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Abstract
The spleen is the source of qi and blood production, and 

the foundation of acquired constitution, which governs 
transportation and transformation, control of the blood, 
and ascent of the clear. It is the hub of the body’s digestion 
and absorption of food, water and grain essence, and 
fluid distribution. The function of the spleen in Chinese 
medicine consists of the spleen essence, spleen qi, spleen 
yin, spleen yang, and other physiological roles, of which 
the spleen qi is transformed by the spleen essence, with the 
role of transporting water and grain, transporting fluids, 
transforming qi and blood, etc. Spleen qi deficiency is 
characterized by the deficiency of spleen qi and the failure 
of transportation and transformation, resulting in metabolic 
disorders and reduced ability to defend the body against 
external evil, with poor appetite and digestion, poor food 
intake, unformed stool, and qi deficiency as the main 
manifestations. Modern scholars, guided by the theory of 
Chinese medicine, have conducted extensive research on 
the common symptoms and nature of spleen qi deficiency 
through scientific research methods and techniques, 
combined with animal experiments and clinical practice. 
Based on the traditional theory of Chinese medicine, this 
paper explores the internal mechanism of spleen qi deficiency 
by summarizing the symptoms of spleen qi deficiency in 
the digestive system, blood circulation system, immune 
system, and movement system, and discusses the association 
between spleen qi deficiency and each system, with an aim to 
further explain the essence of the Chinese medicine of spleen 
qi deficiency and deepen the understanding of the objective 
material basis of the Chinese medical evidence, as well as 
to provide reference for modern experimental research on 
spleen qi deficiency and the treatment of related diseases.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
脾为气血生化之源, 后天之本, 主运化、统血与升清, 
是机体饮食消化吸收、水谷精微及津液输布的枢纽. 
中医脾的功能由脾精、脾气、脾阴、脾阳等构成, 其
中脾气由脾精所化, 具有运化水谷、输布津液、化生
气血等作用, 脾气虚证以脾气不足, 运化失职为主要
病机, 导致机体代谢紊乱及防御外邪能力下降, 以纳
呆、食少、便溏及气虚症状为主要表现. 现代学者以
中医学理论为指导, 通过科学研究方法与技术, 结合
动物实验与临床实践, 对脾气虚证的常见症状及本质
开展广泛的研究. 本文基于中医学传统理论, 通过总
结脾气虚在消化系统、血液循环系统、免疫系统、

运动系统等方面的症状表现探究脾气虚的内在机制, 
并探讨脾气虚与各个系统之间的关联, 以期深入阐释
脾气虚证的中医学实质, 加深对中医症候客观物质基
础的认识, 同时为脾气虚证的现代实验研究以及相关
疾病的治疗提供参考. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 脾; 脾气虚; 消化; 免疫; 循环; 运动 

核心提要: 脾气虚会导致消化、免疫、内分泌、血液循

环和运动系统紊乱, 引起多系统和多器官功能衰弱, 通过

总结归纳脾气虚发病机制, 了解脾气虚实质, 探索对症治

疗与靶向治疗的结合对于中医实质研究有重要意义.

文献来源: 刘婧, 乔波, 谭周进. 中医脾气虚证现代实质研究进展. 世界华人

消化杂志 2022; 30(16): 693-700 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i16/693.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i16.693

