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摘  要 

目的：基于异病同治理论探讨从脾论治痞满和气瘿的临证思路。方法：采用回顾性的研究方法，对从脾

论治痞满和气瘿的相关文献进行分析归纳。结果：痞满属于中医内科学范畴，气瘿属于中医外科学范畴，

二者虽为不同的疾病，但病因病机皆与脾相关，从脾论治痞满和气瘿具有可行性。结论：基于中医传统

理论“异病同治”治疗痞满和气瘿具有独特的优势，中医治疗是未来的发展趋势。 
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Abstract 

Objective: Based on the theory of treating different diseases simultaneously, to explore the clinical 
approach of treating fullness and gas galls from the spleen. Method: A retrospective research me-
thod was used to analyze and summarize the relevant literature on the treatment of fullness and 
gas galls based on the spleen theory. Results: Pi Man belongs to the category of Internal medicine 
of traditional Chinese medicine, and Qi Gall belongs to the category of surgery of traditional Chi-
nese medicine. Although they are different diseases, their etiology and pathogenesis are related to 
the spleen. It is feasible to treat Pi Man and Qi Gall from the perspective of the spleen. Conclusion: 
Based on the traditional Chinese medicine theory of “treating different diseases together”, the 
treatment of fullness and galls has unique advantages, and traditional Chinese medicine treatment 
is the future development trend.  
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1. 引言 

“同病异治”“异病同治”是中医的诊疗特色的一大表现。《素问·五常政大论篇》记述：“西北

之气散而寒之；东南之气收而温之，所谓同病异治也。”同病异治是指对于相同的疾病，因季节、地域、

素体禀赋或病程变化等产生的差异相应采取不同的治法，根据“同病异治”理论，各大医家提出了“异

病同治”理论，在张仲景在《金匮要略》中得到了充分的体现，陈士铎在《石室秘录》中指出“同治者，

同是一方而治数病也”，“异病同治”即是指可以对在疾病发展过程中出现相同病机的不同疾病采取同

样的治疗法则。“同病异治”“异病同治”理念是辩证论治思想在中医中的实际运用和具体体现，显示

出中医治疗的特色优势。 
研究发现[1]，甲状腺疾病与肠道菌群关系密切，肠道菌群生态失衡容易导致胃肠道疾病[2]，胃肠道

疾病多表现为腹痛、腹胀等，最常见的有功能性消化不良、慢性胃炎等，属中医学“痞满”范畴。常见

的甲状腺疾病有甲状腺炎、甲状腺肿、甲状腺功能异常等，中医称之为“气瘿”，中医辨证施治体系使

其在治疗痞满和气瘿有独到的优势，临床上辨证施治有共通之处。 

2. 中医对痞满的认识 

2.1. 病名认识 

痞满，《黄帝内经》首见相关记载，《素问·五常政大论》[3]有：“卑监之纪，是谓减化……其发

濡滞，其脏脾……其病流满否塞，从木化也……生政乃辱。”逢卑监之年，土运不及，土虚木乘，脾虚

生湿，湿盛阻遏气机则生痞满。首次出现“痞”“满”“痞塞”“否隔”的概念。东汉时期明确了“痞”

的基本概念，见于仲景《伤寒论》“但满而不痛者，此为痞”。朱丹溪《丹溪心法·痞》中提出“痞者
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与否同，不通泰也”，指出痞满与胀满的主要鉴别点是痞满外无胀急之形。根据历代医家对痞的论述，

