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浅论脾在三位一体辨治模式中的枢纽作用

廉永红摇 周福生

揖摘要铱 摇 三位一体辨治模式是周福生教授在四十余年的医学临床实践中逐渐摸索出来的行之

有效的辨证论治模式。 脾是气血生化之源、气机升降之枢纽和人体正气之源,决定了脾在三位一体

辨治模式中处于枢纽的地位,主要表现为:脾是病邪传变的枢纽、气机运行的枢纽和正气恢复的枢

纽,还是实现多个三位一体模式联系的枢纽。 因而在运用三位一体模式进行辨证论治时,应时刻考

虑到脾胃的枢纽作用,从而使运用三位一体模式辨治病证主次有序、相辅相成,具有更强的实用性

和可操作性。
揖关键字铱 摇 三位一体;摇 枢纽;摇 脾;摇 辨证论治模式

揖中图分类号铱 摇 R241摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2012. 04. 014

1摇 概述

三位一体辨治模式根源于传统中医药理论,是周福生教

授在四十多年医学临床实践中逐渐摸索出来的行之有效的

辨证论治模式。 三位一体辨治模式有广义和狭义两个方面

的涵义。 从广义来讲是指 “辨证、辨病、辨质冶相结合的临床

思维模式。 周福生教授强调中医临证需证、病、症三者结合,
并在此基础上创立了“三位一体冶的辨证体系,其核心是以证

为本,以病为枢,以症为标[1] 。 从狭义上说,三位一体是指

“三脏(腑)同治冶及分期调理的辨治思想[1] 。 三脏(腑)同治

包括“三脏同治冶、“二脏一腑冶、“三腑同治冶等 10 余种模型,
其中气三脏、血三脏、阴三脏、阳三脏等模型已在临床应用中

取得确切而显著的效果。 本文主要从狭义的角度来论述三

位一体辨治模式及脾在三位一体模式中的所起的作用。
三位一体辨治模式与中医的藏象学说有密切的渊源关

系。 中医的藏象学说运用五行学说来说明人体五脏六腑之

间的关系,长期以来在中医的临床实践中发挥了重要的指导

作用。 但藏象学说所论述的相生相克关系实际上是一种二

维的联系,不能系统和全面地揭示中医脏腑之间生理病理等

各方面的联系。 而且藏象学说用子、母、生、克、乘、侮等概

念,对于阐述脏腑之间的关系来说较为模糊、繁琐,在用于分

析具体的病症时较为机械、笼统。
三位一体辨治模式以藏象学说等中医理论为基础,但不

是中医五脏二维关系的简单叠加或组合,而是在临床实践中

归纳出与某一病证紧密联系的三个脏腑,从而较完整或较系

统地概括出人体在某一方面或某一层次的辨证论治规律。
例如:由心肝脾组成的三位一体模型不仅包括了心肝脾三脏

两两之间的关系,而且在此基础上揭示出三脏共同的生理病

理属性或功能特征。 心肝脾三脏均与血关联,构成了与人体

血液的生成、运行及其生理作用密切相关的小系统,故而可

称为“血三脏冶,许多与血有关的病证可以运用“血三脏冶的
模型来辨证论治[2] 。 除此之外,脾肺肾、心脾肺、肝脾肾、心
肺肾、肝脾肺、心脾肾、肝肺胃、心胃肠等模型从不同角度明

晰地揭示了相互密切关联的三脏(腑)之间的本质联系,从而

能够使三位一体辨治模式在临床实践中有更强的实用性和

可操作性。

2摇 脾在三位一体辨治模式中的枢纽作用

在疾病发生、演变和转归的过程中,由于在疾病传变的

先后顺序、病情的轻重缓急、病邪所侵害的脏腑对于人整体

的重要性以及脏腑对疾病的传变和转归所起的作用等方面

的不同,构成三位一体诸模型的三脏(腑)在其模型中所处的

地位不是平衡的。 脾是气血生化之源、是气机升降之枢纽、
是人体正气之源,决定了脾在三位一体辨治模式中处于枢纽

的地位。 在多年的临床实践中,周福生教授发现:诸多的临

床病证可谓是林林总总,但或多或少都兼有脾胃受损的症

状,而周教授在为患者治疗疾病时也擅于运用健脾益气等方

药,从脾胃着手治好了许多涉及其他脏腑的疑难杂症。
2. 1摇 脾虚是人体发病的关键环节,脾是诸模型中脏腑间病

邪传变的枢纽

《景岳全书》曰:“脾胃土脏,灌溉四傍,是以五脏皆有脾

气。冶 人体的营卫、气血、津液、精髓等,都是由所脾胃化生,
五脏六腑、四肢百骸都需要脾胃运化水谷所生的气血的濡

养,才能发挥其各自的生理功能。 脾胃在人体五脏六腑中居

于中心地位,寓寒热燥湿、升降浮沉于一体,兼具其它脏腑之

德。 人体是一个复杂巨系统,而脾在其不同分系统、不同层
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次和方面都起到重要作用,因而在脾脏与其他脏腑构成的三

位一体诸模型中,若外邪侵入人体,使某一脏腑受到侵害,脾
胃功能健旺则病邪不易传入另一脏腑。 反之,若脾胃虚损,
气血精微化生匮乏,则另一脏腑机能活动缺少物质基础,抵
御外邪的能力会大大减弱,从而使侵入人体的病邪容易传变

