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［摘要］ 人自幼年到成年由“脾常不足”发展到 “四季脾旺不受邪”的生理状态，是一个自组织的生理过
程。脾藏象是一个无中心的 ( “气血生化”和“免疫监察”自发的相互作用运转) 、多中心的 ( 神经 －内分
泌 －免疫多系统) 和一中心的 ( 最高的决策中心: 脑 －肠轴) 协调的功能网络，是集中枢神经系统 /肠神经
系统主导的神经 －内分泌 －免疫网络整体调控下，生物力学、生物膜、线粒体对物质转运、能量转换和信号
转导的整合效应。不同于传统系统论实行自上而下的集中控制，脾藏象系统则是自发实行的由下而上的分散
协调，也是“渐进分异”与“渐进中心化”的结合。
［关键词］藏象理论; 脾; 复杂系统

藏象理论是中医理论体系的核心，五脏生理功

能及其调控机制是藏象理论研究的关键问题。在五
脏之中，脾属土居中，运化水谷，化津液以灌溉

肝、心、肺、肾四脏。 “五脏之气，皆绕于脾”
( 《嵩崖养生全书》) ; “人身五脏六腑非脾胃不养”
( 《圣济总录》) 。可见脾藏象理论的研究是藏象研
究的重中之重。脾藏象的现代化不是缺乏理化指
标，而是缺乏对理化指标的正确解读，缺乏发现相

关指标隐性关联的方法，缺乏构建整体有机的脾藏

象理论体系的思维方式。

1 脾藏象理论的系统论特征

现代科学初始崇尚机械还原论，把物质粒子活

动当作最高实在。20 世纪 50 年代，贝塔朗菲提出
“一般系统论”，主张用机体整体论的模式来代替
机械论，强调把有机体作为一个整体或系统来考

虑。他说: “生物的整体是由原来未分的原始整体
分化为在结构和功能上彼此分异的各个专门化部

分，然后再产生它们的协作，只有从还未分化的整

体状态转化到各组成部分的分化状态上才可能有进

步”。由此形成的系统理论体现着整体性、相互联
系性、有序性、动态性、层次性和自组织性［1］。
传统中医学在“人与天地相参”观点的指导下，

构建了“脾开窍于口，其华在唇，在体合肉，……
与长夏相通应”的脾藏象理论; 张景岳根据脾有
“中央土以灌溉四旁”的作用，推演出 “五脏中皆
有脾气，而脾胃中亦有五脏之气”的理论; 而从
《黄帝内经》发展起来的脾的生理功能包括消化、
吸收、运输、转化、统血等过程，则可看成是一个
全息胚，可见脾藏象融入了系统论思想的 “整体
性与相互联系性”的原则。朱震亨 《格致余论》
曰: “脾能使心肺之阳降，肾肝之阴升，而成天地
之交泰”，正所谓脾是阴阳升降的枢纽。现代学
者［2］92 － 95推测，脾的本质是细胞内进行能量转换的

线粒体，而三大营养物质在线粒体的氧化供能过

程，又是一个严格有序的呼吸链，故认为 “阴阳
升降枢纽”及“线粒体呼吸链”与系统论思想的
“有序性”原则不谋而合。《素问·灵兰秘典论篇》
曰: “脾胃者，仓廪之官，五味出焉。”从宏观上
看，脾主运，对能量物质起着 “推动力”的作用;
脾主化，对营养精微起着 “转化力”的作用; 而
脾主统血，对血液运行则起着 “固摄力”的作用。
脾的这些“力”，都是脾气化作用的集中体现，而
气化作用正是人体自主生命活动的本质动力。同时
脾的这些生理功能又受到其他四脏的调控，实际上

是一个在自身涨落中保持整体稳定的 “自稳模
型”，也是系统论思想 “动态性”的充分体现。
“脾在体合肉”，脾胃健运，则生养肌肉，臻于丰
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满; “脾主统血”，脾气充足，则血不妄行，循行
脉内。肌肉和精血都是脾所运之水谷化生而成，因
此，脾与所主肌肉、所统精血之间在不同层次存在
等级差异性，据系统论 “层次性”原则重新审视，
可以看作脾系统内部的子系统，即 “肉系统”与
“血系统”。小儿初生，脾禀未充，胃气未动，故
显示出“脾常不足”的初始状态，也是一个远离
平衡的、非线性的、开放的系统。随着不断进食水
谷精微，不断与外界环境进行信息的交换、积累、
增殖和保存，脾的功能逐步趋于成熟，逐渐发展成

