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摘  要 

脾胃学说是中医学理论体系的重要组成部分。本文梳理了脾胃学说的渊源、形成、发展至成熟，探讨了

脾胃学说与外科疾病的发生、发展、变化、预后与转归的相关性与意义。并从脾胃的生理功能、病理特

点及病证分析等出发，认为从脾胃论治外科疾病，必须时时顾护脾胃，调理脾胃法必须贯穿治疗始终,
同病异治，异病同治；在外科围手术期，能加速患者快速康复。以脾胃学说指导外科疾病诊治，能拓宽

治疗思路，进一步提高临床疗效，丰富和发展外科学术理论。 
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Abstract 
The theory of spleen-stomach is an important part of TCM theoretical system. This article sorted 
out the origin, formation, development and maturity of the spleen and stomach theory, the theory 
of spleen-stomach is closely related to the occurrence, development, change, prognosis and out-
come of surgical diseases. This article from the spleen and stomach physiology, pathology, disease 
and syndromes analysis and so on, discussed the treatment of surgical diseases, must always take 
care of the spleen-stomach, through the regulation of spleen and stomach law is the key to therapy. 
During the perioperative period, it can accelerate the patient’s rapid recovery. To guide the diag-
nosis and treatment of surgical diseases with the theory of spleen-stomach, it can widen the treat-
ment thought, further improve the clinical curative effect, enrich and develop the surgical aca-
demic theory. 

 
Keywords 
Spleen-Stomach Theory, Surgical Diseases, Traditional Chinese Medicine 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

脾胃学说是中医理论体系的重要组成部分，是阐明机体生理活动与病理机制的中心环节，是辨证论

治的重要理论基础。脾胃是后天之本，气机升降之枢，气血生化之源，元气之根，运化水谷，化生气血，

输布精气，灌溉全身，以充养五脏六腑、四肢百骸、五官九窍、十二经脉、气血精神等功能，维持人体正

常的生命活动。脾胃功能的正常与否关系着人体气血的盛衰、脏腑的虚实、体质和正气的强弱。故脾胃学

说为历代医家所重视，在临床各科广泛使用，具有较高的临床指导价值。以脾胃学说指导外科疾病，能拓

展治疗思路，进一步提高临床疗效，丰富和发展外科学术理论。现就从脾胃学说论治外科疾病作一阐述。 

2. 中医学对脾胃学说的认识 

脾胃学说渊源于战国时期《黄帝内经》，其论述了脾胃的生理解剖、病因病机、诊断治疗和预防,《素

问·玉机真脏论》云：“脾者土也，治中央，常以四时长四藏，各以十八日寄治”，《素问·玉机真脏

论》云：“五脏者，皆禀气于胃，胃者五脏之本”等观点，为脾胃学说的确立和发展奠定了理论基础[1]。
汉《伤寒杂病论》提出“见肝之病，知肝传脾，当先实脾,四季脾旺不受邪”；以胃气盛衰作为辨证论治

及判断预后转归的重要依据；以脾胃为本的思想贯穿于六经论治及脏腑论治中，制定了一系列脾胃病的

辨证纲要和治法方药，为脾胃学说奠定了临床证治基础。唐宋金元时期，脾胃学说得以进一步充实发展，

唐《备急千金要方》开创了从脏腑内伤治疗脾胃的方法，提出“五脏不足，调于胃”观点，认为调理脾

胃是治疗五脏不足的根本；治疗热病，重视滋养胃阴。宋《小儿药证直诀》提出“脾主困”，治以“运

脾”的学术思想。金元时期《宣明论方》提出“胃中润泽论”，详述了胃阴的生理功能、病理变化及治

疗方法。金《脾胃论》专门系统阐述了脾胃学说，云：“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，而元气亦不能充，而诸病之所由生也”，提出“内
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伤脾胃，百病由生”论点；着重阐述了脾阳虚及脾气虚的论治；创甘温除热和升阳散火两大治法；制定

