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根据脾脑相关性从脾胃论治情志病
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  摘要：魏玮教授师从国医大师路志正教授，深受路老“治中央、运四旁、怡情志、调升降、顾润燥、纳化常”

之调理脾胃学术思想的影响。魏玮教授根据多年临证经验认为脾在志为思，为情志之本，二者常相互为患。故从

脾胃论治情志病，具有调节、稳定情绪，防止病情演变的作用。从脾脑相关理论出发，探讨脾胃与情志之间的相

互联系，为身心疾病的临床诊疗提供一个新思路。
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  Abstract  Abstract: : Professor LU Zhizheng, a master of Chinese medicine, Professor WEI Wei was deeply infl uenced by 
his academic thoughts of regulating the spleen and stomach in the old ways of “governing the central government, 
transporting the surroundings, regulating emotions, regulating and lowering, Gurunzao and Nahua chang”. According 
to years of clinical experience, Professor WEI Wei thinks that over thinking is bad to spleen and spleen is in control 
of emotion. They interact each other. Therefore, the treatment of emotion from the spleen and stomach can regulate 
emotional stability, prevent the evolution of the disease. According to the spleen and brain-related theory, this article 
explores the spleen and stomach and the relationship between emotions, and provides a new way of thinking to clinical 
diagnosis and treatment of mental and physical diseases.
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  魏玮教授师从国医大师路志正教授，继承了路老
从脾胃入手调理情志病的临证思想 [1]。魏师认为脑为

髓海，主宰生命、精神活动。脾胃为后天之本，气血

生化之源，脾胃运化产生水谷精微通过脾向上布散补

髓充脑。脾藏营舍意、在志为思是脏腑情志理论重要

表现，说明脾脑之间有密切联系，脾胃居中焦为枢，

其升降之功为脾脑传递共同物质构建桥梁。脾脑相关

性主要体现在脾藏营舍意、主思以及脾胃为枢纽的功

能上，以及脾脑相关的物质基础，也进而为从脾胃论

治情志病提供理论依据。从脾脑相关理论出发，探讨

脾胃与情志之间的相互联系，为身心疾病的临床诊疗

提供一个新思路 [2-5]。现将魏师从脾胃论治情志病的临
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证思想总结如下。

1 脾脑相关的生理基础
1.1 脾胃化生气血以养神 神是人体生命活动及外在
总体表现的统称。广义的神指人生命活动的外在表现；

狭义的神指人的精神、思维、意识活动 [6]。

  脾胃为后天之本，气、血、津液生化之源，神的
功能活动离不开脾胃的濡养，如《灵枢·平人绝谷》云：

“神者，水谷之精气也”，指出了脾胃与神的密切联系。

脾主运化、胃主受纳；脾主升清、胃主降浊，饮食物

入胃，脾气促进饮食物消化、吸收，转化为水谷精微，

上输于心、肺，通过心肺化生气血，气血通过脾的升

清作用上输于脑，滋养脑神。故脾运化水谷、升清以

充养脑髓，则脑之元神得养，功能正常。若脾胃虚弱，

脾失健运，脾虚无力升清，气血乏源，脑神失养，致

使神的功能失常，出现神志恍惚、癫等神志失常症状。

此外，脾胃居中焦，为气机升降之枢纽，《素问·六

微旨大论》云：“出入废则神机化灭，升降息则气立

孤危。”[4]神机是神的机转，就是人体的生命活动，

神机与气立均依靠脾胃的升降运转，脾胃升降有常，

则“清阳出上窍，浊阴出下窍”，神志处于正常状态；

若升降失调，气机紊乱，则神机灭、气立危。

1.2 脾藏营舍意 中医学将神分为神、魂、魄、意、
志五神，意是五神之一，指意识、思维或回忆，根于先天，

而生于后天，如《三因方》云：“脾主意与思，意者，

记所往事，思则兼心之所为也。”明确提出了脾藏意。《灵

枢·本神》曰：“心有所忆谓之意，意之所存谓之志，”

