
实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｊｕｌ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．７

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２３１２３６

“从熵论脾”治甲减

谢良卓１，陈巍２，庞敏２

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属第二医院，辽宁 沈阳 １１００３４）

　　摘要：甲状腺功能减退症是临床常见的内分泌疾病，属于全身性低代谢综合征。主要表现为疲乏、怕冷、嗜睡、记忆
力减退、便秘、水肿等。熵代表体系的混乱程度，在人体中可代表内部有序性，即人体健康状态，熵增则健康状态下降，熵

减则恢复健康状态。熵是人体“生长壮老已”的宏观体现，基于熵的科学内涵，耗散结构的实际意义，文章在中医理论的

指导下，从熵论脾，深入探讨中医脾与熵，以及甲减与熵的关系，提出甲减病机总属“脾虚熵增，熵增致减”，治疗应从脾

论治，以脾为本，熵为枢，治甲减。
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　　甲状腺功能减退症（简称“甲减”），属于常见的内分泌疾
病，是由于甲状腺激素（ＴＨ）合成和分泌减少或组织作用减弱
而导致的全身代谢活动下降的临床综合征。临床常表现为疲

劳、嗜睡、声音嘶哑、怕冷、便秘、水肿、皮肤干燥和记忆力减

退［１］，按病情轻重可分为亚临床甲减、临床甲减。熵（ｅｎｔｒｏｐｙ）
代表体系的混乱程度，体现了人体的健康状况［２］。现今已有

许多学者将熵理论与中医证候相结合，从熵的角度探讨中医证

候的科学内涵［３－５］。脾胃同为中焦，是气机升降的枢纽，脾为

人体的“谏议之官”，具有运化水谷、运化水湿、统血、升清等作

用，脾虚则出现水肿、困顿、怕冷、便秘、全身代谢水平下降等甲

减症状，机体出现熵的增加，本文将从熵与脾的角度探讨中医

对甲减的治疗理论。

１　熵与“生长壮老已”
熵是由物理学家克劳修斯在１８４６年首先提出，是指能量

和温度之比，为物质的状态函数，表示着系统的混沌状态，在

不同的领域中又引申出更具体的概念，并成为了各领域中非

常重要的参数［６］，随着熵的理论的形成，发现了热力学第二

定律，即熵增定律，“在孤立系统中，系统只会向着熵增大的

方向发展，最后将达到熵值最大的平衡态”。后来玻尔兹曼

又把熵的理论带入了统计力学中，给出了一个经典的玻尔兹

曼方程式Ｓ＝ＫｌｎＷ，其中的 Ｋ称为玻尔兹曼常量，Ｗ称为热
力学概率或统计权重，是与系统宏观状态相容的微观复杂性

的总数，即系统的无序程度［７］，该理论将克劳修斯的宏观热

力学与玻尔兹曼的微观视角联系起来，得出熵与系统的混乱

程度呈正相关。

人体通过气机的升降出入，不断与外界进行物质、能量的

交换（即新陈代谢），故属于开放系统，符合耗散结构［８］。薛定

谔在《生命是什么》中提出：“有机体通过从环境中吸取负熵物

质对抗熵增，并通过新陈代谢消除身体所产之熵”。说明为了

延长寿命、抑制趋向“平衡态”（死亡），生命体需要通过新陈代

谢吸收“负熵”物质，排除体内“熵增”之物，使体内“熵流”为

负，从而使熵变减小、熵增减缓，进而远离生命终点—平衡态。
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《素问·六微旨大论篇》曰：“非出入，则无以生长壮老已”，阐