了补中益气汤等方剂，成为脾胃学说的理论核心，标志着脾胃学说的形成。明清时期，脾胃学说得到进

一步完善，明《名医杂著》提出治脾胃当分阴阳气血，提出脾阴说。明《薛氏医案》治疗脾胃病强调补

火生土。明《先醒斋医学广笔记》注重脾阴，主张甘平滋润、酸甘化阴为育养脾阴大法。明《本草经疏》

主张“治阴阳诸虚病皆当以保护胃气为急”。明《景岳全书》云：“五脏中皆有脾气，而脾胃中亦皆有

五脏之气……故善治脾者，能调五脏，即所以治脾胃也；能治脾胃，而使食进胃强即所以安五脏也”，

认为五脏是一个整体，治一脏可调四脏，调四脏可以治一脏。明《医宗必读》提出“先天之本为肾……

后天之本在脾”论点，治疗上主张脾肾并重。明《理虚元鉴》云：“阳虚三夺统一脾”，用补脾益气法

统治诸虚。清《临证指南医案》创立了胃阴学说，倡导甘凉濡润滋养胃阴的法则，清《证治汇补》提出

“脾为生痰之源，肺为储痰之器”观点，推进了脾胃学说的创新发展，形成了系统和完善的脾胃学说理

论体系[2] [3]。当代医家，在前人研究的基础上，开展了临床及基础研究，对脾胃学说进行了深入的探讨，

从不同方面发展了脾胃学说，扩大了脾胃学说的应用范围，充实了脾胃学说的内容[4]-[11]。 

3. 脾胃学说与外科疾病 

《黄帝内经》云：“正气存内，邪不可干”，“邪气所凑，其气必虚”，《时病论》“最虚之处，

便是容邪之地”，说明正气不足是疾病发生的主要因素，外因是通过内因而起作用的。外科疾病的发生、

发展、变化、转归与正气的盛衰关系密切。正气不足，则卫表不固，腠理不密，脏腑虚弱，正不胜邪，

各种病邪乘虚侵袭，导致气血不行，营卫不从，进而出现脏腑功能失调、经络阻隔、气血凝滞的病机变

化，从而出现各种疾病。发病后，正气是决定疾病转化的关键，正气不足，则内侵之邪无力清除，邪毒

留恋，或深伏入里、或结积凝聚、或走散全身，邪盛而正愈虚，使疾病迁延难愈，或进展恶化。 
脾胃的强弱决定着人体正气的盛衰[12]。汉《金匮要略》曰：“四季脾旺不受邪”，脾胃健盛则正气

充足，内外之邪不易入侵，疾病无从发生。《伤寒杂病论》云：“中焦不治，胃气上冲，脾气不转，胃

中为浊，荣卫不通，血凝不流。若卫气前通者，小便赤黄，与热相搏，因热作使，游于经络，出入脏腑，

热气所过，则为痈脓”。脾胃损伤，运化功能和气机升降失常，生化无源，气血津液不足，脏腑组织失

于滋养，则元气衰，正气不足；或营气不从，或内生痰湿，或内生阴火等各种病理变化，致使诸病丛生。

同时，引起外科发病的各种致病因素，除感受特殊毒邪与外来损伤外，六淫外邪、情志内伤、饮食不节、

劳伤虚损均与脾胃有关。六淫外邪，可直伤脾胃，从而出现运化失常的病证；情志所伤，如忧思伤脾，

或恼怒伤肝，肝气失疏，横逆犯胃，胃失和降，脾虚失运；饮食不节，损伤脾胃；劳伤虚损，致使脾胃

虚弱，元气不足，抗邪无力。正如《素问·生气通天论》云：“膏粱之变，足生大丁”，《素问·至真

要大论》云：“诸湿肿满，皆属于脾”。尤其对于疮疡类疾病，若脾胃不健，则气血生化乏源，疮疡难

于起发、破溃与生肌收口，尤其在疮疡重症的七恶辨证中，脾胃是否衰败至关重要，如虽患重症，脾胃

未败，乃“得谷者昌”，尚有起死回生之转机；如脾胃已败，则百药难施，乃“绝谷者亡”,症多凶险难

治。可见脾胃与外科疾病的发生、发展、变化、预后顺逆有密切关系[13] [14]。 

4. 脾胃学说在外科临床的应用 

4.1. 脾主运化：即运化水谷和运化水湿 

4.1.1. 运化水谷 
脾胃健运，能运化水谷，化生精微，洒陈六腑，调和五脏。脾失健运，饮食不化精微，则浊邪内生，

流注于关节经络等处，气血闭阻不通而为病。常见疾病如痛风等。治宜运脾化浊为主。方取香砂六君子

汤、平胃散等加减[15]。 
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4.1.2. 运化水湿 
脾胃健，运输水液，调节体内水液代谢平衡。脾胃虚弱，脾失健运，津液不能运化输布，则生湿邪，

