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血为循行于脉管中赤色的富含营养的液态物

质，为人体生命活动基本物质之一[1]。血濡养五脏六

腑、四肢百骸，血之盈亏与人类生命健康密切相关。

明代医家张景岳强调血对人体的重要性，于《景岳

全书·血证》中曰：“故凡为七窍之灵，为四肢之用，

为筋骨之和柔，为肌肉之丰盛，以至滋脏腑，安神魂，

润颜色，充营卫，津液得以通行，二阴得以调畅，凡形

质之所在，无非血之用也。”此外，血作为人体精微

物质之一，其生成、循行、濡养功能的发挥均与五脏

密切相关，其濡养五脏亦生于五脏。《景岳全书·脏

象别论》对血与五脏间的关系描述曰：“血者水谷之

精也，源源而来，而实生化于脾，总统于心，藏受于

肝，宣布于肺，施泄于肾，而灌溉一身。”因此，系统

性阐述五脏与血之间的关系，对临床上血液相关性

疾病诊疗具有重要的指导意义。基于此，笔者分别

阐述五脏与血液间的关系，并初步探讨其现代科学

性。

1 血生于脾，亦统于脾

言脾与血之间的关系，包括脾主生血与脾主统

血两方面，历代医家对其多有描述，如《景岳全书·血

证》：“血……源源而来，生化于脾。”《名医汇粹》：

“脾统诸经之血。”《沈注金匮要略·卷十六》：“人五

脏六腑之血，全赖脾气统摄。”究其机制，不少现代

医家望文生义将其简单理解为脾运化水谷而生血及

脾气健旺而血统有力。笔者认为脾主生血与脾主统

血其用意远不至此，现结合现代医学进一步剖析其

内涵及科学性。先言“脾主生血”之内涵，《景岳全

书·传忠录·脏象别论》曰：“血者水谷之精也。”《灵

枢·决气》：“中焦受气取汁，变化而赤是谓血。”“取

汁”（汁为水谷中的津液部分）二字告诉我们，脾仅

将水谷中津液部分转化成血，其血全部成分并非都

由脾所生。该认识与现代医学理论基本一致，西医

认为血液不单由水构成，且含有血细胞、血浆蛋白、

电解质等成分[2]，其血液中的水主要来源于饮水及

食物中产生的内生水[3]。对该理论的临床应用，早有

仲景于《伤寒论》中言：“血不利则为水，名曰血分。”

其意为血中含水，若血病日久，其水不能与血相依必

渗脉外而成水肿[4]。至于“脾主统血”，《济阴纲目·调

经门》中云：“血生于脾，故云脾统血。”为何古人直

接将脾生血称为脾统血?笔者认为此处脾生血应当

为间接生血，并非直接“取汁”化血过程，结合现代

医学可理解为，脾运水谷精微（如蛋白质）作为原材

料至肝脏、骨髓等合成凝血因子及血小板，后者亦为

血成分循行于血管中发挥凝血功能。综上所述，可

知脾生血为直接生血（即直接将水谷中津液转化为

血）与间接生血（即将水谷精微借肝脏、骨髓等合成

凝血因子、血小板）两方面，其中间接生血亦为脾统

血的表现。

2 血根于肾，亦施泻于肾

《医方类聚·血病门》曰：“精为血之本。”《侣山

堂类辨》曰：“肾为水脏，主藏精而化血。”《灵枢·痈

疽》篇曰：“中焦出气如雾，上注溪谷，而渗孙脉，津

液和调，变化而赤为血。”古代医家多言肾为生血之

根本，其机为肾藏先天之精，精化髓充于骨（溪谷即

骨），并借中焦所化之精微培育，终化血而渗孙脉[5]。

此观点于现代医学亦得到证实，骨髓中含有大量造
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血干细胞，人出生后血液中的血细胞（红细胞、白细

