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肝脾不调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

1. 1 肝脾不调的中医学论述
中医学的肝、脾两脏是机体中两大生理功能系

统， “肝脾不调”是中医学最常见的脏腑兼证之
一。对肝脾不调的论述，始于春秋战国，至明清时
明确。《素问·生气通天论》曰: “岁木太过，风气
流行，脾土受邪”，汉代张仲景 《金匮要略》曰:
“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，
明代张景岳《景岳全书》曰: “怒气伤肝，则肝木之
气必侵脾土，而胃气受伤，致妨饮食……”，对肝
脾不调的生理、病理及病机进行了精辟的论述。
1. 2 肝脾不调证诊疗标准的变迁
中国中医药学主题词表把 “肝脾不调”及

“肝脾不和”作为同义词，与本证相关的证候名称
还有“肝郁脾虚”“肝脾失和” “肝气横逆” “肝
木乘脾”等。对于肝脾不调证的诊断，《中医临床
诊疗术语·证候部分》［1］中认为本证是由于肝失疏
泄，脾失健运，以胁胀作痛，腹胀食少，情绪抑

郁，便溏不爽，或腹痛欲便，泻后痛减，脉弦缓等

为常见症的证候。 《中药新药临床研究指导原
则》［2 － 3］制订了肝郁脾虚证的诊断标准、症状量化
分级以及相应的疗效判定标准。肝脾不调证与肝郁
脾虚证相似而不完全相同，故有必要对以上两证及

其他相关证候进行辨析。肝郁脾虚证的其他标准有
统编教材、名医名家编写的专著［4 － 6］等，结合《中
医诊断学》五版［7］、六版［8］和 21 世纪教材［9］，总
结肝脾不调证以胸胁作痛、情志抑郁、腹胀、便溏
等作为辨证的主要依据。
长期以来，肝脾不调证缺乏得到广泛共识的诊

疗标准，相关病证需要进一步鉴别和明确。随着医
学模式的转变，心理应激导致的心身疾病不断增

加，其发生发展与肝脾不调证密切相关。因此，对
该证的证候、分型、治疗、疗效评价进行梳理、总
结、统一认识具有迫切的现实需要。中华中医药学
会脾胃病分会通过广泛征求同行专家意见形成肝脾

不调证的诊疗共识，以满足临床诊治和科研的需

要，同时适应时代发展和疾病谱变化对中医药的新

要求。
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 《肝脾不调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方法，
广泛搜集资料，并先后组织国内脾胃病专家就肝脾

不调证的证候分类、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斐法进行了 3 轮
投票。2015 年 9 月，在重庆进行了第一次投票，
并根据专家意见对本共识进行了修改。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。

2 病因病机

2. 1 病因
在生理条件下，肝主疏泄的功能可协助脾气的
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升清和运化，肝木条达则脾土不致壅滞，运化健

旺。同样，脾土健运，气机通畅，也有助于肝气条
达。肝脾不调证多因情志不舒，肝气郁结，肝失疏
泄，进而肝木乘克脾土; 或因情志过极，肝气有

余，致脾失健运; 或因素体脾虚、思虑伤脾、饮食
劳倦、湿邪损伤脾胃，脾失健运，气机壅滞，使肝
木失于条达，以上均可形成肝脾不调证。
2. 2 病机
肝脾不调证是由肝脾两脏功能失调形成的，以

