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［摘　要］　分别从脾虚的起源、古代有关脾虚理论的论述、临床脾虚证诊断标准和本质研究、脾虚相关动物模型复制和机制

探讨及脾虚理论和本质研究存在的问题等方面对脾胃学说的脾虚理论及其应用进行梳理，并探讨了脾虚证的研究方向及

思路。
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１　脾虚理论的内涵及其源流
受《伤寒论》“实则阳明，虚则太阴”的影响，中医

多把与脾胃相关的虚证、寒证归属于脾。所谓脾虚
是指中医脾脏虚弱，相当于消化机能不全、营养吸收
不足、能量代谢低下、抗病能力下降和各组织机能衰
退的一组比较集中反映“脾主运化、升清、统血”等各
种生理功能不足的综合症候群；包括脾气（阳）虚和
脾阴虚。实际上脾气虚是脾虚的基本证型，脾阳虚、
中气下陷、脾不统血往往在其基础上发展而来；脾阴
虚则有着相对独立的生理病理、临床表现与辨证
治疗。

１．１　关于脾虚的起源
马王堆汉墓帛书《五十二病方》记载消化机能失

常为主的疾病为“诸食病”；同时出土的帛书《足臂十
一脉灸经》足太阴脉病候有腹痛、腹胀、不嗜食、善癔
等，可谓是脾虚症状的早期文字记载；而现存资料中
最早记载“脾虚”一词尚推《灵枢·本神》：“脾气虚则
四肢不用，五脏不安。”《灵枢·天年》：“七十岁，脾气
虚，皮肤枯。”由于当时病、症、证之间并未严格区分，
其所指脾气虚当视为“病”，与现在所指脾虚为“证
候”且包括脾气（阳）虚、中气下陷、脾不统血及脾阴
虚诸证有所不同，但其相关病机及症状的描述却为
今天“脾虚”概念的提出提供了理论上的支撑。

１．２　古代有关脾虚理论的论述
《素问·至真要大论》云：“诸湿肿满，皆属于

脾”；《素问·阴阳应象大论》云：“湿胜则濡泻”；《素
问·异法方宜论》云：“脏寒生满病”。已提出湿证、
浮肿、胀满、泄泻等与脾虚运化失权或脾阳虚有关。
之后华佗《中藏经》云：“脾不及则令人中满、不食、乏

力、手足缓弱不遂、涎引口中、四肢肿胀、溏泄不利”。
《太平圣惠方》云：“心腹胀满、水谷不消、喜吞酸，
……腹痛肠鸣、时自泄利、四肢沉重，……诊其脉沉
细软弱者，乃脾虚之候。”是对脾虚症状的具体描述。
而《金匮要略》云：“四季脾旺不受邪。”明确指出机体
受病的关键在于脾气之充盈与否，是对《素问遗篇·
刺法论》“正气存内，邪不可干”和《灵枢·五癃津液
别》“脾为之卫”思想的体现和发展。在此基础上，
《脾胃论·脾胃虚实传变论》提出：“元气之充足，皆
由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气；若胃气之本
弱，饮食自倍，则脾胃之气既伤，元气亦不能充而诸
病之所由生也。”则直接指出了脾胃是元气之本，元
气是健康之本，脾胃伤则元气衰，元气衰则疾病生，
“内伤脾胃，百病由生”的基本观点；与此同时，李东
垣还创“阴火”论，所倡“益气升阳”、“甘温除大热”的
治法也为世人传颂并沿用至今。针对脾统血，《难
经》云：“脾主裹血，温五脏”；《金匮要略》云：“人体五
脏六腑之血，全赖脾气统摄。”《金匮翼》云：“脾统血，
脾虚则不能摄血；脾化血，脾虚则不能运化，是皆血
无所主，因而脱陷妄行。”均明确指出了脾气能统摄
全身之血液，使其循经而不外溢；若脾虚统血无权则
可能会因血离脉道而致出血。
至于脾阴虚，《素问·太阴阳明论》云：“脾病不

