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　　[摘要]　《黄帝内经》是中医学最早的经典著作,其创立了中医学理论体系,所体现的关联性思维可以很好地

阐释功能性胃肠病(functionalgastrointestinaldisorders,FGIDs)症状重叠现象发生的病机。将上、下消化道症状

作为脾胃系统的整体表现,并放在以整个人为背景的基础上加以认知,认为经络循行是 FGIDs症状重叠发生的

路线基础,脏腑功能失调是FGIDs症状重叠发生的关键节点,气机升降失衡是FGIDs症状重叠发生的病理环节,
“调中复衡”是治疗FGIDs症状重叠的中心法则,以此深入认识FGIDs症状重叠现象发生的中医病机,可以更好

地指导临床治疗。
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　　中医学无论是在理论概念,还是在判断和推理

等各个逻辑层面上,关联性思维方式的应用都非常

丰富[1]。在《黄帝内经》(以下简称《内经》)中,关联

性思维的应用突出体现在经络循行和脏腑五行理

论的构建与临床应用中,是中医整体观念和辨证论

治基本特点形成的基础,在认识疾病和治疗疾病上

独具特色和优势。

功能性胃肠病(functionalgastrointestinaldis-
orders,FGIDs)是一组以慢性复发性胃肠道症状为

分类的疾病,临床上主要以症状诊断并结合相关检

查除外常见器质性疾病来确定[2]。根据最新的罗

马Ⅳ标准,FGIDs涉及食管、胃、十二指肠、肠道、胆
系和直肠肛门等32类功能性疾病[3],疾病症状表

现主要包括烧心、反酸、嗳气、餐后饱胀、早饱、腹
痛、腹胀、排便习惯异常(包括便秘、腹泻或便秘腹

泻交替)等,且不同症状或疾病之间的重叠现象十

分常见[4],然而目前现代医学对于胃肠症状重叠的

发病机制尚不明确[5]。中医学并没有专指 FGIDs

·435·



症状重叠的病名,但基于整体观的关联性思维方

式,中医对多种症状同时存在的现象有着丰富的理

论认识,以《内经》关联性思维深入阐释 FGIDs复

杂重叠症状产生的机制,可以更好地发挥以证统

病、执简驭繁的治疗优势。
1　《内经》关联性思维内涵

中国传统文化形成了以关系即事物的相关性

和相对性为中心的思想[1],培植在中国传统文化土

壤里的中医学同样是以关系为其研究的主要对象。
以关系为认识的逻辑起点,势必将人的认识导向关

联性思维,关联性思维作为一种认知方式,认为客

观实在存在动态相关性,是在一种共有秩序下的彼

此相关联系[6]。中医学在基本理论的形成和构建

以及生理病理的判断和推理方面,关联性思维的应

用都是非常丰富的。《内经》是中医学最早的经典

著作,对关联性思维方式的应用突出体现在脏腑五

行和 经 络 循 行 理 论 的 构 建 与 临 床 应 用 中[7],
如《素问·六节藏象论》对五脏的界定,以肝为例:
“肝者,罢极之本,魂之居也,其华在爪,其充在筋,
以生血气,其味酸,其色苍,此为阳中之少阳,通于

春气”[8]。就是以关联性思维的方式,着眼于肝与

人体魂、爪、筋和自然界春季的关系,来认识和界定

肝的。《内经》以关系为逻辑起点,重视整体、动态

联系的特征[9],促进了中医理论的建构与发展,确
立了中医学术的基本特征,是中医整体观念和辨证

论治基本特点形成的基础,在认识疾病和治疗疾病

上独具特色和优势[10]。
2　经络循行是FGIDs症状重叠发生的路线基础

《内经》认为人体经络有极其重要的生理功能,
《灵枢·海伦》[11]:“夫十二经脉者,内属于脏腑,外
络于肢节。”人体的五脏六腑、四肢百骸、五官九窍、
皮肉筋骨依靠经络系统相互联系、协调统一,构成

