
书书书

·学术探讨·

脾肾相关理论及其应用
———脾胃学说传承与应用专题系列（７）

刘征堂１＊　韦　云１　吴斌龙２

（１．中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑操场１号，１０００９１；２．江苏省无锡市中医院）

基金项目：国家中医药管理局中医药行业科研专项资助项目（２０１００７００６）

＊通讯作者：ｚｈｔ＿ｐｈｄ＠１２６．ｃｏｍ，１３６６１１２５９００

［摘　要］　中医五脏相关学说是阐释五脏之间生理上相互辅助，病理上相互影响及治疗上相互配合的学说。中医脾肾相关

学说是其一个子系统。从脾肾相关理论的内涵、源流、实验研究进展及临床应用等方面对脾肾相关理论进行了系统的阐述。

［关键词］　脾肾相关；五脏相关；现代应用

　　脾肾相关理论作为脏腑学说的重要组成部分，

可以说是五脏相关学说的细化和完善，有着丰富的
理论内涵和内容，一直受到历代医家的重视。近年
来，诸多医家在此方面做了较为深入的理论和实验
研究，在消化系统、神经肌肉疾病及其他疾病的治疗
中广泛使用，疗效甚佳。但是，目前关于此理论的内
在认识和物质基础还处于探索阶段，将此理论的源
流、研究进展进行总结有助于更好地理解和掌握这
一理论。

１　中医脾肾相关理论的内涵

１．１　五脏相关学说
中医学脾肾相关学说是中医五脏相关学说的重

要组成部分。阴阳学说、五行学说是中国古代哲学
朴素的唯物主义思想，在该理论的指导下，中医脏腑
理论得到了完善和发展。邓铁涛教授在继承了中医
学古代哲学思想五行学说精华的基础上，对中医藏
象理论进行了完善，以阴阳五行学说为基础，对脏腑
理论在生理上相互辅助、病理上相互影响以及治疗
上相互配合进行了系统的阐述，提炼出五脏相关理
论。该理论结合五行学说、脏腑学说、病机学说等中
医学基础理论，对藏象学说进行了完善，体现出中医
学整体观念。可以说，五脏相关学说是对基于中医

五行学说的藏象学说理论的继承与发展［１］。五脏相

关学说在传统中医理论体系的基础上，结合中医五
行学说与脏腑学说，阐述脏腑之间相互联系并用以
指导诊疗的中医理论学说，是对中医藏象学说的创
新和发展。

１．２　脾肾相关理论
五脏相关是指人体分为心肝脾肺肾五大系统，

其系统内部、系统与系统之间、系统与环境之间相互
关联。作为其重要组成部分之一，脾肾相关理论从
脾肾两脏生理上相互辅助、病理上相互影响以及治
疗上相互配合等几个方面进行了论证。

脾气主升，具有运化水谷精微、运化水湿的功能，

并能统摄血液运行。其在志为思，在液为涎，在体合
肌肉、主四肢，在窍为口，其华在唇。其经脉与胃相
连，形成表里关系，是消化系统的主要脏腑之一。肾
藏精，主生长、生殖与发育，精是构成人体的基本物
质，包括先天之精和后天之精。先天之精禀受于父
母，后天之精由脾胃化生，来源于饮食，两者贮藏于
肾，称为肾精，也是人体各种机能运动的物质基础。

脾为土脏，气血生化之源；肾为水脏，封藏之本，

精之处。脾主运化水谷精微，须肾中阳气的温煦；肾
主水藏精，为阴阳之室，是人体一身阴阳的根本，而
肾精亦有赖于水谷精微的不断补充与化生。脾与肾
相互资生，互相促进，息息相关。在生理上，脾主运
化，主升清，主统血，主四肢肌肉，为后天之本，五脏
六腑供养之本；肾主藏精，主水，纳气，主生殖，主骨
生髓，为先天之本，亦即五脏六腑生成之本。肾藏
精，全赖后天脾胃运化之水谷精微的充养，方能生生
不息，不断充盈。同时脾脏必须依赖肾阳之阳气根
本的温煦和推动以化生气血，二者相互资生，相互促
进，相辅相成。在病理上脾肾为病常相互影响，相互
传变，共同致病。其中一脏发生病理变化，势必影响
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到另一脏正常生理功能的发挥而导致疾病的发生、
发展。如脾虚则运化无力，不能化生精微以充肾，或
水湿内停，影响肾阳蒸化水液的功能，最终而成脾肾
两虚证。而肾阳先虚，则脾失于温煦，或肾不主水，
肾水泛滥，损伤脾土，日久则可以形成脾肾两虚证。

