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　　[摘要]　功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)是临床常见的功能性胃肠疾病,中医学认为其基础病机

为脾虚气滞,胃失和降,中焦气机升降失调。小肠作为脾升胃降的中心环节,小肠受盛化物、泌别清浊的功能与脾

升清、胃降浊的过程密切相关。若小肠功能失常,则影响脾胃气机升降,中焦气机不利,最终导致FD的发生。而

中医学对于小肠功能的认识是在人体解剖学的基础上结合临床实践产生的,小肠功能的实现亦需要依靠相应的

人体解剖学组织。当西医学十二指肠出现异常改变,如十二指肠内脏高敏感及肠黏膜屏障受损时,中医小肠受盛

化物、泌别清浊的生理功能亦会受到影响,进而容易诱发或导致FD。中医药可通过调节十二指肠高敏感和肠黏

膜屏障功能对FD具有积极的治疗作用。因此,本文基于胃、小肠、脾之间的联系探讨中医小肠在FD发病中的作

用,为FD的中医药防治提供了新的思路和理论依据。
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Abstract　Functionaldyspepsia(FD)isacommonclinicalfunctionalgastrointestinaldisease.TraditionalChi-
nesemedicine(TCM)believesthatitsbasicpathogenesisisspleendeficiencyandQistagnation,failureofstomach
Qitoadescendanddisturbanceinascendinganddescendingofmiddlejiao.Thesmallintestineisthecentrallinkof
thespleenascendingandthestomachdescending.Thefunctionsofthesmallintestinein"containinganddiges-
ting"and"separatingtheclearfromtheturbid"arecloselyassociatedwiththeprocessofthespleenraisingthe
clearandthestomachloweringtheturbid.Ifthefunctionsofthesmallintestineareabnormal,itwillaffectthe
riseandfallofthespleenandstomachQi,andthemiddlejiaoisunfavorable,whichwilleventuallyleadtotheoc-
currenceofFD.TheunderstandingofsmallintestinefunctioninTCMisbasedonhumananatomycombinedwith
clinicalpractice,andthefunctionofthesmallintestineisalsodependentontheorganizationofthehumananato-
my.Thus,whenthereareabnormalchangesintheduodenuminWesternmedicine,suchaswhentheduodenal
visceraarehypersensitiveandtheintestinalmucosalbarrierisimpaired,thephysiologicalfunctionsofthesmall
intestine"containinganddigesting"and"separatingtheclearfromtheturbid"inChinesemedicinewillalsobeaf-
fected,whichinturnwilleasilyinduceorleadtoFD.TCMcanhavepositivetherapeuticeffectsonFDbyregula-
tingduodenalhypersensitivityandintestinalmucosalbarrierfunction.Therefore,exploringtheroleofthesmall
intestineinthepathogenesisofFDbasedonthelinkbetweenthestomach,smallintestine,andspleenprovidesa
newideaandtheoreticalbasisforthepreventionandtreatmentofFD.
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　　功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)是
以持续性或反复性发作的上腹部疼痛、烧灼感、餐
后饱胀、恶心、嗳气等为临床症状的一种功能性胃

