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《素问·宣明五气论》：“久视伤血，久卧伤气，久坐

伤肉，久立伤骨，久行伤筋，是谓五劳所伤。”该段论述

强调长期保持某种姿势或状态，可以致使五脏精气耗

伤，表现为所藏精气的不足，或相合的五体功能受损。

现仅就“久坐伤肉”对临床的启迪进行探讨。

1

肌肉的功能

肌肉主要指受意识支配的骨骼肌，传统认为骨

骼肌作为支持机体基本结构和参与运动的主要器

官，被动接受神经和体液的调节作用。 近年越来越

多的研究证据表明骨骼肌具有强大的分泌活性物

质的功能，除能以旁

／

自分泌方式作用于自身外，尚

能通过血液循环以远距分泌的方式调节机体能量

代谢、炎症反应、内分泌稳态等，这是肌肉的主动功

能

[1]

。 久坐可以导致肌肉组织松懈、功能下降。 尤其

是在肥胖状态下，随着炎症、内质网应激、自噬的发

生，骨骼肌的代谢、肌纤维类型、毛细血管密度、细

胞外基质、骨骼肌功能等都发生了明显改变，进而

发生骨骼肌的重塑，最终影响机体代谢稳态，参与

心脑血管系统、消化系统及代谢性疾病的发生

[2]

。

2

“久坐伤肉”的含义

辞海的解释：“久”指“时间上的绵延”。 《墨子·

经上》云：“久，弥异时也”，包括不同的时间，提示长

久、永久之意；“坐”解释为“守定”，引申为“不动”；

“伤”有“伤害，妨碍之意”。 《论语·先进》曰：“何伤

乎？ 亦各言其志也”；“肉”解释为“肌肉”。 “久坐伤

肉”可以解释为长期不动或少动，损伤了肌肉的结

构和功能

[2]

。 肌肉在五脏中与脾相配，《素问·平人气

象论》云：“脏真濡于脾，脾藏肌肉之气也。 ”《素问·

痿论》曰：“脾主身之肌肉。 ”脾主肌肉是指肌肉的营

养从脾运化水谷精微而得，故肌肉丰满与否，与脾

气盛衰有密切关系。 所以“久坐伤肉”除了包含肌肉

功能受损外，还应包含“伤脾”的内涵。

脾为后天之本，气血生化之源，脾可以将无形

之气转化为有形之血。 人体各种功能都是通过气的

作用来实现的，而气的构成中先天之精气和自然界

之清气都是无法改变的，而水谷之精气却可以通过

脾的功能强弱来调节。 《素问·宣明五气论》云：“久

卧伤气，久坐伤肉……”《医学入门》也强调久卧久

坐“尤伤人也”。 伤气则气虚，伤肉则脾虚，脾气虚

弱，运化失司，水湿内停，形成肥胖；另外，久坐、久

卧必使气血运行缓慢，气机郁滞，运化无力，膏脂内

聚，蕴积肌腠，发为肥胖。 故不难理解“久坐伤肉”实

质就是“久坐伤脾”。

现代医学认为，“久坐”的最典型的临床特征就

是中心性肥胖，而肥胖可以导致肌纤维类型、肌肉

内毛细血管密度等肌肉结构发生改变，肌肉的功能

也同样发生改变，包括糖、脂、蛋白质代谢、线粒体

功能及肌肉力量等均发生影响

[2]

。 “久坐少动”是肥

胖发生的重要原因之一，不仅可以使肌肉利用能量

的能力（影响线粒体功能）下降，胰岛素敏感性下

降，容易出现餐后血糖增高，而且骨骼肌所分泌的

活性物质（瘦素、脂联素、炎症因子、肌肉抑制素等）

参与中心性肥胖、胰岛素抵抗、血脂紊乱、高血压和

微白蛋白尿的发病，提示骨骼肌的内分泌功能在代

谢综合征发病中具有重要意义

[1]

。 以上论述不仅是

“久坐伤肉”，更是“久坐伤脾”的物质基础。

3

“久坐伤肉”与“脾虚不化”

脾的功能包括“主运化、主升清、主统血”三个方

摘 要 “久坐伤肉”的病理实质是“脾虚不化”，其临床特征是中心性肥胖，归属聚证范畴；益气化聚法既能助脾化

生，又能驱散邪聚，临床用之疗效显著。
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面，基础是主运化的功能，运化功能正常，气血生化有

源，才能精充气足神旺。 “久坐伤肉”的结果是“脾气

虚”。脾气虚最早表现的就是脾主运化功能的不足。而

“运”和“化”是脾主运化功能两个不同的方面

[3-4]

