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关键词治未病；调脾胃

dxJL治未病应从调理脾胃入手

罗秋燕

(广州市越秀区儿童医院，广东省广州市大南路130号。510115)

“治未病”是中医学的一大特色和优势，是早在

2000年前的《黄帝内经》中就提出来的防病养生谋略，

包括未病先防、已病防变、已变防渐等多个方面的内

容。万全的《育婴家秘》体现了预防为先，不治已病治

未病的理念，其提出“育婴四法”，即预养以培其元，胎

养以保其真，蓐养以防其变，鞠养以慎其病，实质上加

强了4,JL先天、后天之本。4,JL先天充足，后天强盛则

邪不可干，故孕育正常，生长健康，发育良好，疾病免

生⋯。中医理论认为小儿为“稚阴稚阳”“纯阳”之体

质，“稚阴稚阳”是说明小儿时期机体的阴阳均不完

善、成熟；而“纯阳”则是表明4,JL处于不完善、不成熟

的阴阳中，又是以“阳生”为主导趋势来带动“阴长”。

4',JL之阳既是“纯阳”又是“稚阳”，即既不成熟完善又

是在蓬勃生长，且总是阳比阴生长得“快”而“多”。中

医学认为，肺脾肾与人体“正气”的关系最为密切，“正

气”又是使人体免于疾病的主要因素，即“正气存内，

邪气不可干”；“邪之所凑，其气(正气)必虚”，所以小

儿时期由于“正气”尚不充盈成熟，免疫系统不成熟完

善，较成人易患病，且以后天肺、脾两系的病证居多，而

平素易患各种疾病的孩子，总与自身肺、脾、肾的具体

情况密切相关旧J。临床上小儿之病以外感六淫及内

伤乳食较为多见。然而内伤外感诸病之发生，多与脾

胃虚弱有关。因此，4、,JL治未病显得尤为重要，而治未

病应从调理脾胃入手。

l d',JL未病先防必须调脾胃

明代医学家张介宾说：“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。”明末的医家孙文胤在其《丹台玉案·脾胃门》

中指出：“脾胃一伤，则五脏皆无生气。”其意是指，五

脏必资于谷气，谷入于胃，和调五脏而血生，脾胃运化

3结气可诊见

《释名》也多处以气结释病：其一，“舾，否也，气否

结也”，《伤寒论》对痞证的认识与此相同；其二，“痈，

壅也，气壅否结，里而溃也”。《金匮要略》亦以“热之

所过，血为之凝滞，蓄结痈脓”来解释肺痈酿脓期的病

机。其三，“4",JL气结日哺⋯⋯哺而寒露，乳食不消，

生此疾也”。结在《神农本草经》出现了四十余次，如

“痰结”“心下结痛”“热结”等，与《伤寒论》《金匮要

略》中的用法类似。其中含“结气”的条目占一半以

上，多与症瘕积聚、伤食不化、痈肿疽疮等相关。

《释名》还提到：“疹，诊也，有结气可得诊见也。”

这表明精气虽不可见，但通过诊察却能得查结气之所

在。如就脉诊而言，《史记》中仓公治疗疝病谓：“厥阴

有过则脉结动，动则腹肿。”《素问·平人气象论》“结

而横有积矣”。指脉有间歇者主(腹中)有积。《难经·

十八难》指出脉结提示胁下积气，伏而结者主积聚，浮

而结者主痼疾。《脉经·辨三部九候脉证》也说“中部

脉结者，腹中积聚。若在膀胱两胁下，有热”。不同的

是，《金匮要略》以“脉来细而附骨”主积病，且《伤寒

论》以阳结、阴结均主燥屎内结；脉结代、心动悸者属

虚，脉乍结而心下烦满、不能食者为实；脉沉结而少腹

硬者主下焦蓄血。可见《史记》中庸鹊“尽见五藏瘕

结”并非由于饮用了“上池之水”，而是因为他善于诊

病。张仲景还非常重视其他诊法，如《伤寒论》151条

以“按之自软，但气痞耳”提示通过触诊可区分气痞和

结胸；《金匮要略》又结合问诊，以“终不移”为积，“发

作有时，展转痛移”为聚，“胁下痛，按之则愈”为磬气。

回顾“结”在秦汉时期重要医学著作中的运用不

难看出，它的广泛使用并非偶然，而是与当时的病因病

机认识密切相关。张仲景继承了前人的理论并结合临

证经验不断发展：就诊法而言，他强调四诊合参；在病

因方面，更多地考虑人体自身的变化；病机认识上，所

论致病因素更加明确；从治法体系看，他将治疗原则融

合在了具体的治法中。这充分体现了张仲景的创新精

神，也是当下发展中医学不可或缺的。
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功能健旺，则气血充盈，营养五脏；脾胃受损，则气血生

