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［摘　要］　分别对脾胃湿热理论的源流、辨别标准、临床意义、证候表现和本证的现代病理基础及治疗，以及该证的动物模型

仿造、方剂实验等研究作了梳理，指出了存在的问题，初步提出脾胃湿热理论今后研究的方向和思路。
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　　脾胃湿热是“脾湿脏”与“胃燥腑”相济共营，“烂
谷”、“运化”、“升清”、“降浊”的生理功能失调所致的
“脾湿和胃热交蒸”，而表现出阴阳两性的病理变化，
易滞气、伤络，可偏湿重、热重，亦可寒化、热化。病
居中焦，能上蒸扰窍、蒙神、熏肺；旁达肝胆、筋节、肌
肤；下注膀胱、二阴、胞宫等。起病缓慢，症状矛盾，
反复难愈。它可出现于各个系统的许多疾病中，而
与消化系统疾病密切相关。

１　脾胃湿热理论的源流
脾胃湿热理论源于《黄帝内经》，书中指出“脾”

与“湿”的关系，并论有“湿热”的一些症状、病机和治
法、药物。如《素问·至真要大论》云：“诸湿肿满，皆
属于脾”；《素问·六元正纪大论》云：“湿热相薄，
……民病黄瘅而为浮肿”；《素问·生气通天论》云：
“湿热不攘，大筋软短，小筋弛长，软短为拘，弛长为
萎”；《素问·刺疟论》云：“湿热相博，则怫热痞膈，小
便不利而水肿也”，且述“湿热下行则肠鸣，上蒸则汗
出也”；《素问·至真要大论》云：“湿淫于内，……以
苦燥之，以淡泄之，……湿上甚而热，治之苦温，佐以
甘辛”；《素问·奇病论》云：“脾瘅……治之以兰”等。
而后《难经》有“湿温”病名。《伤寒杂病论》有“脾色
必黄，瘀热以行”；“阳明病，……瘀热在里，身必发
黄，茵陈蒿汤主之”等。
唐宋医家明确提出“脾胃湿热”一词，并简述了

一些病因、病机和治法、方药。《银海精微》载“解脾
胃湿热”。《外台秘要》说：黄疸是“热气郁蒸”；《太平
惠民和剂局方》云：“脾胃受湿，瘀热在里，或醉饱房
劳，湿热相博，致生疸病”；《伤寒总病论》云：“病人尝
伤于湿，因而中暍，湿热相博，则发湿温，……不可发

汗”；《类证活人书》云：“湿温……白虎苍术汤主之”；
《仁斋直指方论》认为，“湿而生热”，“湿瘀热则发
黄”，“治法纲领大要，疏导湿热于大小便之中”等。
金元将其分为外因、内因。病机则有“因热致

湿”、“湿热共致”和“湿热伤气”诸说。治法立虚实并
治、三焦分治。创天水散、清暑益气汤、二妙散、左金
丸等名方。刘完素《宣明论方》说：“湿病本不自生，
因于火热怫郁，水液不能宣行，则停滞而生水湿。故
湿者多自热生。”治主“辛苦寒药”，制天水散。张子
和《儒门事亲》认为，小儿“疳者，热乘脾之湿土也”；
吐痢病“湿热相兼”等。李东垣《脾胃论》述“长夏湿
热困脾”之病，认为“皆有饮食、劳倦损其脾胃乘天暑
而病作也”，创虚实兼治的清暑益气汤。朱丹溪指
出：“六气之中，湿热为患，十之八九”；“东南地下多
阴雨地湿，凡受必从外入，……西北地高，人多食生
冷，湿面潼酪，或饮酒，……此皆自内也”；治法“去上
焦湿及热，须用黄芩。……若中焦湿热，……宜黄
连、用姜汁炒。去下焦湿肿，……必酒洗防己、黄柏、
知母、龙胆草”；方有二妙散、左金丸。
至明清，温病学派兴起，促使脾胃湿热理论长足