它脏。 例如:在心肺脾三位一体模型中,无论哪一脏腑首先

受邪,都可能损伤脾胃升降、运化、受纳等功能,导致脾胃疾

病。 若脾胃受损,则心肺亦必受损,而出现心肺脾三脏同病

的症候。 因而只有保持或恢复脾胃健运,才可防止其他脏腑

不再受到病邪的进一步侵袭。
2. 2摇 脾胃是气机运行的枢纽,脾是诸模型中脏腑间平衡协

调的枢纽

气机的升降运动是人体生命活动的根本。 《医碥》说:
“脾脏居中,为上下升降之枢纽。冶正是由于脾胃的升降运动,
人体各脏腑组织在气机的升降运动中完成各自的生理功能活

动,而且相互配合、相互联系组成一个有机的整体。 中土之枢

升降正常,则脏腑的升降运动就会相对平衡协调,若脾胃升降

失常,常累及相关脏腑的升降运动。 在心肾则心火下降,肾水

上升,从而使心肾相交,水火得以平衡;在肝肺则肝气生发,肺
气肃降,气血得以上下贯通;在肺肾则气有所主,气有所纳,呼
吸和利,水道通调。 因而在脾脏与其他脏腑构成的诸模型中

若要维持其它两脏腑的平衡协调,就要充分发挥脾胃的枢纽

调衡作用。 例如:在肝脾肺模型中,肝升肺降,一左一右,脾胃

位居中央,通策上下,升清降浊,为升降之枢纽。 要维持肝肺

的协调平衡取决于脾升胃降。 因而周师在运用此模型治疗相

关疾病时,常以健脾益气、和胃降逆及行气活血之法使脾胃气

机畅通,从而使肝肺的升降恢复平衡[3]。
2. 3摇 健脾是正气恢复的基础,脾是诸模型中脏腑间调理治

疗的枢纽

人体正气是抵抗外邪,防病健身、和促进机体康复的重要

保证。 脾胃是正气之源,张仲景明确指出“四季脾旺不受邪冶,
脾胃的盛衰关系到人体抗病力的强弱。 脾胃健旺,则正气充

盛,机体抗病力强,虚邪贼风不能独伤于人。 而驱除人体病邪

于身外,一要依赖于人体元气的充足,使祛邪有力;二要依赖

于脏腑气机的调畅,使邪有出路。 脾是人体正气之源,也是气

机升降之枢纽,因而在运用三位一体模式进行辨证论治时不

忘健运脾胃,在人体正气不虚时应祛邪不伤正,人体正气虚弱

时应先扶正。 例如:肝硬化腹水表现为气滞、血瘀、水饮互结

于腹中,病位在肝、脾、肾三脏,而脾虚湿盛是其基本的病机。
周师在运用肝脾肾模型治疗肝硬化腹水时,强调三脏同治,以
调治脾胃尤为关键。 腹水初起正虚不甚时,则扶正同时不忘

攻逐,着重培补脾土、滋养肝肾,常以健脾益气为主,佐以渗湿

利尿;若至腹水鼓胀明显,则攻逐同时不伤脾胃,慎用甘遂、大
戟、巴豆等易损伤脾胃的中药,常逐水、化瘀、健脾、行气等法

共用,使分清泌浊功能正常,达到水消胀减的目的[4]。
此外,脾胃是实现多个三位一体辨治模式联系的枢纽。

在临床上,一些比较复杂的疾病或者同一疾病在不同发展阶

段可能会涉及到不止一个模型,那么就可以结合多个模型来

进行辨证论治。 虽然三位一体的诸模型都有其各自侧重的

方面,但都与脾密切相关,脾正是这些模型之间实现相互沟

通和联系的的纽带。 例如:在运用三位一体模式治疗喘证

时,因喘证主要病变部位在肺和肾,与肝脾有关[5] ,可用肺脾

肾模型和肺肝肾模型来分析,若喘证严重时病及于心,当用

心肺肾的模型来分析。 而在治疗肺肾心等脏的同时,勿忘调

其中,发挥脾升胃降的枢纽作用。

3摇 总结与展望

三位一体辨治模式是在继承传统中医理论的基础上结

合现代医学知识,通过在临床实践中不断发展创新而逐渐形

成的。 大量的临床实践证明,三位一体辨治模式更能较客观

地反映人体生理病理现象和揭示其本质规律,与现代医学能

密切结合,在临床应用中具有更强的实用性和可操作性。 而

在辨证论治时,应考虑到脾胃的枢纽作用,从而使运用三位

一体模式辨治病证能主次有序、相辅相成。 而强调脾的枢纽

地位,亦非忽视其它脏腑的作用,而是在顾护脾胃这一中心

环节下,以病因为出发点,立足于病证和病位,以把握病机为

关键,以调整阴阳气血为手段,以达到扶正祛邪、恢复健康的

目的。
三位一体辨治模式还在不断地发展和完善之中。 三位

一体辨治模式不是封闭的,而是一个开放的体系。 三位一体

并不排斥两位一体、四位一体甚至五位一体,对病证的辨治

不必拘泥于一定的形式。 但对于许多病证来说仅述两脏

(腑)不足以充分揭示其复杂的病因病机,联及四脏(腑)、五
脏(腑)则又太繁琐,不能简洁地表述出其本质内涵,而可以

通过三位一体模型的叠加或组合来进行辨治。
传统中医的一大优势即在于能以简驭繁。 人体是一个

复杂的、开放的的巨系统,而脾是其各个分系统、层次、环节

和侧面及其相互间联系的纽带,因而笔者期望在以往研究的

基础之上,通过脾的纽带作用,把三位一体诸模型进一步整

合和完善,从而构建一个能够反映人体不同分系统、不同层

次和方面及其相互间联系的辨治模式网络系统,使宏观与微

观、局部与整体相结合,实现建立在中医思维方法基础上的

中西医结合的新模式。
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