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脾失健运与功能性消化不良发病机制探讨
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摘要　功能性消化不良（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是一类临床上常见和多发的异质性胃肠功能紊乱性疾病，主要表现为
餐后饱胀、上腹疼痛不适等，并缺少可以解释此类症状的器质性、系统性、代谢性疾病，中医认为，脾失健运是ＦＤ发生发展
的重要因素，文章就脾失健运与ＦＤ内在机制的相关性进行探讨，以期为中医从脾论治ＦＤ提供新的思考。
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　　功能性消化不良（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是
一类临床上常见和多发的异质性胃肠功能紊乱性疾

病，全球发病率可达１１５％～２９２％，其症状主要表
现为餐后饱胀、上腹疼痛不适等，并缺少明显的器质

性改变［１２］。本病的发病机制目前尚无统一定论，

２００６年罗马Ⅲ共识根据因素分析法，将其 ＦＤ为餐
后不适综合征（ＰｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌＤｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＤＳ）
和上腹疼痛综合征 （ＥｐｉｇａｓｔｒｉｃＰａｉｎＳｙｎｄｒｏｍｅ，
ＥＰＳ）［３］。而２０１６年出台的罗马Ⅳ共识延续了这种
症状上的分类方法，其目的就是为了提高 ＦＤ分型
定义上的特异性［４］。

中医学认为，ＦＤ病位主要位于肝、脾、胃，多有
饮食伤胃、劳倦伤脾、情志不遂等因素导致脾胃气机

升降失调，运化失健，气滞、气虚、寒热湿食等病理因

素交错其中，当属“胃痞”“积滞”“胃脘痛”范畴［５６］。

最近的一项 ＦＤ中医诊疗文献研究发现，中医辨证
标准越来越体现了脾失健运这一核心病机［７］。目前

临床上ＦＤ的中医辨证分型主要参考《消化不良中
医诊疗共识意见（２００９）》，该共识意见配合罗马Ⅲ
标准将ＦＤ分为脾虚气滞、肝胃不和、脾胃湿热、脾
胃虚寒、寒热错杂５类证型［６］。实际上，这五大证均

是在脾气虚弱，运化失常的基础上，中焦气血、阴阳、

寒热失常，连及他脏发展而来。脾失健运与消化道

胃动力异常的关系极为密切，对于胃肠动力异常的

ＦＤ，脾失健运始终贯穿整个疾病过程。
１　脾失健运与ＦＤ的关系
１１　脾失健运，中焦气机紊乱　脾与胃部位上以膜
相连，同居中焦；生理上，脾主升清以运化水谷精微，

胃主降浊以收纳腐熟，二者升降相因，共同促进饮食

水谷消化吸收。《黄帝内经》指出“饮入于胃，游溢

精气，上输于脾”，精气由胃入脾，脾气运化水谷精

微，一方面“脾气散精，上归于肺”，将水谷精微、津

液上输于肺；另一方面“下输膀胱，水精四布，五经并

行”，将水谷精微、津液分布到全身，起到“灌溉四
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旁”作用。当脾气虚弱，失于升清，水谷精微不能被