发展，日臻完善。在病因方面，吴又可增“戾气”致湿
热疫。叶天士述湿热邪气：外邪与环境有关；内邪与
饮食有关。在外邪的传入方面，吴又可主“口鼻而
入”；叶天士认为“下起”；薛生白认为，“从表伤者十
之一二，由口鼻入者十之八九”。在病机方面，叶天
士云：“外邪入里，里湿为合”，“湿蒸内蕴为热”，“热
自湿中来”。叶天士认为，湿热的偏重，与体质有关，
如“阳旺之驱，胃湿（应是热）恒多；在阴盛之体，脾湿
亦不少”；薛生白明说：“湿热乃阳明太阴同病也”，且
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可以从化，“中气实则病在阳明，中气虚则病在太
阴”；吴鞠通指出：“湿温病，……势虽缓而实重，上焦
最少，……中焦病最多”，且“脉无定体”。在治疗方
面，张景岳重清利，伤阴则忌；吴又可创清热化浊、疏
透育阴之达原饮；叶天士主分解湿热，而祛湿为先，
且重宣通气机，制方甘露消毒丹；薛生白则分“湿多
热少，……湿热俱多，……湿热化燥……”而治，立有
芳香宣透、辛开苦泄、苦温燥湿、清热利湿等法；吴鞠
通亦分三焦论治，组有新加香薷饮、三仁汤、黄芩滑
石汤、薏苡竹叶汤、清络饮等方。

２　脾胃湿热理论的临床研究

２．１　脾胃湿热证辨别标准的研究

１９９３年卫生部《中药新药临床研究指导原则》
的湿热蕴脾证，订口渴不欲饮或纳呆；大便溏而不
爽；面、肌肤色黄鲜明；舌红、苔黄腻４项主症和身重
肢倦或身热不扬；腹胀满；脉濡数或滑数３项次症。
判断是舌象必备，加１项主症、２项次症即可。福建
省中医脾胃学说研究会，１９９２年拟定标准，后经临
床流行病学调查，１９９４年作了修订，主症是舌苔黄
腻；胃脘闷胀；食欲不振；大便溏４项并分级，次症为
小便淡黄；口苦黏；口渴喜温饮；身热不扬；舌淡红或
红；脉滑或弦、细、缓６项，兼症７项。判断是舌苔必
备，加１项主症、１项次症或１项兼症方可，还有湿
热偏胜的标准。１９９７年国家标准《中医临床诊疗术
语·证候部》列脘腹痞胀，呕恶纳呆，肢体困重，便溏
不爽，或面目发黄，或身热不扬，汗出不解，渴不多
饮，舌红苔黄腻，脉滑数为常见症。２００２年国家药
品监督管理局《中药新药临床研究指导原则》中湿热
蕴脾证定主症为脘腹闷胀、口渴少饮、食少纳呆、大
便溏而不爽、舌质红苔黄腻５项和肢体困重；身热不
扬或汗出不解、腹胀满、恶心欲呕、身目发黄鲜明；脉
濡数６项次症。判断亦舌象必备，加主症２项或１
项、再加次症２项方可。此外，卫生部、国家食品药
品监督管理局的《中药新药临床研究指导原则》，以
及中华中医药学会脾胃病分会、中国中西医学会消
化病委员会对胃肠病也订有本证的标准。
从以上可以看出，脾胃湿热证的辨别标准尚不

统一，但对主症的舌象、食欲、大便和脘腹４项基本
一致，这就为今后的统一奠定了基础，分析其原因，
一是对中医脾胃的含义理解不同；二是对脾胃湿热
的病机认识有异；三是临床调查不够。

２．２　脾胃湿热临床意义和证候表现的调查
福建省中医脾胃学说研究会由杨春波领衔，于

２０世纪９０年代初，组织全省１８所中医医院，进行
了４００例脾胃湿热证临床调查［１］。

２．２．１　临床意义　脾胃湿热证涉及多系统、多病
种，属中医７系统的４３种病，以脾胃病占首位
（３２．６％），以后按降序分别为肺系（２０．９％）、肾系
（１６．３％）、肝胆（１４．０％）、津液（７．０％）、经络肢体
（４．６％）、心系（４．６％）等病；西医病７２种、分属１１
个系统，其中主要是消化病（３８．９％），后序分别为呼
吸（１３．９％）、泌尿（１３．９％）、循环（１１．１％）、神经
（８．３％）、代谢（４．１％）、血液（２．８％）、结缔组织
（２．８％）、内分泌（１．４％）、免疫（１．４％）、骨关节
（１．４％）等病，显示本证的广泛性。