“四季脾旺不受邪”的阶段，而这个过程与系统论
思想的“自组织性”原理相似。
脾藏象学说所强调的 “天人相应，脏腑相关，

生克制化，调理气机，辨证论治”等，均是以系
统的、整体的、动态的、有序的观点来研究人体，
与现代系统论的思想相吻合，是落在还原论视野之

外的认识。早在 20 世纪 80 年代就有学者尝试把一
般系统论的思想引入到中医藏象理论的研究中，但

令人遗憾的是，经过了二三十年的探索仍未建立起

两学科之间的桥梁［3］。

2 系统科学的发展与转变

为揭示复杂系统的一般规律，贝塔朗菲提出的

“一般系统论”核心思想是动力之源局限在整体、
中枢，是整体赋予部分以活力。起初此观点非常吸
引人，但是一般系统论原理没能在中医药科研领域

得到广泛应用，而且在整个生物技术、工程设计、
经济领域等方面，一般系统论原理也都受到了限

制。一方面，通过构建严格的数学框架来解释和预
测这类系统重要共性的尝试没有获得普遍成功。另
一方面，我们看到贝塔朗菲由于用系统论的整体来

对抗机械论的粒子，过分强调了整体性、有序性和
统一性的观念，而完全否定了局部性、无序性和分
散性的观念，只抓住了复杂性思想的一些方面，但

尚存在理论和实践上的局限，还远不能刻画出实际

系统的复杂性。随着系统科学的发展，在 20 世纪
90 年代，圣菲研究所提出了复杂适应系统理论。
贝塔朗菲的系统论实行的是自上而下的集中控制，

而圣菲研究所的系统实行的则是由下而上的分散协

调。法国复杂科学权威专家莫兰认为，生物组织和
社会组织的“高度复杂性表现在它们同时是无中
心的 ( 也就是说以无政府的方式通过自发的相互

作用运转) 、多中心的 ( 即拥有几个控制和组织的
中心) 和一中心的 ( 即同时还有一个最高的决策

中心) ”［4］，这种说法是比较全面的。总之，贝塔
朗菲不可还原的涌现到圣菲研究所那里变成了可以

还原的涌现。我们不能简单地把像中医和生命科学
这样的复杂性系统纳入一般系统论的框架，而现代

复杂适应系统理论也许会对脾藏象有更准确且深入

的启示。

3 现代复杂适应系统理论对脾藏象理论的启示

3. 1 脾藏象的“无中心”特点
复杂系统是由大量组分组成的网络，不存在中

央控制，而是通过简单运作规则产生出复杂的集体

行为和复杂的信息处理。
脾是“后天之本”“气血生化之源”，“脾气散

精”即是脾通过有效运化将营养成分输送至全身
的过程，是人体获得有效能源和维持正常代谢的关

键环节。现代研究［2］108 － 109表明，“脾主运化”更深
层的含义是线粒体的生物氧化产能过程，脾藏象的

功能本质可能是线粒体对物质转运、能量转换和信
号转导的整合效应。上述代谢途径一般是复杂的化
学反应序列，受自我调节反馈控制，例如，糖酵解

通过多层反应将葡萄糖转化为丙酮酸，丙酮酸又通

过柠檬酸循环的代谢途径产生许多物质，其中包括

三磷酸腺苷 ( ATP) ，ATP是细胞能量的主要来源，
该机制是一个基于反馈的过程。糖酵解的一个主要
作用是为制造 ATP 提供必需的化学原料，依赖于
分子的随机扩散和分子相遇的概率，如果细胞中

ATP的量很多，就会减缓糖酵解的速度，从而降低
ATP的产生速度。反过来如果细胞缺乏 ATP，糖酵
解的速度就会加快。以 ATP 生成为代表的脾藏象
代谢速度一般都受途径产物调节，通过 “并行极
差扫描”酶对分子浓度的时空变化进行采样，进
而反馈到代谢途径，使得各途径的相对速度可以不