正常运化，湿热食滞、痰浊瘀血等病理产物积滞中

焦，加重胃气阻滞，气机升降失常。值得注意的是，

脾胃为生痰之源，《医宗金鉴》中指出“脾土虚弱，清

者难升，浊者难降，留中滞膈，凝聚为痰”，痰浊滑腻

粘稠，性喜流窜，若痰浊中阻，则见胸满、痞闷不舒、

嘈杂不清等症；若见痰蒙心神，可伴见神志抑郁；伴

胃气上逆，可见恶心，呃逆等症。，

１２　脾失健运，气血生化无源　饮食入胃，在脾的
运化作用下，转变为水谷精微，而水谷精微是血液的

物质基础，正如《灵枢·决气篇》中指出的“中焦受

气取汁，变化而赤，是谓血”。此外，心肺在血液化生

过程中也起到重要的作用，正如《灵枢·营卫生会

篇》指出“中焦亦并胃中，出上焦之后，其所受气者，

泌糟粕，蒸精液，化其精微，上注于肺脉，乃化为血”；

《侣山堂类辩》指出“血乃中焦之汁，流溢于中以为

精，奉心化赤而为血”。因此，脾胃为后天之本，亦为

气血生化之源，从胃中收纳的食物经过脾的运化，转

变为水谷精微上输于心肺，化赤生血，血为气之母，

气血同出于中焦，供养全身各处。脾虚则运化无权，

气血生化无源，心血不足亦可致心神失养，可见神疲

乏力，心情低落，纳呆，食后饱胀不适等症。

然而，对于ＦＤ所致症状，既往多从脾主运化水
谷功能失常，胃动力障碍终致胃排空延迟方面进行

阐释，但从脾虚的源头来看，ＦＤ所致症状当是脾主
运化水液功能失调后导致湿困脾胃形成［８］。

１３　脾失健运，肝气横逆犯脾　肝主疏泄，其性喜
调达而恶抑郁，可疏通、畅达全身气机。脾宜升则

健，胃宜降则和，脾胃气机升降有序依赖肝气的疏泄

调达。中医学认为，肝与精神情志密切相关，当情志

郁闷不舒，肝气郁结日久成病，亢木克土，导致脾胃

功能紊乱，正如《金匮要略》所说“见肝之病，知肝传

脾，当先实脾”。反之，脾气虚弱，土虚木乘，亦可导

致肝气横逆犯脾，出现上腹胀痛，连及两胁，嗳气反

酸等症。临证中肝与脾胃的关系是否协调对于 ＦＤ
发病与否至关重要，在于肝胃在消化过程中的协同

作用，而ＦＤ患者多有异常情绪活动，更与肝郁气滞
不舒密切相关［９］。

ＦＤ属于中医脾胃病范畴，脾失健运，清气不升，
浊气不降，与胃气的气机平衡关系被打破，中焦气机

升降失调，加之气血生化无源，气血亏虚，可出现类

似ＰＤＳ的症状，如胃容受性受损，餐后饱胀，早饱，
胃窦动力低下，胃排空减少的表现；当中焦气滞，加

之土虚肝木来乘，可出现类似ＥＰＳ的症状，如上腹及

两胁疼痛不适，烧心，反酸的表现。因此，气机不调

是ＦＤ的共同病机，气机升降，脾胃为枢，而脾胃气
机升降有赖肝气疏泄助脾运化而生发清阳之气，助

胃受纳腐熟而下降浊阴之气［１０］。此外，有学者［１１］

从物质能量代谢角度对“脾主运化”这一理论中的

“脾不运”和“脾不化”分别进行探讨，认为脾运主要

为水谷精微的消化、吸收和转运，而脾化则是对吸收

的水谷精微进行气化，单纯的将脾失健运等同于胃

肠道消化、吸收功能可能过于片面化。因此，也有观

点［１２］提出脾虚不运是中焦气机紊乱的重要病机，可

导致类似于痞满症状的ＦＤ，而脾虚不化则因化物和
化湿功能的异常，可导致类似于泄泻症状的功能性

腹泻。基础研究发现 ＰＤＳ与 ＥＰＳ具备不同的病理
生理学机制，其中ＰＤＳ多与胃肠动力调节紊乱机制
相关，而ＥＰＳ多与胃酸异常分泌相关［１３］。但临床上

症状的表现并不为单纯某一个亚型，有研究表明

ＰＤＳＥＰＳ症状重叠患者较单纯 ＦＤ亚型患者餐后不
适症状更为严重［１４］，并且餐后不适症状往往是促成

了ＦＤ患者就医的主要因素之一，不良饮食习惯甚
或正常饮食对胃肠道的刺激均可诱导或加重消化不

良症状［１５］。综上所述，脾失健运可导致 ＦＤ两类分
型及其重叠综合征诸症的出现，是 ＦＤ发病最根本
的原因。

２　脾失健运与ＦＤ相关性的现代医学研究
脾胃病的治疗当注重以通祛疾，健脾、理气、疏

肝是治疗ＦＤ的重要法则，临床上对ＦＤ症状疗效评
价通过不同的症状积分量表，治疗目的最终还是消

除患者顾虑，改善症状和提高生活质量［１６］。王洪

等［１７］采用随机单盲阳性药对照方法，将８０例ＦＤ脾
虚气滞证患者随机分为健脾理气方组和多潘立酮

组，治疗４周后，发现健脾理气方组中医证候总体疗
效的有效率明显优于治疗前（Ｐ＜００１）和多潘立酮
组（Ｐ＜００５）；健脾理气方组对缓解胃脘或脘腹胀
满、胃脘疼痛、嗳气、呃逆的效果优于多潘立酮组（Ｐ
＜００１）；在内脏敏感性指标上，２组治疗前后及 ２
组间存在统计学意义（Ｐ＜００５），提示健脾理气方
治疗功能性消化不良脾虚气滞证具有良好的临床疗

效，并有改善功能性消化不良患者内脏敏感性的作

用。此外，功能性胃肠病作为一种独立性疾病，目前

对其的研究已经逐渐从疾病生物学模式向生物社会

心理学模式转变［１８］。赵强等认为功能性胃肠病常

常伴有焦虑状态，究其缘由不外乎原发性心理异常

和继发性心理异常，基于“胃不和则卧不安”理论辨

治ＦＤ具有一定的理论依据，其针对９０例 ＦＤ患者
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进行临床研究发现，根据不同证型给予中药治疗均

较西药组（奥美拉唑及莫沙必利）焦虑症状明显改

善。周仁义［１９］在临床中发现ＦＤ患者虽然各项检查
未见有器质性疾病，但自疑病情严重、精神紧张、情

绪低落，大多伴有抑郁、焦虑、失眠、多梦等精神症

状，其将８０例患者随机分为２组，治疗组予以柴胡
疏肝散加减，对照组服用西沙比利，持续服药４周，
结果提示治疗组总有效率 ９５％，明显高于对照组
８２５％（Ｐ＜００５），说明疏肝理气法可通过加快胃
肠排空及促进小肠推进治疗功能性消化不良。周俊