明人从出生开始，机体无时无刻不在生产着熵。在小儿时期，

生理功能尚未健全，“稚阳未充，稚阴未长”，身体处于相对“高

熵”的状态，但由于其“纯阳”的生理特点，小儿生机蓬勃、生长

迅速，对体外“负熵”之物吸收充分，则熵变为负，机体趋向有

序成熟的生理结构发展。成年后虽然机体无“纯阳”的生理特

性，但新陈代谢能力强大，机体熵变依然为负。直到女子“四

七，身体盛壮”，男子“四八，筋骨劲强”，身体机能达到生命巅

峰，此后身体状态由盛转衰，新陈代谢能力逐渐下降，熵变为

正，当熵增至最大时，人便会死亡。《素问·上古天真论篇》

曰：“上古之人，其知道者，法于阴阳，和于术数，食饮有节，起

居有常，不妄作劳，……度百岁乃去”。古人生活顺应着阴阳

的消长，行动方式和天文术数一致，膳食、起居规律，而这都是

使体熵减少、延年益寿的保健之术。

２　脾是熵的“谏议之官”
《素问·刺法论篇》，其曰：“脾者，谏议之官，知周出焉”。

谏议有劝诫、纠正之意，而脾作为人体的“谏议之官”，可以见

微知著，明察秋毫，及时修正机体微小的病理、生理变化。脾主

运化是“谏议之官”的作用机制，而运化有两个方面，一是对水

谷精微的运化，另一个是对于水湿的运化。《素问·经脉别论

篇》提出：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精……水精

四部，五经并行”，脾通过“谏议”之能，散布精微物质，维持人

体机能的有序运转，而这些精微物质也是人体对抗熵增的熵减

之物。《诸病源侯论》曰：“脾胃虚弱，不能克消水浆，故为痰饮

也”，脾位中焦，有运化水湿之功，当脾气虚弱无以运化水湿

时，人体内水湿聚而成痰。若痰内伏脉道，日久必阻滞气机而

生血瘀，致机体痰淤互结，这些都是导致体内熵增的病理产物。

脾通过“知周”的功能，及时感知机体水湿内停的病理表现，在

痰浊、血瘀等熵增之物产生前，通过“谏议”之能，及时运化水

湿，使人体远离“平衡态”。

疾病过程的宏观表现是由微观病理、生理变化综合作用的

结果，而这些变化即是熵变的原因［３］。脾的谏议之能，会时刻

监视机体的异常状况，修正人体加速熵增趋势。《脾胃论·脾

胃盛衰论》提出：“百病皆由脾胃衰而生之”，脾失健运，脾的

“知周”功能减退，机体微弱的病理、生理的变化无法得到“谏

议”，最后导致疾病状态的产生。“脾为后天之本”，通过健脾

之法恢复脾的“谏议”职能，脾的运化功能得到改善，身体的

“负熵”之物吸收充分，这样机体就会远离“平衡态”。

在耗散结构中，涨落的存在让系统有机会演化出新的有序

结构。若“熵流”值远远小于系统内部产生的熵，机体宏观总

熵变为负，但当系统的控制参量超过某一临界点，人体会通过

反馈机制，使微小涨落放大成巨涨落，进而使系统发生突变，人

体内部会形成新的有序结构［９］。正如张仲景在《金匮要略·

水气病脉证治》云：“阴阳相得，其气乃行，大气一转，其气乃

散”。

３　脾与甲状腺
脾与甲状腺在生理功能、疾病发生发展方面密切相关。

《灵枢·经脉》言：“脾足太阴之脉，起于大指之端……挟咽”，

甲状腺位于颈部甲状软骨下气管两旁，在脾经之上，从经脉循

行来看，脾与甲状腺关系紧密。脾虚是甲减的重要病因，脾失

健运则气血无以化生，全身脏腑失于濡养，机体的整体机能下

降，正如“病脾则怠堕嗜卧”，故会表现出疲乏、怕冷、嗜睡等症

状，与甲减患者症状相符。

３．１　脾与甲状腺调控机体能量
甲状腺激素（ＴＨ）是调节人类能量稳态的关键，对维持核

心体温至关重要。线粒体为人类细胞中制造能量的细胞器，在

细胞中进行有氧呼吸产生ＡＴＰ，是生命体进行生命活动的能量
来源，所以说线粒体是脾微观功能的体现。线粒体基质和内膜

上分别存在两种甲状腺素受体，即线粒体基质结合蛋白 ｐ４３、
线粒体内膜结合蛋白ｐ２８，ＴＨ通过与Ｐ４３和Ｐ２８结合，而参与
线粒体的功能活动影响ＡＴＰ的合成，研究显示ＴＨ也可以调控
线粒体数量［１０］。ＡＴＰ是人体进行活动的能量来源，通过 ＡＴＰ
的分解（增加其自身的无序性），使机体进行正常的生理活动，

并增加人体有序性［１１］，这也是脾主运化、以灌四傍的体现。若

脾不散精，身体各组织失于濡养，机能下降，可表现为线粒体功

能与数量的下降。动物实验表明，与正常组大鼠相比，脾虚模

型大鼠骨骼肌细胞与心肌细胞线粒体损伤明显，ＡＴＰ含量减
少［１２］，肝组织线粒体琥珀酸脱氢酶、细胞色素氧化酶活性均明

显下降，能量代谢产生障碍［１３］，胃黏膜上线粒体数量也会减

少［１５］，研究结果均提示脾虚模型大鼠存在线粒体 ｐ２８与 ｐ４３
缺陷，使ＴＨ失去结合位点，ＴＨ的功能无法充分表达［１４］。由

此可见中医脾与甲状腺的生理功能对机体能量调控的尤为重

要，脾虚是甲减的重要原因。

３．２　脾与甲状腺调控血脂代谢
“百病皆生于痰”，脾胃虚弱，痰浊内生是人体重要致病因

素，同时也是人体熵增的病理因素。《医宗金鉴》云：“脾气主

运，而反不转，中焦皆浊，营卫不通，血凝不流行也”，痰浊属黏

稠重浊滑腻之物，易阻气机，血行不畅，脂浊郁积而成高脂血

症［１６］。胆固醇作为血脂的重要组分之一，其含量升高易致高

脂血症。甲状腺激素、促甲状腺激素的含量与胆固醇的合成和

代谢息息相关。研究发现，ＴＨ作为人体内最重要的激素之一，
可作用于胆固醇的形成和分解等多个环节。［１７］不仅是 ＴＨ，促
甲状腺激素（ＴＳＨ）也参与了胆固醇的合成和代谢［１８］，研究显

