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脾虚证客观化研究进展
张继伟

【摘要】　 证候客观化研究一直是中医研究领域中的热点和焦点，脾虚证客观化研究取得了很
大成就。本文从诊断标准、动物模型和客观指标３个方面进行综述。指出目前存在诊断标准未统
一、动物模型的合理性和准确性尚需提高、缺乏特异性的客观指标、实验研究未与临床实践相结合
几个方面问题，并提出相应对策。
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　 　 脾为后天之本，脾脏病以虚证为主。脾虚证是
一组能够比较集中地反映脾的生理功能不足的综
合征候群，包括脾气虚、脾阳虚、脾阴虚及脾虚兼证
等多种证型［１］。２０世纪８０年代以来，证候客观化
研究一直是中医研究领域中的热点和焦点，目前脾
虚证客观化研究取得了很大成就，也达成了一些共
识。本文拟从诊断标准、动物模型建立和实验室指
标等三个方面对脾虚证客观化研究现况作一综述，
为下一步研究提供依据。
!

　 脾虚证诊断标准
中医“客观化研究的前提是必须有科学的方

法”［２］，科学合理的诊断标准是所有研究的基础。
有学者认为证候诊断标准的欠缺在很大程度上阻

碍了中医科研和临床的发展，阻碍了中医药现代化
的进程，因此建立统一、客观、可行的证候诊断标准
是目前中医药研究的关键之举［３］。脾虚证客观化
研究也不例外，规范的诊断标准是研究结果可重
复、可横向比较的基础。
１９８７年卫生部药政局颁布《中药治疗脾虚证的

临床研究指导原则》［４］，该文件以气虚症状、脾虚症
状及次症的不同组合诊断脾气虚证，再以脾气虚为
基础来诊断其他证候，比如脾虚中气下陷诊断标准
为脾气虚诊断标准＋内脏下垂或久泻不止、或滑精
等一项；脾气虚夹湿诊断标准为脾气虚诊断标准＋
大便溏泻或舌苔白腻等；脾不统血诊断标准为脾气
虚诊断标准＋慢性出血；脾阳虚诊断标准为脾气虚
诊断标准＋阳气虚诊断；脾阴虚诊断标准为脾气虚
诊断标准＋阴气虚诊断。１９９３年中华人民共和国
卫生部发布《中药新药临床研究指导原则》，书中
“中药新药治疗脾虚证的临床研究指导原则”一节
基本沿袭了１９８７年《中药治疗脾虚证的临床研究
指导原则》中的内容，２００２年国家药品监督管理局
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修订发布《中药新药临床研究指导原则（试行）》，书
中脾气虚诊断标准改为主症和次症的形式，不再单
列脾虚症状和气虚症状，内容也进行了精简，更便
于研究操作。

除上述普适性脾虚证证候诊断标准外，还有以
疾病为依托的某种疾病特异性脾虚证诊断标准。
１９９４年国家中医药管理局发布《中医病证诊断疗效
标准》，包括中医内、外、妇、儿、眼、耳鼻喉、肛肠、皮
肤、骨伤等９科４０６个痛证，均涉及到脾虚证的诊断
与疗效标准。《中药新药临床研究指导原则（试
行）》、大部分《中医内科学》类出版物也采用以疾病
为纲的模式。

此外，各级期刊中还可检索到各研究单位、研
究者个人等结合自己的研究制定了一系列诊断标
准。近年来，随着多学科知识的交融，计算机、数理
统计等更多地渗入到中医学领域中来，为中医证候
诊断标准的研究提供了新的途径。如杨维益［５］在
医案统计的基础上将脾气虚证诊断标准量化。
"

　 脾虚证动物模型
脾虚证动物模型是脾虚证客观化研究中重要

一环。在中医理论指导下，把人类脾虚证的某些特
征在动物身上进行模拟复制，使其具有与人体脾虚
证相同或相似的症状和病理改变。脾虚证致病因
素多样，包括苦寒伤脾、劳倦伤脾等，因此可以从不
同角度建立所需的脾虚证动物模型。
２ １　 脾气虚证动物模型

