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[摘要]随着现代医学的飞速进展，秉承《黄帝内经》脾胃学说，与当代病证结合的中西医整合临床实践特点，提出“调枢通胃”的现代中医理论。本文具体阐释“调枢”“通胃”的内涵与外延，探讨“调枢通胃”理论的构建及意临床实践指导意义，为传统中医理论与现代医学有机结合探索新模式。
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Discussion and the Structure of The Theory of "Balancing Digestive Functions by Regulating ‘Pivot’ "
[bookmark: _Hlk507615147]--Inheritance and Innovation of The Theory of Spleen and Stomach
[bookmark: _Hlk507614861]Abstract: The theory of spleen and stomach is an important part of Chinese medicine. It has been developing continuously since the The Yellow Emperor’s Inner Classic. With the rapid development of modern medicine, considering the clinical diagnosis and treatment characteristics of combination of disease identification and syndrome typing, according to the theory of spleen and stomach and the modern medicine theory, we have developed the "balancing digestive functions by regulating ‘pivot’ " theory. This article will interpret its connotation and extension, and discuss about its structure and significance, so as to guide the clinic and meet the needs of the times. discuss the construction and the connotation of the theory of " balancing digestive functions by regulating ‘pivot’". It’ll explore a new model for the organic combination of traditional Chinese medicine theory and the modern medicine. 
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 随着现代疾病谱日趋复杂多样，现代医学成井喷式发展，以“脑-肠-微生态轴”为代表的新理论，内窥镜为代表的新兴诊疗手段，小分子靶向药物为代表的新型药物，无不提示现代医学已经进入迅猛发展期。随着我国《中医药法》颁布，以及国家中西医并重发展策略的提出，预示着中医发展机遇期已到来。但传统的中医理论虽以整体观念为基石，内涵丰富，但由于理论体系独立于现代医学以外，相对于现代医学知识爆炸式发展相对滞后，难以满足当前病证结合疾病的临床需要。面对困境，我团队在中西医整合临床工作中积极思考，认为现代中医发展必须融合中医传统理论与现代医学技术，提出“古为今用、洋为中用、他为我用”的中国医学发展创新思维。在此思维指导下，团队总结提出“调枢通胃”的现代中医理论：即通调气机之枢脾胃、神明之枢心脑（囊括神经中枢概念）、开合之枢少阳以及水谷之海—胃（囊括消化系统概念），以达到治疗疾病的目的。“枢”被赋予“位置”和“功能”的新内涵，“调枢”可以看做是调控疾病及其病理变化过程的关键环节。“调枢通胃”理论强调气机通畅、神志安和、水谷纳化有常，以达机体整体调控稳健的状态，与现代医学的“脑-肠-微生态轴”强调精神心理因素、神经-内分泌免疫调控网络与肠道微生态三者之间的动态关联不谋而合。
