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摘　 要:通过对教材、指南共识脾胃系疾病研究ꎬ认为脾胃湿热是最主要证型之一ꎬ该证所用方药均为益气

健脾药与清热燥湿药合方ꎮ 通过比较脾胃湿热与脾虚湿热的异同ꎬ认为脾胃系疾病多为本虚标实ꎬ目前教材、指
南中的脾胃湿热证改为脾虚湿热更为恰当ꎮ 根据“三因制宜”理论ꎬ当今社会是“温饱有余”的时代ꎬ脾虚湿热证

是目前脾胃系疾病最主要和最常见的临床证型ꎮ
关键词:脾虚湿热证ꎻ脾胃系疾病ꎻ中医ꎻ方药ꎻ研究

中图分类号:Ｒ２５６.３　 　 　 文献标识码:Ａ　 文章编号:２０９６￣１３４０(２０２３)０６￣００１４￣０４
ＤＯＩ:１０.１３４２４ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｊｓｃｔｃｍ.２０２３.０６.００３

　 　 研究脾胃系疾病的所有证型ꎬ发现脾胃湿热

证出现频率高ꎬ我们可以推论脾胃湿热证是脾胃

系疾病的主要证型ꎮ 胃痛共有寒邪客胃证、饮食

伤胃证、肝气犯胃证、湿热中阻证、瘀血停胃证、脾
胃虚寒证、胃阴亏耗证七个证型ꎮ 痞满共有饮食

内停证、痰湿中阻证、湿热阻胃证、肝胃不和证、脾
胃虚弱证、胃阴不足证六个证型ꎮ 呕吐共有外邪

犯胃证、饮食停滞证、痰饮内阻证、肝气犯胃证、脾
胃阳虚证、胃阴不足证、脾胃气虚证七个证型ꎮ 呃

逆共有胃中寒冷证、胃火上逆证、气机郁滞证、脾
胃阳虚证、胃阴不足证五个证型ꎮ 噎膈共有痰气

交阻证、津亏热结证、瘀血内结证、气虚阳微证四

个证型ꎮ 腹痛共有寒邪内阻证、湿热壅滞证、饮食

积滞证、肝郁气滞证、瘀血内停证、中虚脏寒证六

个证型ꎮ 痢疾共有湿热痢、疫毒痢、寒湿痢、阴虚

痢、虚寒痢、休息痢六个证型ꎮ 泄泻共有寒湿内盛

证、湿热伤中证、食滞肠胃证、脾胃虚弱证、肝气乘

脾证、肾阳虚衰证六个证型ꎮ 便秘共有热秘、气秘、
冷秘、气虚秘、血虚秘、阴虚秘、阳虚秘七个证型ꎮ

胃痛、痞满、腹痛、痢疾、泄泻五大疾病均明确

提出湿热证ꎬ且胃痛、痞满、腹痛、泄泻是临床常见

病、多发病ꎻ目前中医内科学教材中呕吐、呃逆、便
秘、噎膈虽未明言脾胃湿热证ꎬ但临证亦可常见ꎮ 朱

丹溪指出“六气之中ꎬ湿热为病ꎬ十居八九”ꎬ流行病

学研究显示一般人群湿热证患病率达 １０􀆰 ５５％[１]ꎮ
杨春波提出脾胃湿热是中医脾胃理论的重要

内容ꎬ脾胃湿热证是临床常见的脾胃实证ꎻ脾胃湿

热证关联中医 ７ 大系统 ４３ 类内科疾病ꎬ脾胃病居

首ꎻ涉及西医 １１ 大系统 ７２ 种内科疾病ꎬ消化系统

疾病为首[２]ꎮ 因此脾胃湿热证是脾胃系疾病的主

要证型ꎮ
１　 脾胃湿热证治疗方药研究

胃痛湿热中阻证ꎬ代表方为清中汤加减ꎬ组成

