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泌别清浊是小肠的基本功能，笔者考证中医古

代文献，发现古今认识并非一致，故运用中医文献

学辨章学术、考镜源流的方法，考辨小肠泌别清浊

功能认识轨迹，探析古今小肠功能认识差异。

1

从文字考据看泌别清浊之本源

从小肠泌别清浊概念源头来看，《内经》无“泌

别清浊”，与其含义相似的是“济泌别汁”。 《灵枢·营

卫生会》：“下焦者，别回肠，注于膀胱而渗入焉。 故

水谷者，常并居于胃中，成糟粕，而俱下于大肠，而

成下焦，渗而俱下，济泌别汁，循下焦而渗入膀胱

焉”，回肠是小肠回运环曲的部分，“济泌别汁”属于

小肠的功能。 我们先从文字考据认识其原始含义。

济———作为动词，意为“渡过水流”，如《楚辞·

屈原·涉江》有“济乎江湖”。 郭霭春认为“济”通“挤”

[1]

，“挤”，《说文解字》：“排也”，《广雅》：“推也”，有

“推开，除去”的含义。

泌———《说文解字》：“侠流也”， 段玉裁注：“侠

流者，轻快之流”，《诗经·国风·陈风》：“泌之洋洋”，

毛曰：“泌，泉水也”，作为名词，含义为涌出的泉水，

有清澈流动之义。

别———分出， 分离，《书·禹贡》：“岷山导江，东

别为沱”。

汁———《说文解字》：“液也”。

“济泌别汁”从句式上来看，济、别为动词，泌、

汁为名词，指分开、除去泌、汁。 郭霭春认为：“泌”指

“水”言，“汁”指“液”言，是说水谷在小肠吸收消化

中，挤去其水，另留清液，循下焦而渗入膀胱。

《难经》将“济泌别汁”说成“分别清浊”，《难经·

三十一难》：“下焦者，当膀胱上口，主分别清浊，主

出而不内，以传导也”。 《难经》使用清浊代替泌汁，

清与浊相对而言，清，从水，青声，本义为“水清”。

浊，段玉裁注：“浊者，清之反也”，如《孟子·离娄》：

“沧浪之水清兮，可以濯我缨；沧浪之水浊兮，可以

濯我足”，清浊本指水液，有清稀、浓稠之别。 《难经》

承袭《内经》，从词语本义来看，泌、汁、清、浊均与水

液相关，泌、清与汁、浊之间有水液清稀与稠厚的差

别。 在人体水液中，质地清稀者为津，质地稠厚者为

液，故济泌别汁、分别清浊本指小肠具有分别津液

的功能。

清浊概念内涵不清，容易引起歧义。 曹东义等

[2]

认为清浊在《内经》中与寒热、气血、阴阳一样属于

基本概念，是含义十分丰富的“元概念”，根据出处

有六种含义。 清浊可以表示生理物质的稀稠，如《灵

枢·营卫生会》：“清者为营，浊者为卫”；也可以表示

液体属性，津、液存在性质上清稀、稠厚的区别，正

如《类经·藏象类》：“津液本为同类，然亦有阴阳之

分。 盖津者，液之清者也；液者，津之浊者也。 ”

[3]84

《内

经》中使用“济泌别汁”描述小肠功能，含义清晰。

《难经》使用“分别清浊”予以解释，泌汁与清浊含义

有相似之处，均指水液的清稀与稠厚，但清浊本身

在《内经》中有多种含义，容易引发歧义。

2

隋唐时期小肠泌别清浊功能发展

隋唐时期是中医学积累发展时期，小肠泌别清

浊功能充分继承《内》《难》诸经而有发展。 《诸病源

候论》是中医学第一部病因病机证候学专著，内含

大量小肠相关论述。 如《五脏六腑病诸候》指出“水

液之下行为溲便者， 流于小肠”

[4]377

， 持小肠主小便

说，小便异常疾病多与小肠相关，如《温病小便不通

候》、《胞疸候》、《虚劳小便难候》、《诸淋候》、《小便

不通候》、《消渴候》、《解散热淋候》等均列小肠气化
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不利，小便异常的证候。 值得指出的是，《诸病源候

论》认为小肠具有助心排泄水液的功能，《心痛多唾

候》指出：“小肠心之腑也，其水气下行于小肠为溲

便，则心络无有停饮也……津液水饮停积，上迫于

心，令心气不宣畅，故痛而多唾也”

[4]387

，在水液代谢

方面指出心与小肠的功能联系。

受《诸病源候论》影响颇深的《外台秘要》、《太

平圣惠方》、《圣济总录》 等唐宋大型方书记载诸多

从小肠论治小便异常的方剂。

3

易水学派重新定义小肠功能

医之流派分于金元，金元时期是中医学术大发

展、大繁荣时期，河间、易水学派争鸣促进中医学术

体系的发展。

易水学派张元素首次命名“泌别清浊”。 《脏腑

标本药式》：“小肠承胃之下脘，而下输膀胱，小肠热

则不能泌别清浊。 ”

[5]

从句式来分析，“泌”相较《内

经》上在词性出现改变，由名词变为动词，与“别”义

近。 张元素将清浊释为水谷，《脏腑标本药式》“（小

肠）主分泌水谷，为受盛之官”。 对清浊的不同理解

导致小肠功能认识改变。 明代张介宾继承张元素观

点，《类经》“小肠居胃之下， 受盛胃中水谷而分清

浊，水液由此而渗于前，糟粕由此而归于后，脾气化

而上升，小肠化而下降，故曰化物出焉”

[3]31

，将清浊

释为水液和糟粕，这被奉为圭臬而固化。

易水学派李东垣认为小肠主液，但功能归属于

胃。 《脾胃论》中立《大肠小肠五脏皆属于胃虚则俱

病论》专篇，认为小肠属胃，其理由有三：一是小肠

合穴下巨虚在足阳明经，为胃气所主；二是荣气出

于胃，小肠受胃之荣气才能发挥功能；三是胃虚不

能滋养小肠，则“耳聋耳鸣，九窍不利”，合而言之，

小肠属于胃，虚则俱病。 “大肠小肠皆属于胃”的观

点对后世影响很大， 小肠泌别清浊功能由脾胃代

替，小肠病多从胃论治，从而事实上将小肠逐步边

缘化。

明清时期，易水学派大兴，赵献可、张介宾丰富

和改革藏象理论，易水学派医家宗东垣之说，将小

肠归于脾胃，小肠的关注较少。 清末民国，西学东

渐，中西汇通医家参考西医解剖、生理学知识，逐渐

抛弃小肠泌别清浊功能，《内经精义》记载：“中国近

说，水入小肠，然后从阑门下飞渡入膀胱，西医斥其

非也。 ”

[6]

现在重新研究梳理小肠泌别清浊功能，一是阐

明《内经》中小肠藏象理论，返璞归真；二是古为今

用， 有助于对唐宋方书中小肠相关文献的认识，从

而丰富发展小肠藏象理论知识。 以上是笔者愚者之

一得，请批评指正。
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