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试论脾胃与心主神明的关系

天津中医学院二附院 ��� �� �� �张华

近年来探讨脾 胃与心主血脉关系者多之
,

而忽

视了脾胃对心主神明的影响
。

本人试图就脾胃与心

主神明的关系作以探讨
。

� 理论依据

�� 经脉相联
� 《灵枢 》

� “

脾足太阴之脉
,

其支者
,

复以胃别上隔
,

注心 巾
。 ’,

《灵枢
·

经别 》
� “

足阳明之

正⋯⋯上通于心
。 ’,

《灵枢
·

经脉 》
� “

心手少阴之脉
,

起于心中⋯⋯上挟咽
。
”
而 咽与胃密切相关

。

《重楼

玉钥》
� “

咽者
,

咽也
,

主通利水道
,

为胃之系 乃 胃气

之通道也
。 ”
说明了胃与心密切相关

。

《素问
·

平人

气象论 》
� “

胃之大络
,

名曰虚里
,

贯隔络肺
,

出于左

乳下
,

其动应衣
,

脉宗气也
。 ”
虚里即

“

乳根穴分也
”

心尖搏动处
,

说明了胃与心有经脉的相互络属和贯

通
。

因此脾胃病变通过经脉影响于心
,

反之心神又

可影响脾胃的功能
�

�� 五行相关
�

五行学说将人体五脏六腑 归属于

木火土金水五种基本物质
,

心属火
,

脾胃属土
,

本身

存在着相互生克的关系
�

火生土
,

阳明胃土必得心

火的温煦才能生化不息
。

即
“

脾之所以能运化水谷

者
,

气也⋯⋯得心火以温之
,

乃健运而不息是为心

火生脾土
” 。

心火必得脾土的滋润才能制而不亢
,

反

之
,

失去了相互制约则有子病犯母
,

母病及子的病

理表现
。

�� 功能相济
�

心主神明
,

同时中医又有五脏神

之说
,

说明神明正常与否不仅与心有关亦与五脏六

腑密切相关
,

脾在志为思
,

思则气结
,

气结则气血流

通失常
,

影响心主之神明
,

同时脾胃共居中焦为气

血生化之源
,

饮食入胃经脾胃的腐熟消化吸收化生

重点在于望目光—
“

精明
” 。

可是
,

这里的
“

神
”
是指

五脏六腑精气活动的外在表现
,

也就是生命活动的

外在表现
。

《素问
·

四气调神大论 》曰
� “

天气清净光

明者也
,

藏德不止
,

故不下也
。 ”
藏

,

此处有隐隐而不

显露之义
�

德
,

《易
·

系辞 》曰
“

天地之大德曰生
。 ”

藏

德系天体的性质
, “

不止
”

指天体运动
�

天体的这种
“

藏德不止
”

也就是阴阳的变化莫测—
“

神
”

的表

现
,

因此古代的哲学思想认为
“

神
”

是不可测知的
。

所

以望目察
“

神
” ,

只能测得
“

神意
”
即

“

命
” 。

《春秋
·

元

命包 》曰
“

命者天之令也
”

�《太平御览 》卷 �� 。引 �
。

《内经 》中的
“

命
”
虽指

“
生命

” 。

但《内经 》也承认生命

是天地的产物
。

《内经》把 目称为
“

命门
”

而不强曰
“
天

「�
”

与古人的
“

藏德
”

说是很相吻合的
。

� 命门与
“

神客在门
”

《灵枢
·

九针 》曰
� “

神客在门
” ,

神指机体的一切

正气
,

客指邪气
,

这句话是说正气循行出入有一定的

门户
。

而邪气亦从这一门户侵人人体
。

我们知道足

太阳经与卫气的循行有着密切关系
。

《灵枢
·

营卫

生会 》曰
� “
太阳主外

” 。

太阳指足太阳经
,

外指卫气
。

由于卫气循行于脉外
,

始于 足太阳经
,

故 日太阳 主

外
,

而《内经 》中命门是足太阳经的起始处
,

因此可以

说命门就是卫气循行出人的门户
。

并且命门也是邪

�

气侵入人体的门户
,

如《素间
·

热论》白
� “

伤寒一日
,

巨阳受之
” �巨阳

�

足太阳经 �
。

足太阳经是邪气入侵

人体的第一道关口
�

命门自然也在不言之中
。

《灵枢

·

本藏》曰
� “

卫气者⋯⋯ 司开合者也
” “

卫气和则

⋯⋯膝理致密矣
” ,

卫气的作用是固护肌表
,

抗御外

邪
。

所以命门既是邪气入侵人体的必经之路
,

又是

卫气抗邪的第一道关口
。

由此可见《内经 》将 目称为

命门是从邪正两方面来立论的
。

《本藏》篇又云
� “

志

意和则精专直⋯⋯五藏不受邪矣
。 ”

