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中医学古籍文献中未见胰腺之说。《难经·四十

二难》指其为“散膏”：“脾重二斤三两，扁广三寸，

长五寸，有散膏半斤，主裹血，温五脏，主藏意。”
后世有人指脾为胰，金·李东垣《脾胃论》曰：“其

脾长一尺，掩太仓。太仓者，胃之上口也。脾受胃

禀，乃能熏蒸腐熟五谷者也。”明·李梴《医学入门》
也持同论：“脾居中脘一寸二分，上去心三寸六分，

下去肾三寸六分，中间一寸二分名曰黄庭。在天为太

阳，在地为太阴，在人为中黄祖气。脾气壮，则能磨

消水谷，以荣养四脏。”李东垣、李梴虽在说脾，但

据其解剖位置描述，其实是胰。张山雷认为，现代医

学胰腺相当于中医学的脾[1]，可谓是近代有代表性的

观点。笔者以为，现代医学的胰腺与中医学的脾不可简

单地等同而对号入座。弄清楚胰腺的生理病理在中医

脏腑学说中的属性，事关临床治疗原则的确立，非可

等闲视之。胰腺的脏腑归属是一个值得探讨的问题。
1 胰腺具有脾的功能特点

1.1 胰腺具有脾的生理功能 胰腺由内、外分泌两

部分组成。胰腺外分泌部分由胰淀粉酶、胰脂肪酶、
胰蛋白酶和糜蛋白酶组成的胰液，含有水解食物中

糖、脂肪和蛋白质 3 种主要成分的消化酶以帮助消

化。这与脾主运化、输布水谷精微的生理功能几近一

致。胰腺内分泌部分即胰岛由 4 种细胞构成，主要

分泌胰岛素、胰高血糖素、生长抑素与胰多肽。胰岛

素与胰高血糖素调节血糖；生长抑素主要抑制生长激

素、促甲状腺激素、胰岛素、胰高血糖素、胃酸的分泌

及调节胃蛋白酶、胃泌素的释放；胰多肽主要抑制胰酶

和胆汁的分泌和排放。这些激素对机体的影响类似于

中医学脾主运化、主四肢肌肉的功能，即脾司人体

饮食水谷的消化和水谷精微的生成、吸收与输布[2]。
1.2 胰腺疾病具有脾病的病理特点 若脾主运化的

生理功能受损，可见四肢消瘦，四末不温，水谷代谢

失常及障碍；若脾主升清的生理功能异常，则可见头

晕，中气下陷之腹泻及脏器下垂等症状；若脾为湿邪

所困，则可见胸闷，心慌、腹泻等症状。脾的这些病

理表现在部分胰腺疾病的临床表现中随处可见。
糖尿病：脾主运化的功能受障，一方面水液代谢

失常，临床可见口渴、小便量异常等症；另一方面谷

物代谢异常，临床可见食欲异常及体重变化。故糖尿

病“三多一少”的临床特点与脾运化失常密切有关。
施今墨曾指出：“三多一少”仅是糖尿病临床表现的

一个方面，气短神疲，不耐劳累，虚胖无力，或日见

消瘦等脾虚征象亦尤为常见。故益气健脾是治疗糖尿

病的重要方法之一[3]。脾虚造成运化、升清、散精之

能失职，精津不得布达周身而下陷流失是形成糖尿病

的主要病理机制[4]，故益气健脾与养阴是中医药治疗

糖尿病的大法[3～5]。
胰源慢性腹泻：由于胰腺外分泌不足或缺乏，而
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［摘要］中医学古籍文献中并无胰腺之说，近现代多将胰腺简单地等同于中医学之脾。但是根据胰腺的生理功能与病理特点分
析可知，胰腺既有中医学“脏”的生理功能及病机特点，又有中医学“腑”的生理功能及病机特点，胰腺具有密不可分的“亦脏
亦腑”的特性。其脏的生理功能和病理特点类似于脾，其腑的生理功能和病理特点类似于胆、胃、肠。明了于此，中医学在治疗
胰腺疾病时才能更好地确立治疗原则并提高临床疗效。
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引起小肠消化和吸收不良所致的腹泻，多见于慢性胰

