病，而降之太过亦为病，其“升”是为了保证

“降”的功能正常发挥，使之不致降之太过。小肠之气通

降，固不为病，若只降不升，胃所受纳、小肠所受盛的食

物须臾即下，则不能完成消化、磨运、吸收等诸多生理

功能；三是小肠的“升”的功能与脾气密切相关，辅佐脾

气完成脾的升清作用。倘若没有小肠的这种降中有升，

则脾气之升就体现不到胃、大小肠这些具体脏器上，也

就不能完成其升清作用。可以说，脾的“升”是从总体上

来统帅、把握、控制、协调的，而小肠的“升”是从本腑的

角度来配合脾气之升的［３］。因此，小肠气机虽然主降，

但降中有升是其气化运动的基本规律。

２　小肠气化的重要作用

小肠的气化运动存在于其主运化、别清浊、主津

液、主通降等生理活动的全过程之中，可以说机体的消

化系统的所有生理功能的完成，包括气血、津液等营养

物质的生成与转化，都离不开小肠的气化功能。

２１　化物出焉，与脾同主运化而各有侧重：小肠是一

个相当长的管状器官，《灵枢·胃肠》已经明确记载了

其解剖位置与形态。关于小肠的生理功能，《素问·灵

兰秘典论》指出：“小肠者，受盛之官，化物出焉。”受盛，

即接受，以器盛物之意。化物，即消化、化生、吸收之意。

饮食物经过胃的初步消化之后，即进入小肠，在小肠的

气化功能的作用之下，经过相当时间的停留，将之消化

为可被人体利用的精微物质，并加以吸收。小肠的这种

功能与脾主运化的功能有着非常相似之处。《中医基础

理论》（六版教材）解释脾主运化说：“运，即转运输送；

化，即消化吸收。脾主运化是指脾具有把水谷化为精

微，将精微物质吸收转输至全身的生理功能。”［４］可以

看出，小肠与脾共同参与了饮食物消化吸收的全过程。

《素问·六节脏象论》云：“脾、胃、大肠、小肠……，仓禀

之本，营之居也，名曰器，能化糟粕，转味而入出者也”。

这种“转味而入出”的生理功能的完成，离不开各自的

气化功能。在这个过程中小肠和脾起了什么作用，其各

自功能的重点是什么，概括如下。

中医传统上所说的“脾主运化”功能实际是一个非

常复杂的过程，它既要有一定的物质基础与动力，也要

有具体的实施脏器。就脏器而言，饮食物由胃进入小

肠，通过进一步消化，将剩余的糟粕传于大肠而排出体

外。可见机体运化过程中消化吸收的具体脏器及场所

主要在胃、小肠及大肠，小肠在其中起着更为重要的作

用。就物质基础而言，精、气、血、津液等营养物质，既充

养于脾、胃、大小肠，而又由脾、胃、小肠所化生的水谷

精微转化而成，这些物质的生成、代谢、吸收、转化亦无

不与小肠的气化功能密切相关。就动力而言，除了脾气

在整个运化过程中起着非常重要的动力作用之外，小
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肠的气化功能也作为动力之一而起着重要作用。