胞、血小板）生成和发育由造血干细胞所主导，并需

要从食物中获取相应的原材料（如蛋白质、叶酸、铁、

维生素B12等）供给[2]。故言生血之根在于肾，亦不

离脾运精微相助，此为后天资生先天之理。中医素

来认为五脏与六腑相对应，其藏精气而不泻，满而不

能实，何以《素问·脏象别论》又言：“血者……施泄

于肾。”笔者认为言脏与腑时，其一阴一阳，一藏一

泻，彼此相应；单独言脏时，其内含藏时必同兼有泻，

故肾藏精髓于骨内以生血，必然适时施血泻于脉中。

现代医学认为骨髓中有血窦壁，当血细胞发育成熟

后，血窦壁暂时形成小孔，成熟血细胞由小孔通过进

入周围血液（中医指“泻”）；其后小孔又复闭合阻挡

血细胞进入周围血液（中医指“藏”）[6]。故由上而言，

血根于肾，亦施泻于肾。

3 血动于心，其脉亦主于心

《医学入门·脏腑》曰：“人心动，则血行于诸

经……是心主血也。”《灵枢·血络论》曰：“血出而

射者。”《素问·脉要精微论》曰：“夫脉者，血之府

也。”《素问·六节藏象论》曰：“心者……其充在血

脉。”《灵枢·痈疽》曰：“夫血脉营卫，周流不休。”

古人谈心与血关系，与现代医学研究基本一致，认为

心与血脉相连，心脏搏动使血液循环于全身血脉中，

周流不息。故笔者将其称之血动于心，其脉亦主于

心。此外，《侣山堂类辨》曰：“血乃中焦之汁，流溢于

中以为精，奉心化赤而为血。”不少医家将“奉心化

赤为血”理解为心生血，笔者结合现代医学研究，认

为“奉心化赤为血”应为心动血，并非心生血。现代

医学认为红细胞中的血红蛋白为血液中的染色剂，

其为血液之所以红色的由因。结合前文提及红细胞

由肾中精髓所化，并适时施泻于血脉中，使脉中血液

呈红色，故若将“化赤”理解为生血的过程，则应该

为肾生血，并非心生血，为何古人仍称心能将汁“化

赤”为血。该处理解应该与心动血相关，心脏推动血

液有助血红蛋白将血液染红，与搅拌能促进溶剂与

水的接触面积，使其快速溶解的机理一致。故综上

而言，心动血为心脏推动血液循环于脉中，并借其推

助血红蛋白将血“化赤”。

4 血藏于肝，亦生于肝

中医言肝有生血之功，《素问·六节藏象论》中

曰：“肝者，罢极之本，魂之居也，其华在爪，其充

在筋，以生血气。”其理为肝在季为春，春为万物

萌生之季，肝顺春季萌芽生发之性，生血气而资五

脏。《脉诀汇辨》称之：“肝属于木，旺于春，春乃少

阳之气，万物之所资以发生者也。”西医言血液成

分大体分血浆与血细胞，其血浆中蛋白质、凝血因

子等多由肝脏合成，此外当骨髓造血功能低下时，

肝脏亦能代偿合成血细胞。血浆蛋白质维持血浆

渗透压，其能摄血中水分不外渗；凝血因子参与凝

血，其能防止出血。血浆蛋白与凝血因子揭示肝脏

有摄血之功，其机理与中医肝藏血相应，故《卫生

宝鉴》曰：“夫肝摄血者也。”《丹溪心法·头眩》亦

言：“吐衄、崩漏，肝家不能摄荣气。”此机理亦揭肝

摄血取决于肝生血，肝血充实（血浆蛋白、凝血因

子合成正常），则肝摄血有权。此外中医言肝藏血[7]