。

《康熙字典》载：运，“转也，动也”，“转输也”，故

“运” 是物质的移动或转输； 化，“变化”，“化生”，故

“化”可表述为物质的转化、化生。 因此，饮食物的转

运输送、 消化吸收是指将营养物质从体外运输至体

内的过程，归于“运”的功能范畴，并无“化”的内涵。

食物经胃和小肠的消化，吸收进入体内后，并不能为

人体直接利用， 必须在脾气的推动以及其他脏腑的

协同作用下，转化为精、气、血、津液，才能内养五脏

六腑，外养四肢百骸、皮毛筋肉，这就是“脾主化”的

过程。 因此“脾主运”和“脾主化”在生理上是脾的两

种不同功能，两者既有联系，又有分工；在病理上，则

表现为“脾虚不运”和“脾虚不化”两类不同的证型。

“脾虚不化”与“脾虚不运”本质都是脾虚，都有气

虚表现，是脾的运化功能异常发生在不同的环节。“脾

虚不运”是指消化吸收功能的失调，因脾失健运，胃气

亦弱，纳腐功能减退，表现为神疲倦怠，少气懒言，食

少纳呆，腹胀大便溏薄，纯属虚证；“脾虚不化”则是指

进入体内的营养物质转化功能失调，因不能正常转化

为精、气、血、津液，物不化正，反而为害，中焦枢机蹇

塞，多表现为胃强脾弱，形体肥胖，肢体困重，动则气

短，自汗出，同时还可以内生郁热、痰湿、瘀血等病邪，

继而损伤脉道，引起化生障碍。 “脾虚不化证”是在脾

虚化生乏力的基础上继发邪实内留，应为虚实夹杂之

证。 所以“久坐伤肉”的病理实质是“脾虚不化”。

4

“久坐伤肉”与“聚证”

“久坐伤肉”可以导致中心性肥胖，相当于现代

医学的“代谢综合征”。 中医在文献中对肥胖症状多

有描述，如《灵枢·卫气失常》云：“膏者，多气而皮纵

缓，故能重腹垂腴。 ”这里膏者是指肥人，指喜食高

脂厚味者；重腹垂腴，就相当于中心性肥胖。 肥胖之

本，表现为“脾虚不化，或脾化失司”，即是脾不散

精，气化障碍。 营养物质吸收进入体内后转化成精

华物质和布散到全身的过程，这两者都有赖于脾的

气化功能。 若脾虚，运而不化，初步的营养物质如葡

萄糖、乳糜微粒、氨基酸等精微物质，不能通过脾的

气化作用进一步氧化分解产生能量，合成各种组织

蛋白、酶类、激素等物质。 精微物质不归正化，脂肪

在腹部堆积，糖分、脂质在血液中积累，精华转化不

成，滞留体内，聚而生湿、成痰、化热、留瘀等，形成

新的病理产物，成为肥胖之标。

“脾虚不化”属于虚实夹杂的证候特征，《杂病源

流犀烛》将这种“正气不足，邪气留着”的证候归为

“积聚”范畴。同时，根据《难经·五十五难》中的论述：

“聚者，阳气也，其始发无根本，上下无所留止”，“积

者，阴气也，其始发有常处，其痛不离其部，上下有所

终始，左右有所穷处”。 代谢综合征的病理生理核心

是胰岛素抵抗，而胰岛素抵抗遍及全身靶组织，主要

是肌肉，符合“上下无所留止”的特点，符合中医“聚

证”特点

[5]

。 已有资料表明，适当运动不仅可以减轻

肥胖状态，而且还可以改善胰岛素抵抗状态。 所以，

“久坐伤肉”就是聚证、脾虚不化、胰岛素抵抗、代谢

综合征。

5

“久坐伤肉”与“益气化聚法”

现已明确“久坐伤肉”就是代谢综合征、聚证、脾

虚不化。 《医宗必读·结聚》提出“聚证”治疗采用攻补

兼施的原则。王文健教授提出：补脾益气推动气化的

同时，侧重“化聚”，化除聚集之实邪（湿热、痰浊、瘀

血等），并创立了“益气化聚”方作为治疗肥胖（代谢

综合征）的基本方。 该方由黄芪、黄连、泽泻、蒲黄等

组成，方中黄芪补中益气，推动枢机，助脾散精为君

药；黄连苦寒，清热、泻火、燥湿为臣药；泽泻甘寒，利

水、渗湿、泄热，助黄连清热，热随湿去，邪去则清气

得升，浊气得降；蒲黄味甘性微寒，既入血分又行气

分，上者可清，下者可利，滞者可行，是为佐使。 诸药

合用，标本同治，共奏益气化聚之功，使脾化正常，气

血津液正常布散。该法用于临床收到了良好的疗效，

不仅改善了肥胖程度，而且减轻了炎症反应状态

[6-8]