痞满病即是出现以脘腹满闷不舒为主症的病证。 

2.2. 病因病机认识 

关于痞满病因病机的记载，《素问·五常政大论篇》有“备化之纪，是谓减化……其病痞”及“卑

监之纪，……其病留满痞塞”，强调湿邪与痞满相关。《诸病源候论·痞噎病诸候》中提出“八痞”、

“诸痞”之名，指出风邪、忧思气结、劳累等因素皆可致痞，病机可概括为营卫失和致使阴阳气不相顺

接，血气壅滞。《杂病源流犀烛》曰：“痞满，脾病也。”指出痞满病位主要在脾。《诸病源候论》中

记载“痞者，塞也。言脏腑痞塞不宣通也”，认为痞满是因脾胃失于升降，气机不通，而生痞满。脾胃

位在中焦，脾升胃降，二者相协调共同维持人体消化吸收功能，以充养四肢。李东垣在《脾胃论》中提

出，脾胃为一身气机之枢纽，调节气机升降功能，若脾失健运胃不行气，则气机郁结进而影响全身气机

运行，出现痞满。现代医家对痞满亦多有论述，章浩军等提出痞满病在三焦，病在上焦则胸胁痞满、病

在中焦则胃痞、病在下焦则腹胀[4]。蒋健提出七情内伤是痞满的主要病因，提出郁怒伤肝、思虑伤脾致

使肝郁脾虚所致痞[5]。亦有现代研究表明[6]，情志因素异常可导致脑–肠轴功能紊乱，引起胃肠运动异

常。冯五金认为痞满与禀赋不足密切相关[7]。缪希壅认为痞满主要责之脾胃虚[8]，李军祥结合《周易》

中卦象，认为痞满与“否”卦卦义“气否结也”相同，提出痞满的基本病机是气机壅滞[9]。刘小龙提出

脾胃升降失职，胃气壅滞致痞[10]。综上所述，痞满病在中焦，与情志、饮食、外感、体质等相关，脾虚

是其基本病机。 

3. 中医对气瘿的认识 

3.1. 病名认识 

早在战国时期《庄子·德充符》中就出现了“翁盎大瘿”的记载，指出“瘿”表现为颈瘤大如翁盎。

《释名·释疾病》中言：“瘿，婴也，在颈婴喉也”，说明瘿病主要表现在颈部。历代医家结合临床实

际，认为瘿病的临床表现与甲状腺疾病特点相符合，故多将瘿病作为甲状腺疾病的统称。《圣济总录·瘿

瘤门》中从病因的角度对瘿病进行了分类，“石瘿、泥瘿、劳瘿、忧瘿、气瘿”是为五瘿。《实用中医

内科学》指出：“瘿气，是以颈前轻度或中度肿大，其块触之柔软光滑，无结无根，可随吞咽而活动，

并见急躁易怒，眼球外突，消瘦易饥等为特征的颈前结聚之病证。”故气瘿为因情志过极致使气郁，滋

生痰凝、瘀血等病理物质，凝结于颈下而形成肿块的一类疾病。桥本甲状腺炎起病隐匿，发展缓慢，是

常见的自身免疫性甲状腺疾病，结合其生理病理特点[11]，可将“气瘿”作为其中医病名。 

3.2. 病因病机认识 

战国春秋时期《吕氏春秋·尽数篇》中记载“轻水所，多秃与瘿人”。《诸病源候论》云“瘿者由

忧恚气结所生，亦曰饮沙水，沙随气入于脉，搏颈下而成之”“气瘿之状，颈下皮宽，内结突起，腿腿

然亦渐大，气结所致也。”指出气瘿是忧思气结或水土因素或饮食因素所导致的表现为颈前漫肿，边缘

不清的疾病，《神农·本草经》有“海藻主瘿瘤气”的记载。海藻中碘含量丰富，说明甲状腺疾病与碘

密切相关，现代研究亦表明[12] [13]，碘中毒可致甲减或甲亢。《金匮要略》记载：“人年五六十，其病

脉大者，痹夹背行，苦肠鸣，马刀侠瘿者，皆为劳得之。”指出劳累可致瘿病。洪勇涛[14]等通过对古籍

整理分析发现，海藻、昆布等软坚散结的中药对气瘿有良好的疗效，胡恒昶[15]认为瘿气是由邪气犯肺胃，

致使经络气血不畅，瘀滞于颈部而成瘿。刘喜明[16]认为瘿气与气滞、痰凝、血瘀密切相关。李心爱等[17]
认为，气瘿主要责之气虚。综合可见，气瘿与饮食、体质等相关，气虚是基本病机。 
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4. 痞满和气瘿的联系 

