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　　摘要：“小肠者，受盛之官，化物出焉”是中医藏象学说的理论核心之一。小肠为“仓廪之本”“传化之腑”，其性为
阳，在脏与心相表里，具“泄而不藏”“实而不满”的生理特性。从“受盛”的字义，即接受、以器盛物，深度剖析小肠生理

功能的理论内涵，并阐明其概况与现代医学理论中对于小肠的认识甚为相合。化物乃食物变为食糜的过程，然小肠的化

物并不能独自完成，需依靠心之温煦、脾之运化、胃之通降、肺之肃降、肾之气化、肝之疏泄、大肠之传导等脏腑功能，方能

使小肠具有受纳吸精、泌别清浊、通利水道、化气生血等生理功能。此外，因外感六淫邪气，或缘情志不遂，或由饮食不当

或劳逸过度等多种因素导致小肠生理功能失调而出现多种疾病，主要体现在本腑病候与经络病候，如寒热证致肠鸣、泄

泻、便血，气滞证致疝气疼痛、腹胀，湿滞证致便秘、溲赤、下痢。在其经义的基础上，正本清源，重新解读“小肠者，受盛

之官，化物出焉”，深层次发掘该理论旨要，赋予其时代新的内涵，以期对临床思路有所启发和推进。
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　　《素问·灵兰秘典论篇》云：“小肠者，受盛之官，化物出
焉”，该句高度地概括出小肠的生理功能———“受盛、化物”，小