《九针》篇云
� “
睹

气色
,

察其 目
,

知其散复
。 ”
因此察目之神的意义也重

点在于观察邪正的盛衰
。

《伤寒论》� � � 条正是在此

基础上将
“

目中不了了
,

睛不和
”

作为邪热内灼
,

津液

枯燥
,

精气不能上注于目的标志
,

而采用大承气汤 以

急下攻邪救正
。

� 结语

综 上所述
,

《内经 》把 目作为命门
,

不仅与 目的
“

精明
”

作用相关
,

而月 与足太阳经气的 卫外作用是

分不开的
。

《灵枢
·

本藏 》曰
, “

人之血气精神
,

所 以奉

生而周于性命者也
。 ”

人的生命活动体现在精
、

气
、

神

上
,

目为脏腑精气汇聚之所
,

目亦为神气的集中表

现
,

从这个意义讲
,

目可视为生命的门户
。
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气血
,

即
“

食气入胃浊气归心
” 。

因此
,

气血充足则神

明得养
,

神志得安
,

气血亏虚则神明失养
。

《素问
·

八

正神明论》
� “
血气者

,

人之神
” 。

气血的流通与充足
,

是神志正常与否的物质基础
�

�� 升降相宜
�

脾胃为人体气机升降之枢纽
,

脾以

升为常
,

升方能运化水谷精微以化生气血
,

胃以降为

宜
,

胃气降方能清者上归于肺
,

浊者排出体外
,

脾升

胃降以维持
“

清阳出上窍
,

浊阴出下窍
”

的正常生理

现象
,

从而脾土生血 以养心
,

心火下降以温脾土
。

《脾

胃论 》
� “

脾胃气衰
,

元气不足
,

心火独盛
。 ” “

中焦所出

宗气出喉 咙
,

贯心肺
,

助心行血
”