聚而为患，发于肌肤，则肌肤出现肿胀、疱疹、糜烂、瘙痒、渗液；湿性下趋，则好发于下部。常见疾

病如丹毒、足癣、臁疮、股肿、糖尿病性足病、湿疹、银屑病、特应性皮炎、天疱疮、痤疮、脂溢性脱

发、淋巴水肿、囊肿、手术后皮下积液等。而且湿邪过胜最易困脾。明《医林绳墨》曰：“治湿不理脾

胃，非其治也”。治宜运脾化湿为主，方取参苓白术散等加减；寒湿盛者，治宜温阳补脾，方取理中汤、

苓桂术甘汤、实脾饮、五苓散、除湿胃苓汤等加减[16]-[18]。 

4.2. 脾主肌肉 

脾胃旺则气血生化充盛，元气足，输布精微于全身以营养肌肉，肌肉得其濡养而发达、丰满、健壮，

肉芽生长鲜活活跃，创面易于生肌敛疮收口，正如清《四圣心源》：“肌肉者，脾土之所生也，脾气盛

则肌肉丰满而充实”。脾胃虚弱，则生化乏源，肌肉失养，肌肉瘦弱，或创面新肌不生或难生，创面难

敛，如宋《外科精要》“不生肌，不收敛，脾气虚也”，明《外科理例》“夫肌肉，脾之所主也，溃后

收敛迟缓者，乃气血盛衰使然”。常见疾病如各种慢性难愈性创面，臁疮、褥疮、脱疽、漏。明《外科

理例》“生肌之法，当先理脾胃，助气血为主，则肌肉自生”等理论，治宜补益脾气为主，方取四君子

汤加减[19] [20]。 

4.3. 脾主四肢 

四肢有赖于水谷精微所濡养。脾气健运，化源充足，则四肢灵活有力。脾失健运，则清阳不布，布

散无力，精微化生不足，四肢失于濡养，则四肢肌肉瘦削，萎软无力，脾虚不能温煦四末，而见四肢冰

凉，甚者痿弱不用等，如《灵枢·本神》曰：“脾气虚则四肢不用”，常见疾病如臁疮、脱疽、脉痹等。

治宜补益脾气为主，方取四君子汤加减。 

4.4. 脾为气血生化之源，元气之根 

《灵枢·决气篇》曰：“中焦受气取汁，变化而赤是谓血”。金《脾胃论》云：“真气又名元气，

乃先天之精气也，非胃气不能滋之”。脾胃健运，则促进水谷精微化生气血而生元气；脾胃虚弱，则气

血不足，元气不充，变生百病。常用于外科疾病术后恢复、产后缺乳、各种虚病等。治宜补脾养血为主，

方取归脾汤等加减[21]。 

4.5. 脾为生痰之源 

脾胃损伤，运化失常，升降失衡，使津液无以正常输布，痰浊内生，阻滞经络，血行不畅，化生瘀

毒，痰瘀互结，结于局部，积久积而成形。常见疾病如甲状腺结节、乳腺结节、多发性脂肪瘤、皮脂腺

囊肿、淋巴结炎、淋巴结核、痤疮、结节性血管炎、慢性迁延性炎症、闭塞性动脉硬化症等疾病。故明

《证治准绳》云：“痰之生由于脾气不足，不能致精于肺，而痰以成者也，治痰宜先补脾，脾复健运之

常，而痰自化矣”，清《杂病源流犀烛》：“盖脾胃健运自无痰，故曰治痰先理脾胃”。治宜健脾化痰

为主。方取六君子汤、二陈汤等加减[22] [23]。 

4.6. 脾主升清 

脾胃既是人体气血生化之场所，又是机体气机升降之枢纽。脾主升，把水谷精微之气上输心肺，敷

布全身。脾气虚弱，或脾气不升反而下降，致使中气下陷，提摄失司，出现内脏下垂，泄泻，尿频，内

痔下垂、脱肛等病症；或生化无源，筋脉失于濡养，空虚下陷，升举无力，致使筋脉弛缓薄弱，出现筋
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瘤等疾病；或中气不足，则不得升清降浊，致肺气不能升提，失“通调水道,下输膀胧”之功，出现精癃；

或清阳不升，皮肤毛发不荣，出现黄褐斑、皮肤瘙痒症、脂溢性脱发、斑秃等。只有补益脾胃，升举中

气，升发阳气，才能使人体气血健旺，气机通畅。治宜益气升阳为主。方取补中益气汤、升陷汤、举元

煎等加减。 

4.7. 脾主统血 

脾健则统摄血液，血循经脉而运行。脾气不足，统血无权，血即妄行，离经外溢，或留经内溢，变

生诸患。常见疾病如便血、尿血、紫癜、瘀斑、色素性紫癜性皮肤病等。明《医学入门》曰：“盖诸气

血皆生于谷气，胃气一复，血自循轨”，清《血证论》云：“脾统血，血之运行上下，全赖于脾，脾阳

虚则不能统血”。只有益气健脾，气血生化有源，脾统血功能恢复正常而血自归经。治宜补脾摄血为主。

方取归脾汤等加减。 

4.8. 脾为之卫 

指脾有卫外的功能。脾胃功能的正常运转，是机体防御外邪的基础和前提[23]。卫气是脾胃行使“脾
为之卫”功能的主要表现形式，卫气的功能基础则有赖于水谷精微的濡养。脾胃虚损，表卫失固，外邪乘