意是产生于心的任物之后，对事物产生的意向。意生

于后天脾胃，由心神所支配的思维活动所主，与先天

禀赋相关，依赖于后天脾胃化生的气血的充养。如《素

问·宣明五气》云：“脾藏营，营舍意”营气由水谷

精微而生，在心的作用下，营气注入脉中，化而为血，

借脾气升清之功将其上充脑髓，脾主统血，则血行脉

中，保证脑髓思维、记忆的功能正常发挥。脾藏营舍意，

体现了脾运化水谷、化生营气，并以之滋养“意”的

功能。只有脾胃充养正常，意才能充分表达，使脑髓

充，注意力集中。说明脾胃功能与气血充足休戚相关，

脾胃健运，则气血充盈，脾藏营舍意才能正常。

1.3 脾在志为思 思指思考、思虑，“思出于心，而
脾应之”，是脾的生理功能活动。思有认知及情感两

个范畴 [7]，一指思维意识活动，如“因志而存变谓之

思”；一指七情，如“思伤脾”[8]。

  中医学早在两千多年前即提到情志和疾病二者的

关系，五脏应五志（恐、喜、怒、悲、思），五志化

七情（惊、恐、喜、怒、悲、忧、思），而七情均伴

有思考、思虑的过程。如积极向上的“思”则表现为

喜；消极悲观的“思”则表现为悲或怒。“脾在志为思”

体现了脾胃调节机体，将外界刺激转变为内心的情志

变化的功能。所以，脾主思同脾胃为气机之枢有密切

关系 [9]。脾居中焦，属土，灌四旁，为气机升降出入

之枢纽，脾的气机升降调畅，才能思虑万物。若思虑

太过，导致脾胃受损，脾气郁结于内，气机升降失常，

则出现胸闷、嗳气等“思则气结”的表现。脾主运化，

化生精微以生气血，若思虑太过，气机郁结不行，水

谷精微输布无能，则表现出纳呆、腹胀等症状，即“思

伤脾”。思伤脾则气血化生乏源，脑神失养，则表现

出情志异常。 
1.4 脾胃居中焦为枢 从经脉上看，足太阴脾经与足
阳明胃经交接于足大趾之端，中焦气机顺沿脾经至足

大趾入胃经循行上至头，进而能影响神志活动。《灵

枢·动输》云：“胃气上注于肺，其悍气上冲头者，

循咽上走空窍，循眼系，入络脑。”[3]脾胃为气机升降

之枢，脾主升清，将精微上输于心肺，通过心肺将精

微布散周身，并沿足阳明胃经循行至头，将精微物质

输注入脑窍，以维持正常的神志活动。脾居于中焦，

沟通上下内外，灌溉四旁，为气机之枢。《素问·刺

禁论》云：“肝生于左，肺藏于右，心部于表，肾治

于里，脾为之使，胃为之市。”[5]后世医家对此有进一

步的发挥。如《丹溪心法》云：“是脾具坤静之德，

而有乾健之运，故能使心肺之阳降，肾肝之阴升，而

成天地交之泰”。又如《医学求是》提出，脏腑之气机，

五行之升降，“升则赖脾气之左旋，降则赖胃土之右

转也。故中气旺，则脾升而胃降，四象得以轮旋”。

纪立金教授 [7]认为，中土之枢可调节本身及脏与脏之

间的气机升降，即调节心肾、肝肺、肺肾之升降，兼

顾调制脏气间的太过与不及。脾胃居中，肾、心、肝、

肺位于四旁，脾气主升，引导肝气升发、肺气宣发、

肾水上升；胃气主降，使肺气肃降、心火下沿、肾气

下纳，如此相互协调，气机方可调畅，可见各脏腑功

能正常均依赖脾胃中焦之枢的调制。若脾胃升降失常，

则会心肾不交，表现出心烦、失眠等症；肺失宣肃，

无以布散精微物质于脑窍，则出现神昏等神志疾患；

肝肺升降失常，气血运行不畅，瘀阻脑窍，则出现中风、

痴呆等疾。

1.5 脾脑相关的物质基础 现代研究 [10]认为，中医学
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的脾包括现代医学脾脏、胰脏、消化道及部分神经系

统功能。科学家发现，神经系统及消化系统中拥有共

同的肽类物质。这些肽类物质具有激素及神经递质的

双重作用。其中，血管活性肠肽 (VIP)、P 物质 (SP)、
脑肠轴神经肽 (NPY)等至少 60种脑肠肽双重分布于脑
及胃肠道，说明神经系统与胃肠道密切相关，其与人