0  引言

脾为气血生化之源, 若先天禀赋不足, 或素体脾胃虚弱, 
或饮食不节、劳倦过度、情志失调、年老体衰等, 导致

元气未复, 失于调养, 脾气亏虚, 运化功能失常, 气血生

化乏源, 形成脾气虚证[1]. 随着古代哲学的发展和临床经

验的积累, 中医脾的概念不断完善, 逐渐发现中医脾包

含了胃、大小肠及胰腺在内的消化系统, 也包括“神经

-内分泌-免疫”系统, 其可调控人体消化吸收、血液生

成、能量转化、水液代谢等一系列生理功能, 维持人体

各系统的生理平衡[2]. 现代研究发现脾气虚主要与脑肠

肽、神经调节相关指标、下丘脑-腺垂体轴指标和水盐

代谢等指标变化相关, 主要体现在消化吸收功能障碍, 
神经、免疫、内分泌和运动等系统调节紊乱, 表现为多

系统和多器官功能衰弱的综合病理变化[3]. 因此, 中医脾

包含了西医学的消化系统、神经系统、内分泌系统、

血液循环系统、免疫系统、运动系统等, 是一个功能的

集合. 从现代医学来看, 脾居中焦, 运化水谷、输布精微

以濡养全身脏腑、四肢百骸, 消化系统能摄取、转运、

消化食物和吸收营养、排泄废物; 运动系统能够维持人

体简单和高级运动, 构成机体基本形态, 若运化、升清

失常, 则消化、运动功能失常; 脾主统血, 血液循环系统

使血液在血管内流动, 将氧、各种营养物质、激素等供

给器官和组织, 以保持机体内环境的稳态、新陈代谢的

进行和维持正常的生命活动; 脾旺不受邪, 免疫系统能

识别和排除抗原性异物、与机体其他系统相互协调, 共
同维持机体内环境稳定和生理平衡的功能, 若脾气亏虚

则血液代谢紊乱、免疫低下. 本文基于上述四个系统从

脾气虚证实质的相关研究进行综述, 探讨脾气虚证的实

质来明确脾气虚证物质基础, 有望通过确定脾气虚靶点

来提高中医药疗效及进一步优化临床治疗方案. 

1  脾气虚证的中医内涵

1.1 脾气的生理功能 中医脾位于腹腔上, 膈膜下, 与胃

以膜相连, “形如犬舌, 状如鸡冠”, 其生理功能包括

主运化、主统血、主升, 为“气血生化之源”, 又称为

“后天之本”. 脾气指脾的运化功能以及其赖以产生的

精微物质或动力[4], 脾的精气主要表现为可滋养肌肉、

四肢乃至全身脏腑经络的精气[5]. 中医学对于脾及脾气

功能的描述很多, 如《医学入门》[6]“脾居于中, 合和四

象, 中理五气”、《灵枢》[7]“脾气通于口, 脾和则口能

知五谷矣”、《素问》[8]“饮入于胃, 游溢精气, 上输于

脾, 脾气散精, 上归于肺, 通调水道, 下输膀胱”, 脾气是

机体饮食消化、吸收及输布的基础. 气一元论认为, 气
是物质的基础, 是万物的本源, 是万事万物相互联系的

中介, 气的运动是万物变化的根源, 因此气虚则整体运

动及物质都会出现虚弱症状. 
1.2 脾气虚的症候表现 脾虚证是一组比较集中地反映

脾的生理功能减退的综合症候群, 是机体消化、神经、

内分泌、免疫等系统功能降低或紊乱而产生综合病理

状态, 包括脾气虚、脾阳虚、脾气下陷、脾不统血等多

种证型, 而脾阳虚证、脾虚气陷证、脾不统血证均以脾

气虚为发病基础, 具有脾气虚的一般见症[9]. 因此脾气虚

是脾虚证的基础, 其内在动力是气机的升降运动. 脾气

充足才能运化水谷以补充机体元气, 维持一身之气, 若
脾气虚损则百病由生, 如《脾胃论》[10]“元气之充足, 
皆由脾胃之气无所伤, 而后能滋养元气. 若胃气之本弱, 
饮食自倍, 则脾胃之气既伤, 而元气亦不能充, 而诸痛之
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所由生也”; 脾气虚则功能失常, 出现脏腑虚损, 津液失

常, 如《灵枢》[7]“脾气虚则四支不用, 五藏不安, 实则

腹胀, 经溲不利”. 脾气虚作为中医症候的重要对象研

究, 其病机主要为脾失健运、脾不升清、脾失统摄等, 
导致水谷精微运化失常、气血化生不足及精微输布失

常等问题, 临床主要表现为不欲食或纳少, 腹胀, 食后胀

甚, 便溏, 神疲乏力, 少气懒言, 肢体倦怠, 或浮肿, 或消

瘦, 或肥胖, 面色萎黄, 舌淡苔白, 脉缓或弱等虚弱症状. 
临床疾病多伴有脾气虚症状表现, 加强对脾气虚现代机

制的探讨, 有助于明确脾气虚的发病机理, 辅助疾病诊

治. 