一个有机的整体。FGIDs症状重叠主要表现为上

下消化道症状的重叠,中医认为人体的消化和吸收

功能主要与脾、胃、肠脏腑相关,这些脏腑均依靠经

络系统相连。如足太阴脾经与足阳明胃经是十二

经中非常重要的两条经脉,《素问·太阴阳明论》:
“足太阴者三阴也,其脉贯胃属脾络嗌。”足阳明胃

经与足太阴脾经两经表里相合,在外循行身前,在
内属络脾胃,并联系诸多脏腑官窍,通过运化水谷,
输布气血精微,来调节整个人体的正常生命活动,
因此脾胃又有“脏腑经络之根”之称。胃腑与肠腑

也依靠经络相互联系,足阳明胃经与手阳明大肠经

相交于鼻翼旁(迎香穴),且《灵枢·经脉》:“胃足阳

明之脉……其支者,起于胃口,下循腹里,下至气冲

中而合。”“小肠手太阳之脉……络心,循咽下膈,抵
胃属小肠”。

FGIDs又被称为“肠-脑互动异常”,强调了异

常的心理状态如焦虑、抑郁等在 FGIDs发病中的

重要作用,中医认为精神心理障碍与肝、心、脑脏腑

相关,尤与肝关系最为密切。肝主疏泄调畅情志;
心藏神,主精神、意识和思维活动;脑为元神之腑,
主精神意识。肝、心、脑也依靠经络与脾、胃、肠相

互联系。《灵枢·经脉》:“肝足厥阴之脉……交出

太阴之后……抵小腹,挟胃属肝络胆……上出额,
与督脉会于巅。”“心手少阴之脉,起于心中,出属心

系,下膈络小肠。”“胃足阳明之脉,起于鼻之交頞中

……上耳前,过客主人,循发际,至额颅。”现代研究

也认为经络包括一部分神经的形态和功能[12],如
《灵枢·经筋》:“足少阳之筋……左络于右,故伤左

角,右足不用,命曰维筋相交。”该段描述与中枢神

经对机体的运动、感觉呈左右交叉的支配形式完全

吻合。此外,肾为“先天之本”,脾为“后天之本”,脾
肾之间经络相通也非常密切,如《灵枢·经脉》:“肾
足少阴之脉……其直者,从肾上贯肝膈,入肺中,循
喉咙,挟舌本。”“脾足太阴之脉……上膈,挟咽,连
吞本,散舌下。”三阴交穴又为足太阴、厥阴、少阴之

会,因此脾肾两脏可通过舌本、三阴交穴相联系。
由此可见,经络具有一定的循行路线和属络脏

腑,可使与消化和吸收功能相关的脾、胃、肠相互联

系,亦可以使脾、胃、肠与影响消化和吸收功能的脏

腑相连,因而在病理情况下,经络就可能成为这些

脏腑之间传递病邪和反映病变的途径,成为FGIDs
症状重叠发生的病理路线基础。
3　脏腑功能失调是FGIDs症状重叠发生的关键

节点

　　《素问·六节藏象论》首次提出“藏象”一词,张
介宾在《类经·脏象》[13]中云:“象,形象也。脏居

于内,形见于外,故曰脏象。”藏象学说即是研究和

阐释人体脏腑形态结构、生理功能、病理变化等诸

多规律及其相互关系的学说。在整体观指导下的

藏象学说,一直是中医辨证论治的理论基础,中医

认为脏腑相互配合,通过经络相互联系,在生理和

病理上是不可分割的,如《素问·玉机真脏论》:“五
脏相通,移皆有次,五脏有病,则各传其所胜。”除脾

脏和胃腑相互影响外,脾胃有病亦可影响他脏,他
脏有病亦可影响脾胃,这种生理和病理的联系促成

了多种疾病重叠和复杂症状的产生,因此 FGIDs
症状重叠的病位往往不止一脏一腑,这些脏腑功能

的失调是FGIDs症状重叠发生的关键节点。在脾

胃本脏方面,需要指出的是《内经》常将大肠、小肠

的功能优势统括于胃,如《灵枢·本输》:“足阳明胃

脉也,大肠小肠,皆属于胃,是足阳明也。”脾胃本脏

可通过经络络属关系相互影响,《素问·太阴阳明

论》:“阳道实,阴道虚。”阳明胃病多实证,太阴脾病

多虚证,但脾胃虚实病机并不是固定不变的,而是

依靠经络系统错杂传变的,如饮食伤胃,食滞胃脘,
浊气不降,胃脘胀满,不饥少纳,日久可损伤脾气,
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而见腹胀、泄泻、身倦乏力等症。同样,脾病亦可累