能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉
道不利，筋骨肌肉皆无气以生，故不用焉。”首次提出
了脾阴虚的病机；《伤寒论》“胃强脾弱”之说及脾约
丸的创治基本区分了脾（气）阳虚和脾阴虚的不同；
《丹溪心法》云：“脾土之阴受伤，转输之官失职。”明
确指出了脾阴于脾脏转输运化功能之重要性；《血证
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论》曰：“脾之一阴一阳，不可偏废”；“脾阳不足水谷
固不化，脾阴不足水谷仍不化也，譬如釜中煮饭，釜
底无火固不熟，釜中无水亦不熟也。”《先醒斋医学广
笔记》云：“若脾虚，渐成腹胀；夜剧昼静，病属于阴，
当补脾阴”；“胃气弱则不能纳，脾阴亏则不能消，世
人徒知香燥温补为治脾虚之法，而不知甘凉滋润益
阴之有益于脾也。”则进一步从病机、症状及治疗上
阐述了脾阴虚证阴虚内热、运化失司之气阴俱虚以
及治宜甘凉滋润益阴的特点。

２　脾虚理论的临床研究

２．１　脾虚证诊断标准的研究
基于“内伤脾胃，百病由生”和“四季脾旺不受

邪”等发病学理论及脾虚是集中反映脾各种生理功
能不足症候群的观点，２０世纪７０年代提出的第一
个脾虚证诊断标准包括舌淡或胖嫩、有齿印、苔白
润，脉细弱，纳差，肢体怠倦，食后饱胀，大便稀溏或
时溏时硬６个主症和一些次症，并以３个主症或２
个主症加２个以上次症进行诊断；１９８２年制定虚证
辨证诊断标准时，明确脾气虚由脾虚和气虚证组成；

１９８６年修订该标准时增加了木糖排泄率和唾液淀
粉酶负荷试验作为辅助诊断参考指标；１９９３年中华
人民共和国卫生部《中药新药临床研究指导原则》和

２００２年国家食品药品监督管理局《中药新药临床研
究指导原则》则分别制定了脾虚和脾气虚证的诊断
与程度分级，并同时制定了相应的疗效判断标准。
而有关舌红少津、苔少或无，口干唇燥，不思饮食或
食后腹胀，大便不调（便秘、便溏或先坚后溏）４项主
症和形体消瘦，面色无华，手足心热，脉细无力４项
次症中的４项主症或３项主症加２项次症且舌象必
备即可诊断脾阴虚证，在２０世纪８０年代末已有人
初步提出［１］。通过分析不难发现，该辨证标准不仅
对脾阴虚运化失司、濡养无权之病理进行了概括，也
体现了脾虚的共性及与脾气（阳）虚、胃阴虚的不同，
具有一定的临床应用价值。
针对脾虚证的诊断标准，国内有学者提出相关

诊断依据多样性和同一诊断依据多态性的看法［２］，
提示其间可能存在操作性不强、随意性大和难以统
一等问题。对于此，通过临床流行病学、数理统计多
元分析开展脾虚证分度量化诊断［３］和采用特征提取

分类集成计算机辅助诊断的模型［４］均一定程度为脾

虚证辨证诊断的规范、定量化研究提供了新的方向。
本着融中西医理论于一体，有学者更进一步提出“脾
虚综合征”观点［５］，把脾虚看作是包括代谢、形态和

功能变化的，既能体现证型，又类似综合征的辨病与
辨证结合的新概念。并认为这样不仅容易为现代医
学所接受，也有利于临床疗效的提高。其诊断的基
本思路是：凡具备面色无华、易于疲乏、四肢酸软、纳
呆食少、脘腹胀满和大便溏薄或失调６项中的４项，
加上舌淡体胖、脉沉缓即可诊断，其中舌象必备。

２．２　脾虚证本质的研究
早在２０世纪７０年代，广州中医学院脾胃研究

组以甘温除大热治疗慢性低热和北京中医医院对Ｄ
－木糖排泄试验的探讨已经拉开了临床脾虚证本质
研究的序幕［６－７］。王建华、劳绍贤等基于“脾开窍于
口”、“涎为脾之液”的经典中医理论，从消化性溃疡
和慢性胃炎着手进行脾虚证唾液淀粉酶的研究，提
示其活性比值在酸负荷刺激前后的变化可部分反映