腺炎与胰腺癌的晚期，临床多表现为脂肪泻及肉质

泻。对此中医学多辨证为脾虚湿盛，治疗以健脾除湿

止泻为大法[6]。
胰岛素瘤：最常见有内分泌瘤，多为胰腺内单个

良性腺瘤，临床可表现为反复发作性空腹低血糖，可

分 2 组：一是交感神经兴奋表现，如冷汗、面色苍

白、心慌、手足震颤、四肢发凉等，表现为脾虚(寒)

征象，可从脾论治；二是低血糖引起的神经精神症

状，如头痛、头晕、视力模糊、烦躁不安，严重者可

出现意识不清、举止失常、昏睡不起等，表现为肝

亢或兼脾虚之象，可从肝从脾论治。无论从肝或从

脾论治，均属脏病。临床以益气养血、理气化痰、
活血消癥之法治疗胰岛素瘤，取得一定疗效[7]。

胰高血糖素瘤：胰岛α细胞病变，可产生过多

的胰高血糖素。临床具有坏死性移行性红斑特征性皮

肤表现，身体摩擦部位的红斑向四周移行，随后中央

上皮分离，形成浅层水疱，大疱顶部溃破、糜烂。移

行性红斑属中医学血证之紫癜，多从脾不统血论治；

水疱多属脾虚湿盛表现，多用健脾利水之法治疗。
它如生长抑素瘤，可释放大量生长抑素，临床表

现为生长抑素瘤综合征，即糖尿病、胆囊疾病、腹

泻。中医学多从脾、从肝论治。假性胰腺囊肿临床表

现为上腹部疼痛、食欲减退、恶心呕吐、体重减轻

等。中医学对此常运用健脾法治疗。
2 胰腺具有胆、胃、肠腑的功能特点

2.1 胰腺具有胆、胃、肠腑的生理功能 胰实质的

胰管从胰尾经胰体走向胰头，沿途接受很多小叶间导

管，与胆总管在十二指肠后内侧壁汇合，形成具有共

同管道的肝胰壶腹，开口于十二指肠乳头，将胰液随

胆汁一道运送至十二指肠参与消化。胰管中空，又与

胆总管共同开口于十二指肠，使胰液与胆汁共同参与

消化，这种解剖生理特点决定了胰腺具有与六腑同样

的生理特点：实而不满，以通为用。如此方能使小肠

受承化物，泌别清浊，糟粕传至大肠。故胰腺兼具与

胆、胃、肠相似的生理功能。胆属腑，又为奇恒之

府，受肝之余气，注入肠中以帮助消化；胃受纳腐熟

水谷；小肠受承化物、泌别清浊；大肠传送糟粕。
胆、胃、肠互相协调，共同发挥消化的作用，这些都

包含在胰腺的消化功能内。
2.2 胰腺疾病具有胆胃肠腑病的病理特点 若因种

种原因导致胰腺发生炎症或胰管阻塞，造成腹胀腹

痛、发热呕吐、大便秘结，中医药需要采用泻下热

结、清热解毒的治疗方法，此即表现为腑病的特征。
急性胰腺炎：急性胰腺炎(包括胆源性胰腺炎)是

多种病因导致胰酶在胰腺内被激活后引起胰腺组织自

身消化、水肿、出血甚至坏死的炎症反应，临床表现

为腹痛、恶心呕吐、发热，严重者可出现休克、腹膜

炎甚至多系统损害。这些临床表现甚合张仲景少阳阳

明合病的特点，大柴胡汤、承气类汤以及现代研制的

清胰汤，都是治疗本病最常用的方剂。现代学者一

致认为，通里攻下(包括鼻饲灌胃以及药物外敷)是中

医药治疗急性胰腺炎最主要、最常用、最有效的治

疗方法[8～11]。
慢性胰腺炎：慢性胰腺炎是由于各种原因导致胰

腺局部、节段性或弥漫性的慢性进展性炎症，造成胰

腺组织和(或)胰腺功能损害。病理表现为不同程度的

腺泡萎缩、胰管变形、纤维化及钙化。临床表现为乏

力、消瘦以及腹痛、腹胀、腹泻、食欲下降、恶心等

一系列消化不良症状。这些消化不良症状基本与脾虚

证候符合。但是，慢性胰腺炎在急性发作或恢复早

期，可呈现出具有腑病特点的临床表现，这时需要采

用“六腑以通为用”的方法进行治疗[12～13]。
胰腺癌：临床表现因肿瘤部位而异，常表现为腹

