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调神健脾法治疗脾胃病理论探析

王焕英１ 　 夏金兵２ 　 刘　 妍３△ 　 吴华清４

　 　 摘要：脾胃与神密切相关，脾胃的运化腐熟依赖神调节，神失守位、阴阳失衡进一步致脾胃病，而形神俱旺、协调统一可促进脾

胃功能的正常运作，精、血、气可化神，因而通过脾胃吸收的后天精微在神的化生过程中起到重要作用，脾胃受损亦可致神失守。 脑

为元神之府，通过经络与脾胃密切联系，因而“脑⁃神⁃脾胃”失衡可能是脾胃病的主要病机，针刺时可依据调神健脾的原则选穴

治疗。
　 　 关键词：调神健脾；脾胃病；脑⁃神⁃脾胃；治则治法
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　 　 神是人生长发育及生命活动的关键因素，也是机

体防御疾病的先决条件，神损则易生病，因而在针刺治

疗中应以调神为主要原则。 脾胃病的发病机制与脑⁃
肠轴密切相关，中医普遍认为脾胃虚弱导致气机升降

失调，因而在治疗时需辅以健脾，调和脏腑。 该文主要

从《黄帝内经》中记载的调神方法分析其理论依据，并
总结针刺选穴方案，以供临床参考应用。
１　 脾胃病的中医病机

脾胃病在当今医学领域可涵盖功能性胃肠病、消
化性溃疡、反流性食管炎、糖尿病性胃肠病等表现为消

化系统症状的一系列疾病。 其主要症状有胃痛、胃胀、
反酸、恶心呕吐、腹泻、便秘、食欲不振等。 中医病名包

括“胃脘痛、痞满、腹胀、腹痛、便秘、泄泻”等。
《素问·灵兰秘典》载：“脾胃者，仓廪之官”，《六节

藏象论》中云：“脾胃大肠小肠三焦膀胱者，仓廪之本，
营之居也，名曰器，能传化糟粕，转味而入出者也，其华

在唇四白，其充在肌，其味甘，其色黄，此至阴之类，通
于土气”。 认为脾胃在人体中起到将食物转化为水谷

精微以供人体需要，并传化糟粕的作用。 而脾胃病的

发病原因及过程在《太阴阳明论》中有明确表述：“犯
贼风虚邪者，阳受之；食饮不节起居不时者，阴受之”，
外受邪气侵犯或不健康的生活习惯都可能成为诱发脾

胃病的因素，“脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水

谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉，皆无以生”，从
而导致脾病而四肢不用。

脾胃生病，应分阴阳寒热。 《灵枢·五邪》中说：
“邪在脾胃，则病肌肉痛。 阳气有余，阴气不足，则热

中善饥；阳气不足，阴气有余，则寒中肠鸣腹痛。 阴阳

俱有余，若俱不足，则有寒有热，皆调于三里”。 湿邪

犯人在《温病条辨》中也有曰：“有伤脾阳，有伤脾阴，
有伤胃阳，有伤胃阴，有两伤脾胃，伤脾胃之阳者十常

八九，伤脾胃之阴者十居一二……必先审在何经何脏，
兼寒兼热，气分血分”。
２　 神的认识

中国古代关于“神”的概念，最早成形于先秦时

期，由祭祀文化而成字，由神性之“神”逐渐发展为古

代唯物主义哲学范畴的“神”，之后逐渐发展成医学中

的“神”，研究认为，在《黄帝内经》中神的意义涵盖自

然界运动变化规律，生命活动的主宰，生命活动的外在

表现，以及精神、心理活动等［１］。
古代哲学体系中认为阴阳是万物生长变化的根
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本，阴升阳降是其规律，阴阳在自然界中的运动催生万

物，《素问·阴阳应象大论》中有“阴阳者，天地之道也，
万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也”
“神明之为之纪，阴阳之升降，寒暑之彰其兆”，神是阴