脾虚患者的病理生理改变［８］；危北海等从“脾主运
化”切入，发现脾虚患者存在胃肠道分泌、吸收和运
动功能的障碍［７］；至１９８６年修订脾虚证诊断标准
时，唾液淀粉酶负荷试验和Ｄ－木糖排泄率均成为脾
气虚证的辅助诊断参考指标。之后研究者［９－１０］根
据“脾为后天之本”、“气血生化之源”及“内伤脾胃，
百病由生”理论，从临床分别对脾虚证与线粒体、神
经内分泌免疫网络等的改变进行探讨，发现多数脾
虚患者表现有胃黏膜细胞线粒体结构和功能失调、
植物神经功能和胃肠激素分泌紊乱及免疫功能的低

下；基于端粒和脾虚均与衰老相关，李德新［１１］提出
脾虚与端粒之间可能存在某种联系；陈蔚文等［１２］也
提出脾气虚证消化吸收功能障碍亚型可能存在特定

相关基因背景的观点。上述研究为阐明脾虚证本质
相关的经典理论和提示临床脾虚证的客观存在提供

了一定的科学依据。

３　脾虚理论的基础研究
陈小野［１３］认为，由于脾虚证具有模糊、全身性、

慢性、虚性以及与正常体质呈渐变关系的病理特点
为现代医学对病变的认识所欠缺，故脾虚模型复制
的意义不仅在于其现代形式的“取类比象”，更重要
的是使生物科学成为了脾虚等证候研究发展的基

础。有关脾虚证动物模型研究始于１９７７年，多年来
模型复制的基本思路是使其尽量相似于临床。最早
以“谷不入，半日则气衰，一日则气少”、“饥不得食，
胃气己损，脾气已伤，中气必大不足矣”为依据采用
的限制营养法反映了对脾虚与营养不良关系的最直

观理解。然后根据“饮食自倍，肠胃乃伤”，“饥则损
气”和“饮食劳倦则伤脾”逐渐发展为改变饲料的饮
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食失节、改变饮食规律的饥饱失常和劳倦加饮食失
节或饥饱失常的多因素复制方法。继之在“大忌苦
寒之药伤其脾胃”，“泄泻致虚”，“久泄伤脾”理论指
导下以大黄为代表的苦寒泻下法着眼点在于改变模

型动物机体的内在功能，较前者有了一定程度的进
步。进一步根据“脾虚，忌下、降泄、破气”衍生的耗
气破气法目的在于避免苦寒泻下伤阴亡阳之不足。
而利血平法则主要模拟脾虚植物神经功能紊乱之病

理状态。之后还相继出现生活方式改变、偏食以及
病证结合等诸多造模要素，体现了脾虚模型复制从
简单到复杂的逐渐演变过程。
尽管脾虚模型已步入机制探讨和药效研究阶

段，但其自身的完善仍是研究者要面临的艰巨任务，
不断创立复制方法的外延式发展应该转为在已有方

法框架内完善的内涵式探讨。由于相关模型均一定
程度存在强调慢性造模因素而对稳定性有所忽视及

造模因素撤除后自然恢复快的不足，与临床脾虚证
形成缓慢、病程绵延、由实到虚、难以自愈的发病内
涵和病理特点不能完全吻合；加之造模结果也可能
与强制性营养不良因素难以分开呈外因性强而内因

性弱的状态［１３］。因此，强调损伤模型动物机体内在
正气“精气夺则虚”之理论特点以建立复合因素复制
脾虚相关模型及其体系，并进行其规范化的研
究［１４］，及与临床脾虚证比较的探讨已经势在必行。
研究提示，四君子汤有促进脾虚大鼠肠上皮细

胞更新、胃排空，调整其胃和十二指肠肌电活动，修
复脾虚大鼠细胞线粒体损伤以提高细胞氧化酶活性

和增强脾虚小鼠抗应激能力的作用［１５－１８］；补中益气
汤能一定程度恢复和逆转脾虚大鼠胃黏膜损伤和壁

细胞内Ｃａ２＋的异常变化［１９－２０］；脾虚小鼠肠道厌氧
菌异常低下且部分需氧菌显著增加，参苓白术散能
扶植厌氧菌并抑制需氧菌从而一定程度调整其菌群

失调［２１］；基于胃泌素受体参与脾虚大鼠病理过程的
探讨，发现黄芪健脾益气的作用类似于酶别构效应
机制Ⅱ型受体激动剂［２２］；健脾益气升阳法较单纯健
脾益气法能更好地调节脾虚大鼠神经内分泌免疫网

