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中西汇通从脏腑、六经角度认识中医“胰”的实质※

李 婕 1 于 莉 1 朱毅梁 1 林 平 1，2 邵岩峰 1▲

摘 要 本文通过中西汇通从脏腑与六经两个角度探讨中医“胰”的实质。中医的脏腑和经络理

论为胰腺疾病的诊断和治疗提供了整体观念和辨证施治的思路，而现代医学的解剖学和生理学知识

则为临床实践提供了具体的病理、生理依据。中西医学在胰腺实质认识上互补，因此结合中西医学

的视角，可以更全面地理解胰腺的生理功能和病理变化，为胰腺疾病的治疗提供新思路。
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胰腺是人体第二大消化腺，由外分泌部和内分泌

部组成。外分泌部能分泌胰液，内含多种消化酶，如

蛋白酶、脂肪酶和淀粉酶等，有分解、消化蛋白质、脂

肪和糖类等作用；内分泌部即胰岛，主要分泌胰岛素，

调节血糖浓度[1]。因此，西医认为胰腺是兼具消化和

代谢调控的关键器官[2]。脏腑理论是中医理论体系的

核心组成部分，然而在中医古籍中并无“胰腺”的具体

记载，但其功能与特性分散于脾、肝、三焦、小肠等脏

腑，承担着运化水谷精微、调控胆汁与胰液分泌、维持

水液代谢等重任。近现代中医学者从藏象学说的角

度出发，对胰腺的中医归属提出了多种不同的观点，

然而这些观点大多难以直接应用于临床实践。

六经肇始于《黄帝内经》，原为三阴三阳开阖枢气

化之门户，以统摄天人相应；至东汉张仲景《伤寒杂病

论》，循《素问·热论》六经传变之序，证因脉治，系统成

篇，遂由气化框架演变为辨证纲领，奠定外感内伤之

临床范式。张仲景在《伤寒杂病论》中，以“三阴三阳”

（太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥阴）为纲，系统归纳

外感热病的病位、病性与传变规律，兼及内伤杂病之

辨治，构建了理、法、方、药环环相扣的六经辨证体

系[3]。清代医家俞根初提出“六经钤百病”，认为六经

辨证不仅适用于外感病，也可用于内伤杂病的辨证论

治[4]。当代医家刘渡舟融合“经络说”与“脏腑说”，强

调六经与脏腑经络的生理病理联系[5]。脏腑与经络理

论不仅奠定了中医临床辨证的基础，更以其鲜明的系

统性和动态观，成为连接中医理论与临证实践的重要

桥梁。本文通过中西医学汇通，尝试从脏腑、六经两

个角度探讨中医“胰”的实质，以期为临床实践提供

参考。

1 胰与脏腑的关系

历代医家对胰腺的归属存在多种见解，其功能分

散于多个脏腑系统之中。《难经·四十二难》言“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。”张山雷在《难经汇注笔正·卷中·四十二

难》中考注，认为“散膏者为胰”。古代“散膏”之描述

与胰腺形态功能吻合，故胰腺可以归属于脾系统。还

有学者[6]认为，胰似脏非脏，似腑非腑，兼具“藏精”与

“泻浊”特点。王清任在《医林改错·上卷·津门、津管、

遮食、总提、珑管、出水道记》曰：“脾中有一管，体象玲

珑，易于出水，故名珑管。”因此部分学者认为胰腺类

似胆，属于“奇恒之腑”[6]。

1. 1　胰脾学说　《素问·太阴阳明论》曰：“脾与胃以

膜相连耳，而能为之行其津液。”《素问·经脉别论》曰：

“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于

肺，通调水道，下输膀胱。”中医的“脾”并非单指解剖

学的脾脏，而是一个以消化吸收、营养输布为核心的

功能系统。在中医理论中，胰腺并未被列为独立的脏

腑，但其功能主要归属于“脾”的运化系统。在解剖结
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构中，胰腺的外分泌部由腺泡和腺管构成，腺泡负责