虚而袭，阻于肤腠之间，内不得通，外不得泄，致使营卫不和，气血运行失常而发病。常见疾病如荨麻

疹、瘾疹、硬皮病等。治宜补脾固卫为主，方取玉屏风散等加减[24]。 

5. 调理脾胃法治疗外科疾病的规律 

调理脾胃是治疗各种疾病状态下脾胃失调的通称，是指通过调理脾胃的功能状态以治疗脾胃失调引

起的病证，以及各种病证在治疗过程中出现具有脾胃失调的表现或证候，如脾失健运、脾虚生邪、脾气

不升、中气下陷、元气不足、脾不生血、脾不统血等引起的病证，或因脾胃失调致使湿、浊、痰内生，

停聚某一部位，或停留某一脏腑、血脉、经络产生的各种病证[25]。调理脾胃法在外科治疗中具有非常重

要的作用和地位，明《外科正宗》云：“外科尤以调理脾胃为要”、“盖疮全赖脾土，调理必要端详”，

外科临证中，在分期辨证论治的基础上，时时顾护脾胃，贯穿调理脾胃法，同病异治，异病同治，同时

根据脾胃生理特点注重脾胃合治，升降协调，润燥相宜，五脏并调[5]-[10]，能进一步提高临床疗效。尤

其在外科围手术期，能加速患者快速康复[26]。 
《黄帝内经》云：“人以胃气为本”,“有胃气则生，无胃气则死”等，明《景岳全书》云“凡欲察

病者，必须先察胃气，凡欲治病者，必须常顾胃气，胃气无损，诸可无虑”，明《外科正宗》云：“大

抵关节首尾，俱不可损伤元气、脾胃为要”、“土盛则向愈，土衰则病重”，清《外科全生集》云：“凡

证之现五善、七恶者，非脏腑胃气存亡之明征乎。胃气一失，便为凶候，故善治外证者，无论大小轻重，

必先顾其胃气”，可见脾胃的盛衰是疾病转机的重要环节。临证时宜审证求机，谨守病机，审机论治，

并注意药性之偏颇，权衡利弊而用药，总以顾及脾胃为本，脾胃健运，则生化有源，气血足，邪易去而

正易复，自能转逆为顺[26]。 
外科疾病发生，以“火毒”、“热毒”多见，治疗多投以苦寒的清热泻火、凉血解毒药物，可短期

使用，大量或长期使用则必定损伤脾胃及阳气，不能使正气托毒外出，或冰凝血脉，毒邪无路可泄，必

致僵持不化，导致疮肿难消、难脓、难溃，或变生他证等；尤其是疮疡溃后，脓血大泄，更耗气血津液，

致使疮面难以收口。活血化瘀是治疗外科疾病的常法，但究属攻伐之剂，大量或长期使用易伤脾胃或耗

伤气血；外科慢性疾患，多为疑难、复杂疾病，疗程长，而药物入口，全赖脾胃受纳运化，才能进一步

输布全身发挥药效。因此，治疗时必须顾护脾胃，贯穿调理脾胃法，注意保护胃气及脾胃的运化功能，

脾胃功能健旺，气血生化有源，既有疗疾之功，又纳谷旺盛，利于药物最大程度地吸收，及时转输至病