1 “调枢通胃”理论依据
1.1中医理论——脾胃学说
脾胃学说肇始于《黄帝内经》，继承于《伤寒论》，发展于《脾胃论》，完善于叶天士，是中医理论的重要组成部分。《黄帝内经素问·灵兰秘典论》指出脾胃为“仓廪之官，五味出焉”。《伤寒论》继承了《黄帝内经》中阳明病需“治以辛温，佐以苦甘，以苦泄之，以苦下之”的治疗原则，发展出脾胃病“辛开苦降”的治疗大法并创立了以半夏泻心汤为代表的辛开苦降系列方药。金元时期，李东垣认为脾胃之气充盛是元气充盈的前提，强调“脾主升”的重要意义，认为脾气不升是多种疾病的主要病机，并创立升阳十七方[1-2]。清代叶天士在“取法乎东垣”的基础上提出“脾胃分治”[3-4]，曰：“纳食主胃，运化主脾，脾宜升则健，胃宜降为和”的观点，明确了脾胃为“上下升降之枢纽”的地位，临床中采用多种通调胃腑的治法治疗脾胃疾病[5]。至此，脾胃一升一降为中焦气机枢纽的理论逐渐明晰。
脾胃为后天之本，气血化生之源。胃为水谷之海。《灵枢·营卫生会》曰“中焦亦并胃中……此所受气者，泌糟粕，蒸津液，化其精微，上注于肺脉，乃化而为血，以奉生身。”可见水谷为气血精液化生之源，唯有脾胃功能健运，水谷化生有常，人体气血精液方能充沛。
当代国医大师路志正教授继承《黄帝内经•太阴阳明论》中“脾者土也，治中央，常以四时长四脏”的观点，总结出“持中央，运四旁，怡情志，调升降，顾润燥，纳化常”的学术思想核心。[6] “调枢通降理论”以传统脾胃学说为本，继承国医大师之精髓，立于调理脾胃气机之枢、通调脾胃运化功能，重视“中央”即中焦调畅通常，恢复脾胃升降正常枢转，以达到“脾胃健运，纳化有常，水湿不生，百骸通调”的目的。

1.2现代医学理论——“脑-肠-微生态轴”
大脑主宰人体各种生理、病理信息的输入、编码、储存、提取、输出，是机体的信息贮存和加工中枢；肠道菌群又称人体的“腹脑”[7]，参与维持机体的生理功能，与疾病的发生发展密切相关，是大脑和胃肠道功能相互调节的重要桥梁，是机体各种生理、病理产生和传递信息的枢纽。
脑肠互动（脑肠轴）紊乱是胃肠、精神心理等多系统疾病的主要发病机制，其通过影响胃肠黏膜免疫功能、神经信号传导（内脏高敏感）、中枢神经系统调控以及肠道微生态等因素导致临床症状的产生[8]。脑肠轴是指中枢神经系统统（central nervous system, CNS）与胃肠道的肠神经系统（enteric nervous system, ENS）和自主神经系统（autonomic nervous system, ANS）之间形成的双向神经——内分泌网络。一方面胃肠道传入神经纤维通过脑肠轴投射到CNS的躯体、情感和认知中枢，对各种胃肠道刺激信号产生反应；另一方面，CNS还能够抑制或者激动各种传入信号，调节机体的内脏活动功能[9]
微生态同样参与疾病的发病过程[10-11]。一方面，肠道菌群可通过激活肠道黏膜固有免疫应答，进而影响肠道黏膜屏障，引致黏膜通透性的改变，造成菌群位移，并进一步激活肥大细胞、巨噬细胞、嗜酸细胞等免疫细胞，释放如TNF-α、IL-1β、IL-6等炎症因子，作用于迷走神经感受传入通路，引起ENS的异常调节，甚至进一步影响CNS功能，从而引致疾病发生；另一方面，CNS亦可通过改变肠道内环境而间接影响肠道菌群，或通过免疫神经网络、神经信号分子而对肠道菌群产生直接的影响。而脑-肠-微生态轴（brain-gut-microbiota axis）也逐渐成为现代医学领域中的研究热点[12]。
