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脾胃湿热证中医诊疗专家共识意见 ( 2017)

中华中医药学会脾胃病分会

1 概述

脾胃湿热是中医脾胃理论的重要内容，脾胃湿

热证是临床常见的脾胃实证。元代朱丹溪指出
“六气之中，湿热为病，十居八九”，流行病学调
查发现湿热证在普通人群中患病率为 10. 55%［1］。
脾胃湿热证涉及中医学 7 个系统的 43 种内科疾病，
以脾胃病占首位; 涉及西医学 11 个系统 72 种内科
疾病，消化系统疾病占第一位［2］。脾胃湿热证是
指湿热内蕴，中焦气机升降失常，脾湿胃热互相郁

蒸所致的一种病证［3］。因湿热内蕴，脾胃失运，
以脘腹痞胀，呕恶纳呆，肢体困重，便溏不爽，或

面目发黄，或身热不扬，汗出热不解，渴不多饮，

舌红苔黄腻，脉滑数等为常见症的证候。脾胃同居
中焦，湿热外侵或湿热内生，首先阻滞中焦脾胃气

机，故又称湿热中阻证或中焦湿热证［4］。
1. 1 脾胃湿热证诊断标准的变迁
脾胃湿热证诊断标准基本采用病证结合的诊断

模式，不同疾病的脾胃湿热证诊断标准其主要症

状、次要症状和诊断判定形式不尽相同。1992 年
福建省脾胃学说研究会制订了脾胃湿热证的诊断标

准［2］，1993 年原国家卫生部发布湿热蕴脾证的诊
断标准［5］，2002 年广州中医药大学脾胃研究所建
立了慢性浅表性胃炎脾胃湿热证诊断标准［6］，2002
年出版的《中药新药临床研究指导原则 ( 试行) 》
中也有湿热蕴脾证诊断标准［7］。
1. 2 脾胃湿热证的研究现状
中医学对脾胃湿热证有丰富的理论及诊疗经

验，但仍局限在一法一方的应用及个人的经验，缺

乏大样本、多中心、随机对照的临床研究，故循证
医学的证据级别相对较低。病证结合模式的脾胃湿
热证现代研究表明，脾胃湿热证与炎症，尤其与活

动性炎症关系密切; 胃黏膜局部炎症因子增强，保

护因子减弱，胃泌素水平可能升高; 脾胃湿热证存

在组织细胞物质能量代谢的亢进状态及胃肠道、舌
苔微生态失衡; 脾胃湿热证还存在免疫异常、胃肠
动力障碍［8 － 17］。近年来，随着脾胃湿热证中医研
究的进展，有必要对中医诊疗共识意见进行总结，

以满足临床诊治和科研的需要。
中华中医药学会脾胃病分会于 2014 年 8 月在

合肥牵头成立了 《脾胃湿热证中医诊疗专家共识
意见》起草小组。小组成员依据循证医学的原理，
广泛搜集循证资料，并先后组织国内脾胃病专家就

脾胃湿热证的证候分类、辨证治疗、诊治流程、疗
效标准等一系列关键问题进行总结讨论，形成本共

识意见初稿，之后按照国际通行的德尔菲法进行了

3 轮投票。2015 年 8 月，在重庆进行了第一次投
票，起草小组根据专家意见对本共识意见进行了修

改。2015 年 12 月，在北京进行了第二次投票。
2016 年 6 月，中华中医药学会脾胃病分会在厦门
召开核心专家审稿会，来自全国各地的 20 余名脾
胃病学知名专家对本共识意见 ( 草案) 进行了第

三次投票，并进行了充分的讨论和修改。2016 年 7
月在哈尔滨第 28 届全国脾胃病学术会议上专家再
次进行了讨论、修改和审定，并于 2016 年 9 月在
北京召开了专家定稿会议，完成了本共识意见

( 表决选择: ①完全同意; ②同意，但有一定保
留; ③同意，但有较大保留; ④不同意，但有保
留; ⑤完全不同意。如果 ＞ 2 /3 的人数选择①，
或 ＞ 85%的人数选择① +②，则作为条款通过) 。
现将全文公布如下，供国内外同道参考，并冀在应

用中不断完善。
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2 病因病机［18 － 21］

2. 1 病因
脾胃湿热证的病因包括内因和外因两个方面，

外因为湿热邪气、气候变化、环境因素，内因为饮食
不节、劳倦过度、情志不畅、脾胃虚弱、药物所伤。
2. 2 病机
内外合邪、脾失健运、水湿内停、湿聚化热、

湿热中阻、运化失常、升降失司是脾胃湿热证的主
要病机特点。湿热壅遏，最易滞塞气机，气机一旦
受阻，气化失司则停痰留饮; 气滞则血行不畅，瘀

血内生; 湿热困阻脾胃，脾胃功能呆钝，往往容易

形成饮食积滞。湿热盘踞中焦脾胃，但可上蒸扰
窍、蒙神、熏肺; 旁达肝胆、筋节、肌肤; 下注膀
胱、前后阴、女子胞。脾胃湿热可因人体阳气旺而
偏热重、阴气盛而湿偏重，还可热化、寒化，甚至
耗气、伤阳、损阴、亏血。

