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在中医理论中，脾为后天之本，气血生化之源，主运化（包

括水谷精微和水湿）、主统血、主升清。在《黄帝内经》中有“脾

为之卫”、“脾气虚而四肢不用，五脏不安”等论述；张仲景也曾

指出，“四季脾旺不受邪”，说明脾除了运化升清等主要作用

外，还与人体的防御功能有着密切的关系。因此，当人体出现

脾虚证的时候，消化功能、免疫功能、内分泌等都会受到影

响。本研究中，笔者选择68例脾虚证患者，运用四生汤联合补

中益气汤对其进行治疗，观察其胃肠道功能及免疫功能的改

善情况。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取广西中医药大学附属第一医院2012年9月－2013年

9月诊断为脾虚证的患者68例，均符合《中药新药临床研究指

导原则》[1]的诊断标准，包括：食欲减退，脘腹胀满且食后尤甚，

倦怠神萎，少气懒言，呃逆，大便不畅或溏薄，面色晄白或萎

黄，或见水肿、消瘦；舌淡、苔白、脉细弱或缓弱。68例患者中，

男性 29例，女性 39例，年龄 28～68岁，平均（47.45±10.81）

岁。本研究方案经广西中医药大学附属第一医院伦理委员会

批准，所有患者均签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者均采用四生汤联合补中益气汤进行治疗，1个月

为一疗程，观察并比较治疗前、后患者胃肠道功能及免疫功能

的改善情况。

四生汤：生黄芪 15 g，生地黄 15 g，生白术 10 g，生薏苡仁

20 g。补中益气汤：黄芪 15 g，党参 15 g，白术 10 g，炙甘草 10

g，当归 10 g，陈皮 6 g，升麻 6 g，柴胡 12 g，生姜 6 g，大枣 5枚。

两方合用，其中黄芪为15 g，白术为10 g，以水煎服，每日1剂，

早、晚两次温服。

1.3 胃肠道功能和免疫功能评价标准

参考《中药新药临床研究指导原则》[1]，采用胃肠道功能积

分来评价患者的胃肠功能；以免疫球蛋白G（IgG）、IgM、IgA水

平来评价患者的免疫功能。胃肠道功能积分标准详见表1。

1.4 统计学方法

采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析。所有数据以x±s

表示，采用 t检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
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2 结果
2.1 治疗前后的胃肠道功能积分和免疫功能指标比较

治疗后，患者的胃肠道功能积分较治疗前显著降低，免疫

功能指标 IgG、IgM、IgA 水平均较治疗前显著升高，治疗前、

后比较差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表 2。

表 2 治疗前后的胃肠道功能积分和免疫功能指标比较

（x±±s）

Tab 2 The comparision of the gastrointestinal tract funcfion

and the index of immune function before and after treatment

（x±±s）

时间
治疗前
治疗后
t

P

IgG，g/L

8.71±3.05

13.48±4.07

7.733 9

＜0.000 1

IgM，g/L

0.886±0.63

1.39±0.60

4.777 1

＜0.000 1

IgA，g/L

1.213±0.87

2.153±1.75

3.957 9

0.000 1

胃肠道功能积分
4.96±1.42

1.53±0.78

17.458 2

＜0.000 1

2.2 不良反应

本研究中所有患者均未见不良反应发生。

3 讨论
“藏象学说”是中医理论中独有的观点，它包括了内脏的

实体以及其生理及病理状态下表现于人体的各种征象。我国

古代医学家通过“司外揣内”的方法，通过对外在症状的总结

归纳，运用阴阳五行学说，推论出各脏腑的生理功能及病理变

化[1]。因此，中医所提到的五脏六腑不仅仅是解剖概念，更包

括了与五脏六腑相应的一系列生理功能与病理状态。脾为五

脏之一，五行属土，主运化、升清、统血等功能，被称为“气血生

化之源”和“后天之本”。其中，脾“主运化”的功能中包括了运

化水谷与运化精微之气，而人体的正气则依赖精微之气的不

断滋养，才能发挥抵御“外邪”的功能[2]。脾虚则运化失常，水

谷精微难以充养全身，人体的消化及免疫防御功能都可能受

到影响。随着社会与科技的进步，许多学者借用现代医学研

究方法，对脾虚证的本质进行了深入的研究，并运用现代医学

理论对脾虚证进行新的阐述。朱松明等[3]建立了脾虚大鼠模

型后发现，模型组大鼠的胃泌素（GAS）显著降低，表明脾虚证

时大鼠胃肠道功能受到了影响；而周季安等[4]发现，脾虚患者

红细胞 C3b 受体花环率（RBC-C3bRR）和免疫复合物花环率

（RBC2ICR）明显降低，而丙二醛（MDA）含量则明显升高，提

示红细胞介导的免疫功能下降，可导致脾虚患者免疫功能低

下；陶玲等[5]研究脾虚小鼠时发现，肿瘤坏死因子（TNF）-α升高

而转化生长因子（TGF）-β降低，提示其免疫功能受到了抑制，

这表明脾虚证时患者免疫功能也受到了影响。

补中益气汤是金元时期著名“补土派”医家李东垣首创的

补气健脾的方剂；四生汤有健脾益气生津的作用，两方合用可

加强补脾之效。方中黄芪有补气生养、益卫固表、升阳举陷的

作用；白术健脾益气、固表止汗；党参性平，补脾益肺、生津养

血，此三者为补益脾气的常用药物。脾为气血生化之源，脾虚

时血液生化同样受到影响，故加当归、生地黄生津养血，且当

归有行血之效，补而不滞。脾主升，故加入陈皮、升麻、柴胡等

升散之品，以主脾气运行；脾虚则水湿不运，薏苡仁可健脾利

湿，与白术共同祛除体内滞留湿气。总体来讲，四生汤联合补

中益气汤以补益脾气为本，兼以补血、祛湿，并且助脾升清，使

得气血生化后可布达脏腑全身。此外，动物实验及现代药理

学同样证明了四生汤及补中益气汤具有改善胃肠功能、提高

机体免疫能能力的作用[6-7]，这与本研究的结果相似。

综上所述，脾虚证可影响患者的胃肠道及免疫功能，采用

四生汤联合补中益汤治疗脾气虚证，不仅有效改善了患者

的胃肠道功能，减轻了患者症状，同时也提高了患者的免疫

水平。
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表1 胃肠道功能积分标准

Tab 1 Comparison of gastrointestinal function score and im-

mune function

症状

胃脘或腹部胀满

食欲减退
恶心、呕吐
大便不畅
大便溏薄

正常（0分）

正常

正常
正常
正常
正常

轻度（1分）

轻微胀满，时作时止

食量减少1/4

偶有
大便稍有不畅
大便不成形

中度（2分）

胀满明显，但可忍
受，时有发作

食量减少1/3

经常有
大便不畅

每日2～3次，便溏

重度（3分）

胀满难忍，持续不
止，需药物缓解

食量减少1/2

非常频繁
大便明显不畅

每日4次以上，便稀溏
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