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［摘　要］　在对中医调和肝脾理论的内涵及现代研究概述的基础上，指出调和肝脾理论现代研究中存在的问题，从肝脾相关

的表证研究、肝脾相关的机制研究、肝脾相关理论对临床实践的指导意义等方面对其可能的研究途径作了探讨，以期为调和

肝脾理论的临床应用及机制研究提供参考。

［关键词］　调和肝脾；肝脾相关；脏腑相关；藏象理论

　　肝脾相关是中医藏象理论的重要组成部分。
《伤寒杂病论》“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的理
论对后世脏腑传变学说的形成与发展起到了重要的

指导作用。脏腑相关理论的研究是近年来中医药研
究的热点。本文拟以调和肝脾研究为出发点，探讨
进行肝脾相关研究的思路与方法。

１　肝脾的中医理论内涵
中医理论认为，肝主疏泄，脾主运化；肝主藏血，

脾主生血、统血。肝与脾的生理联系，主要表现在疏
泄与运化的相互依存、藏血与统血的相互协调关系
方面。
在疏泄与运化方面，主要体现在肝主疏泄、疏利

胆汁，输于肠道，促进脾胃对饮食物的纳运功能，并
有助于中焦脾胃气机升降协调，正如《医碥·五脏生
克说》所指出：木能疏土则脾滞以行。脾气健旺，运
化正常，水谷精微充足，气血运化有源，肝体得以濡
养而有利于疏泄，不致土衰木萎。而在病理上，肝脾
病变相互影响，若肝失疏泄，气机郁滞，易致脾失健
运，则表现为精神抑郁、胸闷太息的同时，伴有纳呆
腹胀、肠鸣泄泻等肝脾不调之候发生；脾失健运，也
可影响肝失疏泄，导致“土壅木郁”之证，表现为腹
胀、纳呆、腹泻的同时，伴有胸胁满闷不适、情志不舒
等。此外，脾虚易生湿积湿，或化为湿热或为寒湿，
湿邪郁结影响肝胆之疏泄，胆液外泄，可形成黄疸。
在藏血与统血方面：肝主藏血，调节血量，脾主

生血，统摄血液。脾气健旺，生血有源，统血有权，使
肝有所藏；肝血充足，藏疏有度，血量得以正常调节，
气血才能正常运行。肝脾相互协同，共同维持血液

的正常运行。病理状态下，脾气虚弱，则生化乏源而
血虚，或统摄无权而致血液妄行而失血，均可导致肝
血不足。

２　肝脾相关的现代研究概况
近２０多年来，肝脾相关理论研究内容主要集中

在调和肝脾的临床效用、肝脾相关证型的相关物质
基础及其临床数据挖掘等几个方面。
临床研究方面，常以表现为肝脾相关临床证候

的具体疾病为研究对象，评估治疗方法的疗效及其
安全性，如针对胆汁反流性胃炎、急性胃炎、慢性胃
炎、慢性乙型肝炎、肠易激综合征、抑郁症、肥胖、慢性
疲劳综合征、溃疡性结肠炎等多病种进行研究，探讨
复方中药或其他中医药疗法对肝脾相关症状的作用。
在基础临床方面，主要集中在证候动物模型的

建立、指征的选择、动物模型的病理机制探讨及基于
模型的药物研究等。如近期出版的有关肝郁脾虚证
的实验研究进展［１］，部分反映了“肝脾相关”的实验
研究现状，并指出：①动物模型设计应以中医理论为
指导；②指征选择需从结构、机能和代谢三个方面综
合考虑，同时与临床实际结合；③药物反证的实验结
果需谨慎诠释。
在文献研究方面，近年主要以探讨证候中症状