之义除肝摄血外，亦包括肝贮藏血液与调节血量。

唐代著名医家王冰对肝调节血量的描述与现代医

学研究基本一致，其曰：“肝藏血，心行之，人动则

血运于诸经，人静则血归于肝脏，何者?肝主血海故

也。”因其肝内含门静脉，其能回收腹腔内单脏器

静脉血，于肝内经肝动脉、肝静脉等重新分配后归

入下腔静脉至心脏。若无肝脏门静脉之缓冲，其静

脉血直接入心，易加重心脏负荷而致心衰。此外肝

调节血量亦与妇人经量调节有关，《医学真传·气

血》中曰：“盖冲任之血，肝所主也。”西医言肝脏灭

活雌激素，若肝功能减退，雌激素水平异常，女性或

月经量减少，或闭经，或经期延长。至于肝贮藏血

液，多由其肝脏解剖而言，如《生理新语》中所云：

“惟肝含血管最富，故取生物之肝剖之，几乎全肝皆

血……故肝为藏血之脏器。”总体言之，肝与血间关

系为肝生血与肝藏血，而肝藏血内涵包括肝摄血、

贮藏血液、调节血量三方面。

5 血受气于肺

西医言肺脏与血液密不可分，人体有两循环，心

脏主导体循环，肺脏主导肺循环。两循环生理上相

依相生，心脏回收体循环静脉血进入肺循环，肺借呼

吸道吸入自然界氧气，其氧将静脉血氧化而成动脉

血，借心脏泵血之功循环至全身。两循环之理，中医

对其称之肺朝百脉，主治节，其意为心为君主之官，

肺为相傅之官，君主调血，相傅辅之。而对于肺脏参

与血液之加工（即氧化），《灵枢·营卫生会》云：“此

所受气者……上注于肺脉乃化为血。”故肺与血的关

系为肺受气化血，辅心调血。

6 结语

综上所述，可得知血液生成和运行与肝、心、

脾、肺、肾密切相关，且富含现代科学内涵。脾为

生血之源，可分为直接生血（直接将水谷中津液转

化为血）与间接生血（将水谷精微运至其他生血

脏器为其提供原材料）；脾统血与脾间接生血过程

相关（脾为骨髓、肝脏合成血小板、凝血因子等提
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供原材料）。生血之根本在肾（人体出生后血细胞

皆由骨髓所合成），施泻亦在肾（血细胞于骨髓中

发育成熟后，适时投放至周围血液中）。心动血亦

主脉（心与血脉相连，心脏搏动推动血液循环于脉

中，并促进血“化赤”过程）。肝藏血有肝摄血（肝

脏合成凝血因子及血浆蛋白皆有摄血作用）、贮藏

血液、调节血量等含义；肝生血（肝脏亦为造血器

官之一）为肝在季为春之理。血受气于肺（肺脏有

氧化静脉血作用）。本文继承中西汇通学派张锡纯

学术思维，认为中西医虽来源不同，但终能殊途同

归，应取西医之长发展中医。故笔者从西医角度剖

析中医五脏与血，为阐析中医现代科学性提供粗略

见解。
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功 能 性 腹 胀（functional  bloating，FB） 在

2006年罗马Ⅲ诊断标准中归属于功能性肠病

（functional  bowel  disorders，FBD）[1]，患者自觉腹部

胀满，外观可有胀满之形，但触诊无有形之物，主要

由胃肠道气体积聚、转运失常所致，与胃肠动力异

常，肠道细菌过度生长，内脏高敏感性及社会心理因

素有关[2]，诊断时排除器质性病变及其他功能性胃肠

病。现代医学治疗上仅有对症使用促胃肠动力剂及

肠道菌群调节剂等，疗效有时差强人意。根据FB症

状特征可归属于中医学“胀满”“痞满”等病范畴。

本病除自觉胀满之外，还可伴有嗳气、矢气频多、肠

鸣、便溏或便秘等症。中医素有“脾主大腹”之说，

《素问·五脏生成》亦言：“腹满 胀，支鬲胠胁，下

厥上冒，过在足太阴、阳明”，故本病病变脏腑主在脾

胃，并与肝、肺二脏相关。

1 邪实脏虚生胀满

脾胃居中焦，主运化水谷，脾气宜升，如《素

问·经脉别论》所述：“饮入于胃，游溢精气，上输

摘 要 功能性腹胀属中医学“胀满”“痞满”范畴，主要由肝失疏泄，气运不畅，脾胃虚弱，运化失常，浊气内生，亢逆

不降所致，脏虚为本，邪实为标。故立调气降浊之法以治之，针对病机，补脾胃之虚，祛所生实邪，调理气机，降泄浊气。而

调气者分气病之异，滞者行之，虚者补之，逆者降之，陷者升之，降浊者亦由证型之别，分芳香化浊、淡渗利浊、通腑泄浊、升

清降浊各法。二者相辅相成，随证共施，以求肝气条达，脾胃气机和畅，清气得升浊气得降，如此则胀满自除，邪去正复，当

获良效。
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