4.1. 病位联系 

气瘿病在颈前，痞满病在胃。《素问·宣明五气篇》云：“五气所病，心为噫，肺为咳，肝为语，

脾为吞，肾为欠为嚏。”《灵枢·经脉》言：“脾足太阴之脉……上膈，挟咽，连舌本，散舌下。”脾

与咽喉疾病有密切的联系，气瘿临床主要表现为咽喉部症状，故气瘿与脾关系密切。胃与脾相表里，一

升一降，共同完成运化过程。气瘿、痞满皆与脾关系密切。 

4.2. 病因病机联系 

《脾胃论·散滞气汤》云：治因郁气结中脘，腹皮底微痛，心下痞满，不思饮食，虽食不散，常常

有痞气。说明忧思伤脾，脾气郁结致痞。《圣济·总录》中提出：“妇人多有之(瘿瘤)，缘忧恚有甚于男

子也。”《医学入门·瘿病篇》亦载：“瘿气，今之所谓瘿囊者是也，由忧恚所生。”从情志致病角度

看，脾主思藏意，杨上善在《黄帝内经太素》曰：“脾主忧愁，脾为四脏之本，意主愁忧。故心在变动

为忧，即意之忧也；或在肺志为忧，亦意之忧，若在肾志为忧，亦意之忧也。故曰愁忧所在皆脾也。”

思即思虑、思考，过思伤脾，影响脾胃运化之功能，枢机失利，百病由生。意指思维、意志、思念，《灵

枢·本神》云：脾藏营，营舍意。营指营气，是脾胃化生的后天水谷精微物质，可见，脾藏意依赖于脾

的运化功能，若脾的运化功能失常，则人不能正常行使思考、记忆的功能。意藏于内而支配着思的活动，

思是意的外在表现。若人体过度忧思，会影响脾胃的运化功能，脾失健运，一则脾气虚弱无力升清，影

响气机正常升降之职，出现腹胀纳呆、泄泻等消化不良的表现，气能行血，气机升降失职影响血液运行，

血液输布失常而成瘀血；二则运化之力减弱，营养物质不得输送周身，出现倦怠乏力、少气懒言等表现；

三则运化水湿之力减弱，机体水液运输过程中受阻，水停成湿，聚而为痰。 
综上所述，痞满和气瘿病机均可归结于脾虚致病，或由忧思伤脾，或由饮食伤脾，致使脾虚失于运

化，运化失职，气机不利，或产生瘀血、痰湿等病理物质，结于颈前则为气瘿，结于心下则为痞满。 

5. 从脾论治痞满和气瘿 

气瘿、痞满病位与病因病机皆与脾有显著相关性，因此，异病同治，在痞满和气瘿具有可行性，治

疗痞满和气瘿皆可从治脾入手，临床治疗应以健脾为基本法则。 
有研究表明[18] [19] [20]，从脾虚论治 FD 可明显促进胃、十二指肠动力，改善 FD 患者的症状。一

项关于功能性消化不良(Functional Dyspepsia, FD)的Meta分析表明健脾益气法中药治疗 FD 临床有效率显

著高于常规西药治疗，单项症状评分皆优于西药治疗，常用的健脾中药为白术、党参、茯苓[21]。在 60
例脾虚气滞 FD 患者的随机双盲对照实验中，健脾理气法可以明显改善中医证候积分及餐后不适程度积

分，并能加快近端胃排空速率[19]。补中益气汤为健脾益气的基础方，在一项临床研究中，使用补中益气

汤联合多潘立酮治疗功能性消化不良，临床总有效率可达 90% [22]。临床单独使用补中益气汤治疗痞满

亦有很好的疗效，在一项回顾性分析的临床研究中发现运用补中益气汤治疗脾胃虚弱型胃痞中医证候积

分得到了显著的改善，且炎症因子水平 αTNF-α、IL-6 明显降低[23]。补中益气汤还可明显减低老年 FD
的中医证候积分，并可降低复发率[24]。此外，具有健脾益气功效的加味六君子汤可明显提高功能性消化

不良患者的改善率[25]。晋宇清使用消痞保和汤治疗脾虚气滞 FD，临床总有效率可达 93.9% [26]。 
甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)和甲状腺球蛋白抗体(TgAb)是存在于甲状腺中的自身免疫性抗体，