肝失疏泄、脾失健运为核心病机。从肝脾关系角度
认识，包含肝旺克犯脾土及脾虚肝木乘脾 ( 木旺

侮土及土虚木贼) 两种病理机制。由于病因不同，
疾病发生发展过程中的病机有别，肝脾失调证的病

机可在“肝郁”及 “脾虚”的基础上发生多种转
化，并有所侧重。肝脾不调证常见 3 种不同表现:
其一是肝郁脾虚证，即肝气郁结，失于疏泄，致脾

虚运化不利，脾虚亦较明显。其二是肝气乘脾证，
即肝气过盛或肝旺化火而克伐脾土，脾虚相对不

甚。其三是脾壅肝郁 ( 土壅木郁) 证，即脾虚运
化失常，聚湿生痰，痰湿困阻脾胃，脾土壅滞反侮

肝木。
肝脾不调证的临床表现包括肝失疏泄和脾失健

运两个方面，肝失疏泄常见胁肋胀满疼痛，喜叹

息，情志抑郁或心烦易怒。脾失健运，气滞湿阻，
可出现纳减腹胀，便溏不爽，肠鸣矢气，腹痛欲

泻，泻后痛减，舌苔白或腻，脉弦或缓。

3 诊断标准

3. 1 证候诊断标准
肝脾不调证的证候诊断标准主要根据专家共

识，分为肝郁脾虚证、肝气乘脾证、脾壅肝郁证。
3. 1. 1 肝郁脾虚证 主症: 1 ) 胁肋胀痛或窜痛;
2) 脘腹痞满，食后加重。次症: 1 ) 纳差; 2 ) 肠
鸣; 3) 矢气; 4) 排便不爽; 5 ) 情绪抑郁或善太
息。舌脉: 舌质淡红，舌苔薄白，脉弦或细。
3. 1. 2 肝气乘脾证 主症: 1) 胁肋胀痛; 2 ) 腹
痛即泻，泻后痛减。次症: 1 ) 脘腹痞满; 2 ) 纳
差; 3 ) 急躁易怒; 4 ) 排便不爽或溏结不调。舌
脉: 舌质淡红，舌苔薄白或白，脉弦。
3. 1. 3 脾壅肝郁证 ( 土壅木郁证) 主症: 1) 脘
腹痞满; 2) 大便黏滞不爽; 3) 情志抑郁。次症:
1) 肠鸣; 2 ) 矢气; 3 ) 纳差; 4 ) 困倦乏力; 5 )
嗳气。舌脉: 舌质淡红，舌苔白腻，脉弦缓或濡。
证候诊断: 主症必备，次症 2 个，参照舌脉象

即可诊断。
3. 2 主要症状量化分级
使用时根据各主要症状在证候积分中的权重，

赋予不同分值。肝脾不调证主要症状评分量化分级
表参照专家共识，结合临床实际具体制定，见表 1。
3. 3 涉及西医疾病的诊断标准
肝脾不调证临床多见于慢性胃炎、功能性消化

不良、肠易激综合征、溃疡性结肠炎、慢性肝炎、
脂肪肝等消化系统疾病，以及失眠、高血压病等多
种其他系统疾病。同时，肝脾不调证也与抑郁症、
亚健康等精神类疾病发病密切相关。临床上肝脾不
调证若涉及西医的疾病，其诊断需参照该疾病国内

外公认的中西医诊断标准。
3. 4 辅助诊断参考指标
目前尚缺乏判断肝脾不调证的特异性指标。若

中医辨证为肝脾不调的西医疾病，参照西医疾病诊

断标准的相关指标。

4 临床治疗

总的治则为调和肝脾，但有轻重主次之分，肝

病及脾者，治肝为主，扶脾为辅; 脾病及肝者，健

脾为主，调肝为辅。治肝者，有疏肝、清肝、泻
肝、平肝、养肝、柔肝等法; 治脾者，有运脾、温
脾及补脾气等法。方药除传统代表方外，应辨明引
起肝脾不调的原因，针对肝气、肝火、肝血、肝阳
及脾气、脾阳、脾湿等，不能一概而论。
4. 1 辨证论治
4. 1. 1 肝郁脾虚证 治法: 疏肝解郁，健脾和营。
主方: 逍遥散 ( 《太平惠民和剂局方》) 。药物: 柴
胡、当归、白芍、白术、茯苓、甘草、薄荷、煨
姜。加减: 1) 肝郁化热有潮热、自汗盗汗、颊赤
目干者，逍遥散中加牡丹皮、栀子清热泻火，组成
加味逍遥散; 2) 肝郁血虚致妇女月经崩漏者，逍
遥散中加生地黄或熟地黄凉血养血组成黑逍遥散;

3) 肝郁头痛较甚者，加川芎、白芷; 4 ) 肝郁失
眠者，加远志、酸枣仁; 5 ) 肝郁胁下有瘕者，加
鳖甲、牡蛎。
4. 1. 2 肝气乘脾证 治法: 泻肝补脾。主方: 痛
泻要方 ( 《景岳全书》引刘草窗方) 。药物: 白术、
白芍、陈皮、防风。加减: 1 ) 清阳下陷，久泻不
止者，加炒升麻以升阳止泻; 2 ) 舌苔黄腻者，加
黄连清热燥湿; 3) 四肢欠温、脘腹寒痛、完谷不
化者，加煨肉豆蔻、干姜、吴茱萸以温中驱寒，温
阳止泻 ; 4 ) 水湿下注，泄泻呈水样者，加茯苓、
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表 1 肝脾不调证主要症状评分量化分级表

主要症状 评价内容
等级标准

无 ( 0 分) 轻度 ( 1 分) 中度 ( 2 分) 重度 ( 3 分)

