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［摘要］ 藏象理论是中医学基础理论的重要组成部分，但其中 “心与小肠相表里”理论一直以来都因缺乏
确凿的理论依据而备受争议。认为中医藏象理论特点是重功能而轻形态，其所包含的 “心与小肠”与现代
解剖学的“心与小肠”不可等同; 并从“心与小肠相表里”理论的文字起源、经络基础、生理基础、病理
基础、临床运用及现代研究方面系统阐释该理论，以进一步揭示其学术价值。
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藏象理论是中医学特有的理论体系，也是中医

理论的核心部分，经过千百年的临床实践检验对现

代中医学的发展仍具有重要的理论和现实意义。藏
象学说中 “心与小肠相表里”理论一直以来都因
缺乏确凿的理论依据而备受争议，且其在临床应用

方面亦鲜有报道。我们认为，中医藏象理论特点是
重功能而轻形态，其所包含的 “心与小肠”与现
代解剖学的“心与小肠”不可等同。本文在文献
整理的基础上，从文字训诂、藏象理论、经络腧穴
及现代医学研究等方面探索此理论，以期进一步揭

示其理论和学术价值，更好地指导临床实践。

1 “心与小肠相表里”理论的中医学基础

1. 1 “心与小肠相表里”理论的文字起源
“心与小肠相表里”的确立存在着字源学特
点［1］。心为君主之官，在中医理论中五脏六腑的
功能概括受到了古代官制文化和尚中思想文化的影

响。心为象形字，肠声符为昜，从昜即阳 ( 陽) 。
“心为火脏，烛照万物”，肠的同源字包括扬
( 揚) 、旸 ( 暘) 、阳 ( 陽) 、汤 ( 湯) 等，包含了
阳光、热的意思。脐是肠的外部形态，脐，齐也
( 齐州为九州之中) ，为人体的中心，又为神阙穴

所在，“神”是心所主，“阙”是君主所在城池的
大门，胚胎发育过程中也是从此处汲取营养。肠在
功能意义上与心相表里，二者同是人体生命力之

源，一为火脏，一为火腑。

1. 2 “心与小肠相表里”理论的经络基础
明确经络之间的相互关系有助于我们了解疾病

的发生、发展、变化的过程，正如宋代窦材 《扁
鹊心书》曰: “学医不知经络，开口动手便错。盖
经络不明，无以识病症之根源，究阴阳之传变”。
《灵枢·经脉》曰: “心手少阴之脉，起于心中，
出属心系，下膈络小肠……”，“小肠手太阳之脉，
起于小指之端，……入缺盆络心，循咽下膈，抵胃
属小肠。”《素问·骨空论》曰: “督脉者，……入
络脑，……上贯心。”《灵枢·经脉》曰: “足太阳
之脉，……其直者，从巅入络脑”， “足少阴肾之
脉，……贯脊 ( 脊通于脑 ) 属肾……，其支者，
从肺出络心，注胸中。”由以上论述可以看出，心
除了与小肠相表里的关系之外，二者尚通过其经

脉、经别联系增进与脑的联系。心经与小肠经的表
里关系决定了二者的生理、病理基础。
1. 3 “心与小肠相表里”理论的生理基础
心与小肠解剖位置相去甚远，为什么会相表里

呢? 《难经》对此作出了回答，曰 “五脏各有所腑
皆相近，而心、肺独去大肠、小肠远者，何 ( 谓)
也? 然经言心营、肺卫，通行阳气，故居在上; 大
肠、小肠，传阴气而下，故居在下，所以相去而远
也”。心主血脉，心阳之温煦，心血之濡养，有助
于小肠的化物功能; 小肠主化物，泌别清浊，吸收

水谷精微和水液，其中精微部分经脾气转输于心，

化血以养其心脉。其他对二者生理基础的论述分别
如《素问·灵兰秘典论》曰: “心者，君主之官，
神明出焉”; “小肠者，受盛之官，变化出焉”。
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《本草述钩元》曰: “夫心为火主，气者火之灵也，
而小肠与之合。心不司气化，而小肠为心司气化之
权，又心生血，而小肠即为血化之府。” 《医旨绪
余》曰: “小肠为心之府，心色赤，故小肠为赤
肠，主引心火浊气下行，而不使上干于华盖，所谓