2  脾气虚与消化系统

脾主运化是脾最主要的生理功能, 是后天生命活动的基

础, 生命活动所需的营养物质均来自脾胃运化水谷所化

生的精微物质, 如《医学入门》[6]“脾气壮则能消磨水

谷, 以荣养四脏”; 中医学认为脾胃为“后天之本”、

“气血生化之源”, 因此, 脾气虚最根本的本质为饮食

物的消化吸收障碍, 主要体现在消化吸收功能紊乱. 
2.1 脾气虚与消化道 胃肠激素是一类由胃肠及胰腺

的内分泌细胞和旁分泌细胞分泌、由胃肠壁的神经末

梢所释放的一组小分子高效能生物活性物质. 其中促

使胃肠平滑肌兴奋的胃肠激素主要有胃泌素(gastrin, 
GAS)、胃动素(motilin, MTL), 使其抑制的胃肠激素主要

有生长抑素(somatostatin, SS)、血管活性肠肽(vasoactive 
intestinal peptide, VIP)等[11]. 田茸等[12]发现脾气虚证模型

大鼠肠管收缩不规律、幅度小、力度轻, 小肠组织和血

清中GAS和MTL降低, SS和VIP升高, 脾气虚可能导致

胃肠激素紊乱从而导致消化功能下降, 出现有食少、纳

呆、食欲减退、泄泻或便秘等消化系统表现. 李静儒

等[13]也发现脾气虚大鼠胃窦VIP含量显著升高, VIP的
mRNA表达水平显著升高, 可能是导致胃肠道运动功能

降低, 食量显著减少的机制之一. 郑小伟、施旭光等[14,15]

发现脾气虚模型组GAS水平、GAS mRNA表达下降, 经
用益气健脾类方药治疗后, 胃窦GAS mRNA表达增强, 
GAS回升, 脾气虚症状逐渐减轻. 

修宗昌等[16]发现脾气虚大鼠小肠VIP含量降低, 平
滑肌张力增强, 导致小肠收缩力增强, 推动性肠蠕动加

快, 吸收障碍, 见脘腹胀满、大便溏泄、食少纳呆、消

瘦乏力等. 碳水化合物大部分在小肠上皮被分解为单

糖, 通过小肠上皮吸收转运进入血循环, 从而提供机体

的绝大部分能量, 这一过程需要依赖一种葡萄糖转运

体(glucose transport, GLUT)来完成, GLUTs家族(GLUT1-
GLUT5)是细胞葡萄糖转运的主要载体, 研究发现脾

气虚组大鼠下丘脑葡萄糖转运体(GLUT)1、GLUT3 

mRNA表达水平及其蛋白表达水平降低, 大鼠空肠组织

GLUT5 mRNA及其蛋白表达水平均降低[17,18], 因此推测, 
脾气虚时小肠对葡萄糖的消化吸收减少, 从而导致机体

糖代谢紊乱. 综上, 脾气虚会导致胃肠激素紊乱, 胃肠运

动失常, 引起胃肠吸收功能障碍、机体能量代谢通路紊

乱. 
2.2 脾气虚与消化腺 李庆明等[19]发现脾气虚患者胃蛋

白酶储备不足、G细胞分泌能力差, 分泌功能下降、餐

后血清GAS分泌减少, 胃黏膜超氧化物歧化酶含量升高. 
慢性非萎缩性胃炎及重症肌无力脾气虚患者唾液淀粉

酶(salivary amylase, sAA)活性均显著低于健康人, 且sAA
比值与脘腹胀满、食后腹胀、疼痛性质及脘腹疼痛呈

正相关[20]. 施旭光等[21,22]发现脾气虚大鼠肝组织葡萄糖

激酶活力、胃黏膜H+, K+-ATPase升高、血清淀粉酶、血

清乳酸脱氢酶降低, 糖代谢酶活性紊乱, 葡萄糖生成减

少. 基于中医脾胰同源的理论认为脾的散精作用包含胰

脏的生理功能, 胰脏内分泌细胞所分泌的激素属于脾气

散“精”的物质基础, “脾气散精”是津液代谢中的重

要生理环节、血糖波动异常是津液代谢失常的外在表

现, “脾气散精”障碍是糖尿病的关键病机[23]. 脾气亏

虚, 运化失常, 枢机不利, 津液代谢失常, 机体组织对糖

的吸收利用障碍导致糖尿病的发生, 因此, 脾气虚弱是

糖尿病的基本病机之一. 研究发现脾气虚大鼠胰岛素介

体活性降低, 胰岛素在周围组织摄取和清除葡萄糖的作

用降低, 脾气虚证显著影响并加重2型糖尿病大鼠的胰

岛素抵抗[24]. 因此, 脾气虚影响消化腺的分泌功能来调

节机体代谢, 导致代谢紊乱. (见图1).