群及其在不同病种中的证候差异表现为研究重

点［２］，采用了如频数分析、因子分析和判别分析等一
系列的数理统计方法。如有研究对古今文献中肝郁
脾虚证和肝郁证的数据进行挖掘，结果发现：①古代
文献中肝郁脾虚证和肝郁证症状组成基本相似；②
在临床多病种中，肝郁脾虚证以腹胀（痛）、胁肋胀痛
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（闷）、脉弦、舌淡红苔白、食欲不振和便溏等六大症
状出现频率为最高；③各病种的肝郁脾虚证有其自
身特点等。这些研究，将肝脾相关研究推向一个新
的高度。

３　肝脾相关现代研究的可能路径
基于循证理念，如何开展肝脾相关的循证研究

值得探讨。在开展这一领域的研究时，应该考虑以
下几个方面：①肝脾相关的表征是否存在？②肝脾
相关的病理机制是什么？③肝脾相关的理论能否指
导临床实践？④基于肝脾相关理论指导的临床药物
治疗，其作用机制是什么？其指导性是否具有普遍
意义？

３．１　肝脾相关的表征研究
肝脾相关的表征研究，需要回答肝脾两者在生

理、病理、治疗等方面是否确实存在关联。由此，首
先必须就肝、脾的本脏功能，肝、脾在正常状态下，病
理状态下及疾病治疗过程中的外在表现及其变化进

行系统整理，确定传统中医理论中肝与脾的功能定
位，其生理作用及病理反应的内容和范围，以及相对
应的治疗药物，这一研究是“肝脾相关”研究的基础。
脏腑相关的研究需要从单个脏或腑的功能入手，然
后才可能深入开展相关性的研究。而在探讨单个脏
或腑的功能时，必须与现代生物医学结合，说明中医
学脏和／或腑功能与现代医学器官解剖与功能之间
的关联性，否则，开展脏腑功能的关联性探讨难以深
入。同理肝脾相关的研究，亦必须以肝、脾的器官功
能定位为基础。
在肝脾两脏生理、病理及治疗药物文献研究的

基础上，对肝脾两者之间的相关性表征进行研究，确
定肝脾之间相关性关系的证据链。在这一研究中，
以下要点应予重视。

３．１．１　疾病状态，是探讨肝脾相关的切入点　“见
肝之病，知肝传脾，当先实脾”一直是中医药临床实
践的指南之一。肝脾相关的表征研究可由此入手，
以“肝病”为研究对象，探讨肝病传脾的时间、影响因
素及其传变规律，并回答以下问题：①所有肝病都会
传脾吗？②肝病在什么情况下（如时间顺序、严重程
度、影响因素）会传脾？③肝病传脾后结局是什么？
是影响脾的运化功能还是影响脾主生血、统血功能，
还是两者皆可能影响？如只影响脾的运化功能，是
运化功能的全部，还只是某个方面？如影响脾的生
血统血，那么在什么情况下可能会影响生血，什么情
况下会影响统血？这种表征的关联性分析，必须基
于对肝、脾功能的明确定位及其疾病传变过程中因

果关系的确定。同时这一研究如果能够以动态观察
的方法，监测肝病发生、发展及其传脾的过程，并对
其结局进行追踪，是充分掌握疾病传变规律的重要
手段。此外，通过对同一疾病的发展过程进行追踪，
收集相关的规律性资料，特别是症状发生的时序性
数据，或是针对同一类患者进行观察，收集这一类患
者的横断面资料，从而探讨肝脾表征之间的联系。
当然，这一方法同样适用于从脾之病入手，探讨脾病
是否会影响肝，以及其他脏腑的传变规律。

３．１．２　注意肝脾在疏泄与运化方面、藏血与统血方
面的相关关系及差异　肝脾相关关系中，疏泄与运
化功能之间的研究较为普遍，而藏血与统血之间的
研究较少，疏泄及运化功能与藏血及统血功能之间
的研究就更少。肝脾相关研究，当从简到繁，从表征
调查研究基础上的、最为常见的功能入手，进行相关
性研究。如可以从疏泄和／或运化失常的内容入手，
探讨两脏相关关系。以肝主疏泄功能为例，肝之疏
泄功能正常，被认为是脾主运化功能正常的重要条
件。肝之疏泄正常，则全身气机条达，脾胃运化功能
亦才可能发挥正常。如果肝失条达，则气机运行不
畅，由此表现为胀、闷、痛等气机阻滞的症状，而这些
症状是否与脾运化功能失常所出现的症状，如纳差、
便溏等之间有密切的关联，是否所有肝失条达的情
况下都可以出现类似症状，则需要有证据的支撑，在
有表征支撑的基础上，探讨其内在关联的病理机制。
此外，肝失条达，可以因于肝体不足（如肝阴或肝血
等），亦可因于情志因素，在不同的病理因素下，所出
现的脾主运化失常症状及重点是否一致也值得研