为黄连、栀子、半夏、茯苓、白豆蔻、陈皮、甘草等ꎮ
本方按功效可分为健脾益气化湿药和清湿热两部

分ꎬ其中半夏、茯苓、白豆蔻、陈皮、甘草为健脾益

气化湿药ꎬ黄连、栀子为清湿热药ꎮ
痞满湿热阻胃证ꎬ代表方为连朴饮加减ꎬ组成

为黄连、厚朴、菖蒲、半夏、芦根、栀子、豆豉等ꎮ 方

中半夏、厚朴、菖蒲燥湿运脾、化痰消痞ꎬ黄连、芦
根、栀子、豆豉清热燥湿ꎬ诸药合用达清热化湿、和
胃消痞之效ꎮ

泄泻湿热伤中证ꎬ代表方为葛根芩连汤加减ꎬ
组成为葛根、黄芩、黄连、炙甘草等ꎬ方中葛根、炙
甘草健脾止泻治本ꎬ黄芩、黄连清热燥湿祛邪治

标ꎮ 泄泻病机特点是脾虚湿盛ꎬ致病多以内伤为

主ꎬ尤其是湿邪致病ꎬ多为湿邪内蕴ꎬ湿邪内生的

内因为脾虚ꎬ其病机以脾虚为核心和关键ꎮ
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分析研究上述湿热证方药不难发现ꎬ所用方

药均是益气健脾化湿药合用清热燥湿药ꎬ共凑益

气健脾、清热化湿之效ꎮ 调查研究临床众多医家

辨证为脾胃湿热证所选用方药多以六君子汤为主

方合用清热燥湿、化湿药或清热解毒药化裁而成ꎬ
按照传统理论认为脾胃湿热证是实证ꎬ为何选用

方药却是六君子汤为主方ꎬ六君子汤主治为脾胃

气虚兼痰湿证ꎬ反推必然出现方证自我矛盾ꎬ中医

素来重视理法方药一线贯穿、方证相符ꎬ因此从所

用方药反推证型ꎬ脾胃湿热证其实改为脾虚湿热

证更为符合临床实际ꎮ
２　 脾胃湿热证与脾虚湿热证的异同

脾胃湿热证指湿热内蕴ꎬ中焦气机升降失常ꎬ
脾湿胃热互相郁蒸所致的一种病证[３]ꎮ 脾胃同居

中焦ꎬ湿热外侵或湿热内生ꎬ首先阻滞中焦脾胃气

机ꎬ故又称湿热中阻证或中焦湿热证[４]ꎮ 湿热蕴

脾证是指湿热内蕴、脾失健运所致的证候[５]ꎮ 朱

晓霞[６]认为脾胃湿热证与湿热蕴脾证本质是相同

的ꎮ 杨晓航等[７] 选择以大肠湿热证、脾气虚弱证

和脾虚湿热证ꎬ作为体现溃疡性结肠炎虚实标本

证候特点的三个代表证型开展研究工作ꎮ 文献中

与脾胃湿热证相似的称谓有:湿热蕴脾证、中焦湿

热证、湿热中阻证、湿热内蕴证、湿热证ꎬ将上述证

型统称为脾胃湿热证ꎮ 可见脾胃湿热证是脾湿与

胃热两者互相作用的结果ꎮ
脾胃湿热证中医诊疗专家共识意见(２０１７) [８]

提出内外合邪、脾失健运、水湿内停、湿聚化热、湿
热中阻、运化失常、升降失司是脾胃湿热证的主要

病机特点ꎬ可见脾胃湿热证病机关键是脾失健运、
运化失常、水湿内停、湿聚化热、湿热中阻ꎬ脾失健

运之病机根本和实质是脾虚ꎮ 黄雅慧[９] 亦提到治

疗中焦湿热证ꎬ临证时注重宣通气机ꎬ健脾益气ꎬ
方能取得良效ꎮ 反推若脾功能不虚ꎬ其健运正常、
水湿则无法內停ꎬ又何谈湿热中阻ꎮ 脾胃湿热证ꎬ脾
湿病机根本是脾虚ꎬ湿热内蕴为标ꎬ因此脾胃湿热证