3  脾气虚与免疫系统

“四季脾旺不受邪”, 提出脾气健旺是避免外邪入侵的

关键. 气具有温煦、气化、固摄、防御等作用, 当机体

气不足时就会导致脏腑组织功能低下或衰退, 抗病能力

下降, 气虚则防御固摄能力低下, 与现代免疫功能低下

有着相似之处[25]. 因此, 脾气虚时卫气化生减少, 气的防

御固摄能力低下, 卫外不固, 脾气虚损通常伴有免疫功

能低下的表现. 
3.1 脾气虚与免疫器官 胸腺是一种初级淋巴器官, 对协

调适应性免疫反应的T淋巴细胞的发育至关重要; 脾脏

是体内最大的次级淋巴器官, 具有广泛的免疫功能, 对
机体的免疫功能起重要的调节作用, 若胸腺、脾脏的功

能受到影响, 则机体的免疫功能也会受到影响. 研究发

现脾气虚大鼠脾脏质量、胸腺质量、胸腺指数、脾脏

指数均显著降低, 淋巴细胞数量减少, 脾脏萎缩、病变严

重, 脾脏组织形态及淋巴细胞破坏, 提示脾气虚模型组大

鼠免疫功能受损, 免疫力降低[26-28]. 肠道不仅是消化吸收
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的重要场所, 同时也是机体防御外界病原入侵的重要免

疫器官, 肠道黏膜免疫系统在免疫防御方面发挥了重要

作用, 研究发现脾气虚大鼠胃肠黏膜免疫功能低下[29]. 综
上, 脾气虚免疫低下可能与胸腺、脾、肠相关淋巴组织

结构异常, 从而导致免疫功能低下. 
3.2 脾气虚与免疫细胞 免疫细胞包括淋巴细胞、固有免

疫细胞、各种吞噬细胞、骨髓红细胞和白细胞等, 淋巴

细胞是免疫系统的基本成分, 主要是T淋巴细胞, T淋巴

细胞源于骨髓, 在胸腺中分化、发育成熟后, 通过淋巴和

血液循环而分布到全身的免疫器官和组织中发挥免疫功

能. 研究发现T淋巴细胞亚群数目与比值参与了脾气虚

型亚健康状态大鼠的生理变化过程[30], 脾气虚大鼠白细

胞计数、淋巴细胞数、淋巴细胞百分比均降低[31-33], 脾
气虚可能导致免疫细胞减少, 引发免疫功能低下. 罗云

坚等发现[34]脾气虚证慢性胃炎与溃疡性结肠炎患者外

周血白细胞中CD9, CD164等基因表达下调, 脾气虚证患

者有免疫相关基因组学表达异常. 因此推测, 脾虚时机

体免疫功能紊乱, 细胞免疫低下. 此外, 红细胞(red blood 
cell)C3b受体花环率活性最能反映红细胞免疫功能状态, 
研究发现脾气虚大鼠RBC C3b降低, 慢性阻塞性肺疾病

脾气虚证患者红细胞免疫指标C3b受体花环率、红细胞

免疫复合物受体花环率下降[35,36], 说明脾气虚可能导致

红细胞免疫力下降. 综上, 脾气虚会导致免疫细胞功能

低下, 从而导致机体免疫功能下降. 
3.3 脾气虚与免疫分子 细胞因子由活化的免疫细胞

及某些组织细胞分泌的一类具有多种生物学活性的小

分子蛋白质, 包括肿瘤坏死因子(tumor necrosis factors, 
TNF)、白细胞介素(interleukins, IL)、淋巴因子、单

核因子、干扰素(interferons, IFN)和转化生长因子

(transforming growth factors, TGF)等, 其中IL-1、IL-6、
IL-8、IL-12、TNF-α、IFN等促进炎症反应, 为促炎细