容受之府也。”《中西汇通医经精义》曰: “饮主化
气，食主化血，食物在小肠皆化为液，……遂上奉
心而生血，所以小肠为心之府，乃心所取材处。”
《诸病源候论》中论述冲脉吸纳心、小肠经脉
的血液，经心与小肠温化，形成月经，所以妇人经

带诸病均与心、小肠相关。 《太平圣惠方》亦曰:
“此二经之血，在于妇人，上为乳汁，下为月水，
冲任之所流也”; “夫心主于血，合于小肠，小肠
者通于胞门子脏，……其经血上为乳汁，下为月
水”。《黄帝内经》 《严氏济生方》 《妇人大全良
方》《卫生宝鉴》等皆提及此论。《素问·腹中论》
曰: “病名血枯，……气竭伤肝，故月事衰少不来
也。”唐代王冰注释该段论述为 “肝藏血，以少大
脱血，故肝伤也。……女子则月事衰少而不来”。
自此心与小肠主经、带、妊娠的观点逐步被肝主藏
血、主经水的观点所代替。《灵枢》中有心包代心
受邪之说，后为温病学派所发挥，而 《中藏经·
论小肠虚实寒热生死逆顺脉证之法》在 《黄帝内
经》基础上提出的 “小肠代心受邪说”则已逐渐
被忽略。另外，张景岳注释 《黄帝内经》时也继
承李东垣“大肠小肠皆属于胃”的学术观点，认
为“盖胃为六腑之长，而大肠小肠皆与胃连，居
胃之下，气本一贯，故皆属于胃”。此后，小肠功
能的独立性逐渐淡化。我们认为，关于 “心与小
肠相表里”理论的生理基础应当正本溯源、回归
经典，努力发掘中医理论，先继承而后才能在此基

础上创新。
1. 4 “心与小肠相表里”理论的病理基础
病理表现上，心火移热于小肠，泌别清浊功能

失司，小肠火随水液经三焦下注膀胱，引起尿少、
尿赤涩痛、尿血等; 而小肠有热亦可循经上炎于
心，可见心烦、舌赤糜烂等。《脉经》曰: “左手
寸口人迎以前脉阴阳俱实者，手少阴与太阳俱实

也，病苦头痛、身热，大便难，……以胃气不转，
水谷实也; 左手寸口人迎之前脉阴阳俱虚者，手少

阴与太阳经俱虚也，病苦洞泄，四肢寒，肠澼。”
《诸病源候论》曰: “心主于血，与小肠合。若心
家有热，结于小肠，故小便血也。”虞抟 《苍生司
命》曰: “如心有火，炎灼日久必遗热于小肠，则

成小便淋秘。”《重订灵兰要览》曰: “心脉止者，
为惊泄。”《医宗金鉴》曰: “其上发口糜下泻即
止，泄泻方止，口糜即生。”以上均为历代医家对
“心与小肠相表里”的病理基础进行的论述。从生
理病理特点概括，现代还有学者提出中医学的小肠

可归入现代解剖学的小肠 ( 重点在空肠及以上) 、
肾、膀胱中［2］。
1. 5 “心与小肠相表里”理论的临床运用
在疾病的病因病机阐释及治疗方面不乏 “心

与小肠相表里”理论的运用，如 《伤寒论》中太
阳蓄血之抵当汤证应为太阳经证失治，邪热随经内

传，瘀热结于下焦少腹 ( 手太阳小肠腑) ，循经上

扰心神，其人发狂。中医学脏腑经络理论重功能轻
形态，就脏腑功能的协同性和概括性， 《金匮要
略》用理中汤治疗胸痹开辟了从脾胃论治胸痹之
先河，李东垣将脾胃与大小肠总属于中焦。此外，
有研究总结《吴鞠通医案》《临证指南医案》《续名
医类案》《丁甘仁医案》《增评柳家四选医案》中有
关胸痹心痛病的医案，其中提到脾胃的频率仅次于

心，从侧面提示了心病与脾、胃、大肠、小肠是密
切相关的［3］。吴谦在 《医宗金鉴·删补名医方论》
中评述导赤散曰: “心与小肠为表里也，……皆心移
热于小肠之证。故不用黄连直泻其心，而用生地滋
肾凉心，木通通利小肠，……心经之热可导也”。

