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王自立(1936- )教授，是甘肃省名老中医，中国中医科学

院中医师承博士研究生导师，甘肃中医学院硕士研究生导师，

享受国务院政府特殊津贴，自 1991 年起连续担任全国老中医

药专家学术经验继承工作指导老师，并获中华中医药学会首届

中医药传承特别贡献奖；其学术思想“名老中医临床经验、学

术思想传承研究———王自立基于‘脾色环唇’辨治脾虚证方法

传承研究”被立为“十二五”国家科技支撑计划子课题；其工

作室被评为全国首届先进名医工作室。王教授业医五十余年来

积累了丰富的临床经验，在大量临床实践经验中找出病证的生

理、病理特点及诊治规律，进行辨证立法，制方选药。
王教授擅长辨证论治脾胃病，提出了脾色环唇这一辨证观

点，即通过观察患者口唇周围的颜色是否发黄来判断脾的病

变，并在脾虚证的诊治中灵活应用。
1 色诊的重要性

中医望诊历来是医家通过肉眼观察后再体会的一个主观综

合过程，而望色又称“色诊”，是通过观察患者全身皮肤及舌

苔等部位色泽的改变来诊察疾病的方法，是望诊的内容之一。
《医宗说约·望色》云：“望其五色，以知其病。故望色者，活

人之首事也。”《温证指归·望色论》亦云：“望色重于切脉

……。”可见望诊在中医诊断中起着举足轻重的作用，被列为

四诊之首，是诊法中形成和发展最早的一种。
《灵枢·本脏》载：“视其外应，以知其内脏，则知所病

矣”[1]；《四诊抉微·凡例》载：“四诊为岐黄之首务，而望

尤为切紧”[2]；《千金翼方·色脉·诊气色法第一》载：“夫为

医者，虽善于脉候，而不知察于气色者，终为未尽要妙也。故

曰：上医察色……所以善为医者，必须明于五色，乃可决生

死、定狐疑”。以上条文均体现了望诊(色诊)的重要性。
2 脾色环唇的概念

2.1 何谓脾色 《灵枢·五色》曰：“青为肝，赤为心，白为

肺，黄为脾，黑为肾”[2]。即黄色为脾的正色，但黄色也是脾

之病色，主脾虚、湿证，由脾虚机体失养，或湿邪内蕴、脾失

运化所致。若为萎黄，多属脾胃气虚，气血不足。正如明代张

介宾《景岳全书·传忠录·里证》所载“脾病则口不知味而色

黄”[3]。
2.2 何谓环唇 《灵枢·经筋》载“足阳明之筋……上颈，上

挟口”描述了胃经在口周的分布，记载了口唇与足阳明胃经的

关系；《灵枢·经脉》有“胃足阳明之脉，起于鼻之交頞中，

旁约太阳之脉，下循鼻外，入上齿中，还出挟口环唇……”[1]

的描述，指出胃经分布与环唇的联系，是环唇的最早记载；明

代·王肯堂《医学津梁·卷六·唇》中关于“脾”与“环唇”的

记载“环唇皆属于脾，脾受邪则唇为之病。若风胜则唇为之动

……血少则惨而无色……”
王教授在脾胃病诊治时根据多年的临床经验，提出“脾色

环唇”这一辨证观点。即通过观察患者口唇周围的颜色是否发

黄来判断脾的病变，若颜色萎黄谓之“脾色环唇”，提示脾胃

虚弱。
3 望口唇论治脾虚证的理论渊源

3.1 《素问》 口唇是脾经的一面镜子。 《素问·六节藏象

论》载：“脾、胃……仓廪之本，营之居也，名曰器，能化糟

粕，转味而入出者也；其华在唇四白，其充在肌，其味甘，其
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色黄，此至阴之类，通于土气。”《素问·金匮真言论》指出：

