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　　摘　要　李氏继承《内经》相关理论，对于脾胃关系强调“胃为主，脾为从”，即李氏于脾胃二者之间对胃的
重视程度相对更高，不同于传统的“脾为主，胃为从”的认知。本文梳理李东垣脾胃论主要代表著作中阐述的

脾、胃功能及关系，并以此为前提和依据分析李氏“人以胃气为本”的提出依据及“胃气”一词的根本含义，以及

治疗时强调“固护胃气”的用药和防护缘由，以期为梳理脾、胃功能和关系，以及完善中医的藏象理论提供参考。
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　　李东垣在《黄帝内经》及《伤寒杂病论》的基础
上提出“内伤脾胃，百病由生”“百病皆由脾胃衰而

生也”，创立了脾胃学说。基于传统的人体以五脏

为中心，“重脏轻腑”［１２］的观点，一般强调脾主运

化、胃主受纳腐熟［３］，在消化吸收过程中“脾为主，

胃为从”，即脾胃当中多“重脾轻胃”。而通过研读

李氏脾胃论的主要代表著作《脾胃论》及《内外伤

辨惑论》，发现虽然李氏常常脾胃并提，但对二者

的功能和关系描述却展现出“胃为主，脾为从”的

关系，不同于传统的“脾为主，胃为从”的认知。以

李氏阐述的脾、胃功能及关系为前提和依据，分析

李氏“人以胃气为本”的提出依据及“胃气”一词的

根本含义，以及治疗时强调“固护胃气”的用药和

防护，由此认为李氏于脾胃二者之间对胃的重视程

度相对更高。东垣先生对脾胃关系的认知与现代

有所不同，李氏认知中脾与胃的关系是：胃为主，脾

为胃“散精”［４］，有偏重胃的倾向，但未进行相关探

讨。虽然对脾胃整体来讲，孰轻孰重无重要影响，

但对于梳理脾、胃功能及关系，完善中医的藏象理

论，却有一定意义。
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１　“胃为主，脾为从”的重胃思想

李氏在《脾胃论》中反复多次阐述了脾、胃各

自功能及相互联系。《脾胃论·脾胃盛衰论》［５］指

出：“胃乃脾之刚，脾乃胃之柔，表里之谓也。饮食

不节，则胃先病，脾无所禀而后病；劳倦则脾先病，

不能为胃行气而后病……胃为十二经之海，十二经

皆禀血气，滋养于身，脾受胃之禀，行其气血也”