2 “心与小肠相表里”理论的现代研究

“心与小肠相表里”理论现代研究中的热点主
要有颅脑肠脑 ( 腹脑) 说、冠心病与肠道菌群关
系及经络相关研究等几个方面。
2. 1 颅脑肠脑 ( 腹脑) 说
现代医学研究证实，心与小肠来源于同一胚

层，早期胚胎发育中产生的神经脊，一部分进入了

中枢神经系统，另一部分变成肠神经系统。德国医
生莱奥波德·奥尔巴赫发现，肠壁上附着两层由神
经细胞和神经束组成的薄如蝉翼的网状物［4］。王
锡宁通过移植 “大陆板块漂移”学说，发现 “人
体巨系统的解剖构成原理———结绳原理”及 “颈
上人与颈下人”的解剖对称结构，成为第一个发
现“腹脑”的人［5］。另有研究发现，早在圆口类
动物就已存在肽在脑和胃肠道内的双重分布，成为

进化过程中保留的特征［6］。在脑和肠道中有很多
相同的神经递质，如血管活性肠肽、胃泌素、促胰
液素等激素以及 P 物质、神经降压素、生长抑素
及脑啡肽等，脑肠肽和脑-肠轴的概念随之产生。
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临床有患者在小肠梗阻的同时出现了一些精神症

状，并且伴随着小肠梗阻的缓解和彻底解除，精神

症状逐步减轻直至消失［7］。还有研究基于肠梗阻
患者出现心动过缓而提出肠心反射学说［8］。现代
医学用“心磁场”“脑肠互动学说”解释肠易激综
合征的发生机制又为 “心 ( 脑) 与小肠相表里”
理论提供了科学依据［9］。
2. 2 冠心病与肠道菌群关系
肠道菌群失调可引起多种疾病的发生，也可能

与脂质代谢和动脉粥样硬化的发生有关［10］。研究
发现，冠心病患者可出现肠道菌群失衡，提示肠道

菌群失衡可能是促进冠心病发生的原因之一［11］。
另有研究显示，在筛选血浆心血管疾病标记物过程

中，发现与三个候选物质呈明显相关，经确认分别

是胆碱、三甲氧氨 ( TMAO) 和甜菜碱，这三种物
质同在食物来源磷脂酰胆碱代谢通路上，且其代谢

必须依赖肠道菌群参与［12］。肠道菌群可能通过参
与调节宿主胆固醇代谢、氧化应激和炎症从而促进
心血管疾病的发生、发展［13］。有研究证实，由小
肠 S细胞分泌的促胰液素可促使心排出量增高，S
细胞主要分布在小肠上段肠黏膜腺窝处，十二指肠

球部最多，空肠次之，回肠较少。肠道分泌的多肽
激素也可对心血管产生生理效应［14］。2015 年发表
的一项由克利夫兰医学中心开展的研究，首次采用

干扰肠道代谢活动的药物治疗心脏病，并提出通过

调节肠道菌群来治疗心脏病的策略［15］。冠心病患
者与健康人群的肠道菌群在菌群结构上存在较大差

异; 同时冠心病患者肠道菌群致病菌数量多于健康

人群，而拟杆菌类有益菌则低于健康人群［16］。这
些研究更有力地证实了 “心与小肠相表里”理论。
2. 3 经络相关研究
针刺研究结果显示，电针心经、小肠经腧穴可