亮等将６４例ＦＤ患者随机分为３２例加味四逆散治
疗组和３２例多潘立酮对照组，持续治疗４周，结果
提示治疗组临床总有效率、治疗前后症状总积分比

较及单项症状比较均优于对照组，组间比较均有显

著性差异，亦说明从疏肝健脾角度治疗情志因素导

致的ＦＤ具有较好的疗效。张梦梦［２０］运用双歧杆菌

三联活菌胶囊联合四磨汤口服液治疗 ＦＤ患者，发
现联合疗法较单用西药效果更佳，可通过上调血清

中Ｐ物质含量，减少ＮＯ含量，进而纠正胃肠神经递
质功能紊乱。

目前ＦＤ的发病机制尚未明确，多数学者认为
本病与胃动力紊乱、内脏高敏感性、脑肠轴失调紊

乱、胃肠道免疫异常激活、精神心理异常状态、遗传

易感性等方面密切相关［２１］。目前，胃肠动力紊乱被

认为是多数发病机制最终的共同结局［２２］，主要表现

在进食后胃底和胃体的容受性舒张障碍、胃窦动力

低下、胃排空延缓及消化间期胃窦、幽门及十二指肠

的移行性复合运动（ＭｉｇｒａｔｉｎｇＭｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃＣｏｍｐｌｅｘｅｓ，
ＭＭＣ）失常［２３］。其中，ＰＤＳ患者胃排空延迟、近端胃
扩张功能及顺应性受损更为明显［２４］。脑肠轴作为

连接中枢神经系统与胃肠道的双向通路，其所分泌

的脑肠肽（多种神经递质，胃肠激素，单胺类物质

等）可直接或间接参与胃肠道运动感觉的调控。刘

晶等［２５］研究发现香砂六君子汤可显著改善通过慢

性疲劳（小平台站立）制作而成的脾虚型病证结合

ＦＤ模型大鼠进食量、糖水偏好百分比及胃底容受性
舒张状态，考虑这可能是通过上调 ｇｈｒｅｌｉｎ、胆囊收缩
素、血管活性肠肽在血清及组织中的表达所致。有

观点认为［２６］脑肠互动是脾主运化的物质基础和科

学内涵，脑肠肽可以认为是脾运化过程产生的精微

物质中的一种，可随气机升降分布于脑肠等部位。

因此，健脾类中药复方多数通过影响脑肠肽水平以

参与调节胃肠动力。姜巍等［２７］研究发现ＦＤ肝郁模
型大鼠胃肠动力明显降低，并且血清中胃泌素、胃动

素及 Ｐ物质含量均较正常大鼠明显降低，认为肝的
疏泄功能与脾胃运化功能相得益彰，共同参与调控

神经内分泌系统。吴艳慧等［２８］采用夹尾法建立肝

郁脾虚型ＦＤ大鼠模型，并观察胃痛消痞方对 ＦＤ大
鼠血清及胃窦中神经加压素（Ｎｅｕｒｏｎｔｅｎｓｉｎ，ＮＴ）及 Ｐ
物质（ＰＳｕｂｓｔａｎｃｅ，ＳＰ）表达，结果提示胃痛消痞方可
以降低ＦＤ大鼠血清及胃肠组织中升高的 ＮＴ，并使
降低的ＳＰ升高。胡淑娟等［２９］研究发现胃动素（Ｍｏ
ｔｉｌｉｎ，ＭＴＬ）与胃排空关系密切，运用高剂量舒胃汤可
促进大鼠胃窦ＭＴＬ表达上调。
３　讨论

ＦＤ与中医脾脏关系密切，全文从脾失健运方面
探讨其与ＦＤ的发病机制内在联系，以期为 ＦＤ的从
脾论治提供一些思考。唐旭东教授继承董建华教授

以“通降理论”为出发点，认为脾胃病的认识上应当

注重３个因素：１）生理上以降为顺；２）病理上因滞而
病；３）治疗上以通祛疾［３０］。

ＦＤ与脾失健运关系密切，脾为后天之本，气血
生化之源，脾失健运，痰浊内生，气机阻滞，气血生化

乏源，土虚木乘，加重气机升降紊乱，当升不升，当降

不降，表现出呃逆反酸，纳呆早饱，脘痛，腹胀不舒等

类似于ＦＤ的症状。ＦＤ与其他功能性胃肠病往往存
在症状重叠，中医诊疗强调将脾胃系统作为一个整

体进行考虑，在总体动力目标确定的前提下，进行不

同患者个体化症状、证素的判断，这往往取得很好的

疗效［３１］。目前西医对 ＦＤ尚缺乏有效的治愈方法，
相对于针对其根本的发病机制，治疗上更加侧重的

是保证症状的改善和减轻，对症治疗，遵循综合治疗

和个体化治疗原则，在这一方面，中药治疗无疑有很

大的优势。中医药从脾论治ＦＤ侧重在于“脾不运”
方面，结合辨证论治，应始终保证健运脾气贯穿 ＦＤ
治疗始末。
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