被认为是研究 HT 最理想的血清标志物[27]。邵迎新[28]教授擅用健脾益气的黄芪治疗桥本甲状腺炎

(Hashimoto Thyroiditis, HT)，认为以黄芪为君药的方剂可以通过改善 TGAb、TPOAb 水平以改善免疫平

衡状态。分析研究表明，健脾益气为主的汤剂联合优甲乐治疗 HT 可明显提高临床疗效，其作用与降低
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甲状腺自身抗体 TGAb、TPOAb 水平相关[29]。临床应用补中益气汤治疗气瘿可取的很好的临床疗效。

临床研究表明，单独应用补中益气汤可降低血清 TSH、TPOAb、TGAb 水平[30]。徐言等人发现联合应

用左甲状素片和健脾益气基础方补中益气汤治疗 HT 能更好的减低中医症候积分，取得更好的临床疗效

[31]。实验研究表明，补中益气汤可减轻自身免疫性甲状腺炎(AIT)小鼠甲状腺炎症程度，降低血清中炎

症因子 IL-1β、IL-6、IL-17 的水平[32]，且可降低 T3、FT4、T3、T4、TGAb、TPOAb、IFN-γ、IFN-γ/IL-4
水平[33]。吕雄应用玄麦甘桔汤与四逆散治疗甲状腺结节取得了很好的临床疗效[34]。陈伟忠使用温补脾

肾方配合左甲状腺素钠片治疗脾肾阳虚型 HT，其中医证候积分改善有效率为 86.67% [35]。宁日红对脾

肾阳虚型桥本氏甲状腺减退患者采取自拟脾肾益甲方联合左甲状腺素钠片治疗，临床有效率达 92.5% [36]。 

6. 讨论 

从痞满和气瘿病因、病机的相似角度出发，异病同治，从脾论治痞满和气瘿具有可行性及临床意义，

以健脾为主的治疗方法治疗痞满和气瘿得到重视，以补中益气汤为主要代表的方剂在临床治疗痞满和气

瘿亦取得一定疗效。 
但痞满和气瘿在病情的变化过程中，病机演变规律仍有差异，且个人体质各异，病情兼夹、主次不

同，如何选择合适的方剂进行加减显得尤为重要。痞满和气瘿发病皆与脾气虚无力推动运化相关，可伴

见因气虚无力推动运化产生的痰浊与血瘀等病理产物。治疗上，虽同用健脾之法，但亦需根据疾病具体

情况相应配伍补肾、利湿、活血的药物，如蜈蚣、肉苁蓉、枸杞子等。 
故临床治疗痞满和气瘿，可以补中益气汤为基础，从健脾入手，基于本方依据患者个体差异结合临

床实际情况具体进行加减。 

7. 总结与展望 

痞满与气瘿的发生，与生活、工作、环境、社会、心理等许多因素相关，对患者的身心健康均产生

了较大的影响，降低了其生活质量水平。研究表明[37]，FD 多伴有焦虑抑郁状态。罹患甲状腺疾病的患

者也更容易产生焦虑抑郁的情绪[38]，其可能与甲状腺功能异常引发血清激素水平变动进一步引起下丘脑–

垂体–甲状腺(HPT)轴障碍相关。现代医学多认为痞满的发病机制与胃肠运动异常、内脏高敏感、脑–肠

轴等相关[39]，气瘿多与肠道菌群、免疫、微量元素、遗传等相关[40]。其发病机制的研究仍需进一步深

入，此外，除药物治疗外还需重视心理状态和生活方式的调控。因此，从脾论治痞满和气瘿，异病同治，

不仅要把握核心病机、抓住主要矛盾，更要审证求因、针对根本病因的重要诊疗思路。现代人群因生活

方式、饮食的变化，疾病种类已与古籍中记载有很大出入，抓住核心病机，仍是治疗的首要出发点，其

次是根据各人表现出的证候表现，做到对证对因辨证施治治疗，方药要灵活变化，达到方、证、病相对

应，异病同治是证与方的统一，它是用有限的规律与方药来满足临床上无限多变的需求，在当代医学诊

疗中有很大的启示。 
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