改善急性心肌缺血大鼠心电图，降低急性心肌缺血

大鼠血清肌酸激酶和乳酸脱氢酶活性水平，对急性

心肌缺血具有保护作用［17］。心经和小肠经的腧穴
可改善冠心病患者心肌供血并且腧穴的治疗作用有

相对特异性［18］。对针刺心经与小肠经腧穴干预心
脏和下丘脑基因表达谱的比较研究则表明，在心脏

和下丘脑差异基因数目上，均显示心经组和小肠经

组变化趋于一致［19］。
中医理论形成的过程中以意象思维为核心，从

自然现象和人体生命现象出发阐释了生命构造的规

律，涉及字源学、古代解剖学、古代社会人事制
度、古代哲学等方面内容。中医理论在一定程度上

属于“黑箱理论”，在理论与实践过程中其内在物
质基础与协调机制不明确，在实际应用中也受到了

一定局限。我们应该从中医理论和思维出发，结合
现代解剖学、病理生理学、分子生物学、微生物与
免疫学等现代科学寻找更多证据来阐释中医理论，

逐步打开“黑箱”，丰富和发展中医学已有的理论
方法，提升临床应用的新价值，为中医学的发展壮

大和走向世界做出新的贡献。
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Origin and Development of the Theory of“the Heart and the Small Intestine Sharing a Paired Ｒelationship”
GUO Zongyao，LIU Yun，GAO Yuping，PENG Ling，ZHANG Qiuyan，LI Jie
( Chinese Medicine School，Hunan University of Chinese Medicine，Changsha，410208)

ABSTＲACT Visceral manifestations theory is an important part to compose Chinese medicine basic theory，but as
one of the contents of the theory，“the heart and the small intestine sharing a paired relationship”is controversial
because of lacking solid theoretical basis all long． The authors hold that the characteristics of Chinese medicine visceral
manifestations theory is emphasizing the function but neglecting the form． “The heart and the small intestine”in this
theory cannot be equated with“the heart and the small intestine”in modern anatomy． The authors explain the theory
systematically to further reveal its academic value，from the aspects of the origin of words，channel basis，physiologi-
cal basis，pathological basis，clinical use and modern research of the theory of“the heart and the small intestine
sharing a paired relationship”．
Keywords visceral manifestations theory; heart; small intestine; superficies and interior
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·信 息 窗·
屠呦呦获 2016 年度国家最高科学技术奖

中华人民共和国国务院于 2017 年 1 月 2 日发布国发〔2017〕2 号令，为了大力实施科教兴国战略、人才强国战
略和创新驱动发展战略，对为我国科学技术进步、经济社会发展、国防现代化建设做出突出贡献的科学技术人员和
组织给予奖励。经国家科学技术奖励评审委员会评审、国家科学技术奖励委员会审定和科技部审核，国务院批准并
报请国家主席习近平签署，授予赵忠贤院士、屠呦呦研究员国家最高科学技术奖。在 2017 年 1 月 9 日上午召开的国
家科学技术奖励大会上，中共中央总书记、国家主席、中央军委主席习近平向获得 2016 年度国家最高科学技术奖的
中国中医科学院屠呦呦研究员颁发了奖励证书。
屠呦呦的科学贡献是发现青蒿素，她从中医古籍中得到启迪，改变青蒿传统提取工艺，创建的低温提取青蒿抗

疟有效部位的方法，成为青蒿素发现的关键性突破。率先提取得到对疟原虫抑制率达 100%的青蒿抗疟有效部位“醚
中干”，并在全国“523”会议上作了报告，从此带动了全国对青蒿提取物的抗疟研究。她和她的团队最先从青蒿抗
疟有效部位中分离得到抗疟有效单一成分“青蒿素”，率先开展“醚中干”、青蒿素单体的临床试验，证实了其治疗
疟疾的临床有效性，并与合作单位共同确定青蒿素的化学结构，为其衍生物开发提供了条件。她和她的团队按国家
药品新规，将青蒿素开发为我国实施新药审批办法以来第一个新药。
屠呦呦及其团队因研制青蒿素获得多项国内外重要奖励。1978 年她领导的卫生部中医研究院中药研究所 “523”

研究组受到全国科学大会表彰，1979 年“抗疟新药青蒿素”获得国家发明奖二等奖。2011 年屠呦呦以“发现了青蒿
素，一种治疗疟疾的药物，在全球特别是发展中国家挽救了数百万人的生命”，获美国拉斯克临床医学奖; 2015 年
10 月，屠呦呦又以“从中医药古典文献中获取灵感，先驱性地发现青蒿素，开创疟疾治疗新方法”，获得诺贝尔生
理学或医学奖。近年来，屠呦呦研究团队在开展青蒿素功效的拓展研究方面，获得了新进展。

·99·中医杂志 2017 年 1 月第 58 卷第 2 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2017，Vol． 58，No． 2