胞因子, 而IL-4、IL-6、IL-10、IL-11、IL-13、TGFβ等

为抗炎细胞因子[37]. 研究发现[26,27,31], 脾气虚与小肠黏膜

能量代谢功能相关酶活性和细胞因子免疫应答平衡紊

乱相关, 脾气虚大鼠IL-2、IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α、
IFN-γ等促炎因子水平明显增高, 而IL-4、IL-10等抗炎

因子水平明显降低. 李成等[28]发现脾气虚犬小肠分泌

型免疫球蛋白 A(secretory immunoglobulin A, SIgA)蛋白

阳性表达水平、小肠各段免疫球蛋白(immunoglobulin, 
Ig)-A、IgG、IgM mRNA、血清中IFN-γ、IL-2 水平均

降低, 血清IL-4、IL-6 水平显著升高. 徐文等[32]发现脾

气虚质大鼠IgA、IgG、环磷酸鸟苷(cyclic guanosine 

图 1 脾气虚对消化系统、免疫系统的影响. SS: 生长抑素; VIP: VIP: 血管活性肠肽; GAS: 胃泌素胃泌素; MTL: MTL: 胃动素; GLUT: 葡萄

糖转运体.
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monophosphate, cGMP)均明显下降, IL-1β、TNF-α增加, 
炎症反应加重. 邹明等[33]发现脾气虚大鼠IgA、IgG、

cGMP水平显著降低, IL-1β和TNF-α水平均显著升高. 综
上, 脾气虚大鼠免疫功能低下, 可能与免疫相分子分泌

紊乱相关. (图1).

4  脾气虚与血液循环系统

中医脾能够生成、运行血液; 中焦脾胃功能正常, 能运

化水谷精微上输心肺, 奉心化赤为血, 如《灵枢》[7]曰: 
“中焦受气取汁, 变化而赤, 是谓血”; 脾气固摄功能正

常, 能使血液运行于脉道内, 如《血证论》[38]曰: “脾统

血, 血之运行上下, 全赖乎脾”、“运血者, 气也”. 若
脾气亏虚, 则血液生成、运行障碍. 
4.1 脾气虚与血液生成 气与血都源自水谷精微, 气虚

与血虚密切相关. 贫血症是血红蛋白低于正常的一类疾

病, 临床多种疾病可出现贫血症, 贫血症多伴有气虚症

状, 气能生血, 临床补气中药对贫血有很好疗效, 而单用

补血药则疗效一般[39], 气血同源, 气能生血, 气虚运化失

常, 常伴有血液生成减少, 表现为血虚症状. 徐文等[40]发

现脾气虚质大鼠TNF-α、IL-1β明显高于对照组, 表明

机体处于炎症状态, 而炎性细胞因子的过高表达会影响

红细胞生成, 通过抑制红细胞成熟、铁代谢受损以及抑

制促红细胞生成素的产生或反应及增加细胞凋亡等损

害红细胞的存活, 导致未成熟红细胞过早的进入血液循

环. 现代医学认为[25]红细胞是人体内携带氧气的重要物

质, 红细胞和血红蛋白下降会影响人体气体交换, 出现

气短、倦怠、易于感冒、恶寒、自汗等类似于气虚的

症状, 脾气虚可能引起红细胞、血红蛋白减少而见气虚

症状. 林贺等[41]研究发现脾气虚大鼠红细胞、血红蛋白

减少, 脾气虚引起脾主生血不足, 导致机体失于濡养而

致气短乏力等症状. 卜油酰基甘油磷酸胆碱是一种溶血

磷脂, 溶血磷脂是一类具有较强表面活性的磷脂, 能使

红细胞及其他细胞膜破裂, 引起溶血或细胞坏死, 而溃

疡性结肠炎脾气虚证患者血清中卜油酰基甘油磷酸胆

碱、溶血磷脂丰度升高, 脾气虚可能导致红细胞损伤, 
可能与“脾主生血”相关[42]. 研究发现不同类型脾气虚

小鼠的红细胞计数、血红蛋白含量、红细胞比容、平

均红细胞体积、平均红细胞浓度、红细胞分布宽度具

有不同程度的降低[43]. 综上所述, 气能生血, 脾气虚导致

血液生成减少或红细胞破坏过多, 与炎症因子、溶血磷

脂升高等因素相关, 从而导致机体红细胞分布宽度改

变、红细胞减少等. 
4.2 脾气虚与血液运行 气为血之帅, 血为气之母, 气能

行血, 血能载气, 气血相互依存. 血液的生成与运行需要

气的温煦、推动功能, 因此气虚会导致血液循环障碍. 