“胃既病，则脾无所禀受，脾为死阴，不主时也，故

亦从而病焉……脾既病，则其胃不能独行津液，故

亦从而病焉。”李氏清楚地界定了脾与胃，并表达

出：胃为全身气血的来源，脾受胃之禀，将胃所化生

水谷精微及气血津液输送到全身各处以滋养周身，

在人体消化系统中脾仅是胃中水谷精气的转运者，

是“死阴”，即《素问·禁刺论》所说：“脾为之使，胃

为之市”。一些学者通过梳理《内经》等古代文

献［６９］指出：胃的功能是将饮食水谷转化为水谷精

微，实现“化”的功能；脾将胃所吸收的水谷精微运

输至全身各处，实现“运”的功能，鉴于上述原因甚

至有些学者认为“胃当为后天之本而不应是

脾”［１０１１］。李氏对脾、胃功能及关系的见解与上述

研究相一致，均强调“胃主脾从”，不同于《中医基

础理论》中所学的脾主运化和胃主受纳腐熟的“脾

主胃从”的观点。但上述研究却未对李氏相关书

籍著作中的脾、胃功能及关系进行梳理。而作为脾

胃论的大家，李氏对脾胃的认知对后世脾胃研究具

有极其重要的参考价值。

《脾胃论·大肠小肠五脏皆属于胃胃虚则俱

病论》中云：“《黄帝针经》云 ∶手阳明大肠，手太阳
小肠，皆属足阳明胃……大肠、小肠受胃之荣气

……若饮食不节，胃气不及，大肠、小肠无所禀受，

故津液涸竭焉。《内经》云 ∶耳鸣、耳聋，九窍不
利，肠胃之所生也。此胃弱不以滋养手太阳小肠、

手阳明大肠。故有此证。然亦止从胃弱而得之，故

圣人混言肠胃之所生也。或曰 ∶子谓混言肠胃所
生，亦有据乎？予应之曰 ∶《玉机真脏论》云 ∶脾
不及，令人九窍不通，谓脾为死阴，受胃之阳气，能

上升水谷之气于肺，上充皮毛，散入四脏；今脾无所

禀，不能行气于脏腑，故有此证，此则脾虚九窍不通

之谓也。虽言脾虚，亦胃之不足所致耳。此不言

脾，不言肠胃，而言五脏者又何也？予谓：此说与上

二说无以异也，盖谓脾不受胃之禀命，致五脏所主

九窍，不能上通天气，皆闭塞不利也，故以五脏言

之。此三者，止是胃虚所致耳。”李氏指出耳鸣、耳

聋，九窍不利等病证，无论是为大、小肠所扰，亦或

是脾虚所致，亦或是为五脏所主，但根本原因皆在

于胃虚或胃气不及。其中阐述了脾、大小肠、五脏

与胃之间的关系，强调指出胃在人体消化系统中的

重要地位及作用，与该篇命名高度一致。可见李氏

专列此篇似有一定用意，一方面意在反对肠胃、脾

胃的混称不分，一方面突出胃在消化系统中的重要

地位。此也是顺承了《灵枢·本输》中：“大肠、小

肠皆属于胃”的思想，与有的学者提出中医“胃”相

当于解剖学的整个消化道之说比较一致［８］。并且

李氏同时指出：“然亦何止于此，胃虚则五脏、六

腑、十二经、十五络、四肢，皆不得营运之气，而百病

生焉，岂一端能尽之乎”，更将胃对人体及疾病产

生的重要性强调和凸显出来。

与传统的“重脏轻腑”思想有别，《脾胃论·胃

虚脏腑经络皆无所受气而俱病论》明确指出：“腑

者，腑库之腑，包含五脏及形质之物而藏焉”，“若

胃气一虚，脾无所禀受，则四脏经络皆病。况脾全

藉胃土平和，则有所受而生荣，周身四脏皆旺

……”李氏认为六腑为五脏的基础和源泉，而胃腑

是六腑的基础和源泉，胃气一虚，六腑皆病，脾脏无

法禀受胃腑受纳腐熟所产生的水谷精微，脾及其他

四脏随之而虚［１２］。可见李氏非常重视胃在六腑及

五脏中的重要地位及作用，从发生学角度阐述了

“胃主脾从”的脾胃关系。

综上可见，李氏强调脾胃之间的关系为：胃为

主，脾为从［４］，胃对五脏、六腑、人体及疾病产生均

有重要作用。李氏这种重胃的认知思想，继承了

《黄帝内经》的基本思想，同时一定程度上也是继

承了古人的认知，如依据汉字构造及训诂学“因声

别义”的原则对胃、脾的命名进行分析，也可以看

出古人认为：胃为五脏之本，是极其重要的器

官［１３］，而脾取“卑”之低下和辅助二义［１４］，这也说

明了脾胃之间存在主从关系。

２　重胃与提出“人以胃气为本”

目前，“胃气”的概念解释不一［１５１９］。不可否

认“胃气”一词某种程度上可以包含“脾胃之气”

“中焦之气”之意，毕竟脾胃关系密切可分不可离。

但就这一点上也更需要指出，《内经》及东垣著作

中脾、胃功能的界定是比较清楚的，如果是胃气就

是指“脾胃之气”，那为什么以“胃气”命名而不以

·２·
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“脾气”命名，毕竟古人在事物命名上是很讲究

的［１３１４］。相信如果理清脾胃之间“胃为主，脾为

从”，即脾胃之中胃在人体生命活动中意义比脾更

重要，也就明白“胃气”一词最基本、最本质的涵义

是指胃腑的生理功能及所化生的水谷精微［１７，１９２１］，

即中医认为饮食物的消化吸收功能的强弱，与机体

的强弱、疾病的发生最为相关，都归属于“胃”，所

以特别注重“胃”与“胃气”［２２２３］。也正是基于胃及

胃气对人体功能及发病至关重要，李氏提出“胃气

一虚，百病生焉”“人以胃气为本”，此为李氏脾胃

论的核心思想，也是李氏重胃思想的一种体现。

《脾胃论》开篇《脾胃虚实传变论》中，李氏引

用《黄帝内经·经脉别论》：“食气入胃，散精于肝，

淫气于筋。食气入胃，浊气归心，淫精于脉。脉气

流经，经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛。毛脉合

精，行气于腑，腑精神明，留于四脏……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……”《黄帝内经·平人气象论》∶
“人以水谷为本，故人绝水谷则死”及《黄帝内经·

