
北京中医药 2022年 2月第 41卷第 2期 Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，February，2022，Vol. 41，No. 2

现代医学视角下中医“脾主运化”探析
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【摘要】通过整理和分析脾的相关资料，认为中医“脾”的西医解剖实体为胰腺及脾，经历了由解剖实体到功能脏腑的

演化过程，中医“脾”的功能是多脏器功能的集合。“脾主运化”的理论内涵是指对营养物质的消化、吸收、转化散精、输

布，并将糟粕排出体外；从现代医学视角解读，即胰腺内、外分泌功能，肝脏合成、解毒功能，维持肠道菌群的营养、稳

态功能等一系列生理功能，从而维持人体消化系统的生理平衡。
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中医学的五脏与西医学同名器官功能无法对

应，其中“脾”的争议最大。西医学的脾脏是最

大的淋巴器官，其主要功能为储存免疫细胞、滤

血及储血，而中医学之“脾”主运化、主升清、

主统血。西医的脾脏功能无法解释中医学“脾”

的生理功能，因此，通过整理和分析脾的相关资

料，考证中医脾实体与西医器官的联系，为现代

医学对中医“脾主运化”的认识提供依据。

1 中医“脾”的解剖实体

中医学对脏腑的认识同样起源于解剖，《内

经》中对脾的位置已有描述。《素问·太阴阳明论

篇》 云：“脾与胃以膜相连耳。”关于脾的位置，

文献中亦有居左、居右两种不同看法，公元 944年
我国现存最早的人体解剖图《内境图》中显示肝

在左上，其下为胆，脾在右上；而宋代庆历年间

成书的《欧希范五脏图》所记载的“脾则在心之

左”，图中各脏器的解剖位置和现代解剖知识基本

一致。

《难经·四十二难》云：“脾重二斤三两，扁

广三寸，长五寸，有散膏半斤”，记载了脾的大小

和重量，按西汉度量衡单位换算，长约 11. 8 cm、
宽约7. 1 cm，重量约为547 g，散膏的重量为125 g。
多数医家认为散膏即指胰腺，王清任《医林改错》

曰：“脾中有一管，体象玲珑，易于出水，故名珑

管。”叶霖《难经正义》曰：“散膏，胰，附睥之

物，形长方，重约三、四两，横贴胃后。”由此推

测，古代医家在人体解剖中已发现了胰，但仍归

于脾［1］。

关于脾的颜色及形态，古代医籍中有多种描

述，《医贯》 曰：“其色如马肝紫赤，其形如刀

镰”；《医学入门》曰：“形扁似马蹄，又如刀镰”；

《医纲总枢》曰：“形如犬舌，状如鸡冠”。

脾和胰在解剖结构上紧密相连，易被认成一

脏。结合中医古籍关于脾的描述与胰、脾器官位

置、大小、重量、色泽及形态等进行综合比较，

推测中医脾的解剖实体为脾脏和胰腺［2-4］，但中医

脾的功能不能简单地归结为其生理功能之和，中

医“脾”是一个完整的功能系统，具有整体性及

模糊性的特点，本文将着重探讨“脾主运化”的

理论及科学内涵。

2 “脾主运化”的理论内涵

“脾主运化”最早鉴于宋·严用的《严氏济生

方》，“盖胃受水谷，脾主运化”，其完整内涵包括

脾对水液和饮食水谷的运化。饮食水谷必须依赖

脾的运化功能才能将其化作精微物质，并经脾气

升清散精作用输送至心肺，通过肺朝百脉，输精

于皮毛及周围组织加以吸收，从而为机体提供物

质能量。《素问·经脉别论篇》 曰：“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通

调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行。”提出

脾对水液的运化。而当水液代谢异常则多属于脾

病，《素问·至真要大论篇》云：“诸湿肿满，皆
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属于脾。”《脉经·肾膀胱部》又云：“脾主水谷，

其气微弱，水谷不化，下痢不息，清者，厕也，

溲从水道出，而反清溲者，是谓下痢至厕也。”脾

虚会导致水谷不化。“脾主运化”的内涵包括运化

水谷精微，还蕴含将产生的糟粕排除体外的含义，

正如《医参》云：“脾之所以消磨水谷者……食物

之精得以尽留，至其有质无气，乃纵之使去，幽

门开而糟粕弃矣。”