及于胃,如劳倦伤脾或寒湿困脾,食入不化,腹胀,
肠鸣,往往又可导致胃失受纳和通降功能,出现脘

腑胀满、纳呆、恶心等症,因此 FGIDs症状重叠常

见虚实夹杂之证。脾为太阴湿土,胃为阳明燥金,
脾气虚弱是病情发生寒化的基础,胃气壅实是病情

发生热化的基础,《灵枢·师传》记载:“胃中寒,肠
中热,则胀而且泄;胃中热,肠中寒,则疾饥,小腹痛

胀。”说明脾胃病寒热错杂的现象常出见上寒下热

(脾虚肠热)、上热下寒(胃热肠寒)及脾寒胃热之

证,呈现出上、下消化道病性相反的症状表现,因此

FGIDs症状重叠患者又常见寒热错杂之象。
在脾胃与他脏方面,脾胃病的产生与肝、肾、心

的关系密切。如脾的运化有赖于肝的疏泄,若肝失

疏泄,肝气郁结,可横逆犯胃克脾,形成肝胃不和或

肝郁脾虚的证候,多见脘腹胀痛或胀满、嗳气、肠
鸣、大便溏结不调,发作常和情绪有关等,另一方面

脾失健运,酿生湿热,熏蒸肝胆,又可见胁肋胀痛、
黄疸、口干口苦等病症。肾的精气必须得到脾胃运

化水谷精微的培育和充养,才能充盛不衰;而脾胃

运化水谷精微则必须借助肾阳的温煦才能强盛,肾
阳不足,不能温煦脾阳,脾不运化,则会出现纳呆、
腹部冷痛、下利清谷、畏寒肢冷等症;若肾阴亏损,
则胃腑燥结,胃失和降,出现胃脘隐痛、嘈杂、便秘