１．３　脾肾相关理论的内涵［２］

脾肾相关理论作为五脏相关理论的组成部分，
重点突出其相关性，阐述了生理上脾与肾之间互生
互助的关系，归纳起来主要有先天与后天之间的密
切关系；其次，作为中医病机理论，从发病特点来看，
脾肾为病以虚证为多，且相互传变，脾病及肾、肾病
传脾，或脾肾同病皆以虚证为主；再者，作为中医治
法学说内容，在各种疑难杂病的辨证治疗中，均有较
多的应用，根据主次不同，在临床上从脾论治不忘补
肾，或从肾论治不忘健脾，或脾肾同治。目前脾肾相
关理论认识仍处于探索阶段，众多医家从多方面、多
层次上对脾肾相关的实质进行了研究，推动了脾肾
相关理论的发展，对该理论及五脏相关学说的发展
有重要的意义。

２　中医脾肾相关理论的源流

２．１　起源于《黄帝内经》《难经》
脾肾相关最早的论述见于《黄帝内经》。如《素

问·玉机真脏论》云：“五脏相通，移皆有次。”《素
问·五脏生成》云：“肾之合骨也，其荣发也，其主脾
也”；“肾者胃之关也，关门不利，故聚水而从其类
也”。《素问·玉机真脏论》也提出“弗治，脾传之肾，
病名曰疝瘕，少腹冤热而痛，出白，一名曰蛊”。《黄
帝内经》根据五行学说理论，通过五行生克乘侮的相
互关系，对脾肾相互之间的关系进行了论述，阐述了
脾与肾生理功能、病理变化及治则治法等理论，对其
生理上相互依存、相互制约，病理上相互影响进行了
论述。《难经·五十三难》中记载：“假令心病传肺，
肺传肝，肝传脾，脾传肾，肾传心，一脏不再伤，故言
七传者死也。”通过脾肾之间疾病的传变规律深入说
明了脾肾之间的关系。上述著作奠定了中医脾肾相
关理论的基础，为历代医家论述脾肾两脏的关系提
供了重要依据。

２．２　奠定于《伤寒杂病论》
张仲景《伤寒杂病论》在少阴病、太阴病及虚劳

等论述中，从脾肾失调立论，并提出了相应的治法及
方药，为后世开启了脾肾同治的先河。《金匮要略·
虚劳病脉证并治》篇提出调补脾肾、甘温扶阳的治
法，奠定了中医脾肾双补的理论基础。之后不同学

派出现了学术争鸣，为该理论的完善做出了很大的
贡献。

２．３　发挥于宋金元时期
对脾肾相关理论，历代医家有不同的观点，多有

争鸣及发挥。
北宋孙兆从“补肾不若补脾”立论，认为脾为津

血精液生化之源，后天之本，肾需依赖脾供养，才能
化源充盛；先天之本肾虚应同时补益后天之脾，可以
取得事半功倍之效。
南宋许叔微在《普济本事方·二神丸条》指出，

肾气虚衰，真火不充，则脾胃失去腐熟水谷之功，把
两者的关系比作“火力”与“鼎釜”。原文提到：“肾气
怯弱，真元衰劣，自是不能消化饮食，譬如鼎釜之中，
置诸米谷，下无火力，维终日米不熟，其何能化？”把
肾间“真火”与“脾胃”直接联系了起来，阐明了脾肾
两脏在生理上的相关性。
南宋严用和提出“补脾不若补肾”，“调脾亦可治