肠病[1]。目前FD 的全球发病率为8%~30%[2]。
由于其发病往往是多因素叠加导致,西医采用抑制

胃酸分泌、促进胃肠动力、调节肠道菌群等治疗方

法,效果不甚理想[3]。中医学在总结前人及当代医

家学术观点的基础上将 FD归属于“胃痞”、“胃脘

痛”的范畴,认为其病位在中焦脾胃,脾虚气滞、胃
失和降、中焦气机升降失调为 FD 的基本病机[4]。
而小肠与中焦脾胃之间关系密切,胃、小肠、脾三者

在生理上相辅相成,在病理上相互影响,但历代医

家多将小肠的功能与脾胃功能混为一谈,由此引起

对疾病病机的误解以及辨证施治的偏差[5]。近些

年来研究发现十二指肠在 FD 的发病中具有重要

作用[6],而十二指肠亦属于中医小肠的范畴。因此

本文基于胃、小肠、脾之间的相关性,并结合西医学

研究探讨中医小肠在FD发病中的作用,以进一步

深化中医学对FD的认识,同时亦为临床诊疗提供

新的思路。
1　小肠为脾升胃降的中心环节

中医学认为脾胃为人体后天之本,历代医家亦

将脾胃作为饮食水谷消化吸收过程的主导,而对小

肠在其中的作用较为忽略,有时更是以脾胃的功能

来概括小肠的功能,由此引起对疾病病机的误解以

及辨证施治的偏差。在查阅相关文献与结合临床

实践的基础上,笔者认为脾、胃、小肠三者均是饮食

水谷消化吸收的重要脏腑,小肠受盛化物、泌别清

浊参与脾升清、胃降浊的过程,小肠是脾升胃降的

中心环节。
1.1　小肠主受盛化物与泌别清浊

小肠为中医六腑之一,《灵枢·肠胃》记载:“小
肠后附脊,左环回周叠积,其注于回肠者,外附于脐

上,回运环十六曲,大二寸半,径八分分之少半,长
三丈二尺”。这与西医学小肠的解剖部位基本一

致。但中医藏象学说重脏腑功能,轻形态结构,其
对脏腑的认识,详于对生理、病理现象及其与脏腑

组织之间联系的观察分析,而略于对具体形态结构

的细微剖析。故而在此基础上形成的对小肠生理、
病理方面的认识与西医学略有不同,中医小肠不仅

仅是单纯的解剖学结构,其更具有重要的生理功能

内涵。如《素问·灵兰秘典论》云:“小肠者,受盛之

官,化物出焉”。“受盛”,即接受,以器盛物;“化
物”,即消化,转化吸收。亦如《黄帝内经太素》中
云:“胃者,腐熟水谷,传与小肠,小肠受盛”。由胃

受纳腐熟后形成的食糜下传于小肠,小肠接受食糜

而盛纳之,随后对其进一步消化,将食糜转化为水

谷精微和食物残渣的混合物,故称小肠为“受盛之

官,化物出焉”[7]。而在小肠“化物”功能的作用下

形成水谷精微和食物残渣的混合物进一步被区分

为“清”(水谷精微)和“浊”(食物残渣等糟粕)两部

分,随后对其中的水谷精微进行吸收,将其中食物

残渣等糟粕则转输到大肠,此即为小肠的泌别清

浊,有学者认为小肠泌别清浊的功能亦是化物功能

的延续[8]。小肠通过主受盛化物、泌别清浊等生理

功能从而与脾、胃等脏腑具有密切的关系,进而在

饮食水谷的消化吸收中起到重要作用。
1.2　小肠受盛化物参与胃降浊的过程

中医学认为小肠与胃结构相连,功能相继,小
肠受盛化物参与胃降浊的过程。正如《灵枢识·阴

阳清浊篇第四十》载有:“小肠居胃之下,承受胃中

水谷”。《素问·灵兰秘典论》亦载有:“小肠上接胃

之下口”。即小肠在胃之下,接受由胃中而来的水

谷。清代高士宗在《黄帝内经素问直解·卷之一》
言:“小肠者……受胃之浊,水谷未分,犹之受盛之

官,腐化食物,先化后变,故化物由之出焉”。即小

肠通过受盛化物,接受由胃受纳腐熟的食糜,并将

其转化为精微物质和食物残渣等。又六腑以通为

用,以降为顺,《素问·五脏别论》云:“六腑者,传化

物而不藏”。胃属六腑之一,又主降浊,由胃受纳腐

