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胃肠积热的古今病因、病机学研究

甄建华摇 于河摇 谷晓红

揖摘要铱 摇 通过整理古代医籍中有关胃肠积热病因、病机的研究,笔者概括出胃肠积热的主要病

因、病机为:过食肥甘厚味导致阳气内郁,蕴于胃肠;情志不遂、气郁化火,壅于胃肠;外邪直中或传变

至阳明胃肠、从阳化热、邪热壅塞。 同时联系现代医学研究,归纳出现代社会中胃肠积热多发的原因

为现代社会日益加快的生活节奏所带来的饮食不节 /不洁、繁重的学习工作生活压力及运动的缺乏等

不良生活习惯;并从免疫学、神经内分泌调节及营养学角度探讨胃肠积热的现代医学病机,旨在揭示

胃肠积热相关病因、病机研究的不足,论述引入系统生物学研究手段的必要性。
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揖Abstract铱 摇 Through the study of pathogeny and pathogenesis of accumulated heat in stomach and
intestine in the ancient medical books, the author summarizes the pathogeny and pathogenesis of accumulated
heat in stomach and intestine of internal depression of yang qi accumulated in the stomach and intestine
induced by overeating high鄄fat diet, affect鄄mind dissatisfaction and fire due to qi stagnation stop up in the
stomach and intestine, exogenous evil or progress of disease of YangMing meridians, heat transformed from
yang, heat choke. At the same time, modern medical research summarized the causes of gastrointestinal ac鄄
cumulated heat multiple heat accumulation in modern society is improper diet / unclean caused by fast鄄paced
life, heavy work and life pressure and lack of exercise and other bad habits. And from the perspective of im鄄
munology, neuroendocrine and nutrition to explore the pathogenesis of gastrointestinal accumulated heat, to
reveal the related etiologically factor and deficiency of pathogenesis research, this paper discussed the
necessity of the introduction of systems biology research methods.
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摇 摇 胃肠积热属阳明病热证范畴,是无形热邪或有形

热结壅于胃肠而导致的胃肠阳热偏盛的状态,是阳明

腑证的“证前阶段冶 [1]。
随着现代社会的快速发展,生活节奏的加快、食

品种类多样化及饮食结构改变等多种因素促使胃肠

积热证的患者在临床上愈加常见,并在此基础之上引

起胃肠功能失调、机体内环境紊乱,导致多种疾病的

发生和发展。 因而,胃肠积热逐渐成为中医药研究的

热点,为进一步理清胃肠积热证的发病机制,现就古

今医籍中的相关文献进行综述。

1摇 古代医籍中胃肠积热的病因、病机

胃肠积热证的病位在胃与大肠,二者皆属六腑。
《素问·五脏别论》有云“六腑者,传化物而不藏,故
实而不能满也冶,指出六腑的功能是主传送而不能满。
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且又明确指出“夫胃、大肠、小肠、三焦、膀胱,此五者,
天气之所生也,其气象天,故泻而不藏,此受五脏浊

气,名曰传化之腑,此不能久留输泻者也冶,由此可知,
胃与大肠,作为“传化之腑冶,其“泻而不藏冶,可接受

“五脏浊气冶,化为糟粕,排出体外。 而胃肠积热证,则
是无形热邪或有形热结壅于胃肠,影响胃与大肠的传

化、输泻,导致二者的通降功能受阻而发病。
《素问·阴阳应象大论》有云“水谷之寒热,感则

害于六腑冶,且《素问·痹论》亦有云“饮食自倍,肠胃

乃伤冶,明言六腑病证与饮食密切相关,且六腑之中,
尤以胃肠表现最为明显。 《素问·奇病论》中言“肥
者令人内热冶,张景岳在《景岳全书》中注为“肥者,味
厚助阳,故能生热冶,张琦在《素问释义》中则注解为