２．２．２　证候表现　脾胃湿热证包括症状２９个，舌
象９种，脉象８种。症状：胃脘闷痛（９１．８％）、食欲
不振（９１．０％）、小便异常（淡黄、红、浊，７８．８％）、大
便异常（溏软、干，７１．８％）、口苦黏（６５．５％）、口渴
（不喜饮、喜饮，４９．８％）、头重如裹（３４．０％）、右肋胀
痛（２７．０％）、咳嗽（２３．８％）、嗜睡（２３．３％）、胸闷
（２０．８％）、耳鸣（１９．０％）、身重（１８．３％）、咽痛和喉
肿（１７．８％）、吐水沫（１５．３％）、泛酸（１５．０％）、多痰
（１４．８％）、畏冷发热（１４．５％）、关节重痛（１４．５％）、
小腹胀（１２．５％）、黄疸（１２．３％）、无汗（１１．８％），＜
１０％有带下黄白、目瞀、肛门灼热、水肿、呕血、便血、
湿疹、疱疹、口舌生疮等。舌象：舌苔：黄腻苔
（１００％）；舌质：淡红（５７．５％）、偏红（３７．３％）、偏淡
（５．２％）、夹瘀（２３．３％）；舌形：正常（６４．０％）、偏胖
（１７．５％）、齿痕（１１．０％）、偏瘦（７．５％）。脉象：滑
（４０．８％）、弦（３１．８％）、细数（１２．５％）、缓（９．５％）、
涩（２．２％）、结（１．７％）、代（１．５％）、促（０．３％）。表
明黄腻苔全显，而胃脘、食欲、大小便、口苦黏和舌淡
红均占一半以上，脉象多样，印证了吴鞠通“湿热之
证，脉无定体”之说。

２．３　脾胃湿热证现代病理基础探索
临床调查发现脾胃湿热证与炎症性疾病关系密

切。柯晓等［１－２］认为，脾胃湿热与活动性炎症密切
相关，且炎症程度较重。之后，研究者从系统、器官、
细胞、分子、基因等各个水平进行了脾胃湿热证的现
代病理学基础探索。杨春波等从慢性胃炎着手进行
了本证与红细胞膜 Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰａｓｅ活动、红细胞

ＡＴＰ含量及胃黏膜细胞增殖和凋亡的相关研究，结
果提示，脾胃湿热患者细胞呈能量代谢亢进、胃黏膜
细胞以增殖为主的病理状态［２］。此外，研究者从临
床分别对本证与胃肠功能、胃肠微生态、免疫功能、
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神经内分泌功能等的改变进行探讨，发现多数本证
患者出现胃肠动力失调、Ｈｐ感染率高、肠道菌群失
调、血微循环障碍、免疫功能紊乱、植物神经功能和
胃肠激素分泌功能紊乱等病理变化［２－９］。王颖芳等
从基因水平，揭示慢性胃炎的本证与脾气虚证的基
因表达存在差异［１０］；陈晴清等提出，本证与人类白
细胞抗原Ⅱ类等位基因相关，其中ＤＱＡ１３０１０３基
因可能是本证的易感性基因，而ＤＱＡ１３０５０可能是
本证的保护性基因［１１］；劳绍贤等发现，胃黏膜水通
道蛋白３、４基因在慢性胃炎本证患者中呈高表达，
该基因与水湿、津液有某种内在联系，认为应是本证
“湿浊内蕴”的表现［１２］。黄腻苔是脾胃湿热的金指
标，学者们通过对黄腻苔脱落细胞的形成，从细胞周
期、凋亡及微生态的角度进行了初步研究，结果提
示，舌苔脱落细胞代谢旺盛，存在微生态失调［１３－１６］。
通过这一系列的研究，初步揭示了脾胃湿热证的现
代科学内涵，说明本证是机体对病因应答呈亢进性、
失调性和代偿性的综合病理反应。

２．４　脾胃湿热证的治疗
从常用治疗脾胃湿热证古方茵陈蒿汤、甘露消

毒丹、二妙丸、达原饮、白头翁的临床应用看，涉及
内、外、妇、儿、皮肤、五官各科急、慢性诸多疾病，其
中多数属炎症性病［１７－２１］。
新近治疗慢性胃炎脾胃湿热证的方有：清浊安