熟的水谷,需要进一步在胃气的推动作用向下转输

至肠道。而小肠同为六腑之一,亦以通降为主,具
有受纳和传化水谷,将糟粕向下传输至大肠的生理

功能。小肠受盛化物功能正常,将来自于胃的食糜

化生为精微与糟粕,随后进行泌别清浊将精微上输

于脾化生气血,糟粕下传于大肠排出体外,如此胃

乃得和降,饮食水谷亦得到正常运化吸收。亦如

《素问·五藏别论》中云:“水谷入口,则胃实而肠

虚,食下则肠实而胃虚”。饮食水谷在胃与肠虚实

交替的活动中才得以顺利向下传输。由此可见,小
肠承接于胃,小肠受盛化物亦是胃降浊过程中的一

个重要环节。
1.3　小肠泌别清浊参与脾升清的过程

《医学入门·脏腑相通篇》云:“脾与小肠通”,
说明了脾与小肠在生理功能等方面存在着相通的

关系。而在水谷精微的转输吸收中,小肠泌别清浊

与脾升清的过程更是存在着密切的相关性。正如

《灵枢识·阴阳清浊篇第四十》云:“凡人身之气,始
时受谷气者,六腑也,六腑为浊。继而谷气化为精

微之气,从上而出,则受此精微之气者,五脏也,五
脏为清”。小肠作为六腑之一,其受水谷为浊,故初

时由胃受纳腐熟所形成的食糜由小肠接受,化生为

精微和糟粕,而后小肠进一步对其泌别清浊,将其

中的精微之气上输,由五脏之一的脾所受之。而脾

升清主要指脾气上升,将水谷精微进一步转输,化
生气血,进而濡养周身。清代熊笏在《中风论·论

治法》中云:“肠即小肠也。为受盛之地(凡水谷之

腐化皆在小肠之内),变腐水谷,而后脾始挹其精
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微”。即饮食水谷需经过小肠的受盛化物,通过小

肠泌别清浊的作用分别出其中的精微物质后,再由

脾气升清,将精微物质进行转输,从而化生气血。
白宇宁等[9]认为脾所上输精微物质产生的场所在

于小肠,由小肠对饮食水谷进行泌别清浊,分别出

精微物质后,脾才得以将精微物质进行转输,故而

小肠进行泌别清浊在前,而脾升清则在其之后,小
肠泌别清浊为脾升清创造了物质条件,是脾升清前

的重要处理阶段。弓淑珍等[5]在结合西医学研究

的基础上进一步认为在人体对食物消化吸收以及

转化为能量的过程中,要经过“内运化”与“外运化”
的过程,“内运化”即为食物首先由胃、小肠初步消

化吸收,生成糖、脂肪、氨基酸等营养物质的过程;
“外运化”即生成的营养物质转运至细胞内线粒体,
经生物氧化转化为能量,提供生命所需的过程,其
中“外运化”主要由胃和小肠承担,“内运化”则与脾

相关。因此小肠泌别清浊参与了脾升清的过程,在
脾升清的过程中具有前驱作用。
2　小肠功能失常是FD的关键病机

中焦脾胃气机升降失调是FD的基本病机,而
小肠作为脾升胃降的中心环节,小肠受盛化物、泌
别清浊参与了脾升清、胃降浊的生理过程。因此若

小肠功能失常,则可造成脾胃气机升降失调,从而

导致FD的发生。正如高学山注解《金匮要略》时
指出:“小肠紧承胃之下口,其气虚寒,则不能盛湿

而化热。小肠湿热则上逼胃中”。表明小肠与胃相

接,若小肠虚寒则蕴湿生热,湿热可上攻于胃中。
而湿热之邪最易阻滞气机,其上攻于胃则可造成胃

气壅滞,从而导致痞满、胃痛等相关症状的产生。
《推求师意·伤食》亦云:“下脘消化糟粕,入大小之

肠,如食入于肠胃有停留不化者,有食物已去而害

其脾胃转运之气者”。当食糜传入小肠后驻留不

化,不能够进一步化生为水谷精微供脾转输,则可

影响脾胃气机的升降。《素问·阴阳应象大论》载
有:“清气在下,则生飧泄;浊气在上,则生 胀”。
而小肠为脾升胃降的中心环节,若小肠功能失常,
影响脾胃气机升降,脾不得升清,胃不得降浊,以致