络的整体机能［２３］；脾阴虚衰老模型大鼠存在细胞线
粒体ＤＮＡ缺失增多、呼吸链酶复合体活力下降改
变［２４］等，均是通过脾虚动物实验开展相关药效和机
制探讨的具体体现。

４　存在的问题与展望
迄今为止，证候研究既要符合中医理论特点，又

要运用现代科技方法予以阐释已不仅是脾虚探索所

遇到的困惑，也是整个中医药现代化进程需要解决
的难题；证候概念的模糊和内涵宽泛一定程度影响

了其同质性，增加了研究的难度。就目前来说，脾虚

本质研究难度虽大却也取得了显著成绩，但针对不

同脾虚概念内涵和外延及其间的联系与区别仍是亟

待明确和解决的问题。有人认为，证候作为宏观概

念在机体系统的不同层次有其相应本质，开展相关

研究和指标间关系的探讨可望从更多尤其是微观层

次延伸认识，并最终通过综合不同层次的本质而得

到对证候研究恰当的结论［２５］。因此，若能在充分认

识和深刻把握脾虚证相关理论自身科学内涵的前提

下，细化脾气（阳）虚、中气下陷、脾不统血和脾阴虚

概念的内涵，使其保持相对独立，并根据中医学术自

身的要求从临床辨证思维和过程出发，构建相应的

证候标准而不只是片面追求指标量化，则可能会使

相关研究结论更加趋于合理和有价值。针对于此，

已有学者考虑通过文献和临床流行病学切入进行脾

虚相关理论的发掘和整理，且基于脾虚动物模型尚

难尽如人意的现状而提出临床前瞻性探讨与动物实

验并举为脾虚证研究的上策，及针对不同疾病进行

药物筛选、形成专病专方的探索是加强脾虚治疗研

究深度、广度明智之举的观点［２６］。同时根据五脏相

关理论进一步探讨脾虚与他脏的关系也势在必行。

总之，通过共同努力，脾虚的研究将会取得更有实用

价值的科学结论，并可望成为具有时代特色脾胃学

说理论体系的重要组成部分。
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全国第七届“中西医结合治疗肝病高级专修班”通知
由中华中医药学会继续教育部、中医杂志社、北京东方中医药培训中心主办，河北中医肝病医院协办的“全国第七

届中西医结合治疗肝病高级专修班”定于２０１２年９月１４－１７日在河北中医肝病医院举办。本期高级专修班的办学宗

旨是：浓缩中西医结合治疗肝病理论与实践精华，突出临床实用经验，使学员开阔视野，在短期内获得该领域内名老中

医诊治经验以及最新的肝病研究治疗动态。本期专修班将邀请国内知名肝病专家教授重点传授自己在临床工作中的

治疗经验及行之有效的中医传统专方、验方，并将介绍治疗肝病中药研究进展方向等。凡参加本期专修班学习者可获

国家级教育学分（Ｉ类学分１２分）。现将有关事宜通告如下：

一、日期安排：９月１４日（星期五）全天报到；９月１５－１６日专家讲座及交流；９月１７日返程。

二、培训地点：河北省石家庄市河北中医肝病医院。

三、交通路线：１．石家庄火车站售票厅外停车场有河北中医肝病医院班车（每天１０趟）免费接送，接站电话：０３１１

－８８７８６１１４。２．石家庄火车站乘３１路公共汽车至正定汽车站换４路公交车到河北中医肝病医院下车；或石家庄博物

馆乘１３０路公共汽车到河北中医肝病医院站下车。３．石家庄京石高速公路正定出口处下车至河北中医肝病医院。４．
乘飞机者从石家庄机场乘民航班车或出租汽车到河北中医肝病医院（该院位于机场与石家庄市中心之间的京石高速

公路正定出口处）。

四、收费标准：９８０元（包括学费、资料费、国家级医学继续教育学分证书费、工作餐费等），旅游费及住宿费自理。

金星假日大酒店（四星级）１４０元／人。

五、咨询电话：０３１１－８８７８８２７２，８８７８７７０１，１３０９１０００２９３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｇｂｙｙ＠１２６．ｃｏｍ
六、联系人：刘素敏、张涵
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