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［摘　要］　脾胃“通降理论”是我国著名中医学家董建华院士提出的脾胃病论治方面的核心学术思想之一。对“通降理论”的

内涵、治则治法及现代研究进展等内容作了系统的介绍，以发挥该理论对临床的指导作用。
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　　脾胃“通降理论”是我国著名中医学家董建华院
士提出的脾胃病论治方面的核心学术思想之一，自

２０世纪５０年代提出以来，经过不断的临床验证及
学术传承发展，在众多胃肠疾病如胃食管反流病、功
能性消化不良、慢性胃炎、功能性便秘等疾病的治疗
中发挥了重要的指导作用，在中医脾胃病论治领域
产生了重要的影响。
当代脾胃“通降理论”的创立，是在传承传统中

医学对脾胃生理病理认知的基础上，结合现代医学
对胃肠疾病的认识深化、发展而成。“通”为通畅、无
障碍，“降”为和降、下行。脾胃“通降理论”将胃肠道
视为一个目标动力系统，认为功能的实现以维持胃
肠道的通畅下行为根本，并以此为基础，发展出以恢
复脾胃通降为目的的系列治则治法及方药体系。脾
胃“通降理论”的源头可追溯至《黄帝内经》。《素
问·五脏别论》云：“六腑者，传化物而不藏，故实而
不能满。所以然者，水谷入口，则胃实而肠虚，食下，
则肠实而胃虚，故曰实而不满，满而不实也。”从总体
上对脾胃的动态特征作了说明。金元时期，由于“补
土派”兴起，在脾胃升降问题上，特别强调生长和升
发的一面，而对“通降”的一面论述较少。明清时期，

关于“通降”的一面在一定程度上重新得到了重视，
《温热经纬》云：“盖胃以通降为用”，《临证指南医案》
指出：“治脾之药，腑宜通，即是补”；“腑病以通为
补”；“总之脾胃之病，虚实寒热，宜燥宜润，固当详
辨。其于升降二字，尤为紧要。盖脾气下陷固病，即
使不陷，而但不健运，已病矣。胃气上逆，固病，即不
上逆，但不通降，亦病矣”。董建华院士在长期临床

实践的基础上，提出了脾胃“通降理论”，既是对传统
脾胃通降相关论述的继承总结，也是对传统脾胃学
说的重要补充和深化。

１　脾胃“通降理论”的内涵
“通理降论”以脾胃的动态功能正常为核心，并

以脾胃通降失常的病理表现为补充，其主要特点可
归纳为以下两个方面：①脾胃病认识上的三要素，即
以降为顺，以滞为病，以通祛疾；②脾胃病治则上的
二点论，即“脾胃分治”与“脾胃合治”［１］。

１．１　脾胃病认识上的三要素

１．１．１　生理上以降为顺　胃在生理上以降为顺，如
《灵枢·平人绝谷》云：“胃满则肠虚，肠满则胃虚，更
虚更满，则气得上下，五脏安定，血脉和利，精神乃
居”。而“更虚更满”的特点就是“降”，说明了通降是
胃腑的特征，是气机顺畅、脏腑功能调和的前提。从
生理而言，脾胃共主中州，脾主升清，胃主受纳；脾主
升，胃主降，是气机升降的枢纽，但胃的通降是脾主
升清的前提和基础。脾胃的通降表现为脾胃气机通
畅，胃腑传化物及脾主升清功能正常。现代胃肠动
力学理论认为，消化系统的功能包含消化和吸收两
个方面，而消化与吸收的过程体现出消化系统分泌
的节律性以及消化道管腔由上而下、系统一致的移
行性复合运动的特点，并且消化道管腔的有节律性
的向下移行性运动成为食物消化、营养吸收的前提
条件，整个消化系统在整体上表现出了高度的协同
一致性，这与中医学脾胃“通降理论”的认识是一
致的。

１．１．２　病理上因滞而病　脾胃通降失调在病理上
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主要表现为因滞而病。一方面，人体的正气不足，气
血阴阳的亏虚，使脾胃失于温养、濡润或推动；另一
方面，各种病理产物的积聚，如痰饮、瘀血、食积等病
理产物的存在，影响了脾胃的通降功能。在临床上，
脾胃的通降功能失调表现为以下３个方面：①胃气
不降，常表现为噎膈、脘腹胀满、便秘等症状；②胃气
上逆，常表现为呕吐、嗳气、呃逆等症状；③脾失升
清，常表现为腹泻、疲乏、精神倦怠等症状。