根据造模的理论依据和导致脾气虚的原因不
同，该证候造模又有不同方法。造模成功的标志多
采用《中药新药临床研究指导原则》脾气虚诊断
标准。
２ １ １　 苦寒伤脾动物模型　 根据“苦寒之药损其
脾胃”的观点，采用苦寒泻下之药损伤脾胃。早在
１９８０年，北京师范大学生物系［６］就利用大黄水浸煎
剂灌胃来复制脾气虚证动物模型。
２ １ ２　 过酸伤脾动物模型　 《素问·生气通天论》
云：“味过于酸，肝气以津，脾气乃绝。”据此，有人利
用饮食偏嗜来复制动物模型。彭成等［７］采用给予
大鼠食醋１ ｍｌ ／ １００ ｇ灌胃，连续１０天，制备脾虚大
鼠模型。之后曹小玉等［８］也成功复制该模型。彭
成等［９］还发现通过偏食苦味也能造成脾虚动物模
型，不论黄连苦寒法，还是杏仁苦温法，模型小鼠都
表现出脾气虚症状及病理学变化。经四君子汤反

证治疗，以上各种病变均得以纠正。由此还提出了
苦温亦败胃，丰富了中医理论。
２ １ ３　 劳倦伤脾动物模型　 依据《景岳全书》“脾
胃之伤于外者，惟劳倦最能伤脾”，通过训练大鼠游
泳致力竭的方法成功建立了脾气虚大鼠模型。该
方法所致脾虚程度较轻，常作为长期脾虚造模的首
选方法或作为复式造模法的一部分［１０］。
２ １ ４　 多因素伤脾动物模型　 临床实际中，导致每
种疾病证候的致病因素往往不是单一的，而是多因
素综合作用的结果，据此，陈小野［１１］提出了用多因
素多途径的方法来造脾气虚模型。曲长江等［１２］比
较了单用大黄泻下、单用劳倦过度以及二者联合应
用造模，认为单独应用均可复制脾气虚模型，但二
者联用，复因素脾虚造模法优于单因素脾虚造模法。
２ １ ５　 西药伤脾动物模型　 刘士敬等［１３１４］依据西
药的副作用，独辟蹊径，分别利用胃饲秋水仙碱和Ｘ
射线照射腹部来复制脾气虚大鼠模型。两种方法
均可以出现一系列典型的脾气虚症侯候群，符合脾
气虚证的一些生化、组织学指标相应变化。

临床上脾气虚证往往是饮食失宜、劳倦过度、
久病大病等多因素所致，因此复合因素造模更接近
临床实际。如同诸多脾虚证候诊断标准是以脾气
虚为基础，脾虚动物模型也多建立在脾气虚动物模
型基础上。目前脾气虚动物模型已经比较成熟。
２ ２　 脾不统血证动物模型

彭成等［１５］依据中医理论，结合现代科学研究方
法，在偏食法塑造“脾气虚证动物模型”的基础上，
用过酸法模拟成“脾不统血黑便证（上消化道出血）
动物模型”、醇酒法模拟成“脾不统血便血证（下消
化道出血）动物模型”、破血法模拟成“脾不统血肌
衄证（肌肤出血）动物模型”。

郑真等［１６］在形体医理学有关脾胰一体说指导
下，利用抗血小板抗血清损伤脾脏联合二乙基二硫
代氨基甲酸纳损伤胰腺外分泌功能制备脾不统血
豚鼠模型，结果显示该模型从症状、体征及血液检
查均符合中医脾不统血表现，认为该模型合理、可
行，更能体现脾不统血的实质。

刘宏潇等［１７］则是联合现代医学免疫法腹腔注
射抗血小板抗血清，结合中医苦寒泻下法灌胃番泻
叶水浸剂，建立脾不统血证小鼠模型。并将其应用
于特发性血小板减少性紫癜的实验研究。
２ ３　 脾阳虚证动物模型

