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［摘　要］　回顾了关于“脾主运化”理论的论述，结合现代医学研究和临床实践，明确提出“脾主运”和“脾主化”两个不同概念，

从发病的社会背景、证候属性以及治则治法对脾虚失运证和脾虚失化证加以区分，以胰岛素抵抗为切入点，探讨“脾运失司”

与“脾化失司”在物质代谢方面的病理生理异同，深入理解传统中医“脾主运化”理论的科学内涵。
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　　藏象学说是中医基础理论的核心，脾为“后天之
本”，脾主运化作为脾最主要的生理功能一直是研究
的热点。随着生活水平的提高、生活模式的转变、饮
食结构的调整以及疾病谱的改变，代谢相关性疾病
如肥胖、糖尿病、脂肪肝等发病日益增多［１－２］，用现
有关于“脾主运化”理论的理解对其诊治进行阐述，
已经显得不够全面。因此，有必要对传统“脾主运
化”理论的内涵进行重新定位和再探讨。

１　脾主运化的含义
脾居中焦，主运化，为“气血生化之源”。一般认

为，“脾主运化”是指脾将饮食水谷消化成精微物质
与糟粕，并将其中的精微物质吸收转输到全身各脏
腑的生理功能，包括运化水谷和运化水液两个方面。
此即《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上
输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，
水精四布……”，一方面为机体提供充足营养，另一
方面将体内的代谢废物及时清除，从而保证各种生
理功能的正常。然而这种认识并未全面反映脾主运
化的功能。通过系统的文献复习和临床研究，我们
认为，传统“脾主运化”理论有更丰富的科学内涵。
从《康熙字典》对“运”和“化”解释的本义来看：运，
“转也，动也”，“行之不息也”，“转输也”，故“运”可表
述为运转不息、转输。化，“天地阴阳运行，自有而
无，自无而有，万物生息，则为化，又泛言改易，亦曰
变化”，又“能生非类曰化”，故“化”可表述为物质的
生成、消散、转变等。因此，脾主运化应包括“脾主
运”和“脾主化”两方面；“脾主运化”不仅仅是指“消
化、吸收”，而且还包括脾摄取水谷精微，将其进一步

转化，化生精、气、血、津液以利于营养全身的过程，
实际上就是所谓脾的“转化散精”功能。现有对“脾
主运化”功能的认识中只强调了脾的消化、吸收和转
输功能，对有关脾对物质的转化、散精功能认识不
够，未能全面理解和阐述传统“脾主运化”理论的内
涵。完整的“脾主运化”功能应该包括消化、吸收、输
布及气化４个方面［３－４］，这两方面相辅相成是维持
人体物质能量代谢动态平衡的中心环节。

２　“脾主运”和“脾主化”的联系和区别
“脾主运化”不仅指对物质的消化和吸收，而且

是全身器官组织物质和能量新陈代谢活动的调控机

制，这是脾为“后天之本”的基础。“脾主运”阶段在
前，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”阶段在后，反映为将吸
收的水谷精微，通过气化作用，化生精、气、血、津液
以利于营养全身的过程（即物质间的转化及物质转
变为能量）。“脾主运”是“脾主化”的前提和基础，两
者相辅相成，密不可分。
生理状态下，脾司运化，中土得运，纳运有常，升

降有序，清阳得升，浊阴得降，散精有力，灌溉四旁，
气血无所滞，痰湿无所聚。脾“运”正常，食物中的淀
粉、脂肪、蛋白质经过消化，淀粉逐步水解为葡萄糖、
脂肪分解为乳糜微粒、蛋白质分解为氨基酸后而被
机体吸收；脾“化”正常则进一步将吸收的葡萄糖、氨
基酸、甘油或脂肪酸氧化分解产生能量，或合成各种
组织蛋白、酶类和激素等及糖类、脂肪、蛋白质三大
物质之间的相互转化。病理状态下，“脾运失司”则
出现食少、腹胀、大便溏薄等脾虚失运证，久则或脾
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气亏虚，或中气下陷，或伤及脾阳，或气血化源匮乏，
表现为营养物质的消化或吸收障碍；“脾化失司”则
脾不散精，气化障碍，精微物质不归正化，或滞留过
多，聚而生湿、成痰、化热、留瘀等，既形成新的病理
产物，又是继发的二次病因，成为虚实夹杂的脾虚失
化证，表现为物质与物质以及物质与能量之间的转
化障碍，出现体内的营养物质堆积而形成高血糖、高
血脂、肥胖等代谢异常［５］。
脾虚失运和脾虚失化都是脾主运化功能减退的