分泌胰液，腺管则作为胰液排出的通道[7]。胰液中含

有碳酸氢钠、胰蛋白酶原、脂肪酶、淀粉酶等成分，通

过胰管排入十二指肠，对蛋白质、脂肪和糖类的消化

起重要作用，因此胰腺的外分泌功能可归属于中医

“脾主运化”之功能范畴，可视为脾助胃肠传化水谷之

重要环节。胰腺还具有内分泌功能，可分泌重要的激

素以调节血糖平衡，如胰岛素和胰高血糖素。其中，

胰岛素主“布散与利用”（餐后精微归于脏腑），胰高血

糖素主“动员与接济”（空腹、餐间动员肝糖原，保证脏

腑精微供给不断），故胰腺的内分泌功能可对应脾的

“散精充脏腑”。中医将其二者归为“脾主运化水谷精

微”的范畴，即脾负责将饮食转化为人体可利用的营

养物质，最后通过“脾气散精”调节人体代谢平衡。

1. 2　胰与其他脏腑的联系　

1. 2. 1　胰与肝　朱丹溪在《格致余论》首次将“疏泄”

功能与肝直接联系起来，曰：“主闭藏者肾也，司疏泄

者肝也。”中医认为“肝之余气泄于胆，聚而成精”，即

胆汁的生成与排泄依赖肝的疏泄功能[8]。肝主疏泄，

调控胆汁分泌以助脾胃运化。胆汁由肝生成后贮存

于胆，经肝之疏泄排入小肠。《类经》指出：“肝气虽强，

非胆不断，肝胆同济，勇敢乃成。”此言说明肝胆相济

共司疏泄之职，胆之疏泄功能实为肝气疏泄的延伸，

二者表里相合。若肝失疏泄，可致胆汁分泌异常，进

而影响脾胃功能[9]。在解剖结构中，肝脏分泌胆汁经

胆管入肠，受神经-体液调节，与中医“肝主疏泄”理念

相通。胆总管和胰管共同开口于十二指肠 Vater 壶
腹，若此通路受阻，影响胰酶分泌及胆汁、胰液流入十

二指肠，消化液反流至胰腺导管内，增加胰管压力，破

坏胰腺腺泡结构，使消化液进入胰腺实质细胞，激活

的胰酶对胰腺组织“自我消化”，从而诱发胰腺炎

症[10]。因此，肝气疏泄正常，则胆汁、胰液分泌通畅，

有助于脾胃对饮食水谷的消化。

1. 2. 2　胰与三焦　三焦分为上焦、中焦和下焦，主要

维持人体的气化功能，负责水液的输布与代谢。胰腺

的功能与三焦的生理功能密切相关，如臧福科教授[11]