浊气在上,亦可导致上腹部胀满不适等FD相关症

状的发生。《推拿抉微·脏腑通治》亦载有:“然小

肠能以生脾,亦能病脾”,表明了小肠与脾之间存在

着相生关系,小肠病变亦可引起脾的病变。研究表

明,脾虚型大鼠的小肠绒毛长度及黏膜厚度均出现

了下降,上皮内淋巴细胞和杯状细胞数量明显上

升,由脾虚引起动物体重下降的原因之一就在于小

肠黏膜结构的损伤[10]。若小肠泌别清浊失常,不
能为脾升清及化生气血创造先决的物质条件,则可

造成脾不得升清[11],日久脾虚气滞而中焦不利,最
终也可导致FD的发生。白宇宁等[12]在大量临床

调查和文献研究的基础上发现中医小肠腑的病变

常以脐周疼痛、脐腹胀满为主要临床症状,脐腹部

即为小肠腑的病位所在。在《读医随笔》中亦载有:
“脐乃小肠之部也”。而西医学中 FD 所表现出来

的症状及病变部位与此基本一致,由此可见,小肠

功能失常,影响中焦脾胃气机升降失调,可造成FD
的发生,是FD的关键病机。
3　FD小肠功能失常的病机与其西医学发病机制

相契合

　　刘声等[13]认为,中医学对小肠的认识和研究

大致可以重点放置于西医解剖学小肠中的空肠及

以上部分,从生理功能与病理改变方面来看,中医

的小肠也主要与西医学小肠中的空肠及以上的部

位相关。而中医学对于小肠功能的认识亦是在人

体小肠解剖学的基础上结合临床实践产生的,故中

医小肠功能的实现亦需要依靠相应解剖学的形态

结构。近年来研究表明,十二指肠形态结构的异常

改变是造成FD的又一重要原因。因此,当十二指

肠出现内脏高敏感及肠黏膜屏障受损等形态结构

异常改变时,中医小肠受盛化物、泌别清浊的生理

功能亦可能会受到影响,从而诱发或导致 FD。中

医小肠功能的失常与十二指肠发生的异常改变相

契合。
3.1　小肠受盛化物功能失常可表现在十二指肠高

敏感性

研究表明,内脏高敏感性是FD患者的重要发

病机制之一[14]。内脏高敏感性是指由于内脏对生

理性刺激的适应阈值降低而出现不适感,同时对于

伤害性刺激亦可出现剧烈反应[15]。有研究显示,
十二指肠高敏感性参与FD的发生,在十二指肠高

敏感状态下,FD的症状可由酸、脂质和辣椒素介导

产生[16]。实验研究表明,对十二指肠进行盐酸灌

注后,十二指肠对盐酸产生过度反应,造成近端胃

舒张、胃排空延迟以及胃扩张的敏感性增加,而这

些异常可引起 FD 相关症状的发生[17]。Samsom
等[18]研究表明,与健康对照组相比,对 FD患者进

行十二指肠酸灌注后可诱发其出现恶心等症状,证
明了FD患者十二指肠对酸存在高敏感性。对于

大部分FD患者,在向十二指肠进行脂类灌注时会

出现恶心和腹胀的症状,同时约95%的FD患者可

出现对胃扩张的初始感觉、腹胀或腹部不适的程度

超出正常范围,但对健康对照者灌注脂类时则无相

应的改变[19]。有研究表明辣椒素受体1在内脏高

敏感中起关键作用,FD患者辣椒素受体1在十二

指肠球部黏膜的表达较正常人相比均有显著增

加[20]。由此可见,十二指肠可能通过增加内脏的

高敏感性以及影响胃的运动功能,导致FD患者出

现相关症状。
中医学认为小肠主受盛化物,小肠承接胃受纳

腐熟的食糜,随后将其转化为精微物质和食物残渣
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的混合物。小肠受盛化物参与胃降浊的过程,若小