除李湛民等［１８］采用苦寒泻下、严桂珍等［１９］采
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用苦寒泻下加饥饱失常法建立脾阳虚动物模型外，
王昕等［２０］根据脾喜燥恶湿，“湿盛则内攻于脾胃”，
“秋伤于湿，其即病者，湿气通脾，故为濡泻”的理
论，使大鼠居住在阴冷潮湿环境中，外湿伤脾大鼠
脾阳虚证模型存在多层次脾气虚等指标改变。

羊燕群等［２１］探索以每日游泳、隔日注射利血
平、隔日灌胃番泻叶的方法建立大鼠脾阳虚模型，
有很好的稳定性和可重复性及较高动物存活率，可
以将该脾阳虚大鼠模型用于脾阳虚“证”本质的研
究及相应的方药研究。

以上方法中，单纯采用某种因素制备脾阳虚动
物模型的方法存在着动物死亡率高、停止造模后动
物恢复快等问题。联合运用劳倦、苦寒泻下和西药
副作用等损伤脾阳的造模方法具有成功率高、模型
持续时间长的优势。
２ ４　 脾阴虚证动物模型

对脾阴虚动物模型的制备，多数是在制备脾气
虚动物模型的基础上，加用伤阴药物。吕爱平等［２２］

根据饮食不节、劳倦过度导致脾气虚证的理论，采
用单日喂甘蓝＋游泳至耐力极限；双日伤阴药（吴
茱萸、肉桂）灌胃。在此基础上，具体措施各有不
同。刘景峰等［２３］采用３种复合造模因素：饮食不
节：单日喂甘蓝，双日胃饲猪油脂；疲劳过度：游泳
至耐力极限；药物损伤：附子、肉桂、吴茱萸温热伤
阴。王晓明等［２４］采用单日喂饲甘蓝＋滚带式跑步
机快跑，双日猪油脂＋生理盐水灌胃，共７天。从第
８天起，单日不变，双日用猪油脂＋甲状腺素、利血
平灌胃。
#

　 脾虚证客观指标研究
脾虚证客观化指标的研究仅仅围绕脾的生理

功能展开，试图揭示脾的生理功能失常与某种或某
些客观化指标的相关性。
３ １　 脾主运化

脾主运化，将水谷精微输散到全身各脏腑组
织，脾失健运则机体的消化、吸收、运输等功能减
退，说明中医学“脾”的主要生理功能及病理表现与
现代医学消化系统的关系密切，有研究资料表明脾
虚时消化系统的功能处于紊乱状态［２５］。

刘金元等［２６］和王小荣［２７］在制备脾虚证动物模
型时，发现造模后的小鼠身上有消化道病理形态学
的改变。曲瑞瑶等［２８］将脾虚大鼠模型与正常对照
组相比，发现脾虚大鼠胃电慢波振幅显著减小，快

波振幅也减小，胃运动明显减弱。
在脾虚证患者和动物身上存在着微量元素的

改变，提示微量元素的含量及代谢异常和中医脾虚
证存在着一定的关系［２９３０］，抑或是脾虚运化失常，
导致微量元素含量异常。
３ ２　 脾主统血

脾主统血，是指脾气有统摄、控制血液在脉中
正常运行而不逸出脉外的功能。说明脾虚与微循
环系统、血液流变学密切相关。陈达理等［３１］发现脾
虚患者存在着高凝状态，马山等［３２］发现脾虚模型组
小鼠ＴＸＢ２明显升高，而６ＫｅｔｏＰＧＦ１а则明显下降，
从而导致患者常有血液高凝状态，易合并血栓形
成，阻塞肠粘膜微循环，造成粘膜缺氧损伤。
３ ３　 脾主肌肉

脾主肌肉，脾主四肢，肌肉的壮实及其功能发
挥之间有着密切的联系［３３］。８０年代，刘友章教授
就提出了脾主肌肉与细胞线粒体有密切的关系。
杨维益等［３４］发现，脾气虚大鼠骨骼肌肌纤维明显变
细则提示脾气虚时骨骼肌的形态方面会有变化。
３ ４　 “四季脾旺不受邪”