示ＴＳＨ含量降低可致胆固醇合成增加，进而导致血脂异常。
以上研究结果可见，甲减和亚临床甲减皆可导致血脂异常。血

脂异常是动脉粥样硬化性心血管疾病重要的危险因素［１９］，会

导致人体熵增的发生。生命系统的一个基本定律表明，如果熵

达到一定的阈值，有机体的结构和功能将受到威胁［１１］，所以通

过健脾之法祛除痰、瘀等熵增之物，是治疗甲减的重要机制。

因此，从脾论治甲减、亚临床甲减是熵减的重要环节。

３．３　脾与甲状腺调控人体认知功能
甲状腺对人体认知功能的影响与脾藏意息息相关。“脾

藏意”中所藏之“意”，即记忆与思维［２０］。脾不仅能运化精微、

濡养五脏，也是气机升降出入的枢纽，故在人体神志活动的运

作方面，脾发挥了至关重要的作用［２１］。《灵枢·本神》中认

为：“脾愁忧而不解则伤意，意伤则乱”，忧虑则伤脾，脾伤则

化源不足，气血、水谷精微匮乏，意无所藏，患者会出现记忆下

降、苦闷烦乱的症状，即甲减患者认知功能下降的症状。又如

《三因极一病证方论·健忘证治》云：“脾主意与思，意者记所

往事，……脾受病，则意舍不清，心神不宁，使人健忘”，而这些

认知、情志的变化，皆由脾虚引起体内神机错乱而致。现代许

多医家从脾论治认知障碍，陈巍教授认为，ＳＣＨ患者病机为
“脾气虚衰、痰瘀弥漫”，并使用健脾化痰活血方改善患者认知

功能［２２］，程越认为认知功能障碍关键病机是脾虚，且其病理产

物痰浊、血瘀与认知密切相关，并提出补脾醒神益智法改善认

知功能［２３］，虢周科认为血管性轻度认知障碍的病机是“脾肾亏
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虚，痰瘀阻络”，以“健脾补肾，活血化痰”为法，来治疗血管性

轻度认知障碍［２４］。由此可知，运用补脾益气养神的治法可改

善甲减患者认知功能障碍，达到机体熵减的效果。

４　健脾，抑熵，治减
人体是由许多小单元（器官、组织、细胞、生物大分子等）

组成的，属于非平衡的开放系统［８］。基于耗散结构理论，甲减

患者要恢复其正常甲状腺生理状态，需要熵变达到一定阈值，

才会从无序的病理状态突变为新的有序生理状态。无序的病

理状态是指脾气虚衰，脾不运化，全身失于精微物质濡养，水湿

代谢失常，人体有序度下降。此时通过对脾气的健运，一方面

增加脾气运输精微物质功能，增加对“负熵”物质吸收，另一方

面促进脾对于水湿的运化，减少痰湿、血淤等病理产物，“高

熵”排出增加，体内总熵减少。当甲状腺内部熵变达到可突变

临界值，通过巨涨落现象，使其恢复健康有序状态。

临床研究发现，脾虚患者其ＴＨ水平随着其脾虚程度变大
而减小［２５］，大量动物实验表明，脾虚模型大鼠可见血清中 ＴＨ
含量降低［２６－２８］，由此可见甲减关键病机与脾虚密切相关。现

代医家也对从脾论治甲减有独到见解，高天舒提出亚临床甲减

的病机为“脾虚致劳，劳而致减”，并使用“补益脾气，健运中

焦”为治疗原则来治疗亚临床甲减［２９］。谢春光认为，脾肾阳虚

为主，水湿、痰浊、瘀血为标是甲减的发病机制，治疗以温补脾

肾为主，佐以活血化瘀、利湿化痰［３０］。冯建华认为，从临床情

况来看，原发性甲减病机特点为虚实挟杂，早、中、晚期均为脾

气亏虚，中气下陷，晚期则出现肾阳亏虚［３１］，故治疗甲减以补

益脾气为主；朴春丽认为甲减多为脾胃虚弱、中阳不足所致，故

以“健脾益气、温补中阳”为治疗大法［３２］。可见，健脾大法是

让熵变达到一定阈值后，使患者恢复甲状腺正常生理状态、达

到身体健康有序状态的最佳治法。

５　总结
熵变伴随着人体的“生长壮老已”，作为后天之本的脾在

这过程中发挥了重要作用。脾的谏议之能使人体由熵增状态

变为熵减状态，是调整甲状腺从病理无序到正常有序的关键。

脾的运化功能使人体对“负熵”物质的吸收增加，同时使痰、淤

等高熵病理产物排出体外，以达到阴阳调和、阴平阳秘的良好

状态。体内值下降，甲状腺功能随之恢复。“内伤脾胃，百病

由生”，故健脾既是养生抑熵之关键，也是治疗甲减的重要

方法。
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