肠为“仓廪之本”“传化之腑”，其性为阳，在脏与心相表里，具

“泄而不藏”“实而不满”的生理特性。小肠居于胃下，下连大

肠，传上导下，是气机升降出入的重要环节，具有受盛化物、泌

别清浊和主津液的功能［１］。因此，为明晰小肠之藏象试诠解

之，以冀于小肠理论的指导价值，更好地服务于临床，兹就笔者

所及，略陈管见如下。

１　形态考据
纵观小肠藏象理论的历史，对于小肠形态的描述仅有三

处：《黄帝内经》有两处，《难经》有一处。《灵枢·肠胃论》：

“小肠后附脊，左环回周迭积，其注于回肠者，外附于脐上……

大二寸半……长三丈二尺”。《灵枢·平人绝谷论》：“小肠

……受谷二斗四升，水六升三合合之大半”。《四十二难》：“小

肠重二斤十四两……广二寸半，径八分分之少半，左回叠积十

六曲……”这三条经文对小肠形态的认识包括了位置、形态、

长度、质量与容量等方面，内容虽简，但字字珠玑，且与现代形

态基本相符［２］。通过对小肠形态结构的认识，不难发现形态

结构决定生理功能，其中小肠“受谷二斗四升”的描述，不仅指

出小肠是负责接受、盛纳饮食水谷的腑，还指出其容纳食物的

体积［１］。对此，后世历代医家描述小肠的结构皆尊崇《黄帝内

经》与《难经》的记载，少有变更，这说明中医小肠藏象理论的

形成是以古代形态知识为基础的。

２　受盛名义
《灵枢·本输论》云：“小肠者，受盛之腑”。受，甲骨文作“

”，意为传递、接受。《说文解字》释其为“相付也”，意接受、

承受、得到。盛，甲骨文构形从 “皿”、从 “成”解，“皿”旁小点

象器皿中盛满谷物或酒水外溢之形，“成”亦表声。《说文解

字》言“盛”为“黍稷在器中以祀者也”，意为放在器皿中用以祭

祀的黍稷。此句经文意为：小肠接受经胃初步消化的食物，对

其进行进一步消化与吸收，故小肠是接受胃内容物的盛器。

《黄帝内经》多用官职类比脏腑功能《素问·灵兰秘典论篇》称

其为“受盛之官”，但是通过考证发现，历代无“受盛”一职，直

到唐医家孙思邈对其进行发挥，在《千金方·小肠腑方》中提

到“小肠者……号监仓吏”，孙思邈在此处表明了小肠“监仓

吏”的职责，即管理官仓内粮食的官员。对于“受盛”，唐医家

王冰提到“承奉胃司，受盛糟粕……传入大肠，故云受盛之

官”，而张介宾则曰：“小肠居胃之下，受盛胃中水谷而分清浊

……”，二者皆把“受盛”作为复词来解释，未必能揭示其本

质［２］。“受”为接收、受纳，“盛”为祭祀用的谷物，王冰把“受

盛”注为“受盛糟粕”，但张介宾并未作“糟粕”解释。然而古人

祭祀所用的物品，必是上好佳品，未必是糟粕，因此，二者的解

释值得进一步考究。另“盛”是作祭祀供奉用的，小肠承纳的

“盛”是用来自脾胃的水谷之精微来供奉五脏，这样才基本符

合“受盛之官”的含义。从总体来看，古人早已知晓小肠是吸

收营养的主要场所，并用“受盛”二字概况，且与现代对小肠的

认识甚为相合。

３　化物出焉
化，甲骨文为“ ”，象二人相倒背之形，一正一反，以表变

化，实指消化、化生、吸收之意。王冰曾在《增广补注黄帝内经

素问》注解到：“变化谓变化物之形”。小肠主化物，基于古代

形态学的认识，水谷在胃中可见其基本形态，进入小肠后则化

为糜状，不见食物之形，由食物变为食糜的过程，称之为“化

物”。然小肠的化物作用，不是独自能完成，还与下列脏腑的

功能有着密切的联系。

３．１　心之温煦
《灵枢·本脏论》曰：“心合小肠，小肠者，脉其应”，心与小

肠经脉相连，互为表里，气血相通，因而在生理功能上相互关

联、相辅相成。心主血脉，五行归火，心火下达小肠，在心阳的

温煦下，小肠才可发挥的“化物”功能，促进糟粕与水液到达大

肠与膀胱，保障水饮食物的吸收与代谢。病理上，心火热之邪，

可下移小肠，火热随水液经三焦下注膀胱，导致出现尿痛、血尿

等小肠实热之症；若小肠有热，亦可循经上扰于心，引起心烦失

眠、口舌生疮等症［３］。

３．２　脾之运化
《医学入门》言：“脾与小肠相通”，《素问·阴阳离合论

篇》云：“太阳为开，阳明为阖，少阳为枢；太阴为开，厥阴为阖，

少阴为枢”，脾主太阴，小肠主太阳，两经“开阖枢”一一相对

应，气化相通，三阳与三阴相通，因而太阴与太阳互通［４］。脾

主运化，“运”水谷精微，“化”营卫气血；小肠主化物，亦“化”

