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从湿阻论脾胃与“治未病”关系
周芬敏，邵　霞，富立群
上海市浦东新区周浦医院中医科（上海　２０１３１８）

【摘要】　论述湿阻病的临床特点、湿阻与脾胃的关系，及调理脾胃化湿、燥湿以“治未病”。
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　　清代江南名医叶天士根据江南水乡沟渠纵横、暑
期过长、热迫湿蒸、人处其中易患湿病的特点，明确提

出“吾吴湿邪害人最广”的观点。上海即属吴地，是地

处江南沿海的发达城市。从外因来说，地理、气候环境

比较潮湿；就内因来说，一线城市的生活、工作节奏较

快，饮食肥甘、饥饱不调之人较多，故湿侵人体与湿邪

内生日益普遍，临床常见湿阻之病。《证治百问》曾言：

“丹溪揣摩湿之为病，十居八九。”在各种湿邪致病的内

外因素作用下，本地区湿阻病逐年增多，湿证研究的重

要性已引起沪上医家的重视。现代社会，人们健康意

识逐渐增强，“治未病”观念得到医患双方的认可，湿阻

病的防治从脾胃论治，理应依循“治未病”理论指导。

１　湿阻为病的临床表现
湿阻为病，感受的是六淫之湿邪。湿邪为病，究其

原因，不外乎外感和内生两类。《黄帝内经》时期，先贤

已经对湿邪有了比较深入的认识，将湿邪对人体的影

响从疾病的病理、诊断、预防、治疗等各个方面进行详

细阐述，确立了湿邪致病学说，为湿阻病的研究奠定了

坚实的理论基础。《黄帝内经》根据湿邪形成的来源不

同，将湿邪分为外感和内生两类。如《灵枢·九宫八

风》曰：“犯其雨湿之地，则为痿。”《素问·五常政大

论》曰：“敦阜（土运太过，是谓敦阜）之纪，大雨时行，

湿气乃用，燥政乃辟。”又如《素问·六元正纪大论》曰：

“太阳司天之政，寒湿之持于气交，民病寒湿发。”这些

都是外感之湿邪。上海地处江南沿海潮湿之地，尤其

在梅雨长夏季节，雨湿缠绵，如机体正气不足之时，湿

邪极易侵袭人体，导致各种湿阻症状的发生。轻者感

神疲乏力、困倦欲睡，重者可见头身困重、关节麻木重

着、胸闷脘痞、大便溏薄、女子带下增多等症状。此外，

《黄帝内经》认为湿邪除了外感以外，还可由自身体内

产生。《素问·奇病论》阐述“脾瘅”病时说：“夫五味

入于口，藏于胃，脾为之行其清气，液在脾，令人口甘，

此肥羹之所致也。此人必数食甘美而多肥者，令人内

热，甘者令人满，故其气上溢转，转为消渴。治之以兰，

兰除陈气。”已认识到“数食甘美而多肥者”易生湿，此

即内生湿邪。现代社会人们工作压力大，生活节奏快，

加之不良生活方式饮食习惯，如加班熬夜导致作息不

规律、饮食过于肥甘厚昧、出行以车代步缺少运动等，

容易损伤脾胃，致脾胃不能发挥其正常的生理功能，水

湿内生，进一步损伤脾胃功能，出现四肢困倦、胸脘痞

闷、恶心、纳差、便溏、头昏如蒙、苔腻等湿阻症状。

湿邪阻滞中焦，导致一系列不适症状，称为湿阻

病。如：《素问·生气通天论》曰“因于湿，首如裹”《素

问·阴阳应象大论》曰“湿胜则濡泻”《素问·至真要

大论》曰“诸湿肿满，皆属于脾”。《金匮要略》有“痉湿

病脉证治”专篇，论述内外湿邪，尤其是外湿致病的

种种表现及治疗大法［１］。湿阻病临床主要表现为“重”

“闷”“湿”“腻”“濡”；“重”为湿病之人多肢体困重，

“闷”即脘腹痞闷，“呆”指纳食乏味呆滞，“腻”指湿阻

病程缠绵、舌苔厚腻，“濡”指脉象多见濡脉。

２　湿阻与脾胃的关系
内生湿邪主要由肺、脾、肾三脏水液代谢失调引

起，其中湿阻病与脾胃的关系最为密切。《素问·至真
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要大论》曰：“诸湿肿满，皆属于脾。”湿阻的病位在脾，