实质是脾虚湿热证ꎬ本质是脾虚湿热蕴结中焦脾胃ꎮ
脾胃系疾病病程漫长、反复发作ꎬ多为慢性久

病ꎬ总属本虚标实ꎻ本虚以脾虚最为关键ꎬ乃病机

之核心ꎻ标实以湿热内蕴为主ꎻ既可因虚致实ꎬ亦
可因实致虚ꎬ互为因果ꎻ多因饮食不节、情志不畅、
运动不足、思虑过度、劳逸失调、病后体虚、先天禀赋

不足、感受外邪等致脾气虚弱ꎬ湿热内蕴而发病ꎮ
广义脾虚湿热证还包括脾虚湿热内生、蕴结

下焦大肠ꎬ多见于泄泻、便秘等疾病ꎮ 因此脾虚湿

热证实质上包含脾胃湿热证ꎬ脾胃湿热证是其最

常见的一型ꎮ
３　 脾虚湿热证理论渊源

«素问􀅰藏气法时论»曰:“脾病者ꎬ虚则腹满ꎬ
肠鸣ꎬ飨泄ꎬ食不化ꎮ”可见脾虚是脾胃系疾病发病

的关键和病机本质ꎮ 李东垣云:“内伤脾胃ꎬ百病

由生ꎮ”其指出了脾胃是发病的核心ꎮ 脾喜燥恶

湿ꎬ湿邪易困阻脾阳ꎬ脾运失健ꎬ久之水湿内蕴ꎬ郁
久化热ꎬ致湿热内蕴ꎬ最终形成脾虚湿热证ꎮ 脾虚

为本ꎬ湿蕴为标ꎬ二者互为因果ꎬ相互致病ꎬ脾虚而

致湿浊内蕴ꎬ湿浊亦可困阻中土ꎬ健运失常ꎬ形成

脾虚￣湿阻￣脾虚或湿阻￣脾虚￣湿阻的恶性循环ꎬ若
治疗不能打破此恶性循环则疾病难以向愈ꎬ其既

可因虚致实ꎬ亦可因实致虚ꎬ故脾胃系疾病常反复

发作、病程缠绵ꎮ 脾胃系疾病病因虽然纷繁复杂ꎬ
但其基本病机为脾虚与湿阻ꎮ 湿邪演变分热化和

寒化ꎻ临床以热化为主ꎬ尤其是当今时代ꎬ温饱有

余、饮食不节、营养过剩、运动相对不足的状态导

致湿热蕴结更为常见ꎻ寒化较少ꎬ寒湿內停少见ꎮ
朱晓霞[６] 提出中医脾胃湿热证、脾虚湿热证

是临床常见证型ꎬ尤以脾胃系疾病最多见ꎮ 脾气

虚证、脾胃湿热证在中医教材、相关指南与共识均

有论述ꎬ然脾虚湿热证却鲜有提及ꎬ甚至中医内科

教材在脾胃系疾病无脾虚湿热证ꎮ 朱晓霞[６] 在脾

虚湿热证辨识量表提出口中粘腻、口臭、大便稀

烂、大便粘滞不爽等症状ꎮ
浏览现今中医学教材及细查文献ꎬ并无脾虚

湿热证系统的论述、共识、指南或明确定义ꎮ 大多

数医家临床实践将脾胃系各个疾病辨证多为脾胃

湿热而非脾虚湿热ꎬ根据以上分析ꎬ我们认为改为

脾虚湿热更为恰当ꎮ 然临床脾虚湿热证的确多

见ꎬ其中可能的原因之一就是理论与临床的脱节ꎬ
临床医生常无法参与教材、共识及指南的编写ꎮ
部分学者认为ꎬ在具体的一些疾病上ꎬ脾虚湿热证

为脾气虚证与脾胃湿热证的结合ꎬ如陈寿菲等[１０]

认为脾虚湿热证诊断标准为同时符合“脾胃虚弱

证”和“脾胃湿热证”ꎮ 目前脾胃系疾病脾虚湿热

证诊断标准很少见ꎬ仅食管反流中医诊疗专家共
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识意见(２０１７) [１１]提出脾虚湿热证诊断标准ꎮ «腹
泻型肠易激综合征脾虚湿阻型论治探微» [１２] 亦指