阳规律的指代，亦随阴阳消长而变化，同时通过阴阳的

变化，可推测神的情况。 在人体，神亦通过对人体阴阳

的调控起到主宰作用，“阴平阳秘，精神乃治；阴阳离

决，精气乃绝”，阴阳平衡，则神张弛有度，阴阳失衡，
则说明神受损或失于调节，进而导致疾病发生。

形体是人生长发育的外在条件，而神是人成为生

命的重要因素，是生命活动的主宰。 “法于阴阳，和于

术数，食饮有节，起居有常不妄作劳，故能形与神俱，而
尽终其天年，度百岁乃去……不知持满，不时御神，务
快其心……故半百而衰也”，此时的“神”为超脱形体

而存在的另一种物质，如形神俱旺，协调统一，则人可

活至其自然年龄，甚至百岁，若形神耗损，人半百则衰

老，体现出神在寿命的延长或衰减中不可忽视的作用。
血气与神关系密不可分。 精化气，气生神，《类

经·摄生类》载：“精盈则气盛，气盛则神全，神全则身

健”，精是神产生的基础。 《灵枢·本神》曰：“故生之来

谓之精，两精相搏谓之神”，因而可以通过调精补精的

方式以养神。 《灵枢·行针》曰：“重阳之人，其神易动，
其气易往也”。 神随气动，补气亦能补神。 同时神对

于气机升降出入，气血津液的生成和转化都起调控作

用，气机不畅则神机失运，进而生病［２］。
３　 神与脏腑的关系

《素问·宝命全形论》云：“故针有悬布天下者五，
黔首共余食，莫知之也。 一曰治神，二曰知养身，三
曰知毒药为真，四曰制砭石小大，五曰知腑脏血气之

诊。 凡刺之真，必先治神”。 人体之神为机体防御之

根本，针刺治病应以调神为先。 《素问·本病论》云：
“一切邪犯者，皆是神失守位故也。 此谓得守者生，
失守者死，得神者昌，失神者亡”。 说明神对于人体

的重要作用，气血平，五脏安，则神可定，有抵御外邪

之力，使邪气不能侵入经络。 “精神不进，志意不治，
故病不可愈。 故精坏神去，荣卫不可复收。 何者？
嗜欲无穷，而忧患不止，精气弛坏，荣泣卫除，故神去

之而病不愈也”，认为神是治病的根本，神坏则身体

不易恢复。
３. １　 神与脏腑关系密切 　 《难经本义》曰：“脏者，人
之神气所舍藏也”。 心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，
肾藏志。 五脏藏五神，但有学者指出《黄帝内经》中五

脏所藏之神应为人神，而非狭义之神魄魂意志，因神为

精气所化，而《素问·五脏别论》中也有“所谓五脏者藏

精气而不泻也”的论述。 五脏皆有精，因而五脏为生

神、化神之所，其中肾为封藏之本，精之处，主藏精，是
化生神及观察神的重要场所。 《素问·六节藏象论》中
曰：“天食人以五气，地食人以五味。 五气入鼻，藏于

心肺，上使五色修明，音声能彰；五味入口，藏于肠胃，
味有所藏，以养五气，气和而生，津液相成，神乃自

生”。 心肺肠胃是神化生的必备条件。 “心者，生之

本，神之变也，其华在面”，神会通过心于外在而表现，
观面色可知神的盛衰。 《素问·阴阳应象大论》载：“东
方生风，风生木，木生酸，酸生肝，肝生筋……其在天为

玄，在人为道，在地为化。 化生五味，道生智，玄生神，
神在天为风，在地为木，在体为筋，在脏为肝，在色为

苍，在音为角”。 说明神在中国古典哲学的五行体系

中的位置，以及与天地人的关系，同时进一步阐述了

“神”在中医理论中的具体运用，神在脏为肝，可通过

养肝的方法养神，反之，伤肝亦会伤神。 “神”的化生

与贮藏依赖五脏，同时五脏亦受“神”的调控，两者相

互影响。 肝木生发、心主温煦、肺金肃降、肾水收藏，脾
土居中，脾主升清、胃主降浊，五脏气机正常运转在人

体形成圆周运动，使神清明。 五脏的生理功能失常，则
神失守位，易致邪化病。
３. ２　 神与五志互相影响 　 神与情志亦相互影响 　
“神有余则笑不休，神不足则悲”，情志的变化依赖神

