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［摘要］ 功能性胃肠病 ( FGIDs) 是临床上常见的一组以胃肠功能障碍为主的全身性疾病，患者症状重叠现
象极为常见。目前多数认为 FGIDs与脑—肠轴的异常、胃肠运动障碍、内脏高敏感、精神心理因素及肠道微
环境失调等有关。中医认为，“脾主运化”理论在 FGIDs 中发挥着重要指导作用，临床具体从气血、风湿、
五脏相关角度出发，从脾论治 FGIDs取得较好效果。
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功能性胃肠病 ( functional gastrointestinal disor-
ders，FGIDs) 是一组以胃肠功能障碍为主、缺乏
严重解剖结构或代谢异常的全身性疾病的总称。临
床主要表现为早饱、嗳气、反酸、烧心、腹胀、腹痛、腹
泻 /便秘等症状，以胃食管反流病 ( gastroesophageal
reflux disease，GEＲD ) 、功能性消化不良 ( func-
tional dyspepsia，FD ) 、肠易激综合征 ( irritable
bowel syndrome，IBS ) 最为常见。国外有文献报
道，FGIDs的患病率为 40% ～60%，就诊率占消化
科门诊的 1 /3 以上［1 － 2］。IBS 发病率在 5% ～ 20%
之间［3］，女性多于男性，青年多于老年［4］; FD 的
患病率为 7% ～ 41%［5］; 非糜烂性反流病在 GEＲD
中占 60% ～70%［6］，以女性多见。

FGIDs 在世界范围内发病率较高且有上升趋
势，严重影响人们的生活质量［7 － 8］，其确切病因及

发病机制尚不完全明确，目前尚无有效的治疗手

段，造成了巨大经济负担［9］。

1 FGIDs中的症状重叠问题

FGIDs患者症状重叠现象极为常见［10］，上消
化道症状 ( 反酸、烧心、嗳气、上腹部胀、上腹
痛等) 与下消化道症状 ( 下腹胀、下腹痛、便秘、
腹泻等) 重叠，与此相对应的是上消化道与下消

化道的功能性疾病之间的重叠，其中 FD 重叠 IBS
最为常见［11］。

目前 FGIDs患者的症状重叠原因尚不清楚，很
可能有类似的病理生理基础或病因［1］。消化道同
一部位的感觉可由多个部位神经元调控，而一个神

经节又可参与消化道多部位的神经调控［12］，因此，

某一症状的出现，可能是一个神经节也可能是多个

神经元的功能异常，这也为 FGIDs症状重叠机制提
供了一定的解剖生理学依据［13］。

2 FGIDs可能的发病机制

FGIDs的确切发病机制尚不清楚，目前研究认
为，脑—肠轴调控失调、内脏高敏感、胃肠运动功
能障碍、精神心理因素及肠道菌群失调等与之密切
相关，尤其肠道微环境和精神心理因素是目前研究

的热点。
肠道是一个庞大而复杂的微生态环境，约 400

多种细菌存在于人类的肠道中［14］。人体的健康状
况受肠道菌群结构变化的直接影响［15］，一旦出现

肠道微生态失衡，即可诱发腹部不适和腹胀等菌群

失调、肠功能障碍的症状［16］。目前微生态与
FGIDs中功能性腹泻 ( functional diarrhea，FDi) 的
关系引起了学者的广泛关注。
大量研究显示，精神心理因素与肠道运动功能

障碍和内脏敏感机制密切相关，行为和认知可以通

过间接复杂的通路影响胃肠活动［17 － 18］，胃肠道是

对精神心理因素最敏感的靶器官，机体的生理功能

会由于早期的生活环境、父母遗传、长期的应激状
态通过脑—肠轴互动影响，最终发展为 FGIDs［19］。
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3 中医对 FGIDs的认识

3. 1 病因病机
FGIDs属于中医脾胃疾病的范畴，根据其症

状，可归属于中医 “胃痞证”、 “胃脘痛”、 “吞
酸”、“嘈杂”、 “腹痛”、 “泄泻 /便秘”等疾病。
李东垣明确提出了 “内伤脾胃，百病由生”的观
点。中医学认为，脾胃为气机枢纽，脾主升、胃主
降，枢机不利可变生多种疾病。多种原因如外感六
淫、饮食不节可损伤机体脾胃功能而出现气机升降
失常，清气不升，浊气不降，从而导致 FGIDs诸症
的出现，如恶心、头晕、乏力、腹泻等。此外，肝
与脾胃同居中焦，肝气郁结或忧思过度出现情绪失

和，也可使脾胃运化失常而导致 FGIDs 诸症的出
现，因此，脾失健运是 FGIDs发病的最根本原因。
《素问·八正神明论》曰: “血气者，人之神”;

《素问·阴阳应象大论》曰: “在脏为脾，……在
志为思”，均指出了人的神志活动与脾 ( 胃) 相
关。脾胃为气血生化之源，神赖气血以奉养，由此
提示，脾胃既为高级神经活动提供相关的物质基