断根据细胞的当前需求进行调整。整个过程都不存
在中央控制，是“局部”分子的随机扩散和相遇，
各途径的相对速度可以不断根据细胞的当前需求进

行调整，通过局部分撒，集成为全身的代谢速率，

即全身脾藏象化生气血的功能状态。
疾病的产生是因人体正气不足邪气入侵所致，

脾的功能正常，卫气充盛，则人体不易受外邪的侵

扰，即“四季脾旺不受邪”，可见脾与免疫系统的
关系十分密切。近年来的研究表明，脾虚证免疫功
能下降主要包括胸腺、脾脏等免疫器官重量的减
少［5］及超微结构的改变［6］，自然杀伤细胞杀伤能

力、分泌细胞因子能力的下降［7］，巨噬细胞吞噬、
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杀瘤能力、产生一氧化氮能力的下降［8］，血清中
免疫球蛋白含量的下降［9］，T 细胞亚群的变
化［10 － 11］及红细胞免疫功能损伤［12 － 13］等。可见脾在
化生气血的同时进行着 “免疫监察”。免疫系统由
数以亿计的细胞和分子组成，淋巴细胞在其中起主

导性作用，每个淋巴细胞表面覆盖的受体能与特定

的类型分子匹配。为了能覆盖到数以万计的病原
体，免疫系统利用随机性，通过淋巴细胞的 DNA
复杂的随机重组过程，制造出新的受体。对于任何
进入体内的病原体，身体很快就产生出能与病原体

的标记分子相结合的淋巴细胞，这是一个自然选择

的过程。而另一个过程，虽然免疫系统攻击外来病
原体，但它同时也会通过依赖一组信号分子———细
胞因子。在攻击强度和尽可能防止伤害身体之间进
行平衡。免疫系统对身体的伤害会导致细胞因子的
分泌，细胞因子会抑制活跃的淋巴细胞。淋巴细胞
采样这些分子信号的空间和时间分布，进而被激活

或是休眠，可能的伤害越严重，细胞因子的浓度就

越高，从而达到调节免疫系统的目的，而不用对整

个免疫系统进行抑制。同时淋巴细胞随血流分布，
因此，体内淋巴细胞的空间分布也有随机成分，从

而可以采样抗原的多种可能空间特征。以脾藏象为
代表的“免疫监察”系统不存在中央控制，利用
了随机性和或然性，每个淋巴细胞的受体形状都随

机生成，淋巴细胞激活的具体阈值、实际的分裂速
度、后代的变异以及随血流分布都具有随机性。每
个淋巴细胞都执行简单的程序，使得整个免疫系统

作为一个整体执行复杂的计算。
脾藏象所呈现的“气血生化”和 “免疫监察”

过程都是根据系统的需要在 “局部”随机分散探
测与集中行动之间不断进行互动。个体在局部区域
根据少数简单规则发生相互作用，从而自下而上形

成系统整体复杂有序的功能模式［14］。而信息则是
通过采样实现通信、行为的随机成分、微粒化探测
等途径传递和处理的［15］。在细胞代谢中，分散行
动的分子通过随机探测与由化学浓度和基因调控的

集中激活或抑制结合在一起。在免疫系统中，分散
探测通过带有各种受体、尝试匹配可能抗原的淋巴
细胞群体的不断变化来进行，最终在这个复杂的适

应系统中达到随机性与确定性的平衡。即系统从极
为随机、并行和自下向上的处理模式逐渐转变成确
定、连贯并且集中的模式，逐步形成对 “气血生
化”和 “免疫监察”的一致性认知。可见脾藏象
的上述两大生理功能都是 “无中心”的。

3. 2 脾藏象的“多中心”特点
现代复杂适应系统理论的经典产物之一是网络

科学。网络是由边连接在一起的节点组成的集合，
节点对应网络中的个体，边则是个体之间的联系。
网络科学的特征是: 高度的集群性、不均衡的度分
布以及中心节点 ( 多中心) 结构。
脾为“后天之本”，在生命活动中起着极其重