的运握，神气足，内舍职守，喜怒哀乐因事而至，随事而

消，神不足，则情志难疏。 《素问·解精微论》有云：“不
泣者，神不慈也。 神不慈则志不悲，阴阳相持，泣安独

来。 夫志悲者惋，惋则冲阴，冲阴则志去目，志去则神

不守精，精神去目，涕泣出也”。 情志变化可影响神，
七情太过，皆可致脱离神本，使人生病。 《素问·举痛

论》曰：“惊则心无所倚，神无所归，虑无所定，故气乱

矣。 劳则喘息汗出，外内皆越，故气耗矣。 思则神有所

存，正气留而不行，故气结矣”。
３. ３　 神与脾胃互相作用　 水谷精微通过胃的腐熟转

化，脾的运化而生成后天之精，进而成为神产生的物质

基础，神的化生与贮藏依赖脾胃。 《素问·本病论》曰：
“饮食饱甚，汗出于胃，醉饱行房，汗出于脾，因而三

虚，脾神失守，脾为谏议之官，智周出焉，神既失守，神
光失位而不聚也”。 认为脾胃受损可致神失守，进而

致病。 脾胃的生理功能失常，则神失守位，易致邪

化病。
《素问·痹论》中云：“阴气者，静则神藏，躁则消

亡，饮食自倍，肠胃乃伤”。 神衰易致胃肠发病，神对
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脾胃有调控作用。 通过针刺可刺激神气游行，进而调