出临床腹泻型肠易激综合征脾虚湿热证相对多

见ꎬ常见于疾病早中期ꎬ或湿热体质的患者ꎮ «温
阳法治疗腹泻型肠易激综合征的临证思路探

讨» [１３]明确提出温阳清热祛湿法治疗 ＩＢＳ￣Ｄ 脾虚

湿热证ꎮ 谭华梁等[１４]提出芪连结肠宁方治疗 ＩＢＳ￣
Ｄ 脾虚湿热证疗效显著ꎮ 郭虹忆等[１５]提出健脾愈

肠饮治疗溃疡性结肠炎脾虚湿热证疗效确切ꎮ 杜

晓泉[１６]以健脾调肠汤治疗溃疡性结肠炎脾虚湿热

证疗效较好ꎮ 谢晶日[１７]认为溃疡性结肠炎目前在

临床上脾虚湿热证较为多见ꎮ 张亚利等[１８]提出健

脾清肠方可有效改善脾虚湿热型激素依赖溃疡性

结肠炎的黏液脓血便、腹泻症状ꎮ 陈寿菲等[１０] 提

出中西药合用治疗慢性胃炎脾虚湿热证ꎬ可优势

互补ꎬ减毒增效ꎮ 王震等[１９] 提出根幽方合四君子

汤治疗耐药幽门螺杆菌感染慢性萎缩性胃炎脾虚

湿热证可有效缓解消化道症状ꎮ 金素美等[２０]提出

单兆伟教授运用二参三草汤治疗慢性萎缩性胃炎

脾虚湿热证有效ꎮ 王华宁等[２１]提出调胃消痞汤治

疗功能性消化不良脾虚湿热证疗效显著ꎮ 由此可

见ꎬ脾虚湿热证广泛存在于肠易激综合征、溃疡性

结肠炎、慢性胃炎、功能性消化不良等多种疾病ꎬ
此亦得到临床研究的证实ꎮ 如林传权[２２]亦认为脾

虚湿热证是消化系统、呼吸系统、皮肤科等常见

病、多发病的主要证型之一ꎬ尤其多见于岭南地区

的患者ꎮ 唐梁亦[２３] 提出在临床上ꎬ脾胃病多为脾

虚夹有湿热的本虚标实证ꎮ 由此可以得出结论ꎬ
脾虚湿热证是临床脾胃系疾病主要证型ꎮ
４　 脾虚湿热证现实意义

当今时代ꎬ绝大部分人群处于营养过剩、运动

相对不足的状态ꎬ久之脾虚湿热证应运而生ꎻ代谢

性疾病高发、脂肪肝、肥胖、２ 型糖尿病等都是营养

过剩、运动相对不足的所致的结果ꎮ 成功等[２４] 亦

认为糖尿病前期肥胖、血糖升高、血脂异常等都与脾

气受损、脾虚湿热相关ꎬ多为本虚标实之证ꎮ 同时ꎬ
因为竞争激烈ꎬ生存压力增大ꎬ情志致病越来越明

显ꎬ所患疾病多实证、多脾虚湿热证、多肝郁气滞ꎮ
正如董建华院士[２５] 认为ꎬ脾胃虚寒学说在内

伤病中固然有重要的临床价值ꎬ但目前慢性胃炎

的治疗应着重研究胃热学说ꎬ主张其治疗要注意

清热ꎻ指出«脾胃论»的成书年代正值战乱频发ꎬ饥
饿冻馁ꎬ虚寒证的表现自然会突出ꎬ但现在的胃炎患

者多是恣食厚味ꎬ饮酒过度ꎬ胃气壅滞ꎬ郁而生热ꎮ
李振华[２５] 认为脾胃病的病机主要为脾虚、胃

滞、肝郁ꎻ脾均虚证ꎬ无实证ꎬ虚乃气虚ꎬ甚则阳虚ꎻ
脾虚失运易产生内湿ꎬ故水湿停滞ꎬ甚者郁而化

热ꎬ也是先有脾虚ꎬ脾失健运所致ꎬ其乃因虚致实ꎬ
本虚标实ꎻ各种慢性胃病ꎬ脾胃气虚占 ９０％左右ꎬ
所主持脾胃气虚实质研究和慢性萎缩性胃炎的临

床研究结果也证实这种结论的正确性ꎮ