3 诊断标准

3. 1 证候诊断标准［4，22］

3. 1. 1 湿热并重 主症: 1) 脘腹胀闷; 2 ) 食少
纳呆; 3) 便溏不爽。次症: 1 ) 肢体困重; 2 ) 身
热不扬; 3 ) 口渴少饮; 4 ) 恶心欲呕。舌脉: 舌
质红，苔黄腻; 脉濡数。
3. 1. 2 湿重于热 主症: 1) 脘腹胀闷; 2 ) 头身
重痛。次症: 1) 便溏不爽; 2 ) 恶心欲呕; 3 ) 身
热不扬; 4) 口黏不渴。舌脉: 舌质淡红，苔白腻
微黄; 脉滑或濡略数。
3. 1. 3 热重于湿 主症: 1 ) 脘腹胀满; 2 ) 口
干，口苦; 3 ) 大便干结或便溏臭秽。次症: 1 )
心烦多梦; 2 ) 恶心欲呕; 3 ) 小便短赤。舌脉:
舌质红，苔黄腻偏干; 脉滑数。

证候诊断: 主症 2 项，次症 2 项，舌象必备，
即可诊断。
3. 2 主要症状、体征量化分级［7］

见表 1。
3. 3 涉及西医疾病的诊断标准
脾胃湿热证临床多见于消化系统疾病，其西医

疾病的诊断需按照该疾病国内外公认的相应西医诊

断标准。
3. 4 辅助诊断参考指标［8 － 17］

1) 与活动性炎症关系密切; 胃黏膜局部炎症
因子增强，保护因子减弱。2) 存在组织细胞物质
能量代谢的亢进状态。3 ) 胃泌素水平可能升高。
4) 胃肠道、舌苔微生态失衡。此外，也有研究提
示脾胃湿热证存在免疫异常、胃肠动力障碍，但研
究结果不尽相同。

4 临床治疗［23 － 25］

脾胃湿热证的治则是清热祛湿、调理脾胃。湿
热内蕴，中焦气机升降失常，脾湿胃热互相郁蒸，

单纯苦寒清热则湿不化，苦温燥湿则热易炽。因
此，清热与祛湿合用，同时调理脾胃，以通达气机。
4. 1 辨证论治
4. 1. 1 湿热并重 治法: 化湿清热。主方: 1 )
连朴饮 ( 《霍乱论》) 。2) 黄芩滑石汤 ( 《温病条
辨》) 。药物: 1 ) 厚朴、黄连、石菖蒲、制半夏、
淡豆豉、焦栀子、芦根。2 ) 黄芩、滑石、茯苓
皮、大腹皮、白蔻仁、通草、猪苓。
4. 1. 2 湿重于热 治法: 宣气化湿。主方: 1 )
三仁汤 ( 《温病条辨》) 。2 ) 藿朴夏苓汤 ( 《医
原》) 。药物: 1 ) 杏仁、滑石、白通草、白蔻仁、
竹叶、厚朴、薏苡仁、半夏。2 ) 藿香、半夏、赤

表 1 脾胃湿热证症状、体征量化分级评分表

症状 轻度 ( 1 分) 中度 ( 2 分) 重度 ( 3 分)