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所，以制病邪[24]。外科疾病，多行手术，手术伤正，脾胃功能也会受到损伤。脾胃为气血生化之源，脾

主运化，在围手术期重视脾胃学说的应用，能有利于手术顺利进行、改善术后症状、减少术后并发症及

加速手术患者快速康复[26] [27]。 
调理脾胃法，凡在疾病的发展过程中如出现脾胃虚弱，运化失常，应当先调理脾胃；但不必拘泥于

出现脾胃虚弱证候或疾病的后期时才调理脾胃，而是在疾病各个阶段均须顾护脾胃，尤其在治疗外科病

初起时，更要注意顾护脾胃，“先安未受邪之地”，以防过用寒凉药而使脾胃运化失常，不能使正气托

毒外出，增加治疗的难度；并能使正气来复，截断邪毒传变入里的进程，以达扶正祛邪之功。 
疾病初起，尤其是疮疡，应用清热解毒药物时宜选甘寒清热之品，不可苦寒太过，同时中病即止，

不可过剂，更不宜久服；疾病中期，邪毒已减，即宜逐步减少苦寒之品，增加补益气血、托毒外泄之品

及党参、白术、茯苓、陈皮等理脾和胃及姜半夏、竹茹、木香、砂仁、莱菔子、麦芽等和胃化浊之品，

脾胃同治，使脾胃健运，纳化正常，邪去正复，以免邪毒内陷；疾病后期，邪毒已去，气血亏虚，宜健

运脾胃，培补气血为主，以助正气来复[28]。应用活血化瘀药物时，可配合生黄芪以补气、活血、生血，

白术、茯苓等以资生化之源，谷芽、陈皮等悦脾醒胃以顾护脾胃运化功能，脾胃健运，化生气血，以期

祛瘀不伤正[29]。同时注意脾胃居中焦，为人体气机升降之枢纽，脾以升为健，胃以降为和。调理脾胃注

重升降协调，在用益气健脾药物的同时，佐柴胡、升麻、葛根、桔梗、荷叶等引清阳之气上行，姜半夏、

砂仁、苏子、旋覆花等和胃降逆。“六腑以通为顺”，腑气不通者，加大黄等通降之品，腑气一通，则

浊气自降。脾为阴土，喜燥恶湿，胃为阳土，喜润恶燥。湿易伤脾，燥热易伤胃阴。注意清养胃阴法的

应用，常用北沙参、麦冬、石斛、玉竹、黄精、山药等滋阴不碍湿之品，或用木瓜、白芍、乌梅、生甘

草酸甘化阴之品。此外，在平时饮食调护诸方面亦需顾护脾胃，必要时更需借助食疗调理脾胃。 

6. 小结 

脾胃学说是中医学理论体系的重要组成部分。脾胃的生理、病理与外科疾病的发生、发展、变化、

预后与转归有密切关系。以脾胃学说指导外科疾病诊治，从脾胃论治外科疾病，时时顾护脾胃，贯穿调

理脾胃法，能拓宽治疗思路，进一步提高临床疗效，丰富和发展外科学术理论。 
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