脾主运化，为“后天之本”、“气血生化之源”。
脾的功能正常，气血充足，人体维持正常的生命活
动，则体健无病；反之，则气血生化乏源，百病由生，
故云“脾之为卫”，据此认为脾与免疫系统功能有密
切联系。在脾虚动物模型上，可以观察到免疫器官
的改变［３５］和细胞免疫功能的改变。在脾虚患者及
动物模型的机体变化中，红细胞免疫、体液免疫、局
部免疫功能均呈低下状态，这表明中医学概念的脾
不仅仅是现代医学上的形态固定、单一的脾脏器
官，它具有更广泛的免疫学内涵［３６］。张世平等［３７］

应用免疫遗传技术研究了脾虚证与人类白细胞抗
原（ＨＬＡ）的相关性，发现脾虚证与ＨＬＡＢ２２有显著
关联，提示脾虚的本质可能与免疫遗传因素有一定
的关系。
３ ５　 脾在液为涎

脾“开窍于口”、“在液为涎”。陈治水等［３８］对
临床１５８例脾虚型结肠炎患者唾液淀粉酶进行测
定，发现脾虚患者唾液淀粉酶活性明显低于健康人
组，在酸刺激后表现更为明显，从而认为脾的运化
功能强弱与唾液淀粉酶有着密切的联系。

以上任何一项研究结果都只能表示脾虚证的
一个侧面，如唾液淀粉酶的活性仅能反映脾的运化
功能，尚缺乏脾虚证本身特异性和敏感性强的指
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标。微生物、生化、免疫、遗传等方面的检查技术是
脾虚证客观指标研究的有力支持。随着生物技术
的进步，新的指标将会被逐步挖掘和筛选。
$

　 问题与展望
脾为后天之本，气血生化之源，因此，脾在中医

学理论及临床实践中占有重要地位。现有研究通
过观察人体指标及动物模型对脾的实质及客观化
进行探索，取得了一定的成绩，为脾虚证的研究提
供了客观工具，但仍存在着诸多问题需要进一步深
入探讨。
４ １　 诊断标准需尽快统一

虽然政府部门和专业组织相继出台了一系列
脾虚证诊断标准，然而，迄今为止尚没有被临床广
泛认可的标准。由于脾虚证诊断标准多种多样，导
致不同研究选取的研究对象存在很大异质性。显
而易见，研究结果难以被重复验证，不同研究结果
无法合并分析，造成科研人力、物力、财力的极大浪
费。究其原因，对脾虚证概念的规范化和客观化等
方面的预处理并不完善，导致不同诊断标准对同一
证候诊断一致性差，包括相对规范和权威的诊断标
准也没有达到真正统一，使得研究者应用时无所适
从。因此，尽快建立科学、统一、便于执行的诊断标
准并推广应用是脾虚证客观化研究的当务之急。
４ ２　 动物模型的合理性和准确性尚需提高

中医学科研中采用动物实验，可以把很多人体
上非常复杂的问题简单化，可以进行各种因素的细
微探讨，而这是临床研究难于做到的［３９］。现有脾虚
证动物模型的制备方法都有明确的中医理论基础，
有一定的合理性，而且涉及脾气虚、脾阳虚、脾阴
虚、脾不统血等多种证候，可以应对不同需要。由
于动物实验本身的局限性和中医模型复制的困难，
脾虚证动物模型还存在需要解决的问题。（１）中医
证候的形成往往不是单一病因造成，而一种病因也
可以导致多种证候；（２）动物与人差别巨大，生冷寒
凉、饮食不洁、起居无常等导致人类脾虚的因素在
动物身上未必能起到类似作用；（３）造模动物所体
现的究竟是机体本身的虚证，还是刺激后的应激反
应，不得而知；（４）还有非常重要的一点就是动物是
否具有思维尚有争议，脾虚证动物模型制备难以体
现出思志伤脾；（５）人类脾虚证的形成不是“一蹴而
就”的过程，动物模型多是急性损伤。因此，虽然现
有动物模型都有明确的理论基础，但合理性和准确