的情志活动有关 [11-15]。

  VIP 是由内分泌细胞 D及含 VIP 能神经元、神经
纤维分泌释放的肠神经系统中具有代表性的神经肽，

这些神经分布于肠壁黏膜下和肠肌层神经丛及胃肠平

滑肌中，对胃肠运动有重要的调节作用。钱会南等 [16]

通过观察脾虚大鼠海马 CA1区、前额叶皮层的VIP含
量减少，提出脑肠肽VIP的变化有调节胃肠功能、改
善记忆能力等作用；SP是肠道兴奋性神经递质，可增
强肠道运动。毛炯等 [17]通过测定 30例脾虚证患者血
浆 SP含量，提出脾虚证患者出现纳呆、腹胀、大便不
畅等“运化失司”之症可能与 SP释放、调节功能紊乱、
胃肠运动功能受抑制相关；NPY分布于中枢神经系统
和肠道交感神经丛中，可促进学习记忆。钱会南等 [18]

通过观察脾虚证大鼠的学习记忆功能，发现NPY合成
减少可使实验鼠学习记忆能力减退。综上可以看出，

VIP、SP、NPY 3种脑肠肽含量与脾虚证密切相关。由
此可见，脾脑功能密切相关，脾病可通过脑肠肽影响

脑的功能，进而影响情绪，诱发心身疾病。

2 脾脑相关的病理联系
  由于情志与脾胃的密切相关性，历代医家从脾胃
论治情志病方药良多，如张仲景《金匮要略》之甘麦

大枣汤，“妇人脏躁，喜悲伤欲哭，象如神灵所作，

数欠伸，甘麦大枣汤主之。”其补脾和中、养心安神，

治脏躁之疾后人屡用屡效。又如载于严用和《济生方》

之归脾汤，主治少寐，健忘，怔忡等劳伤心脾之症。

因脾主情感内在传变，具有调节、稳定情绪之功，故

以甘味入脾，补脾气，进而调节情感活动，也是脾之“中

土之枢”在情感平衡调节作用上的体现。

2.1 脾胃病伴见情志异常 陈正等 [19]通过对 510例
脾胃病与情志关系调研发现，脾胃病变往往伴见不

同程度情志改变。如《脾胃论》云：“胃病则气短，

精神少，而生大热”，脾虚胃弱则“怠惰嗜卧，四

肢不收，精神不足，两脚痿软”。上述病症皆由于

脾胃虚弱，无以化生气血，气血乏源，心神失养之故。

若脾土亏虚致心肾失交，阴阳不归，则出现心悸、

不寐、坐卧不安、梦遗失精等症；若脾虚水湿不运，

聚而为痰，痰气内结，则出现精神抑郁、表情淡漠、

静而多喜等神志改变；若痰火内结，上扰心神则出

现精神亢奋、躁扰不宁、动而多怒、易激惹等症状。

2.2 情志异常可致脾胃病 脏腑和谐、气血律液通畅
是人的情志活动正常的保障；反之，若人的情志失调，

则脾升胃降的功能亦失常。如《素问·疏五过论》云：“暴

乐暴苦，始乐后苦，皆伤精气”“离绝菀结，忧恐喜怒，

五脏空虚，血气离守”。说明气血的耗伤必然影响脾胃

升降、纳化之功。此外，李东垣认为，“先由喜、怒、悲、

忧、恐，为五贼所伤，而后胃气不行，劳役饮食继之，

则元气乃伤。”朱丹溪认为，“中焦者，脾胃所属。凡

六淫七情、劳逸太过，必使所属脏器功能失调，当升者

不升，当降者不降，终日犯及脾胃，中气必为之先郁。”