要的作用。现代研究［16 － 17］表明， “脾”是以消化
为主的多系统、多功能的综合单位，与神经 －内分
泌 －免疫系统 ( NEI 网络) 功能有密切联系。脾
气虚证是脾藏象最基本的病理状态。另有研究［18］

发现，健脾药物对脾虚动物模型的作用是通过以下

方式进行，在神经系统是通过改善单胺类神经递质

及神经肽含量，在内分泌系统是通过调节胃肠激

素、甲状腺激素及性激素含量，在免疫调节作用方
面则可能是通过提高脾脏指数与胸腺指数，增强 T
淋巴细胞活性，升高 IgM水平，影响细胞因子及蛋
白质的表达。NEI网络虽然各司其职，却又有着密
切的联系，三者通过递质、激素、细胞因子等信息
物质及它们的受体和细胞内信息传递系统构成一个

复杂的网络体系［19］。网络体系思维意味着关注的
不是事物本身，而是事物之间的关系。在脾藏象调
控网络中，节点可能代表单独的 “免疫、神经、
内分泌”等系统，边则代表系统之间 “递质、激
素、细胞因子”等调控关系，而每个单独的节点
内部可能还会分化出无数个细小的子节点。复杂性
科学的观点认为，一旦网络结构变得足够复杂———
即有大量节点控制其他节点，复杂和 “自组织”
行为就会涌现出来。
承担着“气血生化”功能的脾藏象维系着整

个物质代谢网络，而代谢网络中的节点是化学反应

物———原料和产物。研究［20］发现，健脾药物可通
过影响蛋白激酶( EＲK) 的信号，调节脾虚胃癌小
鼠细胞外 EＲK信号通路中转录激活蛋白 1 ( AP-1)
和白细胞介素 2 ( IL-2 ) ，从而使通路阻断脾虚胃
癌发生。我们通过对脾藏象理论的研究［21 － 24］，发

现健脾中药治疗脾气虚证可能与激活胃 cAMP-PKA
信号转导通路有关，从而影响目的基因的转录，进

一步干预因脾虚生痰而引发的冠心病等疾病的治

疗。脾藏象复杂性的根源主要来自基因网络，它不
是单个基因独立作用的简单相加，细胞中遗传活动

受通过基因调节蛋白质连接起来的复杂网络的控

制。而现在的普遍观点则是，细胞中的基因组成了
非线性的信息处理网络，基因调控网络包括功能基
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因和调控基因，功能基因编码用于细胞结构和运转

的蛋白质，而调控基因编码的蛋白质则可与目标基

因旁边的 DNA “开关”相结合，从而开启或关闭
相应的基因。可见在脾藏象系统中包含众多信号转
导的过程，由此构建了多信号、多通路、多中心的
“脾”系网络。而信号通路这一体现着脾藏象多中
心特性的微观本质，可以追溯到基因层面。
3. 3 脾藏象的“一中心”特点
脾藏象与神经系统有着极为紧密的联系。《伤寒

论》曰: “病人不大便五六日，绕脐痛，烦躁……”;
“阳明病，胃中燥，大便必硬，硬则谵语”; “阳明
病，其人喜忘者，必有蓄血，……屎虽硬，大便反
易”; “太阳病不解，热结膀胱，其人如狂，……
宜桃核承气汤”，揭示了烦躁、谵语、喜忘、癫狂
等病症与中枢神经系统的联系。现代医学同样总结
出肠易激综合征、功能性便秘、功能性腹泻、功能
性腹胀、功能性排便失禁、提肛综合征、直肠内痉
挛痛症、盆底肌协调障碍等疾病可能是由于中枢神
经系统与胃肠道之间的交互作用发生改变所致。研
究［25 － 26］表明，促肾上腺皮质激素释放因子 ( CＲF)
是一种中枢脑肠肽物质，对胃肠运动起着抑制作

用。过度思虑、紧张等不良情绪持续刺激会引起脑
内 5 羟色胺 ( 5-HT) 增加，而 5-HT 会引起 CＲF
释放，进而导致食欲减退，消化功能减弱等。20
世纪 30 年代，美国的 Von Euler 和 Gaddum 同时发
现了存在于大脑和胃肠组织的多肽，之后人们又发