痛、体重减轻以及食欲不振、恶心呕吐等消化道症

状。胰腺癌的治疗分为两个阶段：早期病机多热、
毒、湿、痰、瘀，治疗多从腑论治，以通为用，以驱

邪为主；晚期病机多脏气亏虚，治疗从脏论治，以益

气健脾、调补肝肾为主。一些学者认为，清热解毒、
活血化瘀等泻实驱邪是目前中医药治疗本病的主要方

法[14～17]，有时需要贯穿胰腺癌的全程治疗。胰腺癌如

压迫胆总管，导致胆汁排出不畅而出现阻塞性黄疸

时，中医内科学多采用疏肝利胆、导滞通腑的治疗方

法[16， 18～19]。
3 胰腺兼具脏腑的生理功能和病理特点

由上不难看出，急慢性胰腺炎、胰腺癌等胰腺疾

病的临床表现既有脏病又有腑病的特点。胰腺兼有脏

和腑的生理功能和病理特点，故胰腺在中医学看来亦

脏亦腑。其脏的生理功能和病理特点类似于脾，其腑

的生理功能和病理特点类似于胆、胃、肠。
在解剖学上，胰为实质脏器，具有脏的特性；而

胰管为中空的囊性脏器，且与消化道相通，具有腑的
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特性。在生理学上，胰腺内分泌部分分泌多种激素、
外分泌部分分泌多种消化酶，其功能类似于“脾主运

化”，具有脏的特性。细分之，胰腺的内分泌主要体

现为脏(脾)的生理功能，胰腺的外分泌同时具有脏

(脾)和腑(胆、胃、肠)的生理功能。在病理学上，胰

腺的脏腑属性与其疾病种类有关。通常，糖尿病、胰

源性慢性腹泻等疾病具有脏病的特性；急性胰腺炎、
胰腺癌等疾病具有腑病的特性。除了疾病种类外，还

与疾病的不同阶段也有关。急性胰腺炎、慢性胰腺炎

急性发作期、胰腺癌极期具有腑病的临床特征，急性

胰腺炎恢复期、慢性胰腺炎稳定期、胰腺癌早期及后

期又具有脏病的临床特征。
要将胰腺的生理、病理按中医学脏腑属性截然分

开是有困难的。正因为胰腺的生理功能既具有脏的特

点，又具有腑的特点，所以胰腺在病理情况下如胰腺

炎、胰腺癌等疾病的临床表现也往往同时具有脏病和

腑病的特点。治疗常需要驱邪(针对腑病)、扶正(针对

脏病)并举，仅在疾病不同时期其治疗侧重点有所不

同而已。另外，同一胰腺疾病在不同的阶段，脏病和

腑病也是可以互相转换的，如急性胰腺炎初起为实

证，腹痛剧烈，治宜通腑泄热；后期由实转虚，治当

健脾益气。又如慢性胰腺炎在急性发作期需按腑病治

疗，通腑泄热；稳定期需按脏病调理，顾护脾胃。
胰腺疾病在发展演变的过程中，更是可以发生种

种转变并波及、影响其它脏腑。例如胰源性黄疸(或

阻塞性黄疸)可波及(肝)胆，胰源性腹水可波及脾、
肾，胰源性腹泻(渗透性腹泻)波及脾、胃，胰腺炎继

发糖尿病可由腑病转为脏病或脏腑同病等。
明了胰腺的中医学脏腑生理病理属性，对指导临

床治疗有着非常重要的意义。胰腺疾病的中医学脏病

主要表现为脾虚，治疗包括益气健脾、养阴清热、化

湿利水、止泻。胰腺疾病的中医学腑病则包括胆、
胃、肠病，治疗胆病主要为疏肝利胆、清热利湿、退

黄；治疗胃病主要为消食理气，消食和胃，缓急止

痛；治疗肠病主要为导滞通腑泄热。除此之外，清热

解毒、活血化瘀亦为胰腺疾病常用治疗方法。由于胰

腺具有亦脏亦腑的特性，病情虚实夹杂转变，有时需

要脏腑并治，灵活综合运用数种治疗方法，扶正祛邪

兼顾。惟其如此，方能有助于提高中医药治疗胰腺疾

病的针对性和临床疗效。
致谢：本文由李敬伟帮助查阅文献，深表感谢！
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