强调六郁之中以气郁为首，且郁结多在中焦。二者均说

明了脾与情志相互依存和相互制约的辨证关系。

  从气机理论着眼，情志失调可致气机郁结不畅，
使脾胃升降失常而致脾虚，脾不升清，则水谷、津液

无以转输、布散，机体失养而致病。临床上因暴受情

志刺激出现纳差、纳少、脘腹胀满、甚或倦怠、神疲、

乏力者不鲜。上述理论突出了情志因素在脾胃病的发

病过程中的重要性，有深入研究的必要。

3 临证心得
  路志正教授认为，调理脾胃对于情志病的调节、
稳定及防止演变有重要作用 [1]。魏师在继承路老学术

思想及多年临证经验基础上指出，情志病变主要累及

心、肝、脾三脏，以肝、脾两脏居多，气机紊乱是其

主要病机，脾为气机升降之枢，情志变化终会影响脾

胃的功能活动，脾胃有疾亦致情志异常，故诊疗情志

病，当以调理脾胃，恢复脾升胃降之功为要，气机通畅，

情志方可调畅。

3.1 治中土、灌四旁 阳明居中，主土也，万物所归。“治
中土、灌四旁”，是对《素问·玉机真脏论》“脾脉

者土也，孤脏以灌四旁者也”及《素问·太阴阳明论篇》

“脾者土也，治中央，常以四时长四脏”的高度概括，

是魏玮教授临证时调理脾胃的核心与根本。《内经》云：

“脾脉者土也，孤脏以灌四旁者也。”《素问·阴阳别论》：

“四肢皆禀气于胃而不得至经，必因于脾乃得禀也。”《类

经·论脾胃》：“脾胃为脏腑之本，故上至头，下至足，

无所不及”上述三段话均强调了脾胃在受纳、腐熟水

谷化生精微，以灌四旁的重要性。故魏玮教授在临证

时尤重视恢复脾胃的功能，常以党参、白术健脾益气，

生姜、大枣顾护胃气。若患者表现出纳呆、腹胀，舌
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胖大边有齿痕，则同用苍术、白术以增强健脾运胃之

功；若伴大便燥结难下者，常易党参为太子参，补脾

兼顾益气养阴。脾胃得健，后天得补，气血生化有源，

“四旁”得灌，心神得养，则精神自安。

3.2 调气机、复升降 清·叶天士在《临证指南医案·脾
胃门》中指出：“脾宜升则健，胃宜降则和。”路老特

别强调，在调理脾胃时应注意调理气机升降和流动，

升降失调则会发生疾病。

  故此，魏玮教授认为脾胃升降失司，气机不畅，
是导致情志病的重要病机，可通过调理脾胃，恢复脾

胃升降之性来诊疗情志疾病。魏玮教授在临床上多以

辛开苦降为法，以半夏泻心汤为基本方，通过辛苦并

用复升降、寒热共进和阴阳、补泻同施调虚实。魏玮

教授尊崇东垣之理，常配以葛根、升麻升脾气，枳实、

厚朴降胃气，以复气机升降，进而调畅情志。

3.3 顾润燥、别阴阳 叶天士说：“太阴湿土，得阳
始运”“阳明燥土，得阴自安。”周慎斋曰：“胃气为

中土之阳，脾气为中土之阴，脾气不得胃气之阳则多

下陷，胃不得脾气之阴则无转运。”二者均说明了脾喜

燥、胃喜润与其阴阳属性相关 [20]。故魏玮教授强调，

润燥不济，升降失调，则脾胃运化失司，五脏失常，

百病丛生。临证时要根据脾胃的阴阳性质来调治脾湿、

胃燥的病理状态。

  燥与润是药物对立的两种性能，“燥可祛湿”“润
可濡燥”，脾恶湿，治胃过于润降则伤脾；胃恶燥，

治脾过于辛燥则伤胃 [21]。故临证使用燥湿剂时，常佐

以沙参、麦冬等滋阴润燥之品以养阴护胃；在用滋阴

剂时，常佐以藿香、佩兰、砂仁等芳香辛燥之品，以

辛燥助脾，并常用佛手、绿萼梅、白梅花、玫瑰花等

轻柔疏肝之品，理气而不伤阴 [22]。故此脾以燥为用，

胃以润为通，润燥相宜，脾胃相合，方纳化正常。

4 小结
  综上所述，脑与脾密切相关，二者具有共同的物
质基础，及广泛的生理、病理关联。在治疗情志类疾

病时，从脾胃入手，调节气机升降，恢复机体正常气化，

对防止疾病传变、阻止病势演变、促进机体恢复有着

至关重要的作用。因此继承、发扬前人经验，从脾胃

论治情志病，具有重要的临床意义。
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