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摘  要 

李东垣所著《脾胃论》阐发“脾胃为元气之本”，创“内伤脾胃，百病由生”、“阴火”学说等理论，

对周围血管病的治疗有着重要的导向意义，顾护脾胃应贯穿周围血管病治疗过程的始终，本文从调和脾

胃以化生气血、顾护脾胃以滋养元气、健旺中气以消阴火、整体观念遣方用药的角度阐述了《脾胃论》

在周围血管病临床中的意义。通过探讨《脾胃论》中的思想与周围血管疾病病因病机的密切关系，促进

周围血管病的传承与创新，为临床诊疗提供新的思路。 
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Abstract 
Li Dongyuan’s book Theory of Spleen and Stomach elaborates the theory of “spleen and stomach as 
the foundation of vitality”, and creates the theory of “internal injury to spleen and stomach, all 
diseases from birth” and “Yin fire”, which has important guiding significance for the treatment of 
peripheral vascular diseases. This paper expounds the clinical significance of “On Spleen and Sto-
mach” in peripheral vascular diseases from the perspectives of regulating spleen and stomach to 
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deactivate qi and blood, caring spleen and stomach to nourish qi, invigorating middle qi to elimi-
nate yin fire, and dispelling prescription with whole concept. By exploring the close relationship 
between the ideas in “Spleen and Stomach” and the etiology and pathogenesis of peripheral vas-
cular diseases, we can promote the inheritance and innovation of peripheral vascular diseases and 
provide new ideas for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

周围血管病，也称“脉管病”，是指发生于心、脑血管以外的血管疾病，可分为动脉病和静脉病，

以感觉异常、形态和色泽改变、结构变化、组织丧失为主要临床表现，流行病学统计结果显示，本类疾

病多见于中老年人，是以老年人为患病主体的临床常见病、多发病[1]，也是中医具有诊疗特色与优势的

病种。从临床实践中我们发现，对于本类疾病的治疗，尤其是病程久、病情反复的老年周围血管病患者，

在既往活血化瘀的常规治法上，更应注重从脾胃论治。李东垣作为补土学派的奠基人，所著《脾胃论》

中强调脾胃元气是否充沛是发病与否的关键，提出的“百病皆由脾胃衰而生”理论、阴火学说等思想体

现了中医“脾胃为后天之本”的重要内涵，对周围血管疾病的治疗有着重要的导向作用。现浅析《脾胃

论》在周围血管病中的应用如下。 

2. 脾胃调和，气通血活 

血管病机虚实夹杂，正虚为本，血瘀为标；正气不足、气血亏虚是疾病发生的内在原因。早在《黄

帝内经》中就提出“人之所有者，血与气耳”，指明气与血是人体的本源，人体四肢百骸、五脏六腑在

气的温煦和血的濡养下维持正常人体生命活动，血气不和，则百病变化由生，因此周围血管病的发生、

发展也与气血有着密切关系。周围血管病病变在脉络，脉络瘀滞是本病发病的重要条件[2]，脉络是血液

循行之所，血液的运行有赖于气的推动和血液充足，若气血流畅则无瘀可生，若气血失和、气虚血少，

气血运行无力，不能布化畅通，则血瘀滞涩脉道，脉络不通而致病[3]。周围血管病常见临床表现怕凉、

麻木、疼痛、破溃等症状表现，即与气血失和有关；如气虚行血无力，血少脉道不充，患肢失荣则可表

现出发凉、乏力、麻木或疼痛等症状。 
脾胃为后天之本、气血生化之源，脾胃运化水谷精微是生成血液的物质基础。《灵枢·决气》中“中

焦受气取汁，变化而赤，是谓血”。表明了脾胃受纳运化水谷精微化生的营气和津液生成血液，《黄帝

内经》为“脾胃化生气血”理论奠定了思想基础，对后世医家有着重大影响。张仲景基于《黄帝内经》

理论，提出“胃气实，谷消水化则血得以生化”，认为太阴是发病之源，脾胃盛衰决定疾病的传变，故

应滋养脾胃以助化源[4]。李东垣继承《黄帝内经》和《伤寒论》中的脾胃生血思想，在《脾胃论》中对

脾胃生血理论也有阐述，“中焦之所出，并亦胃中……化为精微，上注于肺脉，乃化而为血，以奉生身，

莫贵于此。”又引“仲景云：血入于经，其血乃成，谷入于胃，脉道乃行。”李东垣发展前人之说，提

出自己的观点，在《脾胃论·脾胃虚则九窍不通论》中指出，“津液至中宫变化为血也。脉者，血之府
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也……百脉皆从此中变化来也”，此处中宫指脾胃，全身经脉中的血液都是由脾胃精气变化而来[5]。同