础，又能调节神志活动的平衡。
3. 2 “脾主运化”的理论内涵
中医学认为， “脾主运化”是脾最重要的功

能。脾胃为后天之本，负责水谷精微的输布，与现
代医学中消化系统的关系最为密切。
3. 2. 1 脾主运化功能减退的病理表现 “脾主
运”反映出对水谷精微的消化、吸收和转运过程
( 即营养物质的吸收) ; “脾主化”反映为将吸收的
水谷精微化生为精、气、血、津液以利于营养全身
( 即物质间的转化及物质转变为能量) ，即 “升清”
的作用。脾主运是脾主化的前提和基础［20］，脾主
化是脾主运的目的和归宿，两者相辅相成，密不可

分。脾虚失运和脾虚失化生理上相辅相成，病理上
也密不可分，二者都是脾主运化功能减退的表现。
脾虚失运主要由饥饱失常或劳倦伤脾等引起，常见

面色萎黄、食欲低下、食后早饱、食后饱胀、大便
溏薄、舌淡、脉无力等症状。《兰室秘藏·中满腹
胀》曰: “或多食寒凉，及脾胃久虚之人，胃中寒
则胀满，或脏寒生满病。”FD 餐后不适综合征常
见早饱、餐后饱胀 /不适、上腹胀满等症状，正是
脾虚失健，运化无力的表现。脾虚失化多发生于嗜
食肥甘厚味或好逸少劳等情况，由于脾不升清，脾

不散精，气化障碍，精微物质在体内堆积不能转化

或消耗，聚而生湿、成痰、化热、留瘀形成新的病

理产物，可表现为精神倦怠、思维迟钝、注意力不
集中、容易疲劳、体胖痰多、昏昏欲睡、舌胖大、
舌边有齿痕等。
3. 2. 2 脾不运与不化的病理根本 脾虚为中医学
中的常见证候，是反映脾胃生理机能不足的综合

征，包括脾虚气滞、脾虚湿阻、脾 ( 肾 ) 阳虚、
中气下陷、脾不统血等证型。脾虚证常见精神疲
倦、少气懒言、疲乏无力、腹胀纳少、食后胀甚、
大便稀、舌体胖或有齿印等症，而脾虚气滞、脾虚
湿阻、脾 ( 肾) 阳虚、中气下陷、脾不统血等证
型均是在脾气虚证候基础上出现的。脾虚湿阻证多
见大便时溏时泻、迁延反复、完谷不化、头身困
重、容易疲乏、舌苔厚腻等症状，脾 ( 肾) 阳虚
多出现腰酸肢冷、喜温喜按、小便清长等寒象，中
( 脾) 气下陷证多伴有久泻、脱肛、子宫脱垂等
症，脾不统血证多伴面白无华、月经过多、便血、
衄血等症状。脾主运化 ( 脾气) 的正常是脾运及
脾化正常生理功能的保证; 脾气虚损是脾不运和脾

不化的病理根本; 采用以健运脾气为主轴的理法方

药，是治疗 FGIDs脾不运、不化，恢复脾运和脾化
的基本治法。
3. 3 从脾论治 FGIDs的具体方法

FGIDs的西医治疗主要包括药物治疗、心理咨
询、生活饮食习惯调整、胃肠激素、胃肠起搏和生
物反馈治疗等，而难治的 FGIDs则采用介入或外科
手术治疗。目前 FGIDs 的治疗尚无特效药物及方
法，故积极研究、找寻一条安全而有效的治疗途径
是目前亟待解决的问题。中医药在 FGIDs治疗上有
广泛的应用前景，“脾主运化”理论在 FGIDs 中发
挥着重要的指导作用。具体分以下几个方面。
3. 3. 1 从气血的角度 中医理论认为，各种因素
均能导致疾病的发生，其中情志致病占有重要地

位。《素问》曰: “百病皆生于气”。中医学认为，
FGIDs 多有脾胃气机升降失常的表现，不同的
FGIDs症状则为同一病机在不同脏腑的表现。脾主
运化功能的发挥，主要依赖于脾气的作用。饮食失
调或劳累过度，以及多种急慢性疾病损伤脾气，可

致脾失健运，表现出纳少腹胀、食后尤甚、乏力倦
怠、少气懒言、面色萎黄、大便溏薄、舌淡苔白、
脉缓弱等脾气虚证，甚者出现脱肛、久泄等中气下
陷证。脾主升，胃主降，脾宜升则健，胃宜降则
和，故治以健脾益气、和胃通降为法，常用四君子
汤加味，药物多用党参、白术、茯苓、砂仁、木
香、半夏等。气血之间往往相互影响，气滞可以导
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致血瘀，而血瘀阻滞气机，又可造成气滞。脾胃受
病则易发生气机阻滞、血络失和等病理表现。气血
贵在通畅，治疗根据王清任应用血府逐瘀汤治疗多

种情志失常疾病的治未病思想，药物多用香附、木
香、红花、赤芍、当归等。
3. 3. 2 从风湿的角度 内湿、外湿或内外合邪均
可致泻［21］，所以李中梓明确提出，“无湿则不泻”。
中医学对 FDi的认识在 《黄帝内经》中已有记载，
称之为“泄泻”。《素问》曰: “诸湿肿满，皆属于
脾”; “湿胜则濡泄”。说明脾虚则内湿由生，湿盛
则脾阳被遏，可见湿邪是泄泻的重要成因，脾虚是