等症。心为“君主之官”、“五脏六腑之大主”,心主

血和主神的功能正常,脾胃才能运纳健旺,若心无

所主或心火亢盛必损伤脾胃,导致心脾两虚,可出

现脘闷纳呆、肢倦神疲、多梦易醒、心悸健忘等多种

症状同时存在的现象。
4　气机升降失衡是FGIDs症状重叠发生的病理

环节

　　中国古代朴素唯物主义认为,气是构成自然万

物包括人类最基本的物质,是活力很强且运动不息

的极精微物质,中医学吸纳先秦哲学思想以气的运

动变化来阐释人体的生命活动,认为气的运动变化

为气机,气机的升降是人体生命活动的根本,人体

脏腑经络是气机升降的场所,气机升降是脏腑经络

功能活动的体现[14],气机升降理论从恒动观的角

度,对脏腑的功能特性以及整个人体的动态生命活

动进行了高度概括,是中医理论体系中的重要组成

部分[15]。如《素问·六微旨大论》:“故非出入,则
无以生长壮老已;非升降,则无以生长化收藏,是以

升降出入,无器不有。故器者,生化之宇,器散则分

之,生化息矣。”升和降是对立而又统一的矛盾运

动,从整体来看,升和降必须保持协调平衡,才能维

持全身脏腑功能活动的正常;但从局部来看,并不

是所有脏腑均须具备升和降,而是各有所侧重,肝
左升肺右降,心肾水火既济,脾升胃降,为气机升降

运动之枢纽。《素问·举痛论》:“余知百病生于气

也。”即用“气”的异常变化概括多种病理现象,若脏

腑功能失调,势必导致其所主导的气机运动失衡,
出现各种症状表现。

脾胃同居中焦,通连上下,脾气升则水谷精微

得以上升输布,胃气降则饮食糟粕得以通畅下行,
唯有脾胃斡旋气机,升降有序,才能维持全身脏腑

气机升降运动的协调平衡。然脾胃的升降有序又

以胃的通降下行为先[16],《灵枢·平人绝谷》曰:
“食入于胃,则胃满而肠虚,食下则肠满而胃虚,更
虚更满,故气得上下,五脏安定,血脉和利,精神乃

居。”强调胃肠通畅和降是脾胃升降功能正常的基

础,若因感受外邪、饮食不节等致胃肠壅滞不通,不
得更虚更满,可见腹胀、腹痛等症;久郁化热则可见

口干、烧心、反酸、便秘等症;胃失和降,胃气上逆则

见嗳气、恶心、呃逆、呕吐等症;若胃失和降日久必

致脾升异常,出现脾不升清或不升反降,脾不升清

则上不得清气滋养而见头目眩晕、精神疲惫、食后

思睡等;不升反降,清气下流则见腹泻、大便滑脱不

禁、脱肛等症,如《素问·阴阳应象大论》:“清气在

下,则生飧泄,浊气在上,则生 胀。”此外,他脏气

机升降失常亦可影响脾胃气机,如肝气疏泄太过,
可横逆犯胃,气逆于上,可出现痞满、嗳气、呕吐等

症;肝失左升,木郁土壅,脾失健运,亦可出现腹痛、
腹泻、肠鸣等;肺失右降可影响大肠之通降传导糟

粕的功能,出现腹部胀满或疼痛、便秘等症。可见,
各种因素造成的脾胃气机升降失衡是FGIDs症状

重叠发生的病理环节,对于 FGIDs症状重叠现象

的治疗目标应以恢复脾胃气机升降平衡,尤以恢复

胃肠通降之性为要。
5　“调中复衡”是治疗FGIDs症状重叠的中心法则

唐旭东首席研究员提出的“调中复衡”理论,是
在继承《内经》学术思想、传统脾胃学说以及研究整

理董建华院士“脾胃通降论”学术思想的基础上,结
合长期临床实践以及现代疾病谱变化特点所构建

的。“调中复衡”理论倡导脾胃升降相因,降在先;
纳化相协,调为要;脾胃辨治,论分合;五脏调理,土
为枢[17],在临床应用方面提出了“两平衡”、“八纲

通胃法”策略。
“两平衡”策略即在脾胃病治疗原则上强调恢

复气机升降的平衡和五脏功能协调平衡的重要性,
切中FGIDs症状重叠的上述病机特点,因此“调中

复衡”理论中的“两平衡”策略应是临床治疗FGIDs
症状重叠的具体目标[18]。由于FGIDs症状重叠现

象中多种症状的同时存在,呈现出临床表现多样

化、复杂化的特点,其病位通常不止一脏一腑,病性

通常不是纯寒纯热、纯虚纯实,病机也常常是多种

证候要素相兼的。“调中复衡”理论中的“八纲通胃

法”策略是依据脾胃病辨证新八纲所创[19],以“脏
腑、气血、虚实、寒热”八纲作为临床辨证治疗脾胃
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病的方法,强调以恢复胃肠的“通”和“降”的生理功

能为中心,纲目分明,执简驭繁,可为临床辨治

FGIDs症状重叠提供方法学指导,具体方法为以脏

腑为纲,多脏腑同调为主;以气血为纲,调气复通降

为要;以虚实为纲,补虚泻实为法;以寒热为纲,平
调寒热为常[18]。
6　小结

《内经》所奠定的众多理论体系是指导中医临

床实践的圭臬,具有科学性和实用性。用《内经》的
基本理论指导临床辨证治疗,应深刻领悟先人们认

识人体生命活动规律的思维方式。《内经》中所体

现的关联性思维可以很好地阐释FGIDs症状重叠

现象发生的病机,将上、下消化道症状作为脾胃系

统的整体表现,并放在以整个人为背景的基础上加

以认知,认为经络循行是 FGIDs症状重叠发生的

路线基础,脏腑功能失调是 FGIDs症状重叠发生

的关键节点,气机升降失衡是 FGIDs症状重叠发

生的病理环节,“调中复衡”理论是治疗 FGIDs症

状重叠的中心法则,由此在临证时可清楚地认识到

FGIDs多种症状同时存在的核心病机所在,做到以

证统病,辨证论治,发挥独特的治疗优势。
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