。

脾胃升降失度则宗

气亏乏
,

心气浮散
,

或心火不降独盛于上
。

� �现代研究
�

现代生理学研究已为揭示 胃与心

主神明的关系提供了有力的佐证
。

中医认为心主神

明
,

而现代医学认为人的精神意识思维活动由脑所

主
,

大脑是神明的器官
。

研究发现消化道激素可在

脑神经组织中见到
,

反之
,

消化道中亦可见到脑内存

在的物质
,

认为在脑和 消化道之间存在着未知的庞

大的联络网
,

二者可能存在着反馈关系
,

构成二者之

间关系的物质可能与脑肠肤有关
,

从而揭示了中枢

神经系统与五脏六腑的关系
。

因此有人甚至推测胃

肠

—
胰内分泌系统可能通过脑肠肚影响脑肠轴

,

是脾胃与中枢高级神经活动的物质基础
。

同时现代

药物研究也进一步证实
,

许多调理脾胃的方药对中

枢神经系统有明显的治疗作用
。

如高漱英树研究认

为加味温胆汤不仅可以治疗胃溃疡
、

胃炎
,

对中枢神

经系统也有明显的镇静
、

镇惊
、

安神作用
,

对神经衰

弱
、

神志失常病变有较好的治疗作用
,

有力地说明了

脾胃病变与神明失常间有密切的关系
。

� 病理关系

脾胃与心有经脉络属关系
,

生理上相互为用
,

病

理上必然相互影响
,

脾胃病变可以多方面影响心主

之神明
。

�� 血脉失主
,

神明作乱
。

心主血脉
,

气血以流通为贵
,

气血不通则心神失

去其物质基础则神明作乱
。

临床上常见由于脾胃病

变而致心主血脉改变产生神志异常
。

许多消化道疾

病可诱发心脏病变
。

如
�

消化道异常可加重冠心病

病情
,

饱餐和饮酒可诱发心绞痛
、

心肌梗塞和碎死
。

此外
,

通过脾虚造模大白鼠的动物实验进一步证实

脾虚可影响心功能
。

又如
,

临床上见到的辨证为心

气虚的患者
,

大多有失眠多梦
、

神志恍惚
、

阵发性晕

厥甚 至有一过性的神志失常的症状
,

这都说明了心

主血脉的功能失常
,

可致心神异常
。

而 脾胃致 心主

血脉失常之病机
,

一为脾胃气结
,

阻塞气机
,

血流痕

滞
�
二为寒邪直中脾胃

,

寒凝气滞
,

心脉痹阻
�
三为脾

胃虚弱运化无力
,

痰湿内生
,

郁久成痰
,

老痰
、

顽痰阻

碍心脉
�

综观诸症皆气血不通
,

心神失养
,

而出现心

悸
、

怔忡
、

昏厥
、

失眠等神明失常
。

因此
,

调理脾胃为

治疗的关键
,

丹参饮
、

失笑散
、

瓜萎蓬白半夏汤
、

理中

丸
、

二陈汤
、

平胃散
、

导痰汤皆为常用之方
,

总以畅通

血脉
、

血脉流通则心神得养
,

唐容川
� “

治血者必治脾

为主
,

至于治气亦宜以脾为主
” 。

李东垣
� “

善治斯疾

者
,

惟在调理脾胃使心无凝滞
” 。

� �脾胃虚弱
,

气血亏虚
。

脾胃为后天之本
,

气血生化之源
,

脾胃一虚则化

源不足
,

气血不足则心神失养而致心悸
、

怔忡
、

失眠
、

嗜睡烦躁等
。

所以说神赖气血以养
,

气血足时神清

志慧
,

气血衰则神疲志消
。

《脾胃论 》
� “

食入则困倦精

神昏冒而欲睡者
,

脾亏弱也
。 ’,

《诸病源候论 》
� “

心气

虚者其人则畏
,

合目欲眠
,

梦远行而精神离散
,

魂魄

妄行
” 。

心气之虚源脾胃化源不足
,

补脾养胃
,

脾胃功

能健 旺则神明得养
,

脾胃气虚者
,

四君子汤
�

气血双

亏者
,

八珍汤
�
心脾两亏者

,

归脾汤
。

总使脾胃健旺
,

化生有源
,

气血充足
,

以养神明
。

�� 升降失职
,

浊气攻心
。

脾胃居中焦为气机升降运动之枢纽
,

只有脾升

胃降才能发挥其正常的生理功能
。

脾胃受损失于升

清降浊
,

清若不升
,

浊者不降
,

清浊相干
,

扰乱神明
。

《证治准绳 》
� “

中食之证忽然厥逆昏迷
,

口不能食
,

肢

不能举
,

状似中风⋯⋯皆因饮食过伤
,

醉饱之后或感

风寒或者气恼以致填塞胸中
,

胃气有所不行
,

阴阻痞

隔
,

升降不通
” 。

《医宗必读》
� “

食滞于中
,

胃气不升
,

升降不通症见忽然昏倒
” 。

皆由饮食太过
,

填塞中脱
,

积滞内停气机受阻
,

心神失主而现 昏厥
、

神志不清
,

或躁扰狂乱证
。

如临床所见吞咽时可诱发心律失

常
,

表现为进餐吞咽时患者即感心悸
、

征忡
、

眩晕
、

胸

闷不适
,

甚至发生晕厥
,

乃 由于吞咽时胃气不得下行

转而逆上
,

扰乱神明
,

因此致神志异常
,

临床治疗常

以和胃降逆之法以镇紊乱上逆之胃气每获良效
。

因

此
,

胃气不得下行
,

反而逆上则扰乱神明
。

�� 痰湿内停
,

心神被扰
。

脾主运化
,

人体水液的正常代谢与脾胃有密切

的关系
,

脾胃功能正常则水行有道
,

脾胃功能失职则

水液失去其正常的输布而致水湿内停
。

《医门法律》
�

“

痰饮之患未有不从胃起矣
” 。

水饮内停久则化为痰

浊
。

《景岳全书 》
� “

痰即人之津液无非水谷之所化
” 。

《证治准绳 》
� “

人之气道贵乎清顺则津液流通何痰之
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心理因素对溃疡病的影响及调治

针灸系 韩灶

溃疡病 (胃溃疡
、

十二指肠球部溃疡 )是一种常

见病
、

多发病
.

由于症状轻重不同
,

有的病人只表现

为反酸
、

嘈杂
,

没有疼痛的症状
,

所以相当数量的病

人并未去医院就诊
,

或者未做出溃疡病的诊断
。

事

实上不很严重的急性胃溃疡大多是 自然痊愈的
,

因

此日常在门诊看到溃疡病病人多数是症状较重和

病情较顽固的慢性病例
.