精微物质，从而验证了脾与小肠互通的关系。小肠的功能正

常，脾方能进一步发挥转输作用，然只有脾的转输精微的作用

正常，才能为小肠提供气血津液来化物，二者相辅相成、密不

可分。

３．３　胃之通降
《灵枢·经脉》言：“小肠手太阳之脉……抵胃，属小肠”，

从经脉角度开看，胃与小肠是存在关联性。《灵枢·本输论》

有云：“大肠、小肠皆属于胃”，胃以降为顺，食物经胃的腐熟后

下行至小肠，由小肠进一步消化与吸收，将糟粕津液运输至大

肠。胃、小肠、大肠均属于六腑，具有“传化物而不藏”，以通为

用，因此亦主降，从本质上来看是胃主降浊功能的拓展与延伸。

假若胃气不降，会导致小肠不能通降、大肠不能传导；然小肠、

大肠不能通下，也会影响到胃的降浊，导致胃气上逆，症见嗳

气、吐酸、呃逆等。

３．４　肺之肃降
肺主一身之气，为水之上源，有宣发肃降、通调水道的功

能，可调控气的生成与运行。一旦肺失宣降，通调失利，会影响

小肠的气机，导致传送转化功能失常，临床见腹胀、便结等症。

若小肠气机阻滞，也会引起肺气不降，宣肃失司，表现出胸闷、

咳嗽等症。《素问·咳论篇》言：“五脏之久咳，乃移于六腑

……小肠受之，小肠咳状，咳而失气，气与咳俱失”。慢性咳嗽

会内传于小肠，导致小肠的气机紊乱，进一步引起传化失司、转

化精微的功能失调，气血津液也会随之减少。

３．５　肾之气化
肾主水，肾气的蒸腾气化对各脏腑参与水液，发挥起着重

要的调控作用。《灵枢·本脏》有云：“六腑……化水谷而行津

液者也”，《脾胃论》也提到：“小肠主液”，不难看出，小肠是有

参与机体的津液代谢。小肠化生的水液，在肾的气化作用下，

泌别清浊，清者上传于肺，输布全身；浊者下达膀胱，形成尿液

排出。假若肾气亏虚，津液不化，则见水饮内停之候；反之小肠

功能失常，不司津液输布，则会出现尿少水肿、肢体困重等症。

３．６　肝之疏泄
肝主疏泄气机，畅达一身之气机，小肠主转输精微，有赖于

肝之条达，促进水谷食物的消化、水谷精微的吸收与糟粕的排

泄。若肝之疏泄失常，肝气郁结，气上下不顺，小肠气机受阻，

腑气不通，则化物失职，传送不利，引发腹痛、腹胀、肠鸣等症。

一旦小肠生火，火邪触木而旺，易传至肝木，引发肝火，出现面

红目赤、急躁易怒、胸胁灼痛等肠病传肝的病机改变。造成恶

性循环，使诸症丛生。

３．７　大肠之传导
大肠上连小肠，小肠化物后的糟粕需要运输给大肠，大肠

发挥其传导功能以排出体外。大、小肠均归于六腑，六腑以通

为用，上下相接，共同配合完成机体水饮食物的受纳、化物与传

·５２·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｄｅｃ．２０２３
Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．１２