《医学入门》指出：“脾与小肠相通”，说明小肠与脾

在生理功能方面相通，同主运化而各有侧重，小肠的重

点在于“化”，脾的重点在于“运”；也就是说，小肠主要

是侧重于对饮食物的具体消化、吸收；脾主要是帮助小

肠进行消化吸收，并且将所化生的水谷精微运输到全

身，即所谓“脾气散精”。《素问·六节藏象论》云：“五脏

者，藏精气而不泄；六腑者，传化物而不藏。”饮食物消

化、吸收、磨运，都属于传化物的功能；而水谷精微的输

布与散精，则应属于藏精气的范畴。故前者应是小肠腑

的主要功能，后者应是脾脏的主要功能。而小肠这种

“主运化”功能的完成，主要靠小肠的气化运动。

２２　泌别清浊，参与完成生“清”的全过程：清，指水谷

精微；浊，指食物的糟粕；泌，即分泌；别，即分别。小肠

的泌别清浊的功能是指在小肠气化功能的作用下，将

小肠消化后的饮食物，分别为水谷精微和食物残渣两

部分，并将水谷精微加以吸收，把食物残渣输送到大

肠。脾气上升，将水谷精微向上转输至心、肺，再通过

心、肺的作用化生气血，以营养周身，此即所谓“脾主升

清”。《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上输

于脾，脾气散精，上归于肺……。”也就是说，脾依靠散

精功能将小肠所化之精微物质源源不断地上输于肺而

灌注于四旁，并为小肠进行新的饮食物的消化吸收打

下了良好的基础［５］。小肠的分清泌浊功能，为脾脏化生

气血，升清降浊，营养机体，创造了先决的物质条件，二

者在功能上既不能互相代替，又必须密切协同［６］。可

见，小肠的泌别清浊在前，脾的升清在后；“清”的产生

场所在于小肠，“清”的转输动力在于脾；小肠生清是

源，脾之升清是流。因此，小肠泌别清浊是脾在升清前

的重要的前处理阶段，是饮食物消化吸收的重要环节。

涂蔚生云：“小肠能以生脾亦能病脾，脾为小肠所生，亦

能滋益小肠”（《推拿抉微·脏腑通治》）。可见小肠与脾

的关系至关密切，其所谓的小肠“生脾”，即是指出了小

肠与脾的这种源流关系。

２３　参与水液代谢，生成吸收输布调节津液：一般认

为，津液的生成来源于脾胃的运化，这是一种非常笼统

的说法。《灵枢·天年》云：“六府化谷，津液布扬，各如

其常，故能长久”，说明六腑具有生成与输布津液的功

能。而在六腑之中，小肠起着非常重要的作用。《脾胃

论》指出：“大肠主津，小肠主液，大肠小肠受胃之营气，

乃能行津液于上焦，灌溉皮毛，充实腠理。”小肠主液，

是指小肠通过泌别清浊而生成、吸收津液与输布、调节

津液。一方面，由胃而来的饮食与水分进入小肠后，经

过小肠的消化、磨运，使之转化为可被人体直接利用的

津液；另一方面，小肠又能吸收大量的津液，并在脾气

的动力作用下，输布于全身，而这些功能的完成都离不

开小肠自身的气化功能。《灵枢·本脏》云：“六腑者，以

化水谷而行津液者也。”由此可见，脾之运化水液的功

能与小肠的“主液”功能密切相关。通常所说的脾在人

体水液代谢过程中具有推动和调节作用，实际上小肠

的气化功能在水液的调节与输布过程中也起了至关重

要的作用。

此外，小肠泌别清浊后，其浊者即水液代谢的产物

在小肠气化功能作用下，渗入膀胱而成尿液。有人把这

种功能称为“小肠主水道”［１］。

３　小肠气化失常的病理变化

３１　气机郁滞，升降失司：各种由内、外因作用于小

肠，均可导致小肠气化功能失常而气机阻滞。张洁古

云：气机“阻滞也，谓肠胃隔绝，而传化失常”（《医学启

源》）。这里所说的“肠”包括大小肠在内，指出了气机阻

滞的结果是引起胃肠受纳、受盛、化物、传导功能失常

而形成各种病证。如风寒湿热等外邪侵犯小肠，可阻塞

肠道，气机失于通降；或情志抑郁，肝气郁滞，气不得上

下，腑气不通，均可使小肠气化功能失常而出现腹痛、

腹胀、肠鸣、呕吐、大便失调等症。小肠气机失于通降，

则不能正常完成其受盛化物、分清泌浊等功能，从而导

致宿食、痰饮、湿浊、积热、虫积、瘀血等病理产物的形

成或堆积，而出现腹胀、腹痛、肠鸣、泄泻、便秘等病症。

同时，小肠之气降之太过，水谷不得充分吸收，混杂而

下，可致泄泻，大便完谷不化，甚至滑脱不禁。

３２　化物失常，诸症丛生：前已述及，小肠的化物实即

与脾同主运化的功能。一旦由于某些病因，如饮食、情

志、外邪侵袭、病后体虚或其它脏腑波及，均可使小肠

气化功能失常，不得生“清”，消化吸收功能发生障碍，

饮食物得不到充分的消化，水谷精微不能很好地吸收，

从而出现腹胀、便溏或完谷不化、食欲不振等症；在此

基础上其化生水谷精微等营养物质的功能进一步减

退，继而出现面色萎黄、头晕目眩、消瘦乏力等气血亏

虚证候，甚至导致脏腑经脉肌肤九窍失养或全身阴阳

失衡的严重证候。

３３　清浊不分，混杂而下：当小肠气化功能减退时，泌

别清浊的功能失职，一方面可以使“生清”的功能不能

正常完成；另一方面可以出现清浊不分，混杂而下，大

便异常，泄泻下利等症。

３４　津液不生，输布障碍：李东垣《脾胃论》指出：“小

肠主液……，若饮食不节，胃气不及，……小肠无所禀

受，故津液涸竭焉。”指出由各种原因可导致小肠主液

的功能失常，使小肠津亏液涸。小肠气化功能失常后，
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其泌别清浊功能发生障碍，一方面津液的生成不足，轻

者可出现大便干结，重者进而可导致全身性津液亏虚，

出现口干咽燥，目干鼻干，舌上少津，皮肤干燥，毛发焦

枯等症；另一方面如肠运无力，小肠吸收、输布与调节

津液的功能发生障碍，则可导致水液停留，进而形成痰

饮水湿等病理产物。饮留小肠，可见水走肠间、沥沥有

声、腹满、便秘、苔腻等症；湿阻小肠，可见腹痛、腹胀、

肠鸣、泄泻等。

４　小结

小肠的气化运动是人体生命活动的重要组成部

分，它存在于小肠主运化、别清浊、主津液等生理活动

的全过程之中，降中有升是其运动的基本规律，一旦气

化运动失常，则会发生一系列病理变化。深入研究小肠

气化功能，必将为进一步完善脏腑学说、气化学说和指

导临床实践起到重要作用。
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