性仍需要仔细考量。为了取得尽可能理想的造模
效果，应该探索出最佳病因组合，以中医理论为指
导，选择符合中医致病因素的造模方法，注重多因
素慢性病程及自然发病、证病结合等多方面复制脾
虚动物模型，寻找能严重损伤模型动物机体内在正
气的造模方法，提高动物模型的稳定性和重复性，
这将是脾虚动物模型研究工作的重点［４０］，而且随着
现代基因技术的发展，基因缺陷动物可能会为造模
带来便利和突破。
４ ３　 缺乏特异性的客观指标

虽然现有文献提示脾虚证存在血液、消化道、
免疫等多方面异常，但多数研究结果是通过动物实
验取得的。由于动物模型本身存在上文所述的不
足，导致现有研究结果可能无法真实反映脾虚证的
特点。寻找有一定特异性的客观指标，应该是以后
研究的方向。而现有文献报道的客观化研究结果，
可作为进一步筛查特异性客观指标的基础，探索二
者是否存在着密切相关性。而新技术、新方法的不
断涌现，为发现脾虚证特异性客观指标开拓了美好
前景。
４ ４　 实验研究未与临床实践紧密结合

临床疗效是医学实践的最终目的，从临床中发
现问题，通过研究工作进行探索，最终仍要服务于
临床。虽然某些基础研究可能无法马上应用于临
床实际，无法预测其临床意义，但对于脾虚证研究
的结果还是应在现有条件下积极进行临床验证，而
不是单纯为研究而研究。

综上所述，脾虚证的研究有赖于科学技术的进
步，有赖于研究思路的开拓，有赖于对经典文献的
挖掘。笔者相信，在不久的将来，关于中医脾虚证
客观化将有更多的研究结果出现，进入到一个更深
的层面，大家拭目以待。
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究［Ｊ］．中国运动医学杂志，１９９３，１２（３）：１５７．

［３５］　 吴玲霓，雷娓娓，杨冬娣，等．肾虚、脾虚造型动物免疫超微结
构的比较研究［Ｊ］．中医药研究，１９９９，１５（３）：３９４０．

［３６］　 陈家旭．中医脾虚证的研究进展与展望［Ｊ］．湖南中医药导
报，１９９８，４（８）：１４．

［３７］　 张世平，王建华，梁若．脾虚等五种中医证型与人类白细胞
抗原关联的初步研究［Ｊ］．中西医结合杂志，１９８９，７（９）：５２３．

［３８］　 陈治水，张丽明，孙九杰，等． １５８例脾虚型结肠炎患者唾液
ｐＨ值、淀粉酶及钠钾含量分析［Ｊ］．辽宁中医杂志，１９９２，１９
（１０）：４５．

［３９］　 金晓冬．浅谈中医药研究中开展动物实验的意义与选择［Ｊ］．
科协论坛（下半月），２００７，（８）：３．

［４０］　 刘越洋．脾虚证动物模型的研究进展及不足［Ｊ］．陕西中医，
２００２，２３（４）：３３７．

（收稿日期：２０１３０６０５）
（本文编辑：黄凡）

·信息之窗·
欢迎订购《环球中医药》２０１２年合订本

《环球中医药》杂志２０１２年合订本于２０１３年２月中旬出版。其中汇集了本刊２０１２年全部１２期３１４篇精彩文章，约２００
万字，大１６开，９６０页。内容丰富，信息量大，印装精美，是一本不可多得的中医药相关领域的学术参考书，具有一定的保存
价值。

《环球中医药》杂志２０１２年合订本每本定价１２０元。免邮费挂刷投寄。
邮局汇款地址：北京市东城区东四西大街４６号综合楼２０３室，邮编１００７１１，收款人“环球中医药杂志社”。请在邮局汇款

单附言栏注明２０１２年合订本。
咨询请致电：０１０ ６５１３３３２２转５２０３

欢迎浏览环球中医药杂志网站www.hqzyy.com 编辑部电话：010-65269860
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