阴阳应象大论》∶“五脏皆得胃气，乃能通利”相关
条文作为参考，指出：“若胃气之本弱，饮食自倍，

则脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸病之所由

生也。”同时又于《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热

中论》指出：“古之至人，穷于阴阳之化，究乎生死

之际，所著《内外经》，悉言人以胃气为本。盖人受

水谷之气以生，所谓清气、营气、运气、卫气、春升之

气，皆胃气之别称也。夫胃为水谷之海……”可

见，李氏继承了《黄帝内经》重胃的基本思想，认为

人活着要靠饮食水谷，而胃正是受纳腐熟饮食水谷

之所，胃的功能及所化生的水谷精微即胃气对人体

非常重要，为人体之本，一旦胃气不足则会诸病生

焉。故李氏又于《脾胃论》卷下《大肠小肠五脏皆

属于胃，胃虚则俱病论》《脾胃虚则九窍不通论》

《胃虚脏腑经络无所受气而俱病论》连续三篇中分

别明确指出：“胃虚则五脏、六腑、十二经、十五络、

四肢皆不得营运之气，而百病生焉”“胃者十二经

之源，水谷之海也，平则万化安，病则万化危”“胃

气一虚，脾无所禀受，则四脏经络皆病”，之后又专

列《胃虚元气不足诸病所生》篇以作为结论。以上

条文可以看出：“胃气虚”与“胃虚”等词，均是基于

胃对人体的重要功能提出的，也提示李氏脾胃之中

更重视胃的功能。这也许是李氏著作中提及胃的

次数多于脾的次数的原因。

３　重胃与固护“胃气的升发之性”

《脾胃论·天地阴阳生杀之理在升降浮沉之

间论》中曰：“盖胃为水谷之海，饮食入胃，而精气

先输脾归肺，上行春夏之令，以滋养周身，乃清气为

天者也。升已而下输膀胱，行秋冬之令，为传化糟

粕，转味而出，乃浊阴为地者也。”《脾胃论·阴阳

寿夭论》中又云：“夫阴精所奉者，上奉于阳，谓春

夏生长之气也；阳精所降者，下降于阴，谓秋冬收藏

之气也……地气者，人之脾胃也，脾主五脏之气，肾

（疑是胃的误写［２４］主五脏之精，皆上奉于天，二者

俱主生化以奉升浮，是知春生夏长皆从胃中出

也。”李氏指出胃对机体至关重要，并从天地阴阳

及升降浮沉的角度指出胃气主上行升发［２５］。结合

《脾胃论·大肠小肠五脏皆属于胃胃虚则俱病论》

中引用《黄帝内经·玉机真脏论》：“谓脾为死阴，

受胃之阳气，能上升水谷之气于肺”，以及周慎斋

所言［２６］：“盖胃气为中土之阳，脾气为中土之阴，脾

不得胃气之阳而多下陷……”一定程度上可以理

解为脾气的上升依赖胃（阳）气的鼓舞升发，胃气

的升发相对更重要。因而《脾胃论》及《内外伤辨

惑论》中有“胃者，行清气而上”“胃气平而上行也”