胁肋胀痛 频率 ＞ 3 天发作 1 次，时作时止 2 ～3天发作 1次，发作频繁 每天发作

持续时间 1 小时内可缓解 1 ～ 3 小时内可缓解 ＞3 小时才缓解甚至一整天
不能缓解

程度 轻微疼痛 疼痛明显但可忍 疼痛剧烈难忍

工作生活影响 不影响工作及生活 影响工作及生活 严重影响工作及生活

药物干预 不需使用药物干预可自行缓解 需要使用药物干预才能缓解 常规用药后部分缓解甚至
不能缓解

脘腹痞满 频率 ＞ 3 天发作 1 次，时作时止 2 ～3天发作 1次，发作频繁 每天发作

持续时间 1 小时内可缓解 1 ～ 4 小时内可缓解 ＞4 小时才缓解甚至一整天
不能缓解

程度 轻微胀满 胀满较重，有难受感但可忍 胀满极重，难以忍受，甚
至无法弯腰

工作生活影响 不影响工作及生活 影响工作及生活 严重影响工作及生活

药物干预 不需使用药物干预可自行缓解 需要使用药物干预才能缓解 常规用药后部分缓解甚至
不能缓解

纳差 食欲欠佳，但基本保持原食量 食欲减退，食量减 1 /3 不思饮食，食量减 1 /2以上
情绪抑郁或烦
躁易怒

偶有烦躁易急或情绪抑郁，可
以自控

经常烦躁易急或情绪抑郁，有
时难以自控

持续烦躁易急或情绪抑郁，
难以自控

善太息 胸脘痞闷，似欲太息，≤5 次 /
日

胸脘痞闷，太息方舒，6 ～ 10
次 /日

胸脘痞闷，时欲太息， ＞
10 次 /日

疲乏 精神不振，不喜多言，但能坚
持工作或学习

精神疲惫，困倦少言，工作或
学习能力下降

精神极度疲乏，倦卧少言，
几乎不能工作学习

排便不爽 便下有涩滞感，排出欠爽，排
出时间稍有延长

便下涩滞，欲排难出，排便时
间明显延长

便下涩滞，甚难排出，排
便时间成倍延长

痛泻 腹痛微作，痛则临厕，大便偏
溏，便后痛减， ＞ 3 天发作 1
次

腹痛颇剧，痛则临厕，大便偏
溏，便后痛减，2 ～ 3 天发作 1
次

腹痛甚剧，痛则临厕，大
便偏溏，便后痛减，每天
发作

肠鸣
≤3 次 /天，每次发作声响不大

4 ～ 9 次 /天，每次声响连连，
声响颇大

≥10 次 /天，每次发作声响
不断，声如雷鸣

矢气 ≤5 次 /日，单个为主 6 ～ 10 次 /日，连发数个 ＞ 10 次 /日，连续不断
口苦 口中似有苦味，偶发 口中发苦，历时较久，食欲可

减，常发
口味甚苦，食欲常减，或
伴恶吐，需漱口或食甜方
舒，终日如此

注: 上述每项主要症状轻重程度，除进行症状评分半定量的量化分级外，尚需结合临床所伴随相关症状、体征以及患者个体的体质状态，

从总体上综合把握，不宜区别过细

车前子，以利湿止泻; 5 ) 神疲乏力者，加党参、
山药以健脾益气; 6) 有食积、呕吐酸腐者，加焦
山楂、神曲，以消食和胃。
4. 1. 3 脾壅肝郁证 ( 土壅木郁证) 治法: 健脾
调肝，祛痰化湿。主方: 柴平汤 ( 《便览》) 。药
物: 柴胡、人参、黄芩、半夏、甘草、陈皮、苍
术、厚朴、川芎、草果。加减: 1 ) 泄泻如水样、
次数多者，加草豆蔻、泽泻、猪苓燥湿利水止泻;
2) 胁肋胀满，嗳气明显者，加郁金、青皮、香附
疏肝理气; 3) 腹胀满、纳差严重者，加木香、砂
仁、厚朴行湿散满，醒脾和胃; 4 ) 心烦易怒，舌
苔黄腻者，加茵陈、栀子燥湿泻肝清热。
4. 2 常用中成药
4. 2. 1 逍遥丸 疏肝健脾，养血调经。用于肝郁

脾虚所致的郁闷不舒、胸胁胀痛、头晕目眩、食欲
减退、月经不调。
4. 2. 2 丹栀逍遥丸 舒肝解郁，清热调经。用于
肝郁化火、胸胁胀痛、烦闷急躁、颊赤口干、食欲
不振或有潮热，以及妇女月经先期、经行不畅、乳
房与小腹胀痛。
4. 2. 3 四逆散 透解郁热，疏肝理脾。用于热厥
手足不温、脘腹胁痛、泻痢下重。
4. 2. 4 固肠止泻丸 调和肝脾，涩肠止痛。用于
肝脾不和、泻痢腹痛、慢性非特异性溃疡性结肠炎
见上述证候者。
4. 2. 5 痛泻宁颗粒 柔肝缓急，疏肝行气，理脾
运湿。用于肝气犯脾所致的腹痛、腹泻、腹胀、腹
部不适等症，肠易激综合征 ( 腹泻型) 等见上述
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症状者。
4. 3 针灸疗法
针灸治疗肝脾不调相关疾病有较好疗效，临床