认为，胰腺属于狭义的三焦范围，通过对胰脏投影区

的手法治疗也可以强化对三焦及元气的干预与梳理。

胰腺分泌的胰液通过胰管进入十二指肠，参与中焦的

消化过程，是中焦“如沤”功能的重要体现。此外，三

焦是水液代谢的主导通道，负责水液的输布和排

泄[12]，而胰腺的分泌功能也依赖于三焦的通畅。胰腺

分泌的胰液通过三焦通道进入消化道，参与消化过

程。同时，三焦的功能状态也会影响胰腺的分泌功

能。若三焦气化功能失调，可能导致胰液分泌不足或

排泄不畅，水谷精微的输布与转化失常，进而导致消

化不良、水液代谢紊乱。

1. 2. 3　胰与小肠　《素问·灵兰秘典论》曰：“小肠者，

受盛之官，化物出焉。”小肠主泌别清浊，承接胃初步

消化的食糜，进一步分离精微与糟粕。精微物质经脾

上输心肺化生气血；糟粕下传大肠。从现代医学的角

度来看，小肠是人体消化系统中重要的营养吸收部

位。食糜经胃排入小肠后，在胰酶、胆汁等作用下，转

化为葡萄糖、氨基酸等小分子物质。胰岛素介导这些

营养物质转运至肝脏及外周组织，进而释放能量维持

机体正常功能，多余的糖则合成糖原、脂肪、蛋白质等

加以储存[13]。在中医理论中，小肠与脾通过经络系统

存在“脏腑别通”之联系，即手太阳小肠经与足太阴脾

经经气互通。《素问·藏气法时论》有云“脾病者……虚

则腹满肠鸣，飧泄食不化”，阐明上病可表现于下，脾

病可下及于肠。脾气虚弱则小肠无以化物，表现为腹

胀泄泻。而小肠泌别清浊功能正常，胰酶的分解正

常，则能有效地将水谷精微输布到脾，为脾的运化功

能提供物质基础。正如涂蔚生所言：“小肠能以生脾

亦能病脾，脾为小肠所生，亦能滋益小肠。”[14]因此，

胰、脾与小肠三者在消化、吸收和输布营养物质的过

程中紧密协作，相互影响。

2 胰与六经的关系

2. 1　胰与手、足太阴经的联系——运化与布津　足

太阴脾经属脾络胃，其腹部循行区域与胰腺的解剖位

置存在空间毗邻；手太阴肺经“起于中焦”，与胰腺存

在空间上的邻近。太阴病在《伤寒论》中属于三阴病

之首，原文曰：“太阴之为病，腹满而吐，食不下，自利

益甚，时腹自痛。若下之，必胸下结硬。”太阴病主要

涉及脾的功能障碍，其核心病机为脾阳虚衰、寒湿内

停，表现为腹满、呕吐、食不下、自利益甚、时腹自痛

等[15]。在中医理论中，脾主运化，负责将饮食水谷转

化为精微物质；肺朝百脉，助脾布散精微，宣发肃降津

液至全身，保证气血的输布，从而维持胰腺的正常分

泌功能。脾阳不足时，运化功能减弱，导致水湿内停，

气机不畅，从而出现上述症状。从现代医学角度看，

脾阳虚可能与胰腺外分泌功能减退存在关联：慢性胰

腺炎或胰腺纤维化患者常表现为胰酶分泌减少，导致
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消化不良、腹胀、腹泻，符合太阴病“腹满而吐、自利益