“胃虚不能上行”“升发胃气”等诸多胃气升发之

论。《脾胃论·脾胃虚则九窍不通论》曰：“胃气

者，谷气也，营气也，运气也，生气也，清气也，卫气

也，阳气也”“胃者，行清气而上，即地之阳气也，积

阳成天，曰清阳出上窍，曰清阳实四肢，曰清阳发腠

理者也”。《脾胃论·忽肥忽瘦论》云：“胃虚不能

上行，则肺气无所养”，《灵枢经》云 ∶“上焦开发，
宣五谷味，熏肤充身泽毛，若雾露之溉，此则胃气平

而上行也”。《内外伤辨惑论·辨阴证阳证》云：

“盖胃气不升，元气不生，无以滋养心肺，乃不足之

证。”［２７］《脾胃论·脾胃胜衰论》云：“且饮食入胃，

先行阳道，而阳气升浮也。浮者，阳气散满皮毛；升

者，充塞头顶，则九窍通利也。若饮食不节，损其胃

气，不能克化，散于肝，归于心，溢于肺，食入则昏冒

欲睡，得卧则食在一边，气暂得舒，是知升发之气不

行者此也。经云 ∶饮入于胃，游溢精气，上输于脾，
脾气散精，上归于肺。”以上可见：胃气的升发之性

是由胃的生理功能决定的，即胃气要升发供养全

身。如若胃气不能升发则会导致诸病发生，正如

《脾胃论》卷中专列《胃气下溜五脏气皆乱其为病

互相出见论》篇指出“胃气下溜，五脏气皆乱”。胃
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气的升发之性是针对水谷精微的布散来说的，胃气

要将化生的水谷精微上输全身，而通常所说的胃气

主降是针对饮食的纳运来讲的，胃气要将胃中的饮

食浊物下排以排出体外，胃气的主升和主降是消化

过程中的两个方面作用，并不矛盾，最终达到了

“清阳出上窍，浊阴出下窍”的生理状态。

鉴于胃及胃气对人体的重要性及其升发之性，

李氏治疗用药中时时不忘固护胃气，于培补之中加

用升麻、柴胡等发散升提之风药，升发胃气，成为李

氏治疗脾胃病用药的一大特色［２８２９］。正如明代医

家喻嘉言于《医门法律》论及补中益气汤时所

说［３０］：“东垣所论饮食劳倦，内伤元气，则胃脘之阳

不能升举，并心肺之气，陷入于中焦，而用补中益气

治之。方中佐以柴胡、升麻二味，一从左旋，一从右

旋，旋转于胃之左右，升举其上焦所陷之气。”升麻

确为阳明经药物，可见喻氏深谙东垣脾胃论思想及

用药之理，故能发此真知灼识。李氏治疗脾胃病时

重视对胃气的固护，也是其重胃思想的体现。

４　结语

通过初步梳理李东垣脾胃论主要相关著作，剖

析“胃为主，脾为从”的脾胃关系，联系李氏“人以

胃气为本”思想的提出和李氏治疗用药不忘固护

胃气升发之性的思想，可以得出李氏脾胃之间更偏

重于胃，与传统“重藏轻腑”“重脾轻胃”观点有所

不同。重胃思想肇始于古人对脏腑的观察和认知，

胃气一词的根本含义在于强调胃腑功能的重要性。

诚如《证治心传》胃为生化之源记篇［３１］中指出：

“经云：胃者，五脏六腑之大源也。人自有生之后，

惟赖五谷以滋养。谷入于胃，流行于脏腑，化津化

液，熏肤、充身、泽毛，莫不以胃气为本。人有胃气

则生，无胃气则死。故仲景《伤寒论》阳明症最多。

阳明者，胃也。变化五谷滋生之大源，七情六淫皆

以胃气强弱为转移，推而至于温热、暑湿、疟痢、咳

嗽、呕泻、肿胀、胸闷、气痛等症，均出于胃也。夫胃

为水谷之海，生化之源，内而脏腑、气血，外而筋骨、

皮肉，无不赖以灌溉，万物所归者也。经以胃为多

气多血，一身之关键。”追溯脾、胃的功能及关系的

变化发展，可以发现在中医学发展中脾主运化的提

出存在一定的演变过程［３２］。《内经》之后的相当长

的一段时间内古人对胃的了解比较多，对脾的功能

认识不够，对于胃病的论述也就比较多，对脾病的

论述比较少。李氏重胃思想的探讨及提出对完善

中医的藏象理论有一定意义，对理解“胃气”一词

的含义及胃气既可“主升”又可“主降”的不同提法

亦有重要意义。
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