脘腹胀满 ＞ 3 天发作 1 次，时作时止; 1 小时内
可缓解，轻微胀满，不影响工作及生
活，不需要药物干预可自行缓解

2 ～ 3 天发作 1 次，1 ～ 4 小时内可缓解，
胀满较重，有难受感但可忍，影响工作
及生活，需要药物干预才能缓解

每天发作， ＞ 4 小时才能缓解，甚至一整天
不能缓解，胀满极重，难以忍受，甚至无
法弯腰，严重影响工作及生活，常规用药
后部分缓解甚至不能缓解

口渴少饮 偶觉口渴，可不饮水 有时觉口渴，但不思饮水 整日口渴明显，但不思饮水

食少纳呆 食欲欠佳，但基本保持原食量 食欲减退，食量减少 1 /3 不思饮食，食量减少 1 /2 以上
便溏不爽 大便稀溏，每日 1 ～ 2 次，便下有涩滞

感，排出欠爽，排便时间稍有延长
大便稀溏，每日 3 ～ 4 次，便下涩滞，
欲排难出，排便时间明显延长

大便溏泄，每日 4 次以上，便下涩滞，甚
难排出，排便时间成倍延长

肢体困重 肢体发重，有困束感，活动乏力 肢体重滞，困束感明显，活动费力 肢体困重，活动极感费力

身热不扬 自觉发热，按之稍热 全身发热，按之较热 全身烘热，按之烫手

恶心欲呕 ＞ 3 天发作 1 次，时作时止，1 小时内
可缓解

2 ～ 3 天发作 1 次，发作频繁，1 ～ 3 小
时内可缓解

每天发作， ＞ 3 小时才缓解甚至一整天不能
缓解

黄腻苔 薄黄腻或白腻微黄 全舌黄腻 全舌黄厚腻
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茯苓、杏仁、薏苡仁、白蔻仁、猪苓、泽泻、淡豆
豉、厚朴。
4. 1. 3 热重于湿 治法: 清热化湿。主方: 1 )
清中汤 ( 《古今医彻》) 。2) 甘露消毒丹 ( 《医效
秘传》) 。药物: 1) 黄连、山栀、陈皮、茯苓、半
夏、草豆蔻、甘草。2 ) 滑石、黄芩、茵陈、石菖
蒲、川贝母、木通、藿香、连翘、白豆蔻、薄荷、
射干。
4. 2 常用中成药
4. 2. 1 三九胃泰颗粒 清热燥湿，行气活血，柔
肝止痛。用于湿热内蕴、气滞血瘀所致的胃痛。
4. 2. 2 枫蓼肠胃康颗粒 清热除湿化滞。用于急
性胃肠炎，属伤食泄泻型及湿热泄泻型者，亦可用

于食滞胃痛。
4. 2. 3 香连丸 清热燥湿，行气止痛。用于泄泻
腹痛，便黄而黏。
4. 2. 4 克痢痧胶囊 具有解毒辟秽，理气止泻功
效。用于泄泻，痢疾和痧气 ( 中暑) 。不宜久服，
中病即止。

5 疗效评定

5. 1 脾胃湿热证主要症状疗效评价
对脘腹胀满、口渴少饮、食少纳呆、便溏不爽

等主要症状的记录和评价。
5. 1. 1 主要症状单项记录 分为 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
共 4 级。0 级: 没有症状，计 0 分。Ⅰ级: 症状轻
微，不影响日常生活和工作，计 1 分。Ⅱ级: 症状中
等，部分影响日常生活和工作，计 2 分。Ⅲ级: 症
状严重，影响到日常生活，难以坚持工作，计 3分。
5. 1. 2 主要症状单项评价 单项主要症状的评价
分为临床痊愈、显效、有效、无效共 4 级。1 ) 临
床痊愈: 原有症状消失; 2 ) 显效: 原有症状改善
2 级; 3) 有效: 原有症状改善 1 级; 4) 无效: 原
有症状无改善或原有症状加重。
5. 2 脾胃湿热证证候疗效评价标准［7］

计算公式 ( 尼莫地平法) : 疗效指数 = ［( 治
疗前积分 －治疗后积分) /治疗前积分］ × 100%。
1) 临床痊愈: 用药前、服药后，症状和体征明显
改善，疗效指数≥95% ; 2 ) 显效: 服药后，症状
和体征明显改善，70%≤疗效指数 ＜ 95% ; 3 ) 有
效: 服药后，症状和体征有改善，30%≤疗效指数
＜70% ; 4) 无效: 服药后，症状和体征无明显减
轻或加重者，疗效指数 ＜ 30%。

6 预防调摄［26］

脾胃湿热证者饮食原则为饮食有节，应选择低

脂清淡饮食。忌油腻、甜黏、冷硬、煎炸、辛辣、
温补之食物，应戒除烟酒，以防损伤脾胃、助长湿
热、加重病情。证情缓解，食欲渐增，仍应控制饮
食，防止因为进食不当而导致食复。可辅以清热祛
湿食物，如薏苡仁、黄瓜、冬瓜、丝瓜、苦瓜、西
瓜、红豆、绿豆等，但清热利湿之品性多寒凉，应
视体质食用，不可过量。
脾胃湿热证者应起居有常、劳逸结合，避免久

居湿地、淋雨、涉水、熬夜及过度劳累。应坚持体
育锻炼，如太极拳、八段锦、慢跑、散步等。
应保持乐观心态，避免不良情绪。忧思属致病

内因之一，《素问》曰: “思伤脾”，“思则气结…思
则心有所存，神有所归，正气留而不行，故气结矣”。
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之症，并解释了半身不遂、周身不利与口眼歪斜的
病因病机，同时论述了中风重症多因血瘀滞于上，

脑气筋朽坏。治法上提出了 “镇肝、熄风、养水”
的大法，用药也以生地黄、熟地黄、麦冬、天冬、
枸杞子、菊花、胡麻仁、桑叶、何首乌、柏子仁、
蒺藜、天花粉、虎骨、竹沥等为主。

6 总结

脑气筋作为一个解剖概念，根源于中医理论，

同时借鉴了西医神经解剖学的相关理论。在分布、
数量和功能上皆与西医神经解剖学之脑神经十分接

近。清代晚期之后的医家融合中西医理论，从脏腑
气血角度论证脑气筋的功能，根据中医理论将中风

( 厥证) 的病因与脑气筋受伤相联系，并提出相关的

治疗方法和药物使用原则，同时佐以相关医案论证。
自清代后期以来，西学东渐，西方的科学技术

理论对中医学也产生了巨大的影响。对于诸如脑气

筋之类的借鉴当时的西医学理论，但以中医理论阐

释的名词概念的研究，对于今天中医学的发展亦有

裨益。
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