化之源亏乏。导致五脏失养，气机失调，变生各种疾病。

可见，“百病皆由脾胃衰而生”，而“治脾胃即可以安五

脏”，所以我们养脾胃其实是在安抚五脏。脾胃决定

肺的津气盛衰。《素问·灵兰秘典论》指出：“肺者，相

傅之官。治节出焉。”肺主气，全身的气都是由肺来主

持和管理的。而肺所需要的津气，全赖于脾胃水谷精

微所转化。脾胃为肺之母脏，肺主气而脾益气，肺所主

之气来源于脾，肺气的盛衰很大程度上决定于脾气的

强弱，故有“脾为生气之源，肺为主气之枢”之说。因

此，肺气不足多与脾有关，如脾虚的人比较容易感冒。

表面上看，容易感冒是由于卫气不足，而卫气来源于中

焦．由水谷精微所化生，它行于脉外，有护卫肌表、防御

外邪的作用，卫气不足则不能抵御外邪而外感疾病，因

此容易感冒的人实际上是与脾气不足有关，脾不能益

气则使肺气虚，肺气虚则卫气不足。脾胃虚弱也容易

导致肾虚。《素问·灵兰秘典论》说：“肾者，作强之

官，伎巧出焉。”肾能藏精，精能生骨髓而滋养骨骼，所

以肾有能让人保持精力充沛、强壮矫健的功能。肾是

先天之本，脾是后天之本，两者是相互滋生、相互促进

的关系，如果两者不能相互协调，就会影响人的生长、

发育以及寿命。肾藏精，“先天之精”来源于父母，而

所藏“后天之精”全赖脾胃运化的水谷精气所化。因

此．脾胃健旺，水谷精微充足，不断滋养于肾，使肾中精

气盈满。如果脾胃虚弱，肾中精气不足，就会导致肾虚。

小儿的生理病理特点可概括为“脏腑柔弱，易虚

易实，易寒易热”。／J、JL生机蓬勃，发育迅速，所需水

谷精微较之成人更为迫切。饮食经过胃纳脾运，化为

精微的营养部分，输送到脏腑、经络以营养全身，增强

机体生理功能活动，故称“脾胃为后天之本”。“脾主

运化，胃主受纳”，总司人体营养物质的消化吸收，但

小儿“脾常不足”，脾胃嫩弱，功能尚未健全，同时生机

蓬勃，发育迅速，又需要大量的营养物质，加之寒暖不

能自调，饮食不能自节，因而经常处于寒暖失调，负载

过重的状态。因此，无论饮食、外感、内伤，还是药之不

慎，均可伤及脾胃。且发病急，变化快，合并症多，往往

表里兼病，寒热夹杂，虚实并见。若乳食不当，或过饥

或过饱，易于引起脾胃运化失常，脾胃不能运化水谷精

微，则不能滋养于肺，化生于卫，固护肌表，肌表空虚，

抵抗力下降，稍受寒冷或气候稍变即可引起外感病的

发生。另一方面，脾胃运化功能减弱，不能及时消化纳

入的饮食物，积滞日久往往化热，内热由生，稍感外邪

即发病日J。《脾胃论》云：“脾胃为后天之本，四季脾旺

不受邪，百病皆有脾胃虚弱而生。”脾胃健运，则宗气

旺盛，营卫畅达，不易受外邪侵袭。若脾胃虚弱，消化

力差，营养不足以供给体内的需要，防御机制减退，不

能抵抗外邪侵袭，所以各种疾病从此发生。正如明代

医家万全所言“五脏以胃气为本”“脾胃一病，五乱并

作，脾胃虚弱，百病蜂起”，故“调理脾胃者，医中之王

道，小儿尤不可不调理”。

2小儿既病防变亦需调脾胃

李东垣注重调理脾胃，认为治未病始终要重视脾

胃的调养，以扶助正气，抵抗邪气。《黄帝内经》云“正

气存内，邪不可干”“邪之所凑，其气必虚”。疾病能否

发生及转归，正气的强弱是关键，正气不足是产生疾病

的内在依据。肺脾肾与人体“正气”的关系最为密切，

而肺肾的盛衰取决于脾胃的虚弱，即正气源于水谷精

气，亦Iill(脾胃论》所论的胃气、元气。胃气和元气的

盛衰，与脾之功能强弱有内在联系，脾旺则正气充盛，

脾弱则正气不足，因此，“内伤脾胃，百病由生”。从空

间上看，疾病具体发生于哪个脏腑，也与脏腑本身的正

气强弱有关。脾为后天之本，充养全身，脏腑局部之正

气亏虚，亦与脾脏有着密切的联系。疾病发生以后，从

时间上讲，其发展变化也是以正气强弱为依据的，正气

强，则疾病向着健康方向发展i正气弱，则功能性的疾

病向着器质性的疾病方向发展。因此，脾的功能失常

是诸多疾病发生发展的终始。

笔者在临床上主要从事脑瘫、精神发育迟缓、自闭

症等特殊儿童的康复工作，这类患儿常有先天肾精及

后天脾胃的不足，表现为五软或五迟等发育障碍，而后

天脾胃的虚弱，又使这些患儿在喂养方面尤为困难，常

常出现厌食、积滞、呕吐、腹泻等内伤疾病，而脾胃损伤

无法化生水谷精微滋养于肾，肾精愈显不足，则不能补

益脑髓，患儿康复难以奏效；同时稍有不慎，常易外感

六淫而引起外感等疾病的发生。这不仅中断了患儿的

康复治疗，更使患儿本就不足的正气愈虚，不利于患儿

康复。因此，笔者根据小儿治未病应调脾胃的理念，在

临床上除用中药辨证处方调理患儿脾胃之外，还应用

整体经络按摩疗法调理小儿脾胃的方法对患儿在未病

之时及患病之后进行治疗，往往能收到较满意的疗效，

在未病之时可减轻患儿发病次数，在患病之后可缩短

病程，使患儿的康复治疗得以顺利进行。
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