病变，既可单独存在又可相兼为病，两者在发病的社
会背景、证候属性及治则治法上均不相同。脾虚失
运证主要发生在生活水平低下、或饥饱失常、或劳累
伤脾导致营养物质吸收障碍引起的单纯脾虚证为

主，治以补虚，多采用益气健脾助运法，代表方如四
君子汤等。脾虚失化证多发生在生活水平较高，或
嗜食肥甘厚味、或贪逸少劳导致的营养物质在体内
堆积不能转化或消耗，形成虚实夹杂之症，以郁热、
痰浊、瘀血标实为主，兼有脾虚不化，采用攻补兼施，
以补虚散邪助气化为主。
有鉴于“脾主运”和“脾主化”在生理和病理上的

不同，挖掘脾主运化理论的科学内涵，明确将“脾主
运”和“脾主化”功能加以区别，对于深入理解中医学
关于脾脏的生理功能、病理变化以及指导临床诊疗
具有重要的现实意义。

３　脾主运化理论的现代研究
鉴于脾主运化与水谷精微物质的生成密切相

关，目前多从消化、吸收、胃肠运动代谢、胃肠道激素
等方面进行探讨［６－７］。研究认为，中医学的脾和现
代医学胰的功能密切联系，胰腺外分泌功能（分泌胰
淀粉酶、胰蛋白酶、胰脂肪酶）异常引起胰源性腹泻、
消化功能不良、营养不良、消瘦等与脾虚证相似；胰
腺内分泌功能（分泌胰岛素等）异常引起多饮、多食、
多尿、消瘦等与消渴相似。脾虚患者结肠黏膜上皮
细胞微绒毛稀疏，部分微绒毛退变、断裂、脱落等引
起吸收障碍；餐后胃电波幅参数、空腹结肠电图频率
范围都低于正常，出现胃肠运动代谢减弱表现；胃窦

Ｇ细胞数、Ｄ细胞、血清胃泌素明显减少。此外，有
学者发现脾虚患者胃黏膜壁细胞线粒体数目减少、
超微结构受损、能量代谢障碍，提出了中医脾—线粒
体相关学说，把脾胃研究深入到亚细胞水平［８］；另有
学者提出脾主药物动力学假说，认为中医的“脾”主
管药物的吸收、分布、代谢和排泄（ＰＫ），脾虚失于健
运将影响药（食）物在体内的吸收、分布、代谢与排泄

过程［９］。上述研究表明，目前“脾主运化”理论的研
究主要集中在脾对水谷精微的消化、吸收方面，对于
“脾主运”功能的研究较为详细和全面，而对于“脾主
化”的研究甚少，无论是基础还是临床方面基本上还
是一片空白。

４　胰岛素抵抗是研究“脾化失司”的切入点
胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）是指机体胰

岛素效应器官或部位对胰岛素生理作用不敏感而致

胰岛素在周围组织摄取和清除葡萄糖的作用减低的

一种病理生理状态，是代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｓｙｎ－
ｄｒｏｍｅ，ＭＳ）众多组分疾病如糖尿病、中心性肥胖、
高血压病、高脂血症、冠心病、脑卒中等疾病共同的
病理生理学基础［１０－１１］。现代医学认为，胰岛素的生
物效能就是将水谷精微的主要成分葡萄糖运送到肝

脏、肌肉、脂肪组织等靶器官，进而分解释放能量，供
细胞活动需要，把多余的糖合成肝糖原、肌糖原或脂
肪乃至蛋白质。虽然ＩＲ的机制目前尚未完全清
楚，但现有研究表明，胰岛素受体数量或活性的下
降、胰岛素信号转导通路异常、葡萄糖运载体
（ＧｌｕＴ）表达下降、拮抗胰岛素样激素增多及胰岛素
自身抗体增多等均可导致ＩＲ［１２］，其中信号通路的
异常是当前研究的热点［１３］。
现代中医学者认为，ＩＲ的成因主要为饮食不