究，病理机制是否相同，亦值得关注。

３．１．３　注重肝脾相关在不同病种中的表现　肝脾
相关性关系的表现与疾病种类是否有关，不同种类
疾病之间肝脾相关的表型是否有差异，应通过针对
不同病种的研究设计来说明。脾胃系疾病与肝胆系
疾病，其表现形式并不一致，按照中医学的病因病机
分析，有其自身的特点，脾胃以运化、疏泄失常为主，
而肝胆以疏泄失常为主；而从现代医学的病理生理
分析，脾胃系疾病及肝胆系疾病所产生的病理机制
亦不一致，其表现形式亦可能有别。因此，注重病种
与肝脾相关关系的研究，有助于厘清肝脾相关的表
征相关性，从而有助于理解肝脾相关的基本关系。

３．１．４　从临床治疗入手，注重调理肝脾药物治疗后
的效果　治疗肝脾相关疾病的药物及其复方在临床
上运用较为广泛。注重调理肝脾药物临床治疗后的
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反应，是临床反证肝脾相关表征关联的一条途径，同
时也是探讨肝脾相关性的重要基础。这一方面需要
结合前瞻性的研究设计，并注意以下几个方面的重
点：①药物治疗效果与药物治疗之间的因果联系分
析；②注重治疗后副反应的混杂影响；③注重治疗药
物的质量、质量控制与药物效果的分析。

３．２　肝脾相关的机制研究
只有在肝脾相关的表征研究的基础上，才适宜

进行肝脾相关的机制研究。表征层面的关联性，一
定是由内源性机制主导，探讨内源性关联机制，有助
于理解表征的关联原因。这种内源性机制的探讨，
必须落实至人体脏腑具体的实体功能链，以反映两
者之间的关联性，这样研究结果才有可能被不但是
中医也还有生物医学研究者所理解，相关结果才有
可能贡献于生物医学研究。
在相关机制研究的过程中，以下因素需要给予

足够的重视。

３．２．１　机制研究应以表征关联研究为指导　表征
关联研究的证据是指导机制研究的最佳切入点。在
确立临床症状关联性的基础上，进行关联性的内在
机制研究。例如，肝失疏泄之情绪异常与脾主运化
失调之腹泻，两者关联性研究可以从探讨情绪异常
如抑郁与腹泻发生的因果关系入手。

３．２．２　机制研究应结合该领域的现有基础　机制
研究必定以生物医学为导向。以肝失疏泄的抑郁与
脾失健运的腹泻关联性的机制研究为例，现代医学
有成功的例子可以借鉴。如在肠易激综合征的研究
中，诸多证据支持情绪、腹泻、免疫调节之间的关系，
从一个侧面说明情绪因素、大脑、胃肠道等之间的关
联［３］。新近的研究还证明，中枢神经系统在脂质代
谢中的重要作用［４］，在此过程中，蛋白激酶Ｃ（ｐｒｏ－
ｔｅｉｎ　ｋｉｎａｓｅ　Ｃ，ＰＫＣ）起重要的调节作用，而精神紧张
因素与ＰＫＣ信号转导通路亦有密切相关［５］。这些
研究资料为探讨情绪因素（如抑郁、烦躁等）与腹泻
（糖、脂肪、蛋白质、水液代谢等）之间的关联研究提
供了重要证据，同时亦为进一步研究藏象提供了基
础。相信现代基础医学研究的路径有助于说明肝脾
相关的基础，而且亦相信，有关中医的脏腑功能相关
的研究，更有可能揭示新的生理、病理生理机制，贡
献于现代医学发展。