脾气虚会导致水液、血液、食物运化失常, 从而形成病

理产物痰瘀, 痰瘀进一步胶结在血管壁形成动脉粥样硬

化, 益气健脾类药物对动脉粥样硬化有显著疗效, 因此

脾气虚生痰瘀、痰瘀互结导致动脉粥样硬化, 从而影响

血液的正常运行[44]. 乔海峰等[45]发现脾气虚大鼠胰腺、

胃、小肠和肠系膜血流量均显著减少, 血清血栓素A2和 
血清血栓素A2/前列环素I2比值也明显下降, 因此, 脾气

虚会导致气的推动减弱、温煦功能降低, 导致血液瘀滞, 
瘀血不去, 新血不生, 进一步导致血液生成减少, 同时气

虚推动减弱导致血流量减少, 从而导致机体器官血供不

足, 引起消化、吸收障碍. 综上, 脾气虚血液运行障碍, 
导致血液流变异常. (见图2).

5  脾气虚与运动系统

营气由脾胃所运化, 是水谷精微的精华部分所化, 中焦脾

胃生成营气以充养肌肉、温煦四肢, 《四圣心源》[46]曰: 
“肌肉者, 脾土之所生也, 脾气盛则肌肉丰满而充实”. 
《类经》[47]曰: “脾主运化水谷以长肌肉, 五脏六腑皆赖

其养”, 脾胃运化水谷, 营养肌肉及脏腑, 因此脾胃之气

充足, 则肌肉满盛; 若脾气产生的精气不足, 则四肢肌肉

萎软无力. 
5.1 脾气虚与肌肉 研究发现[48,49]脾气虚大鼠股四头肌

三磷酸腺苷(adenosine triphosphate, ATP)、线粒体膜电

位(mitochondrial membrane potential, MMP)下降; 微管相

关蛋白1轻链3B蛋白表达增加、选择性自噬接头蛋白

表达减少; 腺苷酸活化蛋白激酶(AMP-activated protein 
kinase, AMPK)、类似自噬激活激酶1(uncoordinated like 
autophagy activating kinase 1, ULK1)升高, “脾气虚四

肢不用”可能与AMPK/ULK1途径激活所致的线粒体

自噬水平降低有关, 脾气虚时股四头肌线粒体损伤, 异
常线粒体无法及时清除从而诱导细胞凋亡. 宋飞飞等

发现[50,51]ATP、MMP、PTEN诱导激酶1(PTEN-induced 
putative kinase protein 1, PINK1)、帕金森蛋白(Parkin)、
LC3-Ⅱ表达均明显下降, ATP和超氧化物岐化酶水平下

降, 反应性氧簇水平升高, MMP下降可激活PINK1/Parkin
通路而启动线粒体自噬, 超氧化物岐化酶及反应性氧簇

与氧化应激相关, 脾气虚时股四头肌线粒体内出现了氧

化应激, 相关蛋白可能因此受损. 因此, 脾气虚股四头肌

线粒体损伤可能与PINK1/Parkin通路激活有关. 成映霞

等发现[52,53]脾气虚大鼠骨骼肌组织钙调蛋白(calmodulin, 
C a M)信号通路中C a M、钙调蛋白依赖性蛋白激酶

Ⅱ(calmodulin-dependentprotein kinase Ⅱ, CaMK Ⅱ）基

因低水平表达, 在CaM细胞信号通路中, CaM可与游离

钙离子可逆性结合, 并激活CaM依赖的蛋白激酶-CaMK 
Ⅱ, 还能调节肌肉收缩和舒张、神经递质的合成与释
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放、调节糖代谢等. 因此, 脾气虚肌肉无力可能与CaM
信号通路相关. 综上, 脾气虚会导致线粒体结构异常, 通
过影响线粒体自噬系统, 诱导细胞凋亡, 从而导致结构

