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●徐华金德忠

摘要本文从解剖、功能、中西医临床角度分析，认为西医之“胰”应与中医之“脾”相对应，中医

学所论述的脾在形态、位置、色泽等方面，更接近于西医学脾、胰两脏的结合；在功能方面，脾“主运化，

为仓廪之官”的功能和西医学胰的功能有密切联系。因而，中医学的脾在一定程度上包含了现代医学

的脾、胰二脏的功能。
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1 胰腺与脾的解剖

胰腺细长似三棱形，质柔软，

呈灰红色，位于胃的后方，在第一、

二腰椎处，横贴于腹后壁。胰腺分

为头、体、尾3个部分，胰尾与脾门

相接。中医学对人体脏腑生理功

能的描述和西医学～样，也是建立

在人体解剖基础上。由于时代的

局限，古代解剖不可能有现代这样

精细。对于“脾”的描述，早在《素

问·太阴阳明论篇第二十九》就指

出：“脾与胃以膜相连耳，而能为之

行其津液。”其后在《难经》有了进

一步的阐述，《难经·四十二难》

云：“脾重二斤三两，扁广三寸，长

五寸，有散膏半斤。”这些数据折合

成现在的计量，基本上和西医学的

脾脏一致。因此，可以初步看出中

医学所说的“脾”与西医学所说的

“脾”是对应的，但是其范围更广，

除了脾脏实体之外，还包括了“散

膏半斤”，也就是《内经》所说的藏
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象学说中的脾作为解剖学单位包

含西医学的脾和胰脏，有关脾、胰

的形态，历代医家论述很多，如《医

学入门》言其为“扁如马蹄”；《医

贯·内经十二官论》说“其色如马

肝赤紫，其形如刀镰”，《医纲总

枢》则描述为“形如大舌，状如鸡

冠”【1]。“扁如马蹄”乃指脾之形

象言，而其余则为胰脏形态而言。

2胰腺与脾功能

2．1中医“脾主运化”胰腺是人

体第二大腺体，由外分泌部和内分

泌部混合组成，内分泌部分泌胰岛

素、胰高血糖素、生长抑素、胰多

肽。胰外分泌部分泌的胰液具有

很强的消化力，胰液中的有机物主

要由胰淀粉酶、胰脂肪酶、胰蛋白

酶和糜蛋白酶组成。由于胰液中

含有水解食物中3种主要成分糖、

脂肪和蛋白质的消化酶，因此在所

有的消化液中是最重要的一种。

临床和实验均证明，当胰液分泌障

碍时，即使其它消化腺分泌都正

常，食物中的脂肪和蛋白质仍不能

完全被消化，从而影响其吸收。中

医学理论认为，脾司人体饮食水谷

的消化和水谷精微的生成、吸收与

输布。由此看出，中医学阐述的脾

主运化功能和西医阐述的胰腺在

食物消化中所起的作用极为相近。

胃肠道运动功能、内分泌功能以及

营养物质在小肠内的吸收，都与中

医“脾主运化”有着相似之处。目

前对“脾主运化”内在机制的研究

多由脾虚证人手。研究已表明，脾

虚证患者存在胃肠运动和消化液

分泌异常、神经体液调节紊乱以及

营养物质吸收障碍拉J。

2．2中医“脾主统血”、“脾为气

血生化之源”血是人体重要组成

部分之一，对人体有着极其重要的

作用，中医的五脏都直接或间接与

血的代谢相关，其中“脾”的作用尤

为重要。“脾主统血”理论源于

《难经》“脾裹血”的论述。可能古

人在祭祀或解剖人或动物脾脏时，

发现脾窦富含血液，由此推理而

来。裹，即包裹、缠绕之意。从现

代解剖学角度来看，脾内血管丰
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富，血液充盈，“脾裹血”是从脾的

解剖形态结构特征方面描述的。

现代医学认为脾能贮存一定量的

血液，当机体急需时，可将其释放。

根据现代医学的观点，造成出血原

因之一为血中诸多凝血因子结构、

活性发生改变。实验表明脾虚、脾

不统血者普遍存在血小板结构变

异，导致血小板粘附、聚集和释放

功能低下∞o；血小板自身抗体产生

过多，使血小板破坏过多，生存期

过短而出血，血浆中纤溶系统活性

改变而出血【4J。引起出血的另一

因素为血管的密闭作用降低。

脾为阴土，喜燥恶湿。而“散

膏”有“主裹血、温五脏、主藏意”

之功用，故知此“温五脏”之“温

性”不是“脾之阴土”的固有功能，

间接提示散膏即胰有“温五脏”的

功能。胰附于脾，属脏，脏属阴，而

胰能“温五脏”，可见胰应属体阴用

阳之脏。清·周振武在《人身通考

·脾》中指出：“散膏主裹血，各脏

血脉皆其所主也。”可见胰脏与其

他脏腑的联系，亦即“温五脏”的功

用，是通过血脉而达到其他各脏

的，也即是通过气血的运行而实现

的。胰为体阴用阳之脏，需要阴津

滋润而防其燥性太过；脾为阴土，

喜燥恶湿，胰脾燥润相济才能发挥

正常运化功能。若胰脾功能失调，

功能紊乱，通过血脉而移易于诸

脏，表现为一身多病的综合征表

现。此与西医学提出的“胰岛素抵

抗综合征”较为类似。

3 胰腺与脾的中西医临床

胰腺外分泌功能异常，可引起

胰源性腹泻(如WDHA综合征)、

消化功能不良(如胰酶缺乏症)、腹

水(如胰源性腹水)、腹痛(如急性

胰腺炎)、黄疸(如胰腺癌)、发育

迟缓、消瘦(如Clarke—Hadefield

syndrome)。这与中医脾阳虚症状

相似：脾阳虚“清气在下，则生飧

泄”(《素问·阴阳应象大论》)，阳

虚则泄泻或完谷不化。胰腺内分

泌功能异常，可引起“三多一少”症

(食多、饮多、小便多，身体消瘦，见

于糖尿病)、心悸、出汗(如胰岛素

瘤)，这与中医脾阴虚的症状脾阴

虚中瘅者消渴相似，阴虚则阳胜，

阳热上扰于心而致心悸，迫津外泄

而致出汗。历代关于消渴与脾之

关系也论述甚详，如《素问·奇病

论》“有病口甘者病名为何，何以得

之?岐伯日：此五气之溢也，名日

脾瘅，夫五昧入口，藏于胃，脾为之

行其津气。津液在脾，故令人口甘

也。”脾与胰脏的病理对应在现代

研究中亦得到印证。金氏等实验

表明，脾虚患者胰功肽试验低于正

常，尿淀粉酶活性亦降低，提示脾

虚患者胰腺功能下降”J。以上研

究揭示，中医脾阴、脾阳虚可分别

与西医胰腺之内、外分泌功能失调

相对应。

众所周知，现代医学认为脾是

人体的一个淋巴器官，能储存血

液、破坏衰老的红细胞和吞噬致病

微生物及异物，当因脾功能亢进致

严重的血细胞减少或外伤致脾破

裂时，可采用脾切除法治疗，但对

胰腺疾病的治疗是不能轻易将胰

腺完全切除的，即便是胰腺恶性肿

瘤手术治疗也只能是部分切除胰

腺，而且临床见到急性重症胰腺炎

的临床表现，其症状重、病情凶险、

预后差，这与中医认为“脾胃为后

天之本”的意义是极相近的。
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