“食肥则气滞而不达,故内热冶,由此可知,过食肥甘厚

味,可使阳气内郁化热,蕴于胃肠之中,则胃肠积热之

证始成。
《素问·举痛论》云“百病皆生于气冶,朱丹溪亦

有“气血冲和,百病不生;一有怫郁,诸病生焉冶之说,
均表明情志不遂、气机郁滞可导致百病之生。 而张景

岳则在《景岳全书·论脾胃》中明确指出“脾胃之伤

于内者,唯思忧忿怒最为伤心,心伤则母子相关,而化

源隔绝者为甚冶,李东垣在《脾胃论·脾胃虚实传变

论》中亦写道“此因喜怒忧恐,损耗元气,资助心火,火
与元气不两立,火胜则乘其土位,此所以病也冶,胃属

阳土,与脾互为表里、脏腑相应,因此,情志不遂、气郁

化火亦可传变至胃腑,壅于胃肠之内而化为胃肠积热

之证。
胃与大肠皆属阳明,《素问·血气形质篇》云

“阳明常多气多血冶,故胃、肠皆为阳气昌盛之腑,
外邪直中或传变至阳明胃肠多从热化。 如徐彬在

《金匮要略论注》中言“然(外邪)犹在躯壳之间至

入腑,腑邪必归于胃,胃为六腑之总司也,于是风

入胃中,胃热必盛冶;张仲景在《伤寒论》中言:“太
阳病,若发汗,若下,若利小便,此亡津液,胃中干

燥,因转属阳明;不更衣,内实,大便难者,此名阳

明也。冶邪入胃肠,从阳化热,邪热壅塞,则表现为

胃肠积热之证。
综上所述,胃肠积热证在中医古籍中未见明确

记载,结合其内涵,探索与其病因、病机相关的古医

籍内容,总结如下:胃肠积热证的病位在阳明胃与

大肠,其或因过食肥甘厚味导致阳气内郁、蕴于胃

肠,或因情志不遂、气郁化火、壅于胃肠,或因外邪

直中或传变至阳明胃肠、从阳化热、邪热壅塞而成。

2摇 胃肠积热的现代病因、病机学研究

胃肠积热的现代病因主要集中于饮食、情志及

外邪三个方面[1鄄3],与古籍所述基本相符,故此处不

再赘述。 反观之,在现代社会中,胃肠积热的患者,
尤其是小儿胃肠积热的患者,较之以往更有增加的

趋势,因而,在病因方面将着重探究胃肠积热在现

代社会中多发的原因。
2. 1摇 现代社会中胃肠积热多发的原因

现代研究表明,胃肠积热可见于多种疾病的发

生、发展过程中,如便秘、便血、泄泻、脱肛、肠癌、厌
食、小儿夜啼、咳嗽、外感发热、失眠、痤疮、荨麻疹、
过敏性紫癜等[4鄄17]。 且随着社会的不断发展,胃肠

积热的患者在临床上愈加常见[1]。 究其原因,可归

结为现代社会日益加快的生活节奏所带来的饮食

不节 /不洁、繁重的学习工作生活压力及运动的缺

乏等不良生活习惯。
2. 1. 1摇 饮食不节 /不洁 摇 《四库全书总目提要》论

及陈无择之“三因学说冶,简述为:“三因者,一曰内

因,为七情,发自脏腑,形于肢体;一曰外因,为六

淫,起于经络,舍于脏腑;一曰不内外因,为饮食饥

饱、叫呼伤气以及虎狼毒虫、金疮压溺之类。冶不内

外因之中,饮食作为最常见的内伤病因,包括了饮

食不节及不洁。
饮食不节,包括饮食的量、质、寒热、五味的不

适度,不合时宜的饮食,无节律的饮食,以及饮食过

杂,具体则如暴饮暴食、饥不得食、过食肥甘厚味、
饮食过寒或过热、五味过极、杂食过多等[18]。 “洁,
瀞也冶(《说文解字》)。 饮食不洁,包括饮食的霉变、
污染、农药残留等[19]。 饮食不节 /不洁,食伤脾胃,
运化不利,日久则不化之饮食积于胃肠之中,蕴而

化热,则成胃肠积热之证。
自 20 世纪中期开始,农产品种植栽培技术及畜

牧饲养技术的提高促使食品种类呈现多样化趋势;
而食品冷冻、保鲜技术的发明则促使食品加工、运
输、销售一体化系统的逐步完善,可供选择的食品

范围相对扩大;在上述因素的综合作用下,现代人

的饮食结构发生了重大变化[20鄄21]。 据统计,自 1963
年至 2003 年的 40 年间,中国居民的饮食结构,由最

初的“高碳水化合物、低脂肪、低蛋白、低维生素冶的
“一高三低型冶,逐渐转变为以“高脂肪、高蛋白、高
糖、低膳食纤维冶为主要特点的“富营养型冶;例如肉

类、植物油的人均摄入量均提高了 6 倍,糖类提高了
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3 倍,而豆类、根茎类蔬菜的摄入量则分别降低了