时认为脾胃的盛衰决定后天的生理功能，强调“人以胃气为本”，脾胃调和则气通血活[6]，气血条畅则

无瘀可生，此为祛除周围血管疾病的基础。 

3. 固护脾胃，元气充沛 

慢性周围血管病的患病主体多是老年人，老年人体质素虚，脾胃衰弱、脏腑功能衰退导致的元气虚

衰、气血不足，是老年慢性周围血管病的基本病机[7]。慢性周围血管疾病有病程日久、症状反复的特点，

易消耗人体正气，所谓“正气存内，邪不可干”，对于周围血管疾病的治疗，尤其是患病时间长、病程

久、反复发作的患者，应格外注重扶助正气、滋养元气。李东垣在《脾胃论》中就提出了“元气论”思

想，指出元气作为人之根本运行于三焦之中，李东垣所描述的“元气”就是“正气”，是维持人生命活

动之根本，元气受损，则正气衰弱，邪可趁虚而入。《脾胃论·脾胃虚则九窍不通论》言：“……元气

乃先身生之精气也，非胃气不能滋之”，元气是先天之本，胃气是后天之本，《脾胃论·脾胃盛衰论》

中论述二者关系“胃中元气盛，则能食而不伤”，胃气不升则元气不升，认为“三元真气疲惫，皆由脾

胃先虚，而气不上行所致”、“元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气”，故提出“养生

当实元气，欲实元气，当调脾胃”的著名理论[8]。脾胃内伤则元气受损，欲实元气当先调脾胃，反之，

脾胃虚弱也是导致元气不足的原因，这一理论指导后世医家在治疗过程中要时刻注重固护胃气、以实元

气，来达到扶助正气、抗病祛邪的目的。 

4. 脾胃阴火，煎灼脉络 

从周围血管病的病因方面来看，饮食失宜导致的脾胃受损是重要发病因素，过食生冷辛辣、甘肥厚

腻之品，及饮酒过度，均可损伤脾胃，导致疾病的发生。《素问·生气通天论》中“高梁之变，足生大

丁”，此处的“丁”，就包括了现代周围血管病中的动脉硬化性闭塞症坏疽、血栓闭塞性脉管炎坏疽、

糖尿病坏疽等足部血管疾病，表明了过食高粱厚味之品导致脾胃损伤，是周围血管病的发病原因之一。

故《外科理例·脱痘》有“此症因膏粱厚味酒面炙博积毒所致”的论述。一方面，饮食不节脾失健运，

水湿不化聚而为痰，脾不升清反降为浊，痰浊阻于脉道，血行受阻滞而为瘀，痰瘀互结、脉络不通，发

而为病；另一方面，李东垣在《脾胃论》中提出“脾胃之阴火论”，其一，饮食不节脾胃受损，导致气

血不足，“荣血大亏，荣气不营，阴火炽盛，血中伏火日渐煎熬，血气日减”，血无荣气滋养则血虚发

热[9]；其二，脾胃为气机升降的枢纽，脾为阴土而升于阳，胃为阳土而降于阴，中气旺则脾升胃降，反

之，脾胃虚则阳气不升，积蕴而产生阴火[10]。指出脾胃气虚亦可见虚火之症，此病理过程产生的火即为

阴火，阴火既可内入五脏六腑，又可外达肢体经络，阴火灼津为痰，痰火胶结阻于经络，阻碍气血运行，

进而会导致周围血管疾病的发生[11]。 

5. 五脏一体，因时制宜 

对周围血管病的治疗应秉持中医整体观[12]。其一，人体五脏六腑是一个整体，一脏受邪则可全身为

病，周围血管病也应在整体观念的指导下调治，脾作为后天之本，有“中央土以灌四旁”的作用，五脏

中皆有脾气，脾胃中亦有五脏之气，可见脾胃与其他四脏间有着紧密的联系[13]。这种观念早在《素问·玉

机真脏论》中就有论述：“脾胃充盛，五脏安和；脾胃受损，五脏不安”。李东垣在《脾胃论》亦云：

“若胃气一虚无所禀受，则四脏经络皆病”，且“脾全借胃土和，则有受而生荣，周身四脏皆旺，十二

神守职……外邪不能侮也”，论述了脾胃功能活动正常，输布精微物质至心、肺、肝、肾及全身，十二

脏腑功能正常，才能抵御外邪侵害身体；反之，脾胃损伤则可影响五脏六腑、四肢百骸[14]。由此脾胃在

人体脏腑功能方面的影响，李东垣在《脾胃论·脾胃盛衰论》中提出：“百病皆由脾胃衰而生”的著名
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论断，言明治疗疾病不可一例而推之、一途而取之，不可仅关注病变局部，当知百病皆由脾胃衰而生[15]。
周围血管疾病的发生发展与脾胃密切相关，故治疗时注重固护脾胃，治法上健脾养胃、益气活血，脾胃

之气充盛是机体健康的保证。 
其二，按照中医“天人相应”的整体观，人和自然也是统一的整体。在一年四时的变化中，每个季

节有其不同的特点。因此，可见一些与季节和时令相关的疾病[16]。某些周围血管病的发生就有此特点，

如长夏湿热肆虐时，急性静脉炎易发生；冬令严寒所胜，气滞血凝，是脱疽等疾病的高发期。根据疾病

的季节性，遣方用药也要顺应时令。李东垣在《脾胃论》中专门提到疾病四时用药时各有其法，并有独

特见地，“如春时有疾，于所用药内加清凉风药，夏月有疾加大寒之药，秋月有疾加温气药，冬日有疾

加大热药，是不绝生化之源也”。由此看出李东垣在用药时注意发病的季节性。长夏季主湿热，《脾胃

论·长夏湿热胃困尤甚用清暑益气汤论》中云“时当长夏，湿热大盛”、“长夏湿土客邪大旺”，可从

权加白术、苍术、泽泻，上下分消其湿热之气[17]。此用药方法指导在临床中考虑到疾病与时令季节的关

联，四时的变化亦会影响人体的生理机能[18]，相应的产生各种病变，因此要根据时令不同四时加减灵活

用药、活用其法，做到因时制宜、因时而补。 
综上所述，治病必求于本，探讨挖掘李东垣所著《脾胃论》中的学术思想内涵，联系临床周围血管

病的诊治实际情况，对提高临床疗效、扩展治疗思路以及传承发展中医整体观念都具有意义。 
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