近年来
,

随着纤维胃镜的

广泛使用
,

溃疡病的诊断率比依靠 X 线钡餐造影检

查明显提高
,

但不应忽视的是随着生活
、

工作节奏

的加快
,

精神紧张因素增多
,

溃疡病的发病率 已呈

上升趋势
。

溃疡病的发生除了遗传因素外
,

饮食习惯中的

刺激性食物和暴饮暴食
,

烟酒嗜好
,

药品中的阿司

匹林或皮质类固醇激素
,

乃至细菌感染因素等
,

都

已被临床肯定为溃疡病的致病原因
,

唯独心理
、

社

会因素一直很少受到应有的重视
,

本文重点将要阐

述的是心理因素对溃疡病的影响及应用心理疗法

治疗此病
。

心理因紊与溃疡病的关系

中医学很早就注意到精神因素对胃部疾患的

影响颇大
,

情志过激是其主要原因之一
。

优郁
、

恼怒

伤肝
,

肝气郁而失疏
,

横逆犯胃
,

则发生疼痛
。

肝郁

化火
,

火邪灼伤胃阴
,

则疼痛加剧
.

疼痛多于情志不

舒时复发或加重
,

在情怀舒畅时减轻
。

《医学正传》

中有
: “
胃脱当心而痛⋯⋯ 由痰涎食积郁于中

,

七情

九气触于内之所致
” 。

名医张景岳也说
: “

气血虚寒
,

不能营养心脾者
,

最多心腹痛症
,

然必积劳损及优

思不遂者
,

乃有此痛
” 。

精神因素可以影响胃的蠕动和胃液分泌
,

这一

现象早就受到生理学家的重视
。

本世纪 20 年代
,

著

名生理学家 Can no
n

就观察到
,

动物的胃液分泌
,

会

因受惊而被抑制
。

Par
e
使大白鼠在严格的束缚下

,

频频受到电击
,

进一步观察到动物发生了胃演疡
.

同样
,

心理因素对于人类发生溃疡病的影响也

是显而易见的
,

第二次世界大战期间
,

欧洲城市居

民因频繁空袭而情绪高度紧张
,

军人则处于更为激

烈的战斗环境中
,

这两部分人的溃疡病发病率都显

著上升
。

心身医学家 W oi ff 就心理因素与胃的功能变

化进行了长期的观察
,

他选择一名胃妾病人作深入

观察
,

当病人情绪正常时
,

胃粘膜的色泽
、

胃蠕动
、

胃液分泌
、

胃酸含量等都处于正常状态
,

但当病人

焦虑或被激怒时
,

胃粘膜充血变红
,

胃蟠动加强
,

胃

液分泌增多
,

胃酸含量增高
,

甚至可看到胃液对胃

壁粘膜的侵蚀
。

这一观察提示
,

持久
、

剧烈的紧张情

绪
,

通过神经内分泌机制作为中介
,

而使 胃酸分泌

持续升高
,

呈亢进状态
,

以致对胃粘膜产生自家消

化
,

造成充血的胃粘膜脆性增加
,

从而发生糜烂溃

疡
。

另外对大量机场空中交通管理人员和飞行员

进行疾病情况调查时
,

观察到工作时情绪高度紧张
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有
” .

均说明了痰乃津液失于流通之病理产物
。

水饮

痰浊留停 日久可以寒化
、

热化而变生诸证
,

影响心主

之神明
。

而痰浊内阻蒙蔽心窍
,

也可导致神明作乱
.

因此
,

痰浊是导致神明失常的重要病理因素
。

临床

上痰饮内停上犯于心荃桂术甘汤 ;痰蒙清窍导痰汤
、

涤痰汤
;
痰郁日久化热化火

,

痰火内炽扰乱神明嵘石

滚痰丸
、

安宫牛黄丸
、

生铁落饮等皆为治疗神明失常

的重要方药
。

5) 肠胃燥结
,

府气不通
。

阳 明胃气以下行为顺
,

若 胃气下降
,

升降失职
,

8

糟粕不得下行
,

宿食燥屎内停则上扰神明而使心主

之神明失职
.

《内经 》
: “

胃不和 则卧不安
” 。

《医级》:

“
谙胀无眠

,

胃必热淫滞实
” 。

说明宿食内停心神被扰

而致失眠
。

之伤寒论 》
: “

汗 出澹语者以有燥屎在胃

中
” 。

即燥屎内结于肠
,

浊气上扰神明之病变
。

治疗应

荡涤肠 胃
,

通下积滞
,

腑气一通则神明得安
,

心神得

主
。

肠胃燥结致神明失常对临床有重要指导意义
.

许多急性心脑血管疾病
,

腑气通与不通
,

关系着患者

的生与死
、

存与亡
.

同时
,

通下积滞对许多精神失常

疾病的治疗也有重要指导意义
。