肾”的观点，在脾肾关系中，重视肾脏，认为“古人云
补肾不如补脾，余为补脾不如补肾，肾气若壮，丹田
火经上蒸脾土，脾土温和，中焦自治，膈开能食矣”。
详细论述了脾肾相关中火不生土的病因、病机、症状
及治法。其创造性地提出了“补火生土”这一治法至
今仍指导临证用药，广泛应用于临床，为后世温补学
说奠定了理论基础。
金代李东垣提出“内伤脾胃，百病由生”。认为

脾肾作为人身后天、先天之根本，对人体维持正常的
生理功能有着非常重要的作用。对后世养生保健及
延缓衰老具有重要的指导价值。
脾为后天之本，肾为先天之本，脾与肾之间的先

天与后天互生互助的关系突出表现在脾肾两脏先后

天互根、精气互生。从疾病的病机及发病特点来看，
脾主运化、肾主封藏，所以其发病以虚证为多，且可
以相互影响、相互传变，既可以出现脾病及肾、也可
以出现肾病传脾，然疾病发展后期，最终可以导致脾
肾同病。同样在治疗上可以脾肾同治，或有所偏重，
医家立场不同，故产生了不同的认识，都是对脾肾相
关理论的深化。

２．４　完善于明清
明代医家对宋代脾肾相关的“补火生土”理论进

行了继承并发扬光大，使这一理论得到了更加充分
的发展，形成了“温补学派”。该学派以温补脾肾为
主要治则，丰富了中医学理论，对中医学理论进行了
很好的补充和完善。
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明代薛己学术思想以主张温补脾胃、滋补肾命
为特点，主张“补肾不如补脾”，但他仍认为临床上脾
肾兼亏的病症更为多见。学术上倡导温补脾胃、滋
补肾命。治疗上主张脾肾同治，若土虚为主，补其脾
虚而兼顾其肾；若肾亏为主，补其肾而兼顾其脾。
明代龚廷贤重视脾肾二脏在衰老中的机制，从

脾肾入手论治老年疾病，所列方剂多为温补脾肾之
剂，如二神丸、四神丸、五仁斑龙胶、八味丸、八仙长
寿丸、延寿丹等，其组方立论皆从脾肾两脏同治。
明代张景岳称“脾为五脏之根本，肾为五脏之化

源”，视脾与肾为一身之本，临证主张温补为主，而温
补脾肾法又是张景岳温补理论的核心内容，在此基
础上确立了温补脾肾学说，并以此为指导创制了左
归丸、右归丸等一系列温补脾肾方剂，对后世影响
深远。
明代李中梓明确提出了“肾为先天之本，脾为后

天之本”的观点，强调脾肾并重，脾肾为先后天之本，
二脏有相赞之功能，治疗上则强调脾肾两脏并重
同治。
清代程国彭认为，在治疗上分清主次，标本虚

实，提出了“脾弱而肾不虚者，则补脾为亟；肾弱而脾
不虚者，则补肾为先；若脾肾两虚，则并补之”的
主张。
通过以上医家的论述，进一步确立了温补脾肾

法治疗虚损病症的临床地位。

２．５　发展于现代

１９８８年，邓铁涛教授结合多年的研究，发表了
《略论五脏相关取代五行学说》［３］一文，该文中明确
提出了“五脏相关学说”这一概念，从而标志着脾肾
相关理论研究逐渐完善。作为中医五脏相关学说的
子系统，脾肾相关学说是对中医五脏相关学说的充
实和丰富，在这一理论的指导下，邓铁涛教授及其后
学者对内科杂病及肌肉疾病的中医诊疗及基础医学

研究、药理学、临床医学等方面的研究，推动了该理
论的完善和成熟。

３　脾肾相关理论的实验研究进展
近年来，许多医家在中医中药理论指导下，通过

现代科学实验方法，复制动物模型来探讨脾肾相关理
论的本质内涵及可能的物质基础，取得了较大进展。

３．１　脾虚证
中医对脾的认识不仅仅局限于西医的免疫器

官，作为气血生化之源，是包括了消化系统和造血系
统等多系统在内的相关功能的概括。近代研究也趋

向认为，脾虚证是以消化系统为主的多系统、多器官
的功能低下，其免疫功能及代谢水平偏低，副交感神
经系统功能偏亢，提示脾虚证的发生与免疫系统的
网络调节功能失调有关［４］。关于脾的现代研究成果
主要涉及了消化吸收（胃肠激素［５－６］、甲状腺激
素［７］、胃肠吸收等等）、微循环［８］、性腺激素及免疫系
统［９］等。目前国内常采用大黄泻下的方法复制“脾
虚”证动物模型，其大鼠表现的一系列症状与中医脾
虚证如肌肉消瘦、四肢无力、纳差便溏、畏寒等有很
多相似之处。