因脾为湿土，不论外湿、内湿伤人，必同气相求，故湿必

归脾而伤脾。当某些因素损及脾脏，脾土运化功能减

弱，水津不能输布三焦，诸湿肿满之症显现。脾与胃同

居中焦，经脉相互络属，互为表里。脾主运化，主统血，

主升清；胃主受纳与腐熟水谷，主通降。脾胃功能协

调，体内水湿运行通畅，即“燥湿相济”，此处的“湿”为

正常“六气”之湿。反之，脾胃功能失调而生湿，此

“湿”即为“六淫”之湿邪，属于病理之湿。脾胃为后天

之本、气血生化之源，脾胃运化失常则水湿蕴盛，而致

戍土不降、火金上逆；己土不升、水木下陷，脏腑生理功

能不能正常运行，故有脾胃伤则百病由生之论。《证治

汇补·湿症》云：“治湿不知理脾，非其治也。”明确指出

湿阻病的治疗关键在于调理脾胃功能。脾胃呆滞则水

湿不除，脾胃健运、清气得升，则湿祛邪安。因此，临床

治疗湿阻病应以调理脾之功能为首要，或补脾，或运

脾，或燥脾，或醒脾，或温脾等。《素问·六元正纪大

论》云：“湿淫于内，治以苦热，佐以酸淡，以苦燥之，以

淡泄之。”《本草纲目·十剂》谓：“风药可以胜湿，燥药

可以除湿，淡药可以渗湿……”目前临床常采用芳香化

湿、苦温燥湿、苦寒燥湿治法；要注意的是不论寒化、热

化，治疗湿阻病用药时均须佐以淡渗之品，有时亦佐以

风药以胜湿［２］。临床常用的中药有白术、党参、茯苓、

扁豆、砂仁、莲子肉、薏苡仁、藿香、佩兰、芡实等，常用

方剂有香砂六君子汤、藿香正气散、参苓白术散、三仁

汤、平胃散等。

３　脾胃在“治未病”中的作用
《金匮要略》强调脾胃的作用，指出“四季脾旺不受

邪”，不仅是指肝病易传脾土，更重要的是指中焦脾气

旺则邪不易侵，认为脾气健旺是人体抗病的基础［３］。

明代医家张介宾指出：“善治脾者，能调五脏，即所以治

脾胃也。能治脾胃，而使食进胃强即所以安五脏也。”

李东垣在《脾胃论·脾胃盛衰论》中说：“百病皆由脾胃

衰而生也。”提示我们在日常生活和疾病的治疗中不仅

要注意饮食营养，而且要善于保护脾胃，即脾胃为“后

天之本”在防病养生中的具体体现，充分体现了脾胃在

“治未病”中的重要地位和作用。脾胃学说是中医理论

体系的核心内容之一。目前，国家提倡改变治疗理念，

从积极“治疗疾病”向重视“预防疾病”转变，这种健康

维护理念的改变与中医“治未病”理念相吻合。所以在

疾病医学向健康医学转变的背景下，调理脾胃治未病

的研究正逐步得到肯定、重视和运用。“治未病”有三

个不同阶段：一是未病先防。此时患者机体各项功能

指标可能均在正常范围内，属于“未病”范畴，可以通过

运用健运脾胃的方法，加入祛湿药辅佐，通过固护脾胃

之气，达到未病先防的目的。运用食疗方、药膳来调

理，如白术、党参、茯苓、扁豆、佩兰、紫苏叶、白扁豆、怀

山药、赤小豆、莲子、薏苡仁等健脾祛湿食（药）物。长

期服用可调整脾胃功能以达到“治未病”的目的。二是

既病防变。这个阶段强调已经存在的疾病要及早诊

断、尽早治疗，防其由浅入深，甚至发生脏腑之间的传

变。时下，现代生活方式的改变及不良生活习惯，如熬

夜加班、早出晚归、缺少锻炼、嗜食肥甘厚腻、烟酒癖好

之类，均易损伤脾胃，致水湿内停，出现胸闷脘痞、头重

如裹、四肢困重、纳差、恶心、便溏、苔白腻等湿阻症状，

甚至可见肥胖、高脂血症、慢性胃炎、高血压、脂肪肝等

病。这些表现辨证为脾虚湿阻，平时可选用藿香正气

散、参苓白术散、香砂六君丸等予以调理。三是瘥后防

复。病后初愈，正虚邪恋，机体功能还没有完全恢复，

故当注意调摄，防止疾病复发。此阶段脾胃之气亦伤，

脾伤则气血生化无源，卫外不固，容易招致外邪再次入

侵及痰湿内生，此时固护脾胃正气尤显重要。所以，疾

病后期及病愈之后可辨证选用四君子汤、玉屏风散、补

中益气汤等加减以益气健脾，或佐以祛湿，能明显增强

病后机体受损功能的恢复。因此，调理脾胃、巩固后天

之本，是增强抵抗力、治未病的主要手段之一［４］。

４　体会
由于湿阻病表现出“重”“闷”“湿”“腻”“濡”等一

系列亚健康状态，初起往往未引起患者足够重视。但

是，由于湿邪致病多迁延不愈，且上海处于江南沿海多

湿之地，湿阻病多发，当引起中医工作者的重视。湿阻

病的治疗关键在于调理脾胃功能［５］。在临床工作中，

笔者通过对湿阻病患者依循中医辨证施治，通过健脾

祛湿等疗法调理脾胃功能，患者的诸多亚健康症状得

以改善，既病得以治愈，病后得以防复，充分体现了调

理脾胃在治未病中的重要地位。随着“治未病”思想的

普及，人们保健意识增强，防病更胜于治病，“治未病”

显得尤为重要。朱丹溪说：“与其治疗于有病之后，不

如摄养于先病之前。”孙思邈亦言：“治未病之疾，医之

于无事之前，不追于既逝之后。”“治未病”思想应当始

终贯穿于疾病治疗的全过程，并牢记调理脾胃在“治未

病”中的重要作用。中医“治未病”理论提倡的是人与

自然、社会和谐的健康模式，体现的是“以人为本”的

“绿色健康”理念，值得我们去弘扬和发展。
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