现了几十种“脑肠肽”。这证实了胃肠运动除了通
过交感和副交感神经的去甲肾上腺素和乙酰胆碱进

行调节外，还有种类繁多的脑肠肽通过中枢和外周

调节着胃肠的运动功能。此外，消化道本身还具有
肠神经系统［27］，可以不依赖中枢神经系统而独立

行使功能，称之为“肠之脑”。包括精神因素在内
的各种因素，都可以通过影响 “脑 －肠轴”而引
起胃肠道运动障碍和感觉异常。一般认为，基于
“脑 －肠轴”对胃肠运动的调控是通过三个层次相
互协调作用来实现的［28］: 第一层次是肠神经系统

的局部调控; 第二层次是位于椎前神经节，接受和

调控来自肠神经系统和中枢神经系统两方面的信

息; 第三层次是中枢神经系统，由脑的各级中枢和

脊髓接受内外环境变化时传入的各种信息，经过整

合，再由植物神经系统和神经 －内分泌系统将其调
控信息传送到肠神经系统或直接作用于胃肠效应细

胞。可见， “中土之枢”的脾通过 “脑 －肠轴”，
在不同层次将胃肠道与中枢神经系统联系起来，构

成中枢神经系统 /肠神经系统主导的神经 －内分泌
网络。

4 展望

4. 1 脾的网络科学本质
依据目前所积累的科学事实，参照现代复杂适

应系统理论，我们可以看到，人自幼年到成年不断

从环境中获得“负熵”，从而由“脾常不足”发展
到“四季脾旺不受邪”的生理状态，是一个自组
织的生理过程。脾藏象是一个无中心的 ( “气血生
化”和“免疫监察”自发的相互作用运转) 、多中
心的 ( 神经 －内分泌 －免疫多系统) 和一中心的
( 最高的决策中心: 脑 －肠轴) 协调的功能网络，
是在中枢神经系统、肠神经系统主导的神经 －内分
泌 －免疫网络整体调控下，生物力学、生物膜、线
粒体对物质转运、能量转换和信号转导的整合效
应。而健脾药物干预基于脾虚的功能性胃肠疾病、
冠心病心绞痛、血小板减少性紫癜的过程则是高度
复杂的，是不同于传统系统论而实行的自上而下的

集中控制，而脾藏象系统则是自发实行的由下而上

的分散协调控制，也是“渐进分异”与“渐进中心化”
的结合。
4. 2 脾藏象的未来之路
以脾藏象为代表的中医理论和现代医学理论不

是矛盾的，而是互补的，只是我们还没有发现人体

的全部“科学”事实。多学科交叉，包括把现代
复杂适应系统理论引入中医藏象理论的研究，或许

可为脾藏象理论本质的研究注入新的活力。脾藏象
理论发现的新“论据”，可以是复杂性研究反馈环
的一部分，反过来又促进了现代复杂适应系统理论

的进一步完善与深化。
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Application of Modern Complex Adaptive System Thought in the Theory of Spleen Viscera Manifestation
GAO Xiaoyu1，ZHANG Zhe2，WANG Yang1，LIU Yue1，KONG Dezhao1，MENG Fanli1，YIN Ni1，PAN
Jiaxiang1，TANG Jing1，LI Jia1，YANG Guanlin2

1． Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang，110032; 2． Liaoning University of Traditional
Chinese Medicine
ABSTＲACT From childhood to adulthood，the development of the physiological state of“the spleen being often de-
ficiency”to“the spleen being vigorous and free from pathogen in all seasons” is a self-organizing physiological
process． The spleen viscera manifestation theory is a centerless ( the spontaneous interaction of“qi and blood bio-
chemistry”and“immune surveillance”) ，multicenter ( neuroendocrine and immune multiple systems) and one-center
( the highest decision center: brain-gut axis) coordinated functional network，which is the integrated effect of biome-
chanics，biofilm，and mitochondria on material transport，energy conversion and signal transduction under the overall
regulation of the neuroendocrine immune network dominated by the central nervous system /enteric nervous system．
Different from the traditional system theory that implements top-down centralized control，the spleen-viscera manifesta-
tion system is a spontaneous bottom-up decentralized coordination，and it is also a combination of“gradual differentia-
tion”and“gradual centralization”．
Keywords viscera manifestation theory; spleen; complex system
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