甚”的特征。现代医学认为，慢性胰腺炎的发病机制

与胰腺组织的慢性炎症、纤维化密切相关[16]。胰腺组

织的慢性炎症可导致胰腺纤维化，进而影响胰腺的内

分泌和外分泌功能。从太阴病辨证的角度看，脾虚湿

困、寒湿内蕴、瘀血内阻等病理变化与慢性胰腺炎的

发病机制存在一定关联：脾虚湿困可导致肠道菌群失

调，寒湿内蕴可影响胰腺的血液循环，瘀血内阻可导

致胰腺纤维化[17]。李秉岳等[18]通过观察太阴病（脾阳

虚证）模型大鼠的脾脏和胰腺组织形态学变化，发现

当机体发生病证时，其组织结构有着同步的变化，结

果表明脾阳虚衰可能影响胰腺的组织结构和功能。

因此，从太阴病辨证的角度出发，健脾化湿、温阳散

寒、益气活血等治法，可有效改善慢性胰腺炎患者的

症状，减轻胰腺炎症，促进胰腺组织的修复和再生。

若脾虚失运，还可导致血糖紊乱，且胰岛素调节血糖

亦需肺气推动，故临床上消渴病常责之“脾胰虚损，肺

燥津枯”。

2. 2　胰与手、足阳明经的联系——消化与降浊　大

多数医家认为，胰腺归属于脾系统，而脾与胃相表里，

足太阴脾经与足阳明胃经相互络属，共同参与人体的

消化吸收功能。胃经的循行路径从头面部下行至足

部，而脾经则从足部上行至腹部，二者在足大趾内侧

端相互交接。阳明经在生理上具有多气多血的特点，

其经气所属络的胃主受纳、腐熟水谷、主通降，大肠主

传导糟粕、主津[19]。《伤寒论》中阳明病提纲曰：“阳明

之为病，胃家实是也。”在病理状态下，阳明经热盛可

导致高热、烦渴、汗出、脉洪大等症；阳明腑实则可出

现腹胀、腹痛、便秘、谵语等症。现代医学研究[20]表

明，急性胰腺炎的发病机制与肠道菌群失调、肠道屏

障功能受损等密切相关。肠道菌群失调可导致肠道

内毒素易位，进入血液循环，引起全身炎症反应综合

征。而肠道屏障功能受损则可使肠道内的细菌、毒素

等物质进入腹腔，进一步加重胰腺炎症[21]。这与阳明

病辨证中脾胃湿热、腑气不通等病理变化导致的肠道

功能紊乱有相似之处。郑华群等[22]运用通腑法以大

黄玄明粉泡服液联合加减大柴胡汤治疗急性胰腺炎

患者，通过抑制 IL-6、IL-8、TNF a等促炎因子的表达

和促进抗炎因子 IL-10的表达，减轻炎症因子的级联

反应和氧化应激反应，进而减轻全身炎症反应，显著

提高临床疗效。因此从这个角度来看，通腑法在急性

胰腺炎的治疗中，可调节患者肠道功能，恢复肠道屏

障，有效减轻胰腺炎症，从而改善患者预后。在现代

医学中，胰腺分泌胰液，胰液通过胰管注入十二指肠

参与消化，与足阳明经所属之胃“主通降、以通为顺”

的功能特性有相通之处。此外，胰酶不足可致水谷不

化、清浊不分，脂类未经充分消化而下注大肠，出现泄

泻症状。因此，大肠排泄糟粕的功能亦与胰腺外分泌

功能密切相关。

2. 3　胰与手、足少阳经的联系——疏泄与气化　马

宁[23]提出，《灵枢·经脉》手少阳三焦经中的“循属三

焦”指胰腺，手少阳三焦经从缺盆入纵隔，在纵隔与心

包膜紧密连接，穿过膈肌后进入腹膜后隙，分布在胰

腺上，胰腺成为手少阳三焦经的归属器官。三焦经的

经气在腹膜后隙通过胰腺过渡到胆囊，进而与足少阳

胆经相联系，这种经络联系为胰腺与少阳经的功能协

同提供了基础。足少阳经所络属之胆主疏泄胆汁，与

胰液共注小肠助消化[24]。《伤寒论》少阳病提纲以“口

苦、咽干、目眩”揭示少阳病机，是胆与三焦功能失常

的直接体现[25]。邪陷少阳，胆失疏泄，三焦水道不利，

气机郁而化热，胆附于肝，其气化生于三焦，胆汁随火

上逆则口苦；津液被灼则咽干；火气循少阳经脉上干

空窍则目眩。故口苦、咽干、目眩三症，实为“胆郁三

焦滞”之外候，张仲景借此示人以“枢机不利”为少阳

病核心。胆郁可诱发胰病，中医称之为“肝胆犯脾

（胰）”。三焦为胰液通道，手少阳三焦经为“元气之别

使”，胰液的分泌与输布依赖三焦气化。胰病如胰管

梗阻可表现为三焦水道不利，出现水肿、代谢紊乱症

状。现代医学研究表明，胰腺疾病与胆道疾病密切相

关，当胆道发生炎症时，细菌毒素可通过胰胆间淋巴

管入胰管，引起胰腺炎症[26]。从中医角度看，这与少

阳经病变导致的胆热壅滞、肝胆湿热内结的病机相

符。因此，从少阳病辨证的角度出发，疏肝利胆、清热

解毒、通里攻下、活血化瘀等治法，可有效改善胰腺疾

病的症状，减轻胰腺炎症。

3 小结

中西医对胰的认识各有侧重、可相互补充：西医

重解剖实体与局部病理，中医则将胰归属于脾，认为

其功能与多个脏腑及相应经络相关，从脏腑和六经两

个角度可为胰腺疾病诊疗提供辨证思路。现代医学

从解剖学和生理学角度对胰腺深入研究，为临床实践

提供病理、生理依据。结合中医学和西医学视角，可

更全面地理解胰腺的生理功能和病理变化。治疗上，

··51



中医药通报2026年6月 第25卷 第6期 TCMJ，Vol. 25，No. 6，Jun 2026

可以通过健运脾胃、疏肝利胆、调理小肠和三焦等方

法改善胰腺功能。总之，本文借助中西汇通的学术思

维，从脏腑与六经两个维度，挖掘中医“胰”的实质内

涵，旨在为中医理论创新及胰腺疾病中医诊疗提供理

论支撑，推动中医学在现代医学领域的传承与进步。
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