３．２　肾虚证
近几十年国内学者从整体、器官、组织、细胞乃

至分子水平等多方面对肾虚本质进行探讨，对于中
医肾虚证的物质基础有了更加深入的认识。肾作为
一身阴阳之根，是各脏腑功能活动的原动力，维持着
人体正常的生命活动，对机体营养物质代谢和能量
转化的调节具有重要的作用。研究发现，肾的功能
涵盖了西医的神经内分泌免疫网络，肾阳虚证表现
为靶腺肾上腺皮质、甲状腺、性腺等方面功能的紊
乱，补肾添精药能促进干细胞增殖，具有温阳，延缓
衰老作用［１０－１２］。而以肾激素的紊乱为物质基础的
肾气虚证，多表现出ＮＩＭ网络中以肾上腺轴和性腺
轴功能失调为主的下丘脑－垂体－靶腺轴功能失
调［５，１３］。
由上可知，现代医家分别对脾肾两脏进行了大

量的实验研究，脾与肾在机体生长发育与衰老、饮食
物的消化吸收、气血生成以及津液代谢等诸多方面
均有密切的联系，都涉及西医的多个系统和器官，尤
其表现在神经、内分泌、免疫系统等方面，这些交叉
研究为两者相关性提供了依据。

３．３　脾肾相关
迄今为止，对于脾肾相关的基础研究多是在基

于两者单独研究的基础上，更多从免疫功能、细胞因
子等方面寻找其共同的物质基础，以期为脾肾相关
提供更有价值的佐证。脾肾两脏是否存在相互依
存、相互制约的密切关联，脾肾两脏中孰轻孰重，它
们之间是否有有形的物质基础存在，是目前动物实
验研究值得关注的方向。

３．３．１　补肾及脾　最早提出“补脾不如补肾”说的
医家，当属宋代的严用和，他在《济生方·五脏
门·脾胃虚实论治》中说道：“古人云：补肾不如补
脾，余谓补脾不如补肾，肾气若壮，丹田火经上蒸脾
土，脾土温和，中焦自治，膈能开食矣。”他认为，肾气
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若旺，那么脾土温和，中焦自治。
陈津岩等［１４］以大黄灌胃配合氢化可的松肌肉

注射复制大鼠脾肾两虚模型，发现右归丸通过调整
甲状腺轴激素含量和ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ对模型大鼠起
保护作用。并提出甲状腺激素与环核苷酸信使体系
可能是脾肾两脏相关性的物质基础之一。童光东
等［１５］通过总结各医家的用药规律，自拟温补培元方
治疗采用利血平和大黄所复制成的脾虚、脾肾阳虚
动物模型，发现此方具有提高脾虚、脾肾阳虚小鼠巨
噬细胞的作用，增强脾细胞ＮＫ细胞活性，说明补肾
补脾均可以通过调节机体的细胞免疫达到治疗效

果，这也是中医脾肾相关的一个佐证。

３．３．２　补脾及肾　唐代孙思邈提出“补肾不若补
脾”的观点，认为脾为后天之本，“饮食之精，自能下
注于肾也”。先天肾气要靠脾化生的气血的充养，才
能充盛；否则，脾脏纳化失职，气血津液乏源，肾精血
随之亏虚，生命动力不足，必然会影响机体的身体发
育，并且加速衰老。这种观点认为，肾虚应首补后天
脾，它比直接补肾效果要快。
陈芝喜等［１６］发现强肌健力饮能改善下丘脑－