88%及 31% [21鄄22]。 由此可知,现代人“三高一低冶的
“富营养型冶饮食结构即可归属于饮食不节之“过食

肥甘厚味冶的范畴。
此外,越来越多的现代人将更多的精力倾注于

工作上,三餐不定时、外出就餐的现象非常普遍。
三餐不定时,应进餐时未能及时进餐,即饥不得食,
待自觉饥饿难耐或下一餐时即可能失去节制,暴饮

暴食。 且外出就餐时可因饮食过寒或过杂而造成

饮食不节。
现代社会食品产量的提高,很大一部分归功于

农药、化肥等科技产物的发明,其极大地控制了各

种病虫害的影响,但随之而来的,因化学品残留导

致的食品安全问题亦产生了严重的后果[23]。 而且,
在市场经济下,为了追求利润,各种食品安全事件

层出不穷,如近年来的“毒奶粉冶 “瘦肉精冶 “吊白

块冶“苏丹红冶等[24]。 因此,现代社会的各种食品安

全问题即可归属于“饮食不洁冶。
综上所述,在现代社会中,与社会科技进步相

伴生的饮食结构、饮食习惯的改变及食品安全问

题,较之以往的饮食不节 /不洁因素,其影响范围及

影响力均大幅提高,故而导致胃肠积热证的多发。
2. 1. 2 摇 学习、工作、生活压力繁重 摇 《灵枢·本脏

篇》有云“志意和则精神专直,魂魄不散,悔怒不起,
五脏不受邪矣冶,《素问·阴阳应象大论》有云“是以

圣人为无为之事,乐恬之能,从欲快志于虚无之守,
故寿命无穷,与天地终,此圣人之治身也冶,二者皆

表明情志安和、恬淡是“五脏不受邪冶 “圣人寿命无

穷冶的重要因素。 而二十一世纪是一个日新月异、
充满挑战与竞争的时代,快节奏的社会生活在带来

舒适、快捷、方便的感官享受的同时,也将形形色色

的压力散布于每一个角落:沉重的课业、家长过多

的关注与期望、面对未来的迷茫与不知所措、压抑

的工作环境、繁重的工作、对生活现状的不满足、婚
恋受挫、经济压力等[25鄄30]。 在上述多重压力的共同

作用之下,如若情志疏解(自我调节或向他人倾诉)
不当,则极易造成心情压抑、气机郁结不解,郁而化

热,传变至阳明胃肠,从而导致胃肠积热的多发。
2. 1. 3摇 缺乏运动摇 元·朱丹溪在《格致余论》中言

“天之动, 故恒之于动, 人之有生, 亦恒于动冶,
晋·陈寿在《三国志·华佗传》中亦有云“摇动则谷

气得消,血脉流通,病不得生,譬犹户枢不朽是也冶,
由此可知,适量的运动可促进人体气机的运行,使

水谷得化,气血生化有源,促使气血冲和、筋骨舒

展、脏腑强健、心神安宁而达到健康的目的[31]。 但

反观现今社会,繁重的学习、生活、工作压力所带来

的心理、生理倦怠,导致现代人普遍处于“缺乏运

动冶的状态。 运动匮乏,机体气机运行不畅而郁滞,
日久化热,传变至阳明胃肠,或影响水谷运化,积于

胃肠之中,蕴而化热,均可导致胃肠积热证的多发。
综上所述,现代科技革命导致饮食结构普遍呈

现“富营养化冶改变,化学品残留和非法加工食品导

致的食品安全问题也层出不穷,且在繁重的学习、
工作、生活压力之下,现代人的身、心均易出现“疲
倦感冶,饥不得食、暴饮暴食、饮食过杂等饮食不节

现象及运动匮乏较之以往更为常见。 在上述因素

的综合作用之下,胃肠积热证在现代社会中愈加

常见。
2. 2摇 胃肠积热的现代病机学研究

胃肠积热为近两年兴起的学术概念,可见无形

邪热或有形热结壅于胃肠,涵盖了既往研究中的

“食积冶“食积内热冶“食积化热冶“积滞冶“积滞化热冶
与“阳明内热冶的学术内涵。 结合上述观点,目前文

献中有关胃肠积热现代病机学的研究主要集中于

免疫学、神经内分泌调节、营养学及其他四个方面。
2. 2. 1摇 免疫学机制摇 免疫系统是一个高度复杂的

动态变化系统,其基本功能是识别自我与非我,并
据此产生不同的应对策略,主要由免疫器官、免疫

组织、免疫细胞及免疫分子组成[32鄄33]。 而与胃肠积

热相关的现代研究主要着眼于其与免疫分子变化

的相关性。
研究发现,食积小鼠血清内的免疫球蛋白 A、免

疫球蛋白 M、免疫球蛋白 G 含量均显著下降,而细

胞因子白细胞介素鄄 4 含量则显著增高;其肺黏膜与

肠黏膜中的分泌型免疫球蛋白 A、肿瘤坏死因子鄄琢