１．１．３　治疗上以通祛疾　脾胃“通降理论”在治疗
上以通祛疾，强调恢复正常的脾胃通降功能，因此，
在治法上不是单纯使用通降攻泄之法，而是审证求
因，因势利导，在广义上包含了以恢复脾胃的“通降
之性”为治疗目标的系列治则治法。病情属实者，以
通降为主，专祛其邪，不可误补；病情属虚者，补虚为
主，不可妄攻，同时反对误补、漫补；虚实夹杂者，则
通补并用，补虚行滞，标本兼顾。常用治法有健脾益
气法、温中补虚法、养阴和胃法、抑肝扶脾法、行气通
便法、消食导滞法、理气化湿法、清热化湿法、理气降
逆法、疏肝解郁法、行气活血法等。

１．２　脾胃病治法上的二点论

１．２．１　脾胃合治　脾胃同居中焦，在解剖上“脾与

胃以膜相连”，在生理上，脾主运化升清、胃主受纳腐

熟，共同调节着饮食物的消化吸收；在气机方面，脾

主升，胃主降，两者配合，保证气机的调畅；在病理方

面，脾胃之间常相互影响。在临床治疗中，常在补脾

之剂中辅以健胃之品，或者理气降气之方中佐以升
清之品，就是这方面的体现。

１．２．２　脾胃分治　在脾胃合治的同时，要注意脾与

胃在生理、病理上的不同之处，临床上注意有侧重地

区别对待，脾属脏，藏精气而不泻，胃属腑，传化物而

不藏；脾主升，胃主降；脾喜燥，胃喜润。因此临床上
各有侧重，在虚证方面，多侧重于脾，在实证方面，多

侧重于胃。

２　脾胃“通降理论”的诊治要点

脾胃“通降理论”以恢复脾胃的通降功能为根

本，但“通”之法各有不同，诚如《医学真传·心腹痛》

中所言：“通之之法，各有不同，调气以和血，调血以

和气，通也；下逆者使之上行，中结者使之旁达，亦通

也；虚者助之使通，寒者温之使通，无非通之之法也，

若必以下泄为通，则妄矣。”临证时应从病证的虚实、

寒热、气血、病理产物等方面综合把握病机，进行施
治，恢复脾胃的通降功能。

２．１　虚实
虚是以正气不足为矛盾主要方面的病理反应，

表现为机体的精、气、血、津液亏少和功能衰弱，脏腑
经络的功能低下，抗病能力减退；实是指邪气亢盛，
以邪气盛为矛盾主要方面的病理反应。虚与实之间
可以相互转化和兼夹。各种实性病证如迁延不愈，
导致脏腑功能下降，转变为虚证，而各种虚性病证机
体功能不足，易在原有病证的基础上产生湿邪、瘀血
等病理产物，临床上出现虚实夹杂证候。以补虚为
主的治法包括健脾益气法、温中补虚法、养阴和胃
法、润肠通便法等；以泻实为主的治法包括行气降胃
法、消食导滞法、清热化湿法等。

２．２　寒热
寒热是反映机体整体功能状态的要素。一般而

言，各个证候中均易夹杂有寒热的因素。寒与热之
间可以相互影响。各种热证失治误治，迁延日久，可
转变为寒证，而各种寒证迁延不愈，气机不畅，郁而
化热可表现为寒热错杂的证候。

２．３　气血
胃为多气多血之腑，脾胃受病易发生气机阻滞、

血络失和等病理表现。气血之间往往相互影响，气
滞可以导致血瘀，而血瘀内阻，有形之邪阻滞气机，
又可造成气滞。以调理气血为主要治法的有理气和
胃法、疏肝解郁法，活血化瘀法等。

２．４　病理产物
脾胃功能下降，不能运化水谷精微；或迁延不

愈，久病入络，或饮食内停，易造成湿邪、瘀血、食积
等病理产物的积聚。而病理产物又可作为继发病
因，损伤正气，阻滞气机。常见治法有清热化湿法、
活血祛瘀法、消食导滞法等。
综上所述，“通降”是脾胃正常的生理状态，是脾

胃在动态功能上的直接体现，而“通降”之法，非以单
纯理气通降为目的，而是以在整体上恢复脾胃的通
降之性为要求。

３　脾胃“通降理论”与“补土论”关系
“补土论”是金元四大家李东垣的核心学术思

想，其在脾胃病乃至中医病证的证治方面发挥着重
要的临床指导作用。该理论系统阐述了脾胃清阳之
气在人体中的重要地位和作用，强调“脾胃一伤，百
病丛生”，在脾胃功能的动态描述方面，强调了脾胃
升降中“生长和升发”的一面，认为只有谷气上升，脾
气升发，元气才能充沛，并创立了补中益气汤、升阳
散火汤等一系列临床有效的方剂。