损伤、肌肉能量减少, 引起肌无力, 还能通过信号通路

来调节蛋白表达从而导致肌无力. 
5.2 脾气虚与骨骼 “脾合肌肉主四肢”, 四肢运动与

骨骼结构密不可分, 脾运化水谷滋养全身, 骨骼康健则

运动灵活. 骨质疏松症以脾虚为本, 多发生于女性, 与女

性闭经有密切关系; 脾失健运, 则气血生化乏源, 气血亏

虚、营血不足, 从而导致任脉虚, 太冲脉衰少, 天癸竭, 
地道不通, 加速月经的闭止和骨质疏松症的发生[54]. 脾
气虚时, 雌二醇分泌减少、雌激素受体减少, 孕酮升高, 
由于雌二醇和雌激素受体的水平下降, 影响下丘脑神经

递质分泌, 从而对下丘脑—垂体—性腺轴产生抑制, 导
致了子宫的萎缩[55]; 脾气虚证可导致大鼠血清雌二醇、

血清睾酮、性激素水平下降[56], 而骨质疏松症的发生与

年龄相关, 绝经女性雌激素水平低下, 雌激素缺乏通过

增加破骨细胞再吸收活性而不相应增加成骨细胞活性

来损害正常循环, 因此再吸收的骨量大于沉积的量, 导
致骨的净损失, 骨质疏松发病率升高[57]. 综上, 脾气虚是

骨质疏松症的重要病机, 脾气虚时会引起性激素分泌紊

乱从而导致骨质破坏. (图2).

6  思考

脾为气血生化之源, 能够化生水谷精微以濡养全身, 对
于人体生长发育至关重要. 现代医学消化系统、血液循

环系统、免疫系统、运动系统等疾病都存在脾气虚损

的情况, 可见脾气虚证的证候表现, 临床辨证分型具有

脾气虚证辨证类型. 近现代以来, 随着医药科技的不断

进步及中医药研究的不断深入, 现代医学对于脾气虚证

的研究更加深入, 对脾气虚的机理进一步明确, 各学者

们基于中医传统理论与现代科学技术深入探索了脾气

虚证的本质, 目前对脾气虚证的研究已从消化吸收障

碍、胃肠运动障碍、免疫功能低下、四肢无力等宏观

表现逐渐过渡到胃肠激素、免疫因子、信号通路等微

观指标, 这为中医的微观辨证提供了依据. 现代研究发

现, 中医学脾气虚证的证候表现与现代医学中物质与能

量代谢、内分泌、组织结构等相关, 病因复杂, 中医药

在治疗此类疾病多以益气健脾为主. 本文对脾气虚证与

消化系统、血液循环系统、免疫系统、运动系统的关

系进行综述, 深入探讨了脾气虚证的中医学本质, 为现

代中医证型的规范化研究提供了一种思路. 此外, 深入

了解脾气虚的本质, 了解疾病的发病机制, 有助于临床

靶向治疗, 提高中医药的有效性、科学性, 为中医药全

球化、科学化发展奠定了丰厚的研究基础. 

图 2 脾气虚对血液循环系统、运动系统的影响. PINK1/Parkin: PTEN诱导激酶/帕金森蛋白; AMPK/ULK1: 腺苷酸活化蛋白激酶/类似自

噬激活激酶1; CaM: 钙调蛋白.
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• 消息 •

书 讯

本刊讯 由池肇春教授等主编的《代谢相关脂肪性肝病肝外并发症》已由天津科学技术出版社出版发行. 
本书的出版为国内首创, 填补了国内有关这方面的空白, 拓宽了对《代谢相关脂肪性肝病》认识的高度和深

度. 《代谢相关脂肪性肝病肝外并发症》分总论和各论两部分. 1-4章为总论, 分别介绍代谢相关脂肪性肝病肝外并

发症研究现状与进展, 包括发病风险、发病机制和治疗近展; 脂肪代谢生物化学和分子生物学; 代谢相关脂肪性肝

病肝外并发病免疫学; 肠道微生物生态失衡与代谢相关脂肪性肝病肝外并发病. 5-18章为各论, 分别介绍代谢相关

脂肪性肝病肝外并发症与机体各系统疾病的相关性. 可为消化科、肝病科、内分泌代谢科、普外科、肿瘤科、影

像科、其他相关科临床医师和从事MAFLD研究的人员学习和参考. 
全书71万余字, 精装、图文并茂. 每册定价188元, 可根据购书数量给予优惠, 欢迎选购. 购书联系电话022-

23332390(发行部何老师). 
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