垂体－性腺轴功能，并对受损的脾脏、胸腺、肾上腺
组织的修复具有显著的促进作用，从而发挥其健脾
益气、强肌健力作用。说明健脾补肾药物对脾虚证
大鼠有一定的保护作用，可以显著提高表达肾功能
的血清睾酮、雌二醇等性激素的水平，提示免疫功能
可能是脾肾相关的重要生理机制之一。健脾补肾药
物可以降低实验性脾虚证大鼠体内的ｃＡＭＰ含量
及ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值，提高甲状腺素水平及胸腺体
重指数［１７］。甲状腺素在神经内分泌免疫系统中占
有重要的地位，是肾脏发挥生理功能的物质基础，提
示脾虚证动物出现甲状腺激素含量的变化是脾肾相

关理论在实验中的客观体现，对临床实践具有重要
的指导作用，提示甲状腺素调节机体生长发育的功
能可能是脾肾两脏共同协调机体生长发育作用的机

制之一［１８］。虽然动物模型与人体的证候表现还是
会存在一定的差异，但是在一定程度上还是能够说
明脾肾相关这一理论的客观存在。

３．３．３　水土互济　《丹溪心法》曰：“夫人之所以得
全其性命者，水与谷而已”，而“水为万物之源，土为
万物之母，二脏安和，一身皆治，百疾不生”。指出脾
与肾之间关系十分密切，两者相关互济是构成人体
生命之基础。明代万全也认为，“肾为元气之根，脾
胃为谷气之主，二者当相交养也”。指出应重视两脏

生理病理相互影响，二者互济必有益于人体。李中
梓总结前人的学术经验并结合自己的临床实践，对
脾肾关系作了高度概括，提出“肾为先天之本，脾为
后天之本”的脾肾相赞论，并指出“肾安则脾愈安，脾
安则肾愈安”，称二者有“相赞之功能”。
呼亚玲等［１９］以脾肾两助颗粒治疗小鼠溃疡性

结肠炎模型效果显著，提示脾病亦须从肾辅助治疗，
脾肾相互影响。陈刚等［２０］探讨脾肾双补法对小鼠
胸腺细胞ＤＮＡ氧化损伤修复能力的影响，发现脾
肾双补法可以减少衰老模型小鼠胸腺细胞彗星拖尾

长度，对ＤＮＡ氧化损伤具有一定的拮抗或者作用。
吴玲霓等［２１］观察强肌健力方对脾肾两虚大鼠脾脏、
胸腺、肾上腺超微结构的影响，发现强肌健力方对脾
肾两虚证大鼠受损的脾脏、胸腺、肾上腺组织具有一
定的保护作用。指出补肾和健脾药物可以互相影
响，相互调节，虽然在作用环节上有所不同，但是具
有一定的增强免疫力的作用，从药理学角度提示脾
肾具有相关性。
现代医学对单一脏腑的研究较多，对脏腑之间

相关性的研究探讨较少，有待日后逐渐完善。目前
对脾肾相关理论及实验研究仍然停留在初始阶段，
还有待进一步拓展和提高。

４　脾肾相关理论在临床上的应用

４．１　脾肾相关理论与延缓衰老
陈可冀院士带领课题组对补益脾肾法对延缓衰

老、防治老年病的作用机理进行了系统研究。该研
究通过对清宫医案方剂的整理，对其相关的治法、方
药进行了系统的机理探讨，从多学科、多角度对延缓
衰老、防治老年病的作用机理进行了论治［２２］。通过
研究，首先对延缓衰老中药的筛选规程和临床观察
的规范进行了制定，并提出了肾虚、脾虚各类证型衰
老辨证标准和衰老症状积分值的评定方法；同时系
统研究了补肾生精法、滋肾养阴法、补肾益气法、健
脾益气法延缓衰老的临床疗效，取得了较为满意的
结果。

４．２　脾肾相关理论与神经系统疾病
运动神经元疾病是目前神经肌肉疾病领域研究

重点课题之一，病情发展过程呈进行性加重。本病
之主要病机为脾肾相关、以肾为主，治疗以健脾补肾
养肝，强肌健力治萎软为大法。刘成丽等［２３］采用汤
剂强肌灵治疗本病，收效满意。邓铁涛教授认为，脾
主肌肉，肾主骨，故神经肌肉疾病及结缔组织病可以
从脾肾相关理论来论治。在重症肌无力的治疗上，