·２７１１· 唐旭东等　脾胃“通降理论”及其应用———脾胃学说传承与应用专题系列（３） ２０１２年第１４期



应该说，“补土论”的提出与金元时期战乱不断、
灾疫频发、饥饿连年、民不聊生的社会背景有着密切
的关系，而随着人民生活水平的提高，食谱以及疾病
谱的改变，众多功能性胃肠病的出现，脾胃“通降理
论”的提出也有其重要的现实意义和指导作用。“通
降理论”强调胃肠系统是一个目标动力系统，具有整
体的目的性，认为只有脾胃保持正常的通降，才能使
升清的功能顺利实现，将“补土论”的理论前提进行
了深化，是在吸收了补土论及后世医家如叶天士等
脾胃病治疗的相关经验，并结合现代医学知识进行
完善的一种学说，是在“补土论”基础上进一步发展
和提升。两者并不矛盾，是互相为用，相互补充的。

４　脾胃“通降理论”应用研究体会

４．１　临床研究
在针对胃食管反流病、慢性胃炎及胃癌前病变

的中医药临床研究时，注重以脾胃“通降理论”为指
导，以恢复胃腑的通降特性、改善胃内环境为中心。
以胃食管反流病的中医药治疗为例，不只专注于抑
制胃酸，而是强调脾胃分治，重在降逆和胃、降气导
滞。如以体现通降胃气为特点的代表方香苏饮为基
础化裁，由紫苏梗、香附、陈皮、枳壳、黄连、甘草等中
药组成的通降颗粒，对于胃食管反流病（非糜烂性反
流病）的随机、双盲、安慰剂对照临床试验表明，通降
颗粒可以明显改善患者的烧心、反流等症状，同时，
对伴见的嗳气、胃痛、胃胀等症状也表现出了明显的
疗效，具有疏肝和胃、理气通降的作用，与“通降理
论”对胃肠疾病的认知特点相吻合［２］。我们在国家
“十一五”科技支撑计划“胃癌前病变早期诊断早期
治疗的关键技术研究”、国家中医药管理局公益性行
业科研专项“慢性胃炎中医药防治技术及规范的转
化应用研究”的多中心临床研究中，均是以“通降理
论”为指导，依据临床实践专家共识制定临床干预的
综合方案，初步研究结果分析证实了脾胃“通降理
论”的实际应用意义。

４．２　实验研究
对“通降理论”代表处方通降颗粒的实验研究表

明，通降颗粒可以提高反流性食管炎模型大鼠的血
浆胃动素水平，并能明显降低甲基橙胃残留率，促进
实验鼠胃排空；同时，通降颗粒可降低实验性反流性
食管炎大鼠的胃酸水平，减轻胃酸对食道黏膜组织
的损伤［３－５］。

４．３　临床疗效评价研究
“通降理论”将脾胃系统视为一个功能整体，认

为脾和胃之间相互影响。不同部位疾病的表现，食
管、胃、小肠、大肠之间在病理生理上相互关联，现代
医学认识到功能性胃肠病胃肠症状重叠现象严重，
单靶点的化学药物难以满足临床的需要。我们承担
的基于国家科技基础条件平台建设研究子项目“慢
性胃肠疾病患者报告临床结局（ＰＲＯ）量表的初步
研制”［６］，正是以“通降理论”对脾胃病的系统认识为
依据开发。该量表分反流、消化不良、排便状况、心
理情绪、全身状况、社会功能６个维度对临床疗效进
行评价，具有良好的信度和效度，为功能性胃肠病及
其他慢性胃肠疾病提供了全新的、符合中医药认知
特点的ＰＲＯ量表，可以较好地反映出中医药复方疗
法的疗效优势，目前已经在国家“十一五”科技支撑
计划“胃癌前病变早期诊断早期治疗的关键技术研
究”及国家中医药管理局公益性行业科研专项“慢性
胃炎中医药防治技术及规范的转化应用研究”等课
题中应用［６］。