肠受盛化物失常,经胃受纳腐熟的食糜无法及时传

入小肠,亦无法将食糜进一步化为水谷精微与糟

粕,食糜驻留胃肠,则胃气壅滞不得和降。而十二

指肠处于高敏感状态下,对酸类、脂类等物质不能

正常消化吸收,从而可影响胃的运动功能,造成近

端胃舒张,胃排空延迟[21]。现代研究表明,十二指

肠与胃之间存在短神经反馈通路,十二指肠可通过

肠神经系统影响胃窦的收缩[22]。有研究亦表明,
刺激十二指肠可引起胃的运动功能紊乱,进而引起

消化不良相关症状的产生[6]。由此可见,小肠受盛

化物失常与其处于内脏高敏感状态具有一定相似

性,均可引起胃运动功能和食物消化的异常,表现

为不能正常对胃受纳腐熟的食糜进行“受盛”与“化
物”。因此当十二指肠处于内脏高敏感状态下,小
肠受盛化物功能失常,造成胃运动功能紊乱,食物

消化吸收异常,胃气不易和降而致使浊气在上,则
生 胀,最终可导致FD的发生。
3.2　小肠泌别清浊功能失常可体现在十二指肠黏

膜屏障损伤

肠黏膜屏障在维持肠道内营养物质消化吸收

的过程中起着极其重要的作用,同时其也是防止肠

内毒素等有害物质进入人体的重要防护系统[23]。
肠道黏膜屏障可将肠道固有层免疫细胞和肠道内

容物分隔开,在维持营养物质和电解质吸收的同时

限制肠腔内细菌等有害物质和食物颗粒进入底层

组织[24]。研究表明,十二指肠黏膜屏障功能障碍

是FD发病的重要机制之一,当十二指肠黏膜屏障

产生病理性损伤时,肠上皮黏膜通透性增加,细菌、
毒素等物质进入肠道内部环境,引起十二指肠低度

炎症,最终可导致FD症状的产生与持续[25]。而十

二指肠低度炎症的存在反过来又会引起肠黏膜屏

障的损伤,造成肠黏膜通透性增加,使得十二指肠

肠腔内的食源性物质和肠道细菌等易于穿透黏膜,
刺激黏膜下传入神经,引起胃和十二指肠的生理异

常,从而产生消化不良的症状[6]。而在正常状态

下,十二指肠腔内容物通过完整的十二指肠屏障与

黏膜免疫系统分离;当存在十二指肠屏障功能障碍

后,十二指肠内容物改变和(或)肠道菌群失调可能

会进一步激活局部和全身免疫,并通过传入神经的

神经元变化影响十二指肠-胃反馈信号,进而会造

成FD的发生[26]。因此,当十二指肠黏膜通透性增

加,肠黏膜屏障功能受损从而可导致FD相关症状

的发生。
中医学认为小肠具有泌别清浊的功能,在小肠

化物作用下形成的水谷精微和食物残渣的混合物,
通过小肠的泌别清浊进一步被区分为“清”、“浊”两
部分,清者为水谷精微等营养物质,浊者为经消化

吸收后的食物残渣以及肠道中的有害物质[27],随

后对于其中的水谷精微转输于脾进行运化吸收,其
中的食物残渣以及肠道中各种对人体有害的物质

则下传于大肠排出体外。而西医学认为十二指肠

借助肠黏膜屏障作用,通过淋巴管和血管系统可将

肠道细菌、蛋白质、氨基酸、葡萄糖等各种物质以营

养物质、有害物质等不同的性质区别开来并进行相

应的处理[28]。这种允许营养物质吸收和限制腔内

细菌、病原体等有害物质侵袭的作用恰与小肠泌别

清浊的功能相契合。十二指肠黏膜屏障功能与小

肠泌别清浊的功能密切相关,若十二指肠黏膜屏障

受损,小肠泌别清浊功能失常,导致细菌、毒素等腔

内有害物质通过“不受限制的”途径穿过肠道黏膜

屏障,而营养物质却不能得到充分吸收,以致脾不

得升清,中焦气机不利,最终亦可诱发或造成 FD
的发生。
4　中医药可通过调节小肠功能治疗FD

古代中医典籍中虽没有FD的病名,但却不乏

与其相关症状及中医药治疗的记载,如《诸病源候

论》中载有:“小肠 胀,是为小肠之气实也,则宜泻

之”。《儒门事亲》提出“治小肠气痛,全蝎、茴香”。
即对于小肠气机阻滞导致的腹胀、疼痛,则应使用

泻法,用药如全蝎、茴香等。《素问·举痛论篇》亦
云:“热气留于小肠,肠中痛……故痛而闭不通矣”。
小肠为六腑之一,当以通为用,若热气留于小肠,小
肠受盛之器阻塞不通,不通则痛,即表现为脐腹部