３．２．３　机制研究与证候模型的有限度结合　众多
学者就证候动物模型的研究提供了许多建设性的建

议，为未来的证候研究提供了很好的基础，同时亦有

学者提出有关证候模型存在的问题［６－８］，包括病证
结合与规范化问题等。当以证候模型为基础进行肝
脾相关机制研究时，需要注意证候模型与肝脾相关
目标研究对象的关联性强度。在这一研究中，着重
在表面证据关联的基础上，以临床患者为基础，并与
动物模型有限度结合，探讨内在机制，可能是一条可
行之路。当然在解释证候模型基础上的结论时，仍
然需要十分谨慎，特别是在模型的复制方面，需要明
确动物模型是模拟疾病的哪一部分异常，在此基础
上的机制诠释才可作为病证相关的佐证。

４　肝脾相关理论对临床实践指导意义的进一步探索
理论的生命力存在于对实际应用的指导性，此

外，理论本身的使用亦有其一定的适用范围。中医
药理论对于临床有切实的指导意义，包括从疾病发
展过程、治疗用药、预后估计及康复调理等方面。
以“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”为例，这是

中医临床的一条准则。值得研究的是，不仅是肝脾
疾病传变规律（如前所述），更重要的是还需关注以
下几个方面：①实脾会阻止传脾吗？②从什么角度
实脾？是补气、血、阴、阳？还是气血阴阳皆补？③
为何实脾可以防止肝病传变？④用什么样的药物或
者复方可以达到实脾的目的，同时又可以防止肝病
的传变？这种作用的内在机制是什么？⑤如果复方
具有实脾、防止肝病传变的作用，其活性物质基础是
什么？要解决这一系列问题，可能的一个途径是选
择一个适合的以肝为主体的病种，系统研究其传变
规律，同时对其疾病发展过程进行干预，并观察干预
的结果，与此同时，借助于相应的动物模型，对其传
变、治疗等相关机制进行研究。
对调理肝脾药物作用机制的研究，有助于探讨

肝脾相关的机理，这一研究方案，应基于对已有研究
结果的总结，为进一步的研究提供基础。在对现有
研究结果总结的过程中，可以结合数据挖掘的方
法［９］，总结出肝脾相关的复方药物种类、治疗病种、
药物的使用频次、剂型、所针对的病理机制及其效
果、安全性数据等。在此基础上，结合系统生物学方
法对此类中药的作用机制进行研究［１０］，当然相关机
制研究还涉及到药物质量控制、动物模型的选择、研
究指标的选择等。此外，基于复方基础上产生的单
体化合物组合复方的研究及其机制探讨，亦将是这
一研究方面的重点。

５　结语
肝脾相关是藏象学说的重要内容，深入探讨肝
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脾相关的作用机制，有助于提高临床治疗的效果。
在此研究过程中，有必要确定肝脾相关的表征联系，
并从表征联系入手，结合现代生物医学手段，探讨其
内在机制，这一领域的研究，一方面有助于探明中医
药理论的科学内涵，同时亦有可能由传统中医智慧
贡献于现代医学。
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第六届中医／中西医结合循证医学方法研讨会第二轮会议通知
中国中西医结合学会循证医学专业委员会定于２０１２年９月１４－１６日在重庆市举办“第六届中医／中西医结合循证

医学方法研讨会”。会议将围绕发表高级别中医药临床研究论文的途径和方法为主题进行专题交流与讨论，还将邀请
相关专家就科研论文设计、国际中医药相关期刊、论文撰写与发表技巧等热点问题作专题讲座与讨论。会前（９月１４
日）将以“临床科研方法与循证医学”为主题进行方法学培训，时间半天。欢迎广大同仁踊跃投稿、参会。
现将征文及会议有关事宜通知如下：一、会议组织与时间：主办：中国中西医结合学会循证医学专业委员会；承办：