节、贪逸少劳，此外与禀赋不足、情志失常、年老体衰
等亦关系密切［１４－１５］。我们临床观察发现，这类患者
对营养物质的消化和吸收能力大多正常，有些临床
症状不明显，有症状者多表现为体胖气短、乏力倦
怠、腹满自汗等正气虚弱见症。由于长期嗜食肥甘、
怠惰少动导致脾运化失司，继发“膏粱”之变，一方面
水谷精微在体内堆积，过多的水谷精微（包括葡萄
糖、脂肪、蛋白质等）超过了脾的转化传输能力而成
为膏脂（形成高血糖、高血脂等）；另一方面“脾化失
司”，脾不散精，精微物质和水湿不能布散运化，水谷
精微不归正化，聚而或湿浊内生、或郁久化热、或阻
滞气机、或蕴酿成痰、或瘀血阻络等证（高血糖、高血
脂等都是气化障碍影响物质和能量代谢的结果，进
而引起糖尿病、高血压病、肥胖等），表现为典型的脾
虚失化证［１６－１７］。根据这一认识，创立了益气散聚方
作为治疗ＩＲ的基础方，该方由黄芪、黄连、泽泻、蒲
黄等组成，方中黄芪甘温补中，推动枢机，助脾散精
为君药；黄连苦寒，清热、泻火、燥湿为臣药；泽泻甘
寒，利水、渗湿、泄热，助黄连清热，热随湿去，邪去则
清气得升，浊气得降；蒲黄味甘性微寒，血分药而兼
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行气分，上者可清，下者可利，滞者可行，是为佐使。
诸药合用，共奏益气散聚之功，使气血津液得以正常
布散运化，用于临床收到了较好的疗效［１７－１８］。有鉴
于此，我们认为，ＩＲ可以作为研究“脾主化”功能的
理想切入点。

５　结语
现有对传统“脾主运化”理论的认识只强调了脾

的消化、吸收功能，对有关脾的转化、散精功能研究
甚少。随着生活方式和疾病谱的改变，以“脾虚失
运”为主要特征的代谢性疾病日益增多，对其诊治用
现有对“脾主运化”理论的认识进行阐述已显得不合
时宜。因此，亟待系统整理历代有关“脾主运化”理
论的论述，结合现代医学研究和临床实践，进一步探
讨中医“脾主运化”理论的科学内涵，完善脾的藏象
学理论，为指导临床实践提供坚实的理论基础。
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［１７］何春燕，王文健，李玢，等．益气散聚方治疗代谢综合征

肥胖高危人群的临床研究［Ｊ］．中西医结合学报，２００７，５
（３）：２６３－２６７．

［１８］娄少颖，刘毅，马宇滢，等．益气散聚方治疗非酒精性脂

肪性肝病随机对照临床试验［Ｊ］．中西医结合学报，

２００８，６（８）：７９３－７９８．
（收稿日期：２０１１－０３－１８；修回日期：２０１１－０５－１０）

［编辑：黄　健
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第十一次全国中医妇科学术大会有奖征文通知
由中华中医药学会妇科分会主办“第十一次全国中医妇科学术大会”，拟定于２０１１年１０月在河南省郑州市举行。

现将有关征文事宜通知如下：

征文内容：１．名老中医诊治妇科出血性疾病的学术思想及特色；２．妇科出血性疾病中医诊治新进展；３．新技术、

新疗法、新工艺在诊治妇科出血性疾病及其在相关科学研究中的应用；４．妇科出血性疾病的文献综述；５．阿胶及其为

主组方在妇科及其它相关学科领域的应用；６．阿胶药效物质基础、提取制备工艺及质量跟踪分析等研究技术新进展；

７．阿胶及其为主组方文献综述等。

征文要求：１．论文不超过４　０００字，并提供２００字以内中文摘要，摘要分目的、方法、结果及结论４部分撰写。

２．仅接收电子投稿（ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ）。３．截稿日期：拟定２０１１年７月３０日。

论文一经选用，即收入学术大会论文集，颁发中华中医药学会论文证书，并通知作者出席会议，经考核合格授予

国家级继续教育Ｉ类学分。届时还将评选优秀论文，颁发“东阿阿胶杯”一、二、三等奖。欢迎中医、中西医结合妇科及

其他相关学科领域临床、教学与科研人员投稿。

联系人：刘丹卓，电话：１３７８７１３２５２１，传真：０７３１－８５３８１１８９，电子邮箱：ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ
网址：ｈｔｔｐ／／ｗｗｗ．ｚｈｚｙｙｆｋｗ．ｃｏｍ
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