常从健脾及疏肝两方面取穴。健脾常用取穴: 脾
俞、胃俞、中脘、足三里等。疏肝常用取穴: 期
门、内关、阳陵泉、内庭、太冲等。
4. 4 病证结合治疗
肝脾不调证临床涉及多种中西医疾病，治疗时

应将病、证、症三者有机结合，根据不同疾病的具
体特点，辨清证，审明症，分清肝失疏泄与脾失健

运的因果关系，盛衰缓急，寒热虚实。根据以上辨
病与辨证结果制定治疗原则，遣方用药，以充分发

挥中医中药整体观念、心身同治、病证兼顾的特
色，体现中医中药的疗效优势。

5 疗效评定

以证候为主体的临床总结，应着重于证候疗效

的评价［10 － 11］。
5. 1 主要症状疗效评价标准
5. 1. 1 主要症状单项评分 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 主要症状单项疗效评价 评价分为临床痊
愈、显效、有效、无效共 4 级。肝郁脾虚证主要症
状: 胁肋胀痛或窜痛; 脘腹痞满，食后加重。肝气
乘脾证主要症状: 胁肋胀痛; 腹痛即泻，泻后痛

减。脾壅肝郁证主要症状: 脘腹痞满; 大便黏滞不
爽; 情志抑郁。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. 1. 3 主要症状综合疗效评定 采用尼莫地平法
计算，疗效指数 = ［( 治疗前总积分 －治疗后总积
分) /治疗前总积分］ × 100%，分为临床痊愈、
显效、有效、无效共 4 级，以痊愈和显效病例数计
算总有效率。1) 临床痊愈: 症状消失。2) 显效:
症状改善百分率≥70%。3 ) 有效: 30%≤症状改
善百分率﹤ 70%。4 ) 无效: 症状改善百分率﹤
30%。
5. 2 证候疗效评定标准
采用尼莫地平法计算，疗效指数 = ［( 治疗前

积分 －治疗后积分) /治疗前积分］ × 100%，分
为临床痊愈、显效、有效、无效共 4 级。1 ) 临床

痊愈: 主要症状、体征消失或基本消失，疗效指
数≥95%。2 ) 显效: 主要症状、体征明显改善，
70%≤疗效指数 ＜ 95%。3) 有效: 主要症状、体
征明显好转，30%≤疗效指数 ＜ 70%。4 ) 无效:
主要症状、体征无明显改善，甚或加重，疗效指
数 ＜ 30%。
5. 3 生存质量评价
目前国内较普遍采用汉化版 SF-36 健康调查量

表进行评价，患者报告结局指标 ( patient reported
outcomes，PＲO) 作为评价工具在慢性病领域辅助
评价中医临床疗效中的作用也逐渐被认可。
5. 4 精神心理情况评价
焦虑抑郁量表 ( HAD) 是一种广泛应用于综

合医院临床诊疗的自评量表，是用以评估患者的焦

虑抑郁状态的可靠工具之一。Zung 氏焦虑量表
( SAS) 及抑郁量表 ( SDS) 适用于症状自评，但
不能依此进行诊断。汉密尔顿抑郁量表 ( HAMD) 、
汉密尔顿焦虑量表 ( HAMA) 是临床上较为经典的
他评量表。
5. 5 理化指标评价
中医药的疗效评定以症状、体征消失和改善为

依据，西医则参照相关化验指标的改变情况。因
此，评价不同疾病肝脾不调证的疗效除相应的症

状、体征外，也可参考西医理化检查客观指标的结
果，以期作出更加合理的评价，而且也是决定下一

步中医药治疗方案的重要参考。

6 预防调摄

起居有常，劳逸结合，睡眠保持规律，避免晚

睡、日夜颠倒而损伤正气。加强修养，心胸豁达，
注意保持乐观心态以调畅情志，防止抑郁、恼怒等
不良情绪的影响。饮食有节，宜进食清淡、富营
养、易消化之食物。避免暴饮暴食、过饥过饱、生
冷不洁、难消化之物损伤脾胃。忌食辛辣醇酒、荤
腥油腻之品，以防在脾虚基础上蕴湿生热。适当锻
炼身体，进行运动、导引、气功等，增强正气以提
高机体防御外邪的能力。用药基础上辨证运用
针灸、理疗等外治疗法，益气健脾、疏肝理气之效
更佳。
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