3 从现代医学角度解读“脾主运化”的内涵

脾所运化的水谷精微物质，从现代医学角度

来看可以理解为糖类、脂类、蛋白质、维生素和

各种微量元素等营养物质的总和。而脾主运化可

拆分理解为“脾主运”及“脾主化”，“运”是指

对营养物质的消化、吸收，“化”则是指转化散

精，即将营养物质输布、气化。结合现代临床发

现，“脾主运化”功能包括了胰腺、肝脏、肠道菌

群在内的基本生理学功能。

3. 1 胰腺的内、外分泌功能

胰腺是人体第二大消化腺，兼具内分泌和外

分泌功能。胰腺的外分泌功能主要依靠胰液，胰

液含胰淀粉酶、胰脂肪酶、胰蛋白酶和糜蛋白酶

等多种消化酶，用来分解食物中的淀粉、脂肪及

蛋白质等，以利于小肠吸收，符合中医“脾助胃

消磨水谷”的认识。当胰腺外分泌不足或缺乏，

其主要临床表现为腹痛、腹泻、腹胀、食欲减退

及消瘦等，与中医脾虚证的症状基本相同［5］。此

外，研究发现，脾气虚证大鼠血清淀粉酶及其胰

型同工酶、脂肪酶活性明显低于对照组，而使用

健脾中药后，可有效补充消化酶，提示胰腺外分

泌功能的降低可能是脾失健运的病理机制之一［6-7］。

胰腺的内分泌腺分泌胰升血糖素、胰岛素、

生长抑素、胰多肽、肠血管活性肽、胃泌素等。

胰岛素可增加水谷精微的主要成分葡萄糖的利用，

分解释放能量，供细胞活动及生命活动所需，并

将多余的糖合成肝糖原。此外，胰岛素还可促进

脂肪、蛋白质和核酸的合成，体现了“脾气散精，

化生气血津液，营养脏腑，灌溉周身”的生理学

功能。胰腺内分泌功能障碍，表现为体内胰岛素

摄取和利用葡萄糖功能下降，导致葡萄糖不能被

充分利用而在体内堆积，诱导机体代偿性分泌更

多的胰岛素，形成胰岛素抵抗，从而发展为糖尿

病，即脾失健运、精不正化，正如《灵枢经·本

脏》所云“脾脆则善病消瘅易伤”。

3. 2 肝脏的合成、解毒功能

肝脏是人体最大的化学加工厂，承担合成、

加工、解毒等重要功能。人体的蛋白质、脂肪、

葡萄糖等精微物质均在肝脏中合成、储存，另外，

肝脏还与激素和维生素的代谢密切相关，这些营

养物质经肝脏处理和再加工转化后输送至全身各

个组织，发挥濡养滋润的作用，体现脾生化万物

的功能［8］。临床及实验研究［9-10］表明，血脂异常核

心病机是脾虚或脾气滞痰瘀互结，脾虚证大鼠血

清总胆固醇、低密度脂蛋白水平显著升高，高密

度脂蛋白水平显著降低，肝细胞中见大量脂质沉

积，肝脏中肝组织B类 I型清道夫受体、肝低密度

脂蛋白受体、卵磷脂胆固醇酯酰基转移酶等基因

表达显著下调，治疗上应以运脾化浊为主。此外，

当脾虚失运时，其他在肝脏中合成、代谢的代谢

物同样会发生异常变化，借助代谢组学研究发现，

脾虚证大鼠血浆及肝脏中甘油磷脂代谢、酮体的

合成和降解、脂肪酸代谢、脯氨酸的合成、亮氨

酸和异亮氨酸的降解等代谢通路发生了异常，使

用健脾中药四君子汤干预，可有效回调异常代谢

物及代谢通路［11］。肝脏除执行中医脾“运化水谷

精微”的功能，还可分泌胆汁，胆汁可乳化脂肪，

帮助脂肪在肠内的消化和吸收，还可将某些代谢

产物排出肝脏，体现了“脾助胃消磨水谷”的功

能。此外，肝脏还具有解毒功能，可通过鸟氨酸

循环将有毒的氨合成无毒的尿素，肝脏的解毒功

能与中医“脾主运化”中将糟粕排出体外的观点

相吻合。

3. 3 肠道菌群的营养代谢和维持肠道稳态功能

肠道菌群寄居在小肠、大肠内，其平衡与失

调直接反映了中医脾的功能状态。肠道菌群是机

体获得营养的重要场所，参与营养物质的消化、

吸收和合成，如分解复杂的碳水化合物、蛋白质、

脂类，合成多种维生素、胆汁酸、有益的短链脂

肪酸，以及促进铁等金属离子的吸收。肠道菌群

在食物的消化、营养的吸收、水液代谢及粪便的

排出等方面发挥重要作用。研究发现，脾虚证大

鼠肠道菌群多样性显著降低，使用健脾中药干预，

可有效改善肠道微生物异常状态［12］。由此可见，

维持肠道微生物稳态是脾主运化的重要生理功能，

《素问·阴阳应象大论篇》云：“清气在下，则生

飧泄，浊气在上，则生䐜胀。”当脾虚失于健运，

小肠清浊不分，合污而下，故成泄泻，或是水湿
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停聚，升降失常，精微无以输布，糟粕难以下导，

而致便秘。泄泻及便秘患者多存在肠道菌群失衡

的问题，致病细菌属短螺旋菌属，通常不存在于

人类肠道菌群中，然而在 62例伴有腹泻的肠易激

综合征患者中，有 19例 （31%） 患者的肠道中发

现了短螺旋体，但是在健康志愿者的样本中未发

现该种细菌短螺旋体［13］。此外，便秘患者粪便中

双歧杆菌、拟杆菌等有益菌数量明显减少，而乳

酸菌、大肠杆菌和梭状芽孢杆菌所占比例无明显

差异［14］。

经历了由解剖实体到功能脏腑的演化过程，

在涉及“器”与“象”的关系时，古人先贤着重

是其“象”，而并非其“器”，由此中医的脾的功

能实体范畴也逐渐扩大，脾不再是单一的脾，而

是多脏器功能的集合。“脾主运化”理论内涵是指

对营养物质的消化、吸收、转化散精、输布，并

将糟粕排出体外，从现代医学角度解读，即胰腺

内、外分泌功能，肝脏合成、解毒功能，肠道菌

群的营养、维持肠道稳态功能等，从而维持着人

体消化系统的生理平衡。
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