５　脾胃“通降理论”未来研究展望
“通降理论”是在继承脾胃病经典理论基础上，

结合现代中医临床实践提出的新理论，其符合现代
胃肠动力学的相关理论，在指导中医脾胃病的临床
论治方面具有较强的实用价值。同时实验研究也证
明，以脾胃“通降理论”为指导的中药复方，如“通降
颗粒”具有促进胃肠动力、抑酸等作用，与消化道的
病理生理特点相吻合。需要说明的是，“通降理论”
是包括脾胃（胃肠道）生理、病理、治疗在内的有机的
体系，而不是单纯的理气通降法。它在宏观上围绕
恢复胃肠道动力的目标，将虚实、寒热、动态、气血、
病理产物等有机统一起来，形成一个完整的体系。
一个新理论的成熟是一个相对缓慢的过程，需

要众多的人去验证和完善。从宏观上来说，看一个
理论是否对临床有指导作用，关键是该理论指导下
的治则、立法及处方在临床上的实用价值。目前在
该理论的指导下，试制了一些有临床价值的处方，如
治疗胃食管反流病的通降颗粒、治疗肠易激综合征
的肠安合剂等，在临床上均有较好的疗效。但对其
他消化系统常见疾病如慢性胃炎、功能性消化不良
等，有必要进一步加强相关的理论研究，经历“协定
方”、“验证方”、“优化方”的过程，由粗至精，加强脾
胃“通降理论”指导下的系列中药制剂建设。与此同
时，应积极开展以通降作用为特征的相关方药的基
础研究，探讨这些方药宏观、微观的作用机制，明确
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随着现代医学技术的迅速发展，人们对健康概念有
了全新的诠释和理解，在享受医学技术服务的同时，
开始重新审视医学的价值和终极目的，对医学人文
关怀的期盼和要求愈加强烈。因此，现代医学正在
呼唤科学技术与人文关怀的融会整合，人文关怀将
成为２１世纪医学发展的主旋律，也是当前提倡以人
为本，构建和谐社会大环境对医学提出的要求。
植根于中国传统文化沃土中的《黄帝内经》学术

体系，本身就是医疗实践经验与哲学思想的有机结
合，并秉承了儒家仁、义、忠、孝、礼等道德规范与社
会伦理思想，蕴含着丰富的人文精神。首先，《黄帝
内经》认为：“天覆地载，万物悉备，莫贵于人”（《素
问·宝命全形论》），视患者的生命为本。因此，在为
患者诊治疾病时，要求医生务必全神贯注，万分谨
慎，所谓“如临深渊，手如握虎，神无营于众物”（《素
问·宝命全形论》）。其次，《黄帝内经》认为，医学的
目的不仅是治病疗伤，更重要的是对人的关爱，如
《灵枢·师传》所说：“使百姓无病，上下和亲，德泽下
流，子孙无忧，传于后世，无有终时。”医生要关爱患
者的生命，对患者满怀同情和仁爱之心，从尊重和珍
爱患者的生命为出发点考虑问题，所谓“人之情，莫
不恶死而乐生，告之以其败，语之以其善，导之以其
所便，开之以其所苦，虽有无道之人，恶有不听者
乎？”（《灵枢·师传》）第三，《黄帝内经》认为，医生是
一个特殊的职业，需要从业者具有特殊的职业品德。
如《素问·方盛衰论》论接诊时的行为举止时说：“是
以诊有大方，坐起有常，出入有行，以转神明，必清必

净。”即要求举止得体，思维敏捷，头脑清醒。《灵
枢·师传》则对医患交往的方法和礼节有所要求，首
先提出“入国问俗，入家问讳，上堂问礼”的医患交往
的一般性礼节，突出强调了“临患者问所便”的重要
性。《素问·方盛衰论》还强调医生诊病时要有高度
负责的精神，全面诊察，审慎分析病情，所谓“故诊之
或视息视意，故不失条理，道甚明察，故能长久；不知
此道，失经绝理，亡言妄期，此谓失道”。对“粗工嘻
嘻，以为可知，言热未已，寒病复始”（《素问·至真要
大论》）的不良职业作风给予了严肃的批评。
总之，《黄帝内经》中的医学哲学思想，所蕴含的

生物－心理－社会－生态－时间医学模式，对医生
的道德行为规范，对患者的人文关怀等医学人文思
想，对于当代医学人文精神的回归与重建，以及培养
中医人才的医学人文素养，无疑具有十分有益的借
鉴意义。
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相关方药的作用机理，反证“通降理论”的科学性，使
其不断地完善，并最终形成完善的、特色明显的中医
脾胃病通降理论，进一步广泛地指导脾胃病诊治的
临床实践。
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