步玉如[２５]积 ５０ 年临证经验ꎬ提出脾湿胃热是

胃脘痛的主要病机之一ꎻ他认为饮食不节ꎬ食饮酒

醒ꎬ嗜食肥甘ꎬ均可致脾失健远ꎬ湿自内生ꎬ湿邪不

除ꎬ郁而化热ꎬ邪热扰胃ꎬ脾胃同居中焦ꎬ气机不利

而成脾为湿因ꎬ胃为热扰之证ꎻ其以四君子汤健脾益

气ꎬ脾运则湿易除ꎬ湿除则气机畅ꎬ胃热去则胃安和ꎮ
上述三位脾胃病专家亦认识到当今时代特征

对疾病辨证的影响ꎬ发现脾胃病主要病机为脾虚、
湿滞、郁热ꎬ饮食不节是发病重要诱因ꎬ亦佐证了

当今时代脾胃系疾病多脾虚湿热证ꎮ
当今时代特征尤其对脾胃系疾病影响明显ꎬ

临床脾胃系疾病辨证多是本虚标实证ꎬ临床常为

虚实夹杂证ꎬ单纯虚证或纯实证相对少见ꎬ本虚即

脾虚ꎬ标实以湿热为主ꎬ因此脾虚湿热证是临床主

要证型ꎮ
脾虚湿热证实质是脾虚与湿热内蕴相合为

病ꎬ饮食不节、作息不规律、运动相对不足是导致

脾虚的重要诱因ꎻ湿有外感和内生之不同ꎬ随着物

质条件的改善ꎬ外感者少ꎬ内生者多ꎬ湿邪内生既

可因饮食不节、运动不足致湿邪内蕴ꎬ亦可由脾虚

运化不及ꎬ湿邪内阻ꎻ刘美丽等[２６]认为脾胃湿热是

真正意义上的内生湿热ꎮ 脾胃乃后天之本ꎬ素体

脾虚或嗜食肥甘厚味易使脾失健运ꎬ湿邪内生ꎬ湿
邪郁久可化而为热ꎮ 正如«冯氏锦囊秘录» [２７] 曰:
“湿热之原ꎬ因寒湿积饱失常ꎬ喜怒劳役过度ꎬ以伤

脾胃ꎮ”焦振廉[２８] 亦认为在我国现代社会条件下ꎬ
“湿热”已更多被纳入内伤杂病或慢性疾病的研究

范畴ꎮ 此研究亦证实湿热多为内伤所致ꎬ内伤即

脾虚ꎬ脾虚生湿热ꎬ日久形成脾虚湿热证ꎮ
湿邪演变分热化和寒化ꎬ湿为阴邪ꎬ寒化为

常ꎬ热化为变ꎬ临床当知常达变ꎬ尤其是当今时代ꎬ
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温饱有余、饮食不节、营养过剩、运动相对不足的

状态导致以热化为主ꎬ临证湿热蕴结更为常见ꎬ寒
化较少ꎬ寒湿內停少见ꎻ脾虚与湿热常互为因果ꎬ
既可因虚致实ꎬ亦可因实质虚ꎬ无论虚实孰轻孰

重ꎬ病机总属本虚标实ꎮ
脾胃系统疾病辨证不离脾虚ꎬ由于生活不规

律、运动相对不足导致了本虚即脾虚ꎬ而过于饮食

不节、物质资源丰富等营养过剩导致代谢废物蓄

积即标实ꎬ标实以湿热最为常见ꎬ因此脾虚湿热证

应运而生ꎮ
５　 小结

综上所述ꎬ通过比较脾胃湿热与脾虚湿热的

异同ꎬ认为脾胃系疾病多为本虚标实ꎬ目前教材、
指南中的脾胃湿热证改为脾虚湿热更为恰当ꎮ 根

据“三因制宜”理论ꎬ当即社会是“温饱有余”的时

代ꎬ脾虚湿热是目前脾胃系疾病最主要和最常见

的临床证型ꎮ 总之ꎬ脾虚湿热证应引起临床高度

重视并推广运用ꎮ
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