导，以及津液的代谢，维持人体虚实更替的动态变化［５］。小肠

发生病变，必会影响大肠，导致传导糟粕功能障碍。大肠传导

失司，气滞不通引起的气机上逆，也会破坏小肠的受盛与化物

职能。

４　小肠五用
４．１　受纳吸精

饮食物进入胃后，经受纳、腐熟初步消化，因小肠上接胃

口，即进入小肠，诚如《太素》所言：“胃化糟粕，小肠受而盛

也”。小肠将经消化后的精微物质加以吸收，将剩余的糟粕传

之于大肠排出体外。人体在消化吸收过程中的主要是在胃、小

肠及大肠，其中胃主受纳腐熟，大肠主传导变化，而小肠主受盛

化物在其中起着联通上下的重要作用。

４．２　泌别清浊
《黄帝内经》中没有明确提出此功能，金代医学家张元素

最早明确提出小肠“泌别清浊”的功能，其在《脏腑标本药式》

说道：“小肠承胃之下脘……小肠热则不能泌别清浊”。小肠

的泌别清浊是指水谷食物经胃初步消化后进入小肠，在小肠停

留，同时在小肠“化物”功能的作用下进一步消化，分成精微和

糟粕两部分，精微部分加以吸收并由脾气转输营养周身，食物

糟粕则输送到大肠排出体外［５］。

４．３　通利水道
《灵枢·经水论》有云：“手太阳外合淮水，内属小肠，而水

道出焉”，指出小肠“主水道”的概念，再有《脾胃论》指出：“小

肠主液……灌溉皮毛，充实腠理，”由此可见，小肠在机体水液

代谢中占有一定的地位。赖脾气的推动作用，小肠将津液输于

全身，并将水谷中浊者送至膀胱，形成尿液排出体外。

４．４　燮理气机
张景岳在《类经·脏象》提到：“脾气化而上升，小肠化而

下降”，小肠为六腑之一，传糟粕津液至大肠，故小肠主降。脾

胃为人体气机升降的枢纽，胃下接小肠，《内经》言“小肠属于

胃”，小肠主降主通是胃主降浊功能的延伸［６］。小肠与脾、胃

相互配合，相互协同，同为气机升降之枢纽，并完成饮食物的消

化吸收传输功能，将营养物质供养周身，灌注五脏六腑、四肢

百骸。

４．５　化气生血
《本草述钩元》言：“小肠即为血化之府”。《中西汇通医经

精义》记载：“食物在小肠，皆化为液……遂上奉心而生血”。

《读医随笔》也提到：“饮食必待入小肠，始能化精气以行腹中

……气血血管皆上达心肺，而内通脏腑，外布周身”。以上皆

明言小肠具有化生气血，荣养脏腑和四肢百骸的作用，且与脾

气一起运化的水谷精微是生成气血的物质基础。

５　小肠证候
如上所述，小肠的主要生理功能是受盛化物、泌别清浊、通

利水道、燮理气机、化气生血，因此，外感六淫邪气，或缘情志不

遂、或由饮食不当、或劳逸过度等皆可导致小肠生理功能失调

而致多种疾病，主要体现在本腑病候与经络病候，具体如下：

５．１　寒热证
《素问·举痛论篇》云：“寒气客于小肠，小肠不得成聚，故

后泄腹痛矣”。寒邪客于小肠或小肠虚寒，寒性收引，其化物、

泌别清浊发生障碍，而出现肠鸣、泄泻等症［７］。寒性收引，引

起肠道拘挛疼痛，则见腹痛。小肠虚则生寒，寒凝血瘀，瘀血阻

滞肠道，使血不归经，可导便血发生。《中藏经》言：“小肠实则

伤热，热则口生疮”。《素问 ·气厥论篇》云：“膀胧移热于小

肠，扁肠不便”。热结小肠或心火邪热下移小肠，影响小肠泌

别清浊的功能，则见尿频、尿急、尿痛、血尿等症。小肠之邪热

亦可循经上扰于心，出现心烦、口疮、失眠等症状［８］。热气留

于小肠，瘅热焦渴，则便干不得出，可见便秘。

５．２　气滞证
小肠以通为顺，各种邪气致于小肠，均可引起肠道气机阻

滞［９］。张洁古在《医学启源》说道：“气机阻滞也，谓肠胃隔绝，

而传化失常”，气机阻滞小肠。其主要表现为少腹绞痛、疝气

疼痛、腹胀等。小肠气机阻滞，大多是在肠虚的基础上发生，如

小肠虚寒，寒凝气滞，化物失职，郁滞由此而生；或寒湿内生，寒

湿阻滞气机，滞而不运；或外邪乘虚而入，内外合邪，腑气不通；

或因热邪致病，热邪耗伤肠道津液；或久病气血亏虚，阴阳失

滋，肠道失于濡润，涩而不行，其功能不能正常发挥，亦必兼见

肠道气机失畅之候［１０］。

５．３　湿滞证
邪气侵袭，首犯太阳，小肠为太阳经腑，故六淫可侵犯小

肠，诚如李东垣在《脾胃论》云：“肠胃为市，无物不受，无物不

入，若风、寒、暑、湿、燥一气偏胜”。小肠湿邪郁久，在病机上

常可出现寒化与热化。若平素体质虚寒，或过服凉药，或感受

寒湿，因虚寒则湿易于寒化，多见寒湿征象，可致畏寒、腹痛、泄

泻等症，如《素问·举痛论篇》云：“寒气客于小肠，小肠不得成

聚，故后泄腹痛矣”。素来肠胃常有热，或妄加温燥，则湿邪易

于热化，可致便秘、溲赤、下痢等症，如《临证指南医案》中指

出：“湿热壅痹，致小肠火腑失其变化传导之司，二便闭阻”。

６　临床意义
小肠作为“六腑”之一，在临床中常会发现“肠不和病不

安”的现象，对此治疗上应从通腑祛邪气入手，使得肠腑和降，

气机升降出入有常，可有效促进疾病的痊愈。小肠的病机主要

表现为化物功能失调或障碍，小肠的化物失职，或因外感六淫，

或由饮食不节，或因七情内伤，导致脏腑功能失调，进而影响小

肠气机升降失常，而出现相应病证，如腹胀、腹痛、肠鸣、泄泻、

便结等，正如《素问·五脏别论篇》所云：“六腑者，传化物而不

藏，故实而不能满也”。因此，通过对中医文献小肠生理与病

理的归纳分析，整理小肠的生理病理功能及临床症状，为小肠

的辨治提供理论依据，同时对于小肠疾患要遵“必伏其所主，

而先其所因”的原则，抓住其核心病机，治疗重在于“通”，即调

和气机，泻其壅塞，疏其郁滞，使邪有出路，气机自通，疾病

得愈。
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