我们在继承传统脾胃学说基础上，采用辛开苦降、温肾健脾等中医内治、外治法，多层次、多维度对消化系统疾病，如：胃食管反流病、功能性消化不良、慢性萎缩性胃炎、肠易激综合征、功能性便秘等疾病进行干预，临床疗效满意[13-17]。但是，随着现代社会的飞速发展，医学模式已经从单一的生物医学模式演变为生物-心理-社会医学模式，疾病的病因、机理和临床表现呈多样性和复杂性，固有理论囿于其自身局限性，无法充分有效地满足临床需求。因此，站在新时代的前沿，根据目前学科发展的趋势，结合当前疾病特点与现代科学技术，在总结临床经验的基础上，我们开创性地提出“调枢通胃”理论，以期更好地指导临床工作。
2.“调枢通胃”内涵与外延
2.1“调、枢、通、胃”释义
“调、枢、通、胃”的每个字都有其丰富内涵。《康熙字典》注释“通”为：“……达也。……彻也。……又亨也，顺也”，是“通达、顺畅”之意。枢，注释为：“……本也。……户枢也。……枢谓之椳。又制动之主曰枢机”，本意指“户枢”，即门户转动的枢机，引申义为事物的关键[18]。调，注释为：“……和也。……和合也”，表示“和合”的和谐状态。胃，注释为：“……脾之府，谷之委，故脾禀气于胃。……肠胃。……围也，围受食物也。……胃为天仓”，本意指消化道中的胃腑，是食物在人体内的“仓库”。
2.2“调枢”的内涵与外延
“枢”，本意是门上的转轴，引申出“重要”“关键”的意思。“调枢”可以看做是调控疾病及其病理变化过程的关键环节，被赋予“位置”和“功能”的新内涵。
2.2.1脾胃——脏腑之枢
从生理的角度上，脾与胃同居中焦，共同发挥受纳腐熟水谷、运化水谷精微的作用，被称为“后天之本”。《素问》中“脾气散精，上归于肺”的描述，是最早对脾“升散”的功能的描述。《素问·逆调论篇》对胃气沉降也有论述，曰：“胃者六府之海，其气亦下行”。后世张仲景注重脾气升清的作用，清代张聿青等人提出“六腑以通为用”的观点，叶天士又总结为“脾宜升则健，胃宜降为和”。因此，脾胃生理上互为表里，气机一升一降，水谷精微之清轻者随脾气上升，布散五经，其浊重者随胃气下行，合一身代谢后浊阴从二阴排除体外，完成人体内的生理循环。
从病理的角度上，《素问·阴阳应象大论》记述了“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生䐜胀”。将气机升降的否泰与脾胃症状关联，从侧面反映了脾升胃降的生理特点[19]。由此可见，作为脏腑之枢，脾升胃降的功能维持是维持一身气机升降正常运转的枢纽，是水谷精微化生的重要保障，也是精微物质布散全身、濡润心肺肝肾等的重要基础，是维持人体内的能量动态平衡的核心[20]。其功能失常除可导致如胃痞、胃痛等脾胃系疾病外，还可导致如“脾咳”“胃咳”“卧不安”等他系疾病，临床中多有通过调节脾胃升降功能治疗各系统疾病的应用实例[21-25]。
2.2.2少阳——开合之枢
“开合枢”理论首见于《黄帝内经》。《灵枢·根结》：“太阳为开，阳明为阖，少阳为枢。”少阳统属胆与三焦。少阳枢机，从经络而言，少阳经脉介于表里之间，司主阳气出入，连接表里经气，是以为枢；从脏腑而言，胆主阳气生发，胆主枢以启动气机运转，三焦主持诸气、通调水道，三焦主枢以络通脏腑、气布水行，胆为气枢、三焦为水道，相火熏蒸，并统气火水，共为少阳枢机[26]。“枢”的概念由此引出。居中的少阳胆和少阳三焦通过转输气液发挥枢转太阳、阳明之阳气的功用[27]。手足少阳皆入耳中，耳作为“宗脉之所聚”，又具“经脉之枢”之用，功能沟通表里、启枢阳气、联通经络、调节脏腑，在临床应用中具有代表性。枢机不利会导致人体气机升降失调，从而导致疾病发生[28]。少阳之胆为“中正之官”，主决断，与情志密切相关。《脾胃论》指出：“甲胆，风也，温也，主生化周身之血气”，其气温行余脏余腑，对气机的枢转起推动作用，即所谓“凡十一藏取决于胆”[29]。调节少阳之枢能够畅达经气，治疗如抑郁症、胆汁反流性胃炎、不寐等疾病，临床疗效显著[30-33]。
2.2.3脑——神明之枢
《灵枢·海论》：“脑为髓之海”，脑为“元神之府”，是生命的枢机，主宰人体的生命活动。陈无择则认为：“头者诸阳之会，上丹产于泥丸宫，百神所聚”，阐明了脑与神的密切关系。神是人体生命活动的主宰及其外在的总体统称，故而脑的正常生理功能对于人体生命活动具有至关重要的作用。张介宾有云：“诸髓者皆属于脑，乃至高之气所聚，此头之气街也”，而头为“诸阳之会”，因此脑是人体阳气汇聚、枢转的重要部位之一。脑的功能异常，轻则导致精神、记忆等功能紊乱，如《医林改错·脑髓说》所言：“所以小儿无记性者，脑髓未满。高年无记性者，脑髓渐空”，重则如《素问•刺禁论》所载：“刺头，中脑户，入脑立死”，立能致命。通过调神健脾、通督调神等途径改善脑的功能，能够治疗如：功能性消化不良、痴呆、眼病的多系统疾病[34-37]。