“中央黄色，入通于脾，开窍于口。”这些条文说明了口为脾之

官，脾开窍于口，其华在唇。表明口唇与脾胃相关。《素问·
痿论》中记载：“脾热者，色黄而肉蠕动”[1]，提示黄色为脾

病之色。 《素问·五脏生成》 记载：“脾之合肉也；其荣唇

也”。这是说，口唇的色泽能反映全身气血的充盈与否，而脾

胃为气血生化之源，因此，口唇的色泽红润与否是脾运化功能

形态的外在体现。故唇周的异常变化首先反映脾的病变。
3.2 《灵枢》《灵枢·脉度》中记载：“脾气通于口，脾和则

口能知五谷矣”；《灵枢·五阅五使》曰：“口唇者，脾之官也

……脾病者，唇黄。”论述了脾胃病变在面部主要表现在唇及

唇旁四周，因此，患者的脾胃功能一定程度上能通过口唇色泽

的变化来反映。
3.3 其他古代文献 《望诊遵经》记载“口者……诸色浅者正

气虚，诸色深者邪气实” [4]； 《脉鉴》 曰：“五色口边绕巡

死，恶候相侵命必亡，产母口边有白色”；《四诊抉微》曰：

“环口青黧，柔汗发黄者，脾绝”；《医宗金鉴》说：“唇口属

脾舌属心，口舌疮糜蕴热深，口淡脾和臭胃热，五味内溢五热

淫。木舌重舌舌肿大，唇肿唇疮紧茧唇，暴发赤痛多实热，淡

白时痛每因虚”；《难经》记载：“脾太阴气绝则脉不荣其口

唇，口唇者肌肉之本也”。
3.4 现代文献 现代文献中医诊断学的专著中有关脾气虚证

的临床症状、体征认识较一致的有：①舌淡苔白，或有齿痕；

②食欲不佳，纳少；③大便溏泄；④精神不佳，体倦乏力；⑤
脉弱无力。窦婧茹[5]研究发现脾气虚证患者大多有口唇色泽的

改变，试验中采用益气健脾法治疗 41 例慢性胃炎脾气虚证患

者(口唇色泽发生改变)，结果显示患者临床症状、口唇色泽、
舌象及脉象均改善。且治疗前后脾气虚证证候积分比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)，推知口唇色泽的改变可作为脾气虚证