疼痛、大便不通等。清代俞根初认为小承气汤可为

治疗实热蕴结小肠所致腹胀满不通的良方,在其所

著的《重订通俗伤寒论》中载有:“小肠火腑,非苦不

通,故君以生军之苦寒,以涤小肠,臣以枳实之苦

降,直达幽门,但苦非辛不通,故佐以浓朴之苦辛,
助将军一战成功也”。而在张锡纯的《医学衷中参

西录》中亦载有:“小承气汤所主之病为腹大满不

通,是其病在于小肠而上连于胃,是以但用大黄、朴
实以开通其小肠,小肠开通下行,大便不必通下,即
通下亦不至多,而胃中之食可下输于小肠,是以胃

气得和也”。此即为通过调节小肠从而对FD的相

关症状起到治疗作用。
而除此之外,目前中医药调节小肠功能以治疗

FD的有效性亦体现在改善十二指肠高敏感和肠道

黏膜屏障损伤方面。常雄飞等[29]研究发现健脾理

气方可通过抑制十二指肠肥大细胞脱颗粒,提高十

二指肠紧密连接蛋白中连接黏附蛋白JAM-A、小
环胞质蛋白ZO-1、闭合蛋白claudin的表达,从而

恢复十二指肠屏障功能,发挥对FD模型大鼠的治

疗作用。朱春洋等[30]采用四逆散干预 FD模型大

鼠,结果表明四逆散可通过提高FD大鼠十二指肠

杯状细胞数量,上调其分泌的黏蛋白2表达,改善

十二指肠黏液屏障,从而对FD起到治疗作用。辣

椒素受体1等化学感受器的信号接收与传导在十
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二指肠高敏感的形成中具有重要作用,研究表明其

可以通过增加5羟色胺的释放,经一系列下游神经

冲动从而造成内脏敏感性[31]。赵静怡等[32]研究发

现香砂六君子汤可通过下调辣椒素受体1在十二

指肠的表达水平,减少5羟色胺的释放,抑制由其

介导的脑-肠神经传导通路的激活,从而缓解FD大

鼠的内脏高敏感。但结合前文所述,FD属于中医

小肠的病变,但由于长期以来中医小肠与脾的功能

混淆不清,致使许多应归于小肠经的药物亦被归入

脾经[33],因而在临床中发现小肠病的治疗用药中

绝大多数亦归入脾经[34],由此针对中医小肠功能

障碍的治疗很有可能会被误认为是以治脾为主,进
而以针对脾胃的辨证论治来概括小肠的辨证论治。
故而未来可对有疑虑的药物归经进行更加准确地

划分,基于此可进一步从治疗角度明确区分中医小

肠与脾的关系,从而深入挖掘调节小肠功能的中医

药疗法。
5　小结

综上所述,中医小肠作为脾升胃降的中心环

节,小肠受盛化物、泌别清浊参与了脾升清、胃降浊

的过程。若小肠受盛化物、泌别清浊功能失常,则
易影响脾胃气机升降,以致脾不得升清,胃不得降

浊,中焦气机不利,最终可导致 FD 的发生。而中

医的小肠虽然不完全等同于西医学中的小肠,但从

功能上划分,其包含了西医学小肠中的空肠及以上

的部位,同时中医学对于小肠功能的认识亦是在人

体解剖学的基础上结合临床实践产生的,小肠功能

的实现亦需要依靠相应的人体解剖学组织。因此,
当十二指肠出现异常改变,如十二指肠内脏高敏感

及肠黏膜屏障受损时,中医小肠受盛化物、泌别清

浊的生理功能亦会受到影响,进而容易诱发或导致

FD。而现代研究发现中医药可通过改善十二指肠

高敏感和肠道黏膜屏障损伤,对FD起到积极的治

疗作用。由此可见,中医小肠在FD发病中具有重

要作用,基于胃、小肠、脾之间的联系从中医小肠的

角度着手可以为中医药防治 FD 提供新的思路和

理论依据。而针对 FD 中小肠病变的中医辨证和

病理表现进行中医治法及用药的探析,以及对中药

脾与小肠归经的划分探究,进而深入挖掘调节小肠

功能的中医药疗法,并在此基础上进行相关机制的

探索,可能是下一步中医药防治 FD 研究的关键

环节。
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