2.3“通胃”的内涵与外延
胃的本意指胃腑，“胃”（基本病位）之内涵，《灵枢·本输》：“大肠小肠皆属于胃，是足阳明也”，《伤寒论·辨阳明病脉证并治》则认为：“阳明之为病，胃家实是也”，胃的涵义扩大到了消化道。胃肠二者上下相连，生理上同为传化之腑，功能上相互配合协调，以保证消化过程乃至生命活动的正常进行，如《灵枢·平人绝谷》中曰“胃满则肠虚，肠满则胃虚，更虚更满，故气得上下，五脏安定，血脉和利，精神乃居”。胃与小肠大肠在解剖结构上上下联通，在生理上都具有“实而不能满”的特点，在功能上都是饮食水谷贮存、转化的通道，在病理上相互影响，腑气不通则变生痞满、腹痛、便秘等疾病。脾胃脏腑阴阳对应，若脾胃健旺，吸收运化功能健全，则正气充足，人体不易受到邪气的侵袭，即“四季脾旺不受邪”。若脾胃虚弱，纳运不佳，则人体易受疾病侵袭，即“百病皆由脾胃衰而生也”。在临床中，“通胃”的内涵极其广阔，并不仅指“腑以通为用”，凡是围绕脾胃的特性和生理功能，及脾胃与其他脏腑、经络、五官、九窍、气血、津液的生理病理关系，治疗相关疾病的相关治则治法皆可归为“通胃”法范畴。
2.4“调枢通胃”的临床指导意义 
“调枢”是指调节、畅达人体生命活动的关键点——枢，具体内涵包括运用如辛开苦降法[38-39]、温肾健脾法[40]、调肝理脾法[41]以及针灸等非药物途径[42]升脾气、降胃气，疏通少阳经气，刺激中枢神经调控，以达到枢机运转流畅、调控稳健的状态。“通胃”是指通过以上“调枢”的各种手段，健运中焦脾胃及疏利少阳，调控胃肠运动、分泌及消化吸收功能、调节脑肠肽和肠道菌群[43]，达到调达胃腑、小肠、大肠，使其功能和合，气机升降出入运转无休的状态。因此，“调枢通胃”被定义为，在临床诊治疾病过程中，采用不同的干预手段，通过整体调节，平衡机体枢机，使其运转流畅，胃腑、小肠、大肠功能和合，以达神经调控稳健的状态。
[bookmark: _GoBack]在自然科学和现代医学高速发展的当今时代，着眼于中西医理论交汇的风口浪尖，我们应认识到脱胎于传统中医理论的“调枢通胃”理论与现代医学前沿的“脑-肠-微生态轴”异曲同工。生理上，承载“心（脑）-胃（肠）”轴的足阳明胃经联通脑、肠；病理上，调节脾胃、少阳之枢，刺激神经中枢，既能治疗如功能性胃肠病、慢性萎缩性胃炎等胃肠道疾病，又能调节精神心理疾患[44]。
4.结语与展望
《病理生理学》[45]定义：“疾病是在一定病因作用下，机体内稳态调节紊乱而导致的异常生命活动过程。在疾病过程中，躯体、精神及社会适应上的完好状态被破坏，机体进入内环境稳态失衡，与环境或社会不相适应的状态。”《中医诊断学》[46]则认为：“疾病是在致病因素作用下，阴阳失调，脏腑功能失衡，与自然、社会的协调统一遭到破坏的异常状态。”可见，二者都认为疾病是在致病因素（病因）作用下导致了机体内阴阳（稳态）失衡而产生的状态。这表明，中医西医虽然具体理论思想及表述方式不同，但都是对人体生命健康的认知本质是一致的。
“调枢通胃”理论继承发展于以《黄帝内经》为代表的传统中医基础理论和当代临床经验，启迪于现代医学发展，来源于临床中西医整合医学实践，利用现代医学做基础丰富传统脾胃学说内涵，尤其适用于现代疾病的中西医整合防治工作。“调枢通胃”理论站在人体生命科学的更高角度，指导中西医多手段治疗疾病，为传统中医与现代医学有机结合的开拓了新的道路。“调枢通胃”理论仍需继续丰富，团队着手看展更多明确“调枢通胃”理论在治疗疾病中的作用机制的研究，及立足于本理论的新治疗手段的创新。相信在“调枢通胃”理论的指导下，综合整合中医药、针灸干预的多途径、多靶点治疗，将促进现代医学技术和传统中医理论的更好有机融合，推动中国医学向前发展。
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