。

所以，“久坐伤肉”的主要治法应是“益气化聚”为主。

6

验案举隅

刘某，男，

41

岁，银行职员。

2012

年

9

月

12

日诊。

患者因乏力伴活动后汗出

2

月来诊。

2

月来，自

觉体力下降，神疲乏力，精神倦怠，能食而大便溏，

小便量正常，时有泡沫，两胁胀满，夜寐安，打鼾。 舌

淡有齿痕、苔薄，脉沉细。 既往史无殊；查体：身高

172cm

，体重

90kg

，

BMI 30.4kg/m

2

，腰围

100cm

，

BP

145/90mmHg

， 余 未见殊 。 辅助 检查 ：

FPB 5.8 ~

6.5mmol/L

，

Glu -2h 10mmol/L

，

ALT 85U/L

，

AST 75

U/L

，

Scr 85μmol/L

，

BUN 7.2mmol/L

，

UA 500 μmol/L

，

TG 6.5mmol/L

，

Tch 3.5mmol/L

，

HDL 3.4mmol/L

，

LDL 1.4mmol/L

。

B

超示：脂肪肝。 中医诊断：脾虚不

化（痰浊内蕴证）；西医诊断：代谢综合征，脂肪性肝

炎。 治拟益气化聚。 处方：

黄芪

20g

，生蒲黄

15g

，泽泻

9g

，黄连

6g

，茵陈

15g

，垂盆草

30g

，山楂

15g

，生麦芽

15g

，地耳草

15g

，

黄芩

9g

，栀子

9g

，天花粉

15g

，葛根

30g

，田基黄

15g

，

苍术

15g

，煅牡蛎

30g

，苏叶

9g

。

14

剂。 水煎服。

二诊：患者乏力略减，口渴，余无殊，又遵前法

稍有改动，再服

14

剂。
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产后抑郁是产褥期精神综合征中最常见的一

种类型，通常在产后

1

周内出现症状，产后

4~6

周

逐渐明显，平均持续

6~8

周，甚至长达数年

[1]

。 产后

抑郁的发病率呈每年

2％~3％

的上升

[2]

，国外大量研

究结果表明其发病率为

3.5%~33.0%

[3-4]

， 国内为

5.45%~17%

[5]

，而北京地区为

10.6%

[6]

。产后抑郁在古

代医籍中无专篇记载，其病因病机、证候表现及治

法方药散在产后乍见鬼神、产后癫狂、产后妄言、产

后谵语、产后不语、产后恍惚等古籍中，查阅相关文

献，认为本病是在产后多虚多瘀的基础上，以思虑

过度、肝气郁滞为外在诱因，肝郁脾虚为重要病机，

共同作用发为一组以产妇在产褥期间出现情绪低

落、精神抑郁为主要症状的病证。

1

多虚多瘀是产后抑郁发病的内在基础

妇人由于分娩时出汗、出血过多，津血大伤，产

后恶露既行、哺乳，阴液更伤，产时用力或产后操劳

过早均可导致元气受损，故“产后多虚”；由于分娩

创伤，脉络受损，血溢脉外，离经成瘀，或是产后瘀

血浊液未净、胞衣残留，瘀血内阻为患，或是产后耗

气，气为血之帅，气虚无力行血则瘀血内停，或是产

妇卧床休养，静而少动，更使血行迟滞，抑或产后百

节空虚，起居不慎，感受寒热之邪，寒凝热灼成瘀，

摘 要 产后抑郁是产褥期常见精神障碍，发病以“产后多虚多瘀”为基础，思虑伤脾、肝失疏泄，脾虚、肝郁相互影

响，致肝郁脾虚，共同作用发为产后情绪低落，精神抑郁。 治疗上本着“勿拘于产后，亦勿忘于产后”的原则，以疏肝健脾、

调畅情志为主，注意顾护气血。

关键词 产后抑郁 肝郁脾虚 疏肝健脾
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三诊： 患者症状和体征明显好转， 体重下降至

85kg

，腰围减少至

95cm

，血压维持在

135/85 mmHg

左

右； 实验室检查：

FPB 5.5mmol/L

，

Glu-2h 10 mmol/L

，

ALT 55U/L

，

AST 45U/L

，

Scr 90μmol/L

，

BUN 6.9mmol/L

，

UA 453μmol/L

，

TG 4.3mmol/L

，

Tch 2.4mmol/L

，

HDL

2.7mmol/L

，

LDL 1.8mmol/L

。 仍遵前法，上方加薏苡仁

15g

、虎杖

15g

，去煅牡蛎、麦芽，调理善后。

按：本例患者为青年男性，平素多坐少动，渐至

发展为中心性肥胖，表现为胃强脾弱，乏力，能食大

便溏等症状，化验指标异常，属于“久坐伤肉”致脾

虚不化的典型病例。 治疗采用益气化聚法，给予对

应方药，经过数周治疗，脂肪性肝炎好转，体重减

轻，体力增强，脾虚不化证候明显改善。

7
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