动神统领脏腑调节阴阳平衡，从而促进胃肠功能的

恢复。
心藏神，主导情志，情志变化可影响神，七情太过，

皆可致脱离神本，使人生病。 而压力、应激等成为诱导

脾胃病发病的重要因素，在针刺调神的过程中亦能缓

解患者的焦虑抑郁情绪，促进身体康复，减轻脾胃

症状。
３. ４　 脑⁃神⁃脾胃的理论内涵 　 《素问·脉要精微论》
载：“头者，精明之府，头倾视深，精神将夺矣”，孙思邈

认为“头者人之元首，人神之所注”。 脑作为元神之

府，统领全身精神意志，与情志的调节活动息息相关。
督脉循行“上入络于脑”，膀胱经“从巅入络脑”，皆与

脑关系密切。 郑嘉怡等［３］ 认为“脑”与“脾胃”联系密

切，脑感减退致纳差，纳差致不寐；脑髓受损致纳差，纳
差致运动失司。 脾胃与脑通过经络联系，同时也在气

结四海体系中相互作用，而脑与脾胃通过其各自脏腑

功能相互为用［４］。 从现代医学的角度，脑神与脾胃之

间可通过脑⁃肠轴的双向调控建立联系，大脑可影响胃

肠运动、胃肠激素的分泌以及肠道菌群，而胃肠的免

疫、内分泌变化也能影响大脑的功能。 通过针刺调神

改善脾胃功能的机制可能是通过脑⁃肠轴的调控作用，
如通过迷走⁃胃肠投射系统促进胃肠蠕动、纠正下丘

脑⁃垂体⁃肾上腺轴紊乱，缓解内脏超敏反应、调节肠道

菌群等［５］。 胃肠主要受自主神经和肠神经系统的支

配。 自主神经的节前神经元胞体位于脊髓和低位脑干

内，副交感神经起自脑干的脑神经核和脊髓骶段（Ｓ２⁃
Ｓ４）侧角的神经元，节前纤维终止于消化道的壁内神

经元，形成突触后，发出节后纤维支配消化道的腺细

胞、上皮细胞和平滑肌细胞。 其节后纤维主要释放乙

酰胆碱、激活 Ｍ 受体、收缩胃肠平滑肌、舒张括约肌、
促进消化腺分泌。 交感神经节前纤维来自第 ５ 胸段至

第 ２ 腰段脊髓侧角，神经节位于脊椎旁和椎前节内，节
后纤维分布到胃、小肠、大肠。 其节后纤维释放去甲肾

上腺素。 交感神经兴奋可抑制胃肠蠕动和消化腺分

泌。 神经系统对胃肠蠕动的调控主要有：①肠神经系

统的局部调控；②椎前神经节，接受来自中枢和脊髓的

信息对胃肠蠕动调控；③中枢神经系统调控，主要包括

下丘脑通过传出纤维到达脑干，改变自主神经系统节

前神经元的紧张性，如刺激灰结节内部可引起胃肠蠕

动增强，通过对垂体门脉系统和下丘脑⁃垂体束调节腺

垂体以及神经垂体内分泌的合成、贮存、分泌，间接影

响内脏功能。 脑⁃肠轴是将认知、情感中枢与内分泌、

免疫系统、肠神经系统等联系的纽带，可通过刺激肠神

经链与高级神经中枢相联系，从而影响胃肠蠕动、激素

分泌；同时又可通过亲内脏作用而反作用于中枢的痛

感、情绪及行为支配，形成双向调控作用。 近年来，发
现在消化道和中枢神经系统中双重分布的肽类物质，
如促胃液素、缩胆囊素、胃动素、生长抑素、神经降压素

等，统称为脑肠肽。 脑肠肽通过脑⁃肠轴影响全身代谢

和内分泌的变化，促进胃酸分泌及胃蛋白酶分泌，进而

影响胃肠蠕动，使胃肠平滑肌收缩，增加胃黏膜血流

量，在胃溃疡发生中扮演着重要角色。
４　 调神健脾的取穴

《灵枢·九针十二原》云：“节之交，三百六十五会，
知其要者，一言而终，不知其要，流散无穷。 所言节者，
神气之所游行出入也，非皮肉筋骨也”。 节即穴位，是
神气游行出入的重点，穴位的定位因人而异，故选穴时

应循经揣穴，在穴位周围循其反应点，或有色素沉着、
压痛、凸起或凹陷，正确取穴后应后，应概据神的盛衰，
人的肥瘦及血气情况来行补泻手法，察神变化，“神有

余，则泻其小络之血，出血勿之深斥，无中其大经，神气

乃平。 神不足者，视其虚络，按而致之，刺而利之，无出

其血，无泄其气，以通其经，神气乃平”。
神游失守位，使邪气自外部干扰，保全真气的针刺

治疗方法，在《素问·刺法论》中记载：“只如厥阴失守，
天以虚，人气肝虚，感天重虚。 即魂游天上，邪干，厥大

气，身温犹可刺之，制其足少阳之所过，次刺肝之俞，人
病心虚 …… 可刺手少阳之所过，复刺心俞。 人脾

病……可刺足阳明之所过，复刺脾之俞。 人肺病，可
刺受阳明之所过，复刺肺俞。 人肾病……可刺足太阳

之所过，复刺肾俞”。 指出在五脏本虚而又五运六气

中相应司天失守，运气不及时，可通过针刺补本脏的

神，取穴如下：肝气虚可取足少阳原穴丘墟，肝之俞穴

肝俞；心气虚取手少阳原穴阳池，心之俞穴心俞；脾虚

可取足阳明原穴冲阳，脾之俞穴脾俞；肺气虚取手阳明

原穴合谷，肺之俞穴肺俞；肾气虚可取足太阳原穴京

骨，肾之俞穴肾俞。 若十二脏腑神气失守其位，致人生

病，则应以全神养真之法，取十二官之源修养和神。 膻

中者，臣使之官，喜乐出焉，可刺心包络所流。 脾为谏

议之官，知周出焉，可刺脾之源。 胃为仓廪之官，五味

出焉，可刺胃之源，如针刺手少阳原穴神门，手太阴原

穴太渊，足厥阴原穴太冲，足少阳原穴丘墟，心包络荥

穴劳宫，足太阴原穴太白，足阳明原穴冲阳，手阳明原

穴合谷，手太阳原穴腕骨，足少阴原穴太溪，手少阳原

穴阳池，足太阳原穴京骨等。 同时，修养真气，调和精
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神，只有持之以恒，才能补神固根，精气不散，神守不