浊汤（广东，劳绍贤）、清化饮（福建，杨春波）、薏苡仁
方（山东，郑昱等）、清热化湿方（河北，郭彦清等）、灭
幽汤（湖南，王小娟等）等，基本以清热祛湿为主，辅
用理气或疏肝、舒络或化瘀为法。经临床治疗观察，
各方对病、证都获得较好疗效［９，２２－２５］。

３　脾胃湿热理论的基础研究

３．１　脾胃湿热证仿模实验
对脾胃湿热证的动物造模目前仍在探索阶段，

相关学者都进行了有意义的实验研究。中医脾胃湿
热证的形成多与饮食结构、气候环境相关，在气候潮
湿、高温多雨的地区容易发生；偏嗜肥甘和嗜食辛辣
等饮食习惯，易导致脾胃损伤、湿热内生；而情志不
遂，肝郁气滞，皆可使脾运失健、升降失调、湿热
蕴生。
张六通等［２６］通过调节造模箱的温度、湿度，造

成外湿、寒湿、湿热、寒冷、温热等与外湿有关的模
型。吴仕九等［２７］通过对各种不同造模方法的比较，
认为以饮食加气候环境、致病生物因子的综合因素
实验方法，造成温病湿热证大鼠模型较为理想。吕

文亮［２８］在温病湿热模型的基础上，加苦寒药灌胃复
制白兔本证模型，使湿热的病位主要确定在脾胃，且
用燥湿蕴脾汤进行复健。刘冬梅［２９］模拟了饥饱失
常、过食肥甘及居住环境潮湿等病因，将大鼠分笼饲
养于环境潮湿的房间内，单日饮食不予限量，双日禁
食，复制出本证模型，在光镜下可见大鼠胃黏膜呈炎
性改变。而慕澜等［３０］采用饮食加气候环境、致病生
物因子的方法，制造了具有便溏、黄腻或白腻舌苔，

以及大肠有明显病理改变的大肠湿热模型。

３．２　脾胃湿热治方的药效实验
茵陈蒿汤有利胆、保肝、抗菌、解热、镇痛、抗炎、

抗肿瘤、降血脂；甘露消毒丹能保肝、利胆、调整免
疫、促进消化、抗病原微生物、解热；二妙丸具镇静、

解痉、抑制胃肠蠕动、解热、抗溃疡、抗菌；白头翁汤
可抗菌、抗阿米巴原虫、抗炎、镇静、镇痛、抑制肠管
运动、抗腹泻作用、增强免疫功能，还有抗癌、杀精
子、抑制巨噬细胞分泌细胞因子等药理活性等各种
作用［３１］。新方清化饮［３２－３３］有明显的抗胃黏膜 Ｈｐ
感染，减轻活动性浅表性胃炎病理变化作用，能调整
细胞免疫应答和增强免疫调节功能。清热化湿
方［２４］对胃泌素、胃动素具有调节作用；对模型肝线

粒体Ｋ＋－Ｎａ＋－ＡＴＰ酶活性具有恢复调节作用。健

胃安中汤［２９］可以使胃液分泌增多恢复正常，且有良

好消炎作用。清香散［３４］能有效调节血浆胃泌素浓
度，刺激胃酸分泌，促进胃肠黏膜生长和胃肠胰蛋白
质合成，显著提高血清胃泌素、Ｄ－木糖水平，促进
胃肠消化吸收功能等。

４　展望
脾胃湿热属脾胃实证，临床多发、常见，且呈上

升趋势，不仅东南之地罹患者众，西北之域也逐渐增
多。今后对传统文献要进一步探讨，重点是病机、治
疗和方剂的配伍，以及个案的治验，以提高理论认
识。临床研究仍是重点，且疗效有待提高，尤其是对
病证结合的治疗。除消化系统各病外，应扩大其他
系统与之相关疾病的探讨。需更多学科参与，统一
辨证标准、治疗反馈观察、改善模型仿造、优选方剂
配伍、探讨疗效机理、努力开发新药；开展脾胃湿热
证的人群调查，寻因求防，以提高防治水平，深化现
代科学的认识及其现代病理基础的揭示，这将对中
医“脾胃”会有全面和新的认识，必将推动脾胃学说
的进步，为中医理论的现代化做出贡献，更好地为人
类健康服务。
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