·４５３１· 刘征堂等　脾肾相关理论及其应用———脾胃学说传承与应用专题系列（７） ２０１２年第１６期



邓铁涛认为［２４］，脾主升清，脾虚则生化无权，气血不
足导致肌肉无力，本病是由虚致损的虚损病，根本在
于脾胃，故以重补脾胃益气、升阳举陷，兼治五脏为
治疗大法。王玉民等［２５］治疗进行性肌营养不良症，
同样以培补脾肾法，再随症加减，灵活变通，取得了
较好的疗效。

４．３　脾肾相关理论与免疫及代谢系统疾病
陶庆文等［２６］认为，脾肾相关理论在尪痹的病因

病机中占重要地位，补肾祛邪、健脾利湿是重要的治
疗方法。朱运平［２７］认为，骨质疏松的病因病机主要
是肾亏、脾虚、血瘀３个因素，但临床辨证有主次之
分，且有气滞、湿壅、风邪侵袭等不同兼证，因此临床
特别重视辨证施治，针对不同证型选用有效药方，取
得了较好的临床效果。邹慧等［２８］认为，痛风虽然病
变在筋骨关节，但其本在脾肾，应当标本兼治，在祛
风除湿、散寒止痛以治标的同时，更应调补脾肾以治
根本。

４．４　脾肾相关理论与肾系疾病
有学者认为［２９］，慢性肾功能衰竭以脾肾两虚为

多，或以气虚，或为阳虚，而慢性肾小球肾炎迁延所
致的肾功能衰竭尤为常见。治疗从脾肾入手，以补
益脾肾、温化湿浊方药为主。治疗ＩｇＡ肾病时重视
脾肾相关理论，补肾方面，不论温补肾阳或滋补肾
阴，并据肾虚损之阴阳偏胜，或于阴中求阳，或于阳
中求阴，强调平补［３０］。

４．５　脾肾相关理论与情志疾病
陈日宙［３１］在抑郁症的治疗上，认为心藏神，主

要靠血的供养，而脾为后天之本，主运化升清，气血
生化之源，故脾胃健壮，化源旺盛，精充气足神旺则
无抑郁；同时肾为先天之本，主骨生髓，命门之火内
寄，为一身阳气之根本，心肾相济，方能统管脏腑活
动，因此也可从脾肾论治抑郁症。

５　评述与展望
医学发展的同时也带来许多新的问题，如疾病

谱的改变、生态环境的破坏、老年社会的到来、医学
模式的变化等等。医学发展需要提供整体、系统理
念，而中医学的整体观念及辨证论治的核心理念符
合现代医学发展的需求，它将引领中医理论基础的
研究走到学术前沿。中医学在发展过程中，以古代
的阴阳学说、五行学说等哲学思想为指导，解释说明
疾病的病因病机及疾病发展规律等，随着时代的进
步，人们认识到这种理论的局限性，不能很好地反映
实践中发现的五脏系统之间的关联性等问题，五行学

说理论并不能全面合理说明脏腑功能及其相互关系，
因此，五脏相关是对传统五行学说的继承与发展。
尽管许多医家在脾肾相关的研究中取得了一定

进展，但是仍有待完善，如对文献的进一步梳理，探
讨历代医家对脾肾之间关系；脾肾相关内涵的实验
研究和完善；脾肾相关的客观化研究等。通过完善
这些领域的研究，进一步阐明脾肾相关的实质，探索
脾肾相关的实验金指标，为临床提供参考。
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表现在配伍产生毒性和干扰中药效应发挥方向实质

效果；另一方面又存在一定病证条件、一定配伍环境
的左右下，适度应用的辩证禁忌关系。“十八反”结
构形式上的中药配伍禁忌研究，首先需要从中药配
伍禁忌的认识理念和视角出发，建立以中医药理论
为基础、毒性－效应并重的配伍禁忌研究模式，从而
揭示中药配伍禁忌的科学内涵。
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