及白细胞介素鄄10 均显著降低[34鄄37]。 由此可见,胃
肠积热小鼠的体液免疫与局部黏膜免疫均处于紊

乱状态,因此,可以推断其发病与免疫紊乱具有一

定的相关性。
2. 2. 2摇 神经内分泌调节机制摇 神经内分泌学是处

于神经生物学与内分泌学之间的边缘学科,其主

要研究神经系统与内分泌系统之间的相互作用,
通过神经激素的分泌,可参与调控机体的行为认

知、免疫调节及新陈代谢等过程[38] 。 与胃肠积热

密切相关的神经激素主要是脑肠肽,包括胃泌素

(gastrin,GAS)、血管活性肠肽( vasoactive intestinal
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peptide,VIP)、胃动素 ( motilin, MTL)、生长抑素

(somatostatin,SS)、一氧化氮(nitric oxide,NO)等。
研究发现,脾虚食积大鼠血清内的 GAS 显著降

低,而 NO 水平则显著升高[39];食积小鼠血清内的

VIP 较正常小鼠显著增高,GAS 含量减少但无显著

性差异[40];积滞化热小鼠血浆与小肠组织中的 SS
显著增高,MTL 显著减少,血浆 GAS 显著降低,小肠

组织中的 VIP 显著增多,但血浆 VIP、小肠组织 GAS
未见明显差异[41鄄44]。 由此可见,胃肠积热动物模型

的神经激素分泌紊乱,神经内分泌调节失常,故而,
可以认为胃肠积热的发病与神经内分泌调节紊乱

密切相关。
2. 2. 3摇 营养学机制摇 营养学是研究食物的营养成

分,即营养素,及其被机体摄入后发生的一系列生

化反应和生理代谢的应用学科[45]。 按照需求量的

不同,营养素包括宏量营养素和微量营养素,二者

共同促进机体各项生命活动的正常进行。 而目前

研究中与胃肠积热发病相关的主要是微量元素。
临床研究表明,脾虚食积证的小儿厌食症患者

伴随有血中微量元素含量的改变,主要表现为:锌、
铁、钙含量显著降低,而铅含量显著增高,镁、铜含

量分别呈现增高、降低趋势,但均无统计学意义[46]。
由此可见,胃肠积热证的发病可能具有一定的营养

学机制。
2. 2. 4摇 其他摇 既往研究提示,胃肠积热相关动物模

型的胃电图呈现高频、高幅改变,且伴随有胃液量

分泌显著减少、游离酸度及胃蛋白酶活力明显降

低,病理切片提示结肠黏膜上皮细胞、杯状细胞排

列紊乱,且存在杯状细胞的明显增大、增多,结肠组

织内的紧密连接蛋白鄄1 含量也显著降低[40,47鄄50]。
因此,胃肠积热证的发生与胃肠生理结构改变、电
节律及消化液分泌异常等均具有相关性。

综上所述,胃肠积热现代病机学的研究相对简

单而肤浅,未有明确证据揭示其具体的发病机理及

进程,且在研究模式方面,临床研究相对匮乏,动物

模型亦有待进一步规范化。

3摇 胃肠积热病因、病机学研究的发展方向

基于上述研究的不足之处,胃肠积热的相关病

因、病机学研究在未来的发展趋势必将更加深入。
作为新兴学科,系统生物学是近年来学术研究

的热点,其将生物功能的实现视作不同层次上、多
重反应机制叠加、促进、共同作用的结果,其中既包

括分子作用机制,亦包含了生态系统层面的整体调

节[51鄄52];其通过高通量技术采集特定条件下不同层

次的参数变化,并利用采集到的数据集按照特定算

法进行归纳,完成数据模型的构建,在此基础之上

阐明相关的关键指标及具体机制[53鄄54]。 据研究层

次的不同,系统生物学涵盖的具体研究内容包括宏

基因 组 学、 转 录 组 学、 蛋 白 质 组 学、 代 谢 组 学

等[54鄄57]。 由于系统生物学研究具有综合性、整体

性、动态性的特点,使其在中医证候学方面的研究

具有独特的优势。 将上述系统生物学研究手段引

入胃肠积热病因、病机学研究,即可从不同层次联

合揭示其发病机制,使其具有客观化、标准化的现

代生物学内涵。
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