重庆市人民医院、重庆市中医院、重庆中西医结合医院、北京中医药大学循证医学中心；时间：２０１２年９月１４－１６日（１４
号报到及会前培训）；地点：海宇温泉大酒店（重庆市北碚区双元大道１９８号）。二、征文内容：１．中医药临床研究国内外
发表文献的现状；２．中医药临床研究论文的设计与撰写；３．如何在国际上发表高级别的中医药临床研究论文；４．中医
临床研究论文的检索与利用；５．中医药临床论文审稿要点。三、征文要求：１．论文内容真实、可靠，具备科学性、先进
性、实用性。如在国内公开发行刊物上发表过，请注明。２．全文３　０００字左右，文稿附中文摘要、关键词；会议同时接受
摘要投稿（采用结构式摘要，包括目的、方法、结果、结论，关键词，字数２５０－５００字）；体例采用小四号字、１．５倍行距的
Ｗｏｒｄ文档形式、Ａ４版面排版；３．来稿请务必注明作者姓名、工作单位、邮编和联系电话、手机、Ｅ－ｍａｉｌ，以便及时联系。
四、投稿方式：请将论文电子版发送到以下邮箱：ｙｕｔｏｎｇ＿ｆｅｉ＠１６３．ｃｏｍ；邮件标题请务必注明“第六届循证医学方法研讨
会投稿”字样。五、截稿时间：２０１２年８月３１日。录用的论文将被收入本次研讨会的学术会议论文集。六、学分：参会
者将获得国家级中医药继续教育学分８分（学分证工本费１０元）。七、会议注册费：会议注册费５００元／人。会前培训免
费。八、住宿及交通：海宇温泉大酒店（地址：重庆市北碚区双元大道１９８号；总机：０２３－６３１７９９９９）为会议主会场所在酒
店。会议住宿费用标准：标准间：３７８元／间／天；单人间：４００元／间／天。住宿及差旅费回单位报销。交通路线：１．重庆
江北机场到北碚海宇温泉大酒店：（１）江北机场距北碚海宇温泉大酒店约５５千米，出租车费约１００元；（２）可在机场乘坐
机场－北碚大巴，在终点站北碚２２队车站下车后换乘５６２路或环城车７２８路到海宇温泉大酒店下，也可乘坐出租车车
费约１５元。２．重庆龙头寺火车站到北碚海宇温泉大酒店：（１）约４０千米，出租车费约８０元；（２）龙头寺火车站公交枢
纽站乘坐５５８路，在终点站北碚２２队车站下车后路线同前。３．重庆菜园坝火车站到北碚海宇温泉大酒店：（１）距离约
３５千米，出租车费约７０元；（２）可坐１０８等公交线路到上清寺站换乘５０２路在终点站北碚２２队车站下车后路线同前。

４．重庆江北机场到市区交通：（１）江北机场坐轻轨３号线到牛角沱站换乘轻轨２号线，到临江门／较场口车站下车可到
市中心解放碑；票价６－８元；（２）江北机场国内到达出口，乘坐民航大巴（机场－上清寺）票价１５元，上清寺下车后坐出
租车到解放碑，约１０元。５．重庆市区到北碚海宇温泉大酒店交通：（１）从解放碑出发，可在重庆宾馆附近乘坐５０２路在
终点站北碚２２队车站下车后路线同前；（２）从解放碑出发，直接乘出租车到北碚海宇温泉大酒店，约５０千米，车费约
１００元。九、联系人：费宇彤邮箱：ｙｕｔｏｎｇ＿ｆｅｉ＠１６３．ｃｏｍ，手机：１３８１０６４４７６１；曹卉娟邮箱：ｈｕｉｊｕａｎｃａｏ３２７＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ，
手机：１３４６６６１５８８５；办公电话：０１０－６４２８６７５７，地址：北京市朝阳区北三环东路１１号北京中医药大学循证医学中心，邮
编：１０００２９
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