分。 足太阳经、督脉联络脑府，靠近脊柱，足阳明经循

发际，至额颅，又起于胃口，下循腹里，下至气街中而

合。 既联系脑府又入于腹中，因而也可从此三经取穴。
任脉循前正中线，起于中极之下，以上毛际，循腹里上

关元，上颐循面入目，联络腹与头面。 因而临床中亦有

从任脉取穴调神者。 临床取穴中，多以足阳明脾经、足
太阴胃经之穴健脾和胃，诸穴中以五输穴效果更佳，如
冲阳、足三里、太白、阴陵泉等，脾俞、胃俞位于脊柱旁，
交感神经节前纤维来自第 ５ 胸段至第 ２ 腰段脊髓侧

角，节后纤维分布到胃、小肠、大肠，交感神经兴奋可抑

制胃肠蠕动和激素分泌。 龚然等［６］ 以“调神健脾”法

取印堂、百会、双侧足三里、太冲、天枢、双侧三阴交、双
侧上巨虚治疗肠易激综合征，与对照组腹针取四关穴

（双侧外陵、滑肉门） 、引气归元穴（下脘、中脘、关元

和气海） 和调脾气穴（双侧大横）相比，临床症状改善

明显。 王伟华等［７］“调胃健脾”则取百会、膻中、上星、
大陵、申脉调畅情志，天枢、上巨虚、双侧三阴交健脾，
并配合电针可明显提高腹泻型肠易激综合征患者的临

床治愈率。 郭春艳等［８］ 总结以少海、大陵、神门、内关

配合肝脾胃经穴位足三里、天枢、上巨虚、三阴交、太冲

养心调神针法治疗肠易激综合征。 宋莹等［９］ 以四神

聪、内关、神庭、印堂、双侧三阴交、中脘、天枢、关元、双
侧足三里等穴位调神治疗慢性浅表性胃炎。 庄礼兴教

授以神门、神庭、四神聪、胃三针、四关穴、攒竹调神治

疗顽固性呃逆，通过脏腑⁃精神⁃气机的调节达到身心

同治的效果［１０］。 贾小萌等［１１］以针刺调神方（四神聪、
神庭、印堂、双侧内关、双侧足三里、双侧三阴交、中脘、
天枢、关元）联合参苓白术散治疗脾虚湿盛腹泻型肠

易激综合征，认为调神方可明显减轻患者症状，改善患

者焦虑、抑郁状态。 丁园等［１２］ 以调心神、脑神为依据

通过“神⁃脑⁃心”体系治疗疾病，取调“脑神”之百会、
神庭、本神（双），调“心神”之神门（双）、内关（双），并
规范针刺手法及刺激量，可广泛应用于情志病及部分

功能性疾病。 杜娟等［１３］总结了调神针法在疼痛症、脑
血管疾病、妇科疾病、心理干预等领域的不同取穴，通
过针刺取穴达到调心神、调元神、调气的效果。
５　 结论

脑⁃神⁃脾胃的关系及取穴原则概述如下：脑藏神，
可通过主宰精神意志调节情志活动，而神的生化依赖

脾胃运化，将水谷转化为后天之精。 若神的调控能力

正常则能促进脾胃功能恢复，神的调控能力衰弱则易

饮食失节，脾胃自伤。 故治疗脾胃病可从脑⁃神⁃脾胃

出发，与脑府联系密切的督脉、足太阳经、足阳明经、任
脉选穴，亦可通过《黄帝内经》记载的特定穴如十二官

之源、五输穴取穴。 陈璐等［１４］ 以“调神健脾”针刺法

治疗肠易激综合征时取百会、印堂，双侧太冲、足三里、
三阴交、天枢、上巨虚。 张伟婷［１５］ 以调神疏肝健脾法

针刺治疗腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证的针刺处

方：额旁 ２ 线 （双）、额中线、百会、太冲 （双）、合谷

（双）、中脘、天枢（双）、足三里（双）、上巨虚（双）、三
阴交（双），基本符合以上取穴规律。 以调神健脾治疗

脾胃病时应分明脏腑荣卫血气之盛衰，据神之有余或

不足施以手法补泻，神有余可刺络放血，以脾胃经之足

三里、冲阳等穴位周围鲜红色浅表的血络为主，神不足

可施以药物，使神气平和。
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