泄泻的病理根本。泄泻发病多与饥饱失常、嗜食生
冷及肥甘饮食等有关，脾胃一旦受损即可表现出食

少纳呆、全身困重、乏力嗜睡、大便黏滞、舌苔厚
腻、脉濡等症，治疗上当以运脾化湿为基本原则，
以参苓白术散酌情加减，药物常用党参、茯苓、陈
皮等使湿邪得除，脾胃得健。同时湿为阴邪，易伤
阳气，如《温病条辨》所言: “伤脾胃之阳者，十
常八九……”。张仲景创立小建中汤方，意在以甘
温之剂恢复脾胃运化功能，中阳建立，脾胃运化功

能正常，则一身之阴阳可平［22］。此外，古代医家
在长期临床中发现 “风能胜湿”［23］。 《医宗金鉴》
谓: “湿为土病，风为木气，木可胜土，风亦胜
湿。”所谓“风药”是指以祛风见长，同时具有气
味稀薄、上升发散之性的药物，如防风、升麻、羌
活、白芷等［24 － 25］。李东垣创立的升阳益胃汤，即
是以六君子汤补益脾胃，以羌活、独活、柴胡、防
风助脾胃阳气升腾而祛除内外湿邪［26］。此外，治
疗泄泻的经典方剂痛泻要方中的 “防风”，也是将
风药运用于“湿胜则泻”之中的最好典范。
3. 3. 3 从五脏相关角度 中医藏象学说充分体现
了以五脏为中心的整体观，脾胃有病，可影响其他

脏腑; 其他脏腑有病，也可影响脾胃。可以说，在
众多的胃肠疾病中，均形成了以脾 ( 胃) 为中心，

五脏相关的证治体系，尤其是与肝肾两脏关系尤为

密切。叶天士在《临证指南医案》中指出: “肝为
起病之源，胃为传病之所”，强调了肝脏与脾
( 胃) 之间的关系。脾 ( 胃) 的运化有赖于肝的疏
泄功能，由于情志不畅，肝木克土，土 ( 脾) 虚

木 ( 肝) 乘会导致脾胃升降失司，除有纳呆腹胀、
腹痛泄泻等症外，可同时伴有情志方面的异常，如

脾气急躁易怒等症，因此，肝胃不和证在 FGIDs中
也最为常见。张锡纯《医学衷中参西录》曰: “欲
治肝者，原当升降脾胃，培养中宫……”，强调肝

病从脾论治的理论。临床治疗多选枳术丸并越鞠
丸，药物用枳实、白术、茯苓、党参、川芎等以健
脾疏肝。
脾肾相关学说是中医五脏相关的重要内容，脾

肾作为人先后天之根本，对人体维持正常的生理功

能有着非常重要的作用［27］。脾主运化，肾主气化，
脾脏需依赖肾之阳气的温煦和推动以化生气血。脾
虚生化无源，气血不足，脏腑失养，肾亦不能受五

脏六腑之精而藏之，日久必然会引起肾的虚损，最

终出现腰酸膝冷、饮食不化、小便不利、夜尿频多
等脾肾两虚的证候［28］，临床治疗多用补中益气汤

或附子理中汤加减，药用黄芪、薏苡仁、紫河车、
附子等培本扶元、温阳健脾。

4 小结

中医治疗 FGIDs 有独特的优势，在 GEＲD、
FD、IBS、和 FDi几个方面最为明显。从现代医学
而言，FD和 FDi两病主要表现为胃肠动力障碍和
消化吸收功能障碍，分别与脾主运化功能失常中的

“脾不运”、“脾不化”相对应，其病机总属脾胃运化
功能失常，所以健运脾气当贯穿治疗 FGIDs的始终。
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Discussion on Functional Gastrointestinal Disorders From the Spleen

WANG Fengyun1，BIAN Zhaoxiang2，KANG Nan1，SU Min1，BIAN Liqun1，ZHANG Beihua1，WANG

Xiaoge1，ZHU Enlin1，TANG Xudong1

( 1． Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100091; 2． School of Chinese Medicine，Hong Kong

Baptist University)

ABSTＲACT Functional gastrointestinal disorders ( FGIDs) are a kind of systemic diseases caused by gastrointesti-

nal dysfunction and symptoms overlap is very common． At present，most scholars believe that FGIDs are related with

abnormal brain-gut axis，gastrointestinal motility disorders，visceral hypersensitivity，psychological factors and intesti-

nal microenvironment disorders． Chinese medicine believes that‘spleen governing movement and transformation’the-

ory plays an important role in the treatment of FGIDs． Treating FGIDs from the spleen such as qi-blood，wind-damp

and five zang viscera has achieved a better efficacy in clinic．

Keywords functional gastrointestinal disorders; spleen governing transportation and transformation; qi-blood; wind-

damp; relation of five zang viscera
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