的诊断依据之一。
4 脾色环唇的提出

王教授认为，既然唇周的变化首先反映脾的病变，而黄色

又是脾病所主，那么患者口唇周围颜色萎黄就可提示脾胃虚

弱，并谓之“脾色环唇”，可作为脾虚证的诊断依据之一，为

临床提高脾虚证辨证的准确性和治疗的有效性提供参考。
《灵枢·天年》“七十岁，脾气虚，皮肤枯”[1]，既然脾

病可能伴有皮肤色泽的改变，那么患者口唇及其四旁色泽的变

化，能从一定程度上反映患者的脾胃功能。脾开窍于口，其华

在唇。提示唇为脾之外候，脾的精气健旺与否可由口唇表现出

来；脾为气血生化之源，脾的运化功能健旺，则气血旺盛，口

唇红润有泽；若脾气不健，气血不足，多见口周萎黄无华或唇

淡白不泽。若表现为“脾色环唇”多考虑脾虚，同时，结合舌

脉等证运用益气健脾法治疗，往往取得意想不到的效果，兹将

王教授运用运脾汤治疗脾虚证验案介绍如下。
例 1：齐某，男，33 岁。因不寐 1 年余就诊。2013 年 2

月 21 日初诊：自述 1 年前出现入睡困难，易醒，逐渐加重至

每晚睡眠时间不超过 3 h，伴纳呆、恶心、疲乏无力。曾服用

中西药物治疗，效果不明显(具体药物不详)。王教授观其头

面，见该患者脾色环唇，遂问患者脾胃功能情况，患者述及 1
年前因胃脘不适做胃镜检查，结果显示：慢性萎缩性胃炎。再

观其舌，见舌淡胖，苔薄白，加沉细之脉，诊为不寐，辨为脾

虚不运，水湿内停证。治以运脾汤加味，处方：黄芪、党参、
茯苓、炙甘草各 10 g，白术、石菖蒲、麦芽、佛手、仙鹤草

各 15 g，生姜 1 片。水煎，每天 1 剂，分 2 次口服。
二诊：睡眠明显改善，每晚能睡 5～6 h，纳食增加，恶

心除，舌淡胖、苔薄白，脉沉细。黄芪加量至 15 g，仙鹤

草 30 g，继服 7 剂调理善后。
按：脾胃居于中州，是人体气机升降的枢纽，脾胃枢机不

利，则影响营卫之气的运行，以致卫气不能入阴，导致失眠多

梦。“饮食自倍，肠胃乃伤”，本案患者饮食不节，伤脾败胃，

导致运化失调，内生湿浊，阻滞气机。运脾汤由党参、白术、
茯苓、佛手、枳壳、石菖蒲、麦芽、炙甘草、仙鹤草等药物组

成。诸药合用，能使脾运得健，气机升降如常，气血运行调

畅，阴平阳秘而寐安。张景岳《类经·不得卧》载：“今人有

过于饱食或病胀满者，卧必不安，此皆胃气不和之故。”因此，

合理膳食有助于脾胃功能的正常运化，有助于维持人体的健

康。
例 2：林某，男，75 岁。因胸闷伴咳嗽、咳痰就诊。1 周

前感冒后出现胸闷、气短、咳嗽伴咳痰黏腻，动则咳不止。患

者既往有 I期矽肺及呼吸衰竭、心力衰竭病史。诊见：患者面

色黧黑，唯独唇周脾色环唇，烦躁，时有咳嗽，咳时面红目

赤，气不得续，汗出，大便不成形。舌淡胖，苔白厚腻，脉沉

弦。平素恶寒，自汗出，易感冒。诊为肺胀，属脾虚不运，痰

瘀阻肺证。治拟益气健脾化痰，降逆止咳平喘；治以运脾汤加

减：党参、白术、佛手各 15 g，茯苓、炒麦芽、紫苏子、半

夏、陈皮、白芥子、炙甘草各 10 g，枳壳、露蜂房各 20 g，

仙鹤草 30 g。共 7 剂，水煎服，每天 1 剂。
二诊：胸闷咳嗽大减，痰易咳，动则喘，舌淡胖，苔白微

腻，脉弦沉。原方陈皮加至 15 g，每天 1 剂，水煎服，共 7
剂。

三诊：时有夜间咳嗽，上下楼仍感气喘、心慌，舌淡，苔

薄，大便努挣乏力，二诊方加肉苁蓉、党参、麦芽、白术、枳

壳各 30 g，共 7 剂。每天 1 剂，水煎服。另以二诊方为基础

方，加黄芪 60 g，麦芽 50 g，浙贝母 30 g，胆南星、白芥子

各 10 g，粉剂冲服。7 剂汤剂口服后改服粉剂。1 月后随访，

诸症大减。
按：肺胀之名首次出现于《灵枢·胀论》：“肺胀者，虚满

而喘咳”，呈慢性反复发作过程，日久则肺、脾、肾三脏俱虚，

脾虚是关键，痰瘀壅盛，正气虚衰，本虚与标实并重。本案患

者脾虚证的辨证要点为脾色环唇，舌淡胖，苔白厚腻，脉沉。
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邵敏教授是广州中医药大学第三附属医院骨病科、关节骨

科主任，广州中医药大学博士研究生导师。现任《中国骨质疏

松杂志》副主编、中国老年学会骨质疏松专业委员会委员。他

从事骨伤科医、教、研工作二十余年，擅长治疗髋、膝等关节

骨性关节炎、骨质疏松症、股骨头坏死等骨科疾病。在继承历

代医家学术思想的基础上，博览群书、结合多年的临床实践，

积累了丰富的治疗膝骨性关节炎的经验。现将邵教授治疗本病

的临床经验总结如下。

方中党参、白术、茯苓益气健脾，紫苏子、白芥子、半夏、陈

皮降气化痰，枳壳、佛手宽胸理气，露蜂房如《本草述》所载

“治积痰久嗽……”，重用仙鹤草补脾益气，从而“培土生金”。
肺胀发作期化痰利气治其标，缓解期培土生金之散剂常服治其

本，以控制病情，改善患者生活质量，带病延年。
例 3：肖某，男，32 岁。便秘 3 月余，大便干，3～4 日

1 行，便下艰难，努挣乏力；平素食后胃脘胀痛，食少纳呆，

夜寐欠佳，神疲乏力；脾色环唇，舌淡胖，苔薄白稍膩，脉沉

细。胃镜显示：慢性萎缩性胃炎。诊为便秘，脾虚不运证，治

宜益气以健脾，行气以通便，予运脾汤加味，处方：党参、白

术、枳壳、仙鹤草各 30 g，茯苓、石菖蒲、肉苁蓉、炙甘草

各 10 g，佛手、麦芽各 15 g。每天 1 剂，水煎服，共 7 剂。
二诊：患者自述大便干缓解，排便逐日通畅，胃脘食后仍

胀痛，夜寐佳。原方加砂仁 5 g 以加强温中行气之力，继服 7
剂后大便畅通，胃脘胀痛大减，精神佳，纳食增加。

按：大肠受脾统摄，职司传送糟粕，脾胃虚弱，则大肠传

送无力。故临床治疗便秘不可一味攻下，要四诊合参，明辨虚

实。王教授通过观察患者口唇周围的颜色及淡胖舌、沉细脉的

体征，以及其他临床表现，诊断为便秘，脾虚证，并遵“脾以

升为健，胃以降为和”之旨，认为“脾以运为健，以运为补”，

提出“健脾先运脾，运脾必调气”的学术思想，所拟运脾汤方

中党参、白术、茯苓、甘草四君子汤补脾益气，枳壳、佛手理

气调气以促脾运；麦芽化湿和中；石菖蒲芳香醒脾化浊；仙鹤

草益气补脾；肉苁蓉润肠通便。诸药合用，寓理气于补益之

中，调胃于健胃之间，脾胃健运，大便自通[6]。
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［摘要］ 介绍邵敏教授运用中医药辨证治疗膝骨性关节炎 （膝痹病） 的临床经验。邵教授认为，膝骨性关节炎属中医学“痹

证”范畴，把本病分为瘀血闭阻、肝肾亏虚、风寒湿阻 3 型；确立“补益肝肾，活血通络”为治法；提出辨证论治及分级治疗，

发挥中西医结合治疗的特点。
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