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  [摘要] 《脾虚证中医诊疗专家共识(2023)》是2020年11月由中华中医药学会脾胃病分会在北京主导,联
合全国50余家三级甲等医院、高等院校及科研机构共同修订并最终由国内权威期刊《中医杂志》公开发布的新一

版中医证候专家共识,它呈现了3大重要特点:①细化与规范了脾虚证概念的表述及其所包含的脾气虚、脾阴虚、
脾阳虚3个亚证的病证分类和代码及其ICD-11编码,以及脾虚证主症与次症程度和舌象体征的量化分级;②系

统梳理了脾虚证诊疗标准的发展历程,挖掘整理了古代医家有关脾虚证诊治的重要论述,与时俱进体现了全国脾

胃团队对脾虚证诊治相关病理生理改变、作用机制、临床疗效的现代生物学基础与量表研究的最新成果;③增加

了脾气虚、脾虚湿蕴、脾阴虚和脾阳虚证典型舌质舌苔图像的客观示范展示。本共识突出实用性,以期进一步提

高临床脾虚证的诊疗水平,为脾虚证诊疗及科学研究提供新的临床思维与决策参考,为了能更好地应用本共识,
特进行解读。
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Abstract ExpertConsensusonTraditionalChineseMedicineDiagnosisandTreatmentofSpleenDeficien-
cySyndrome(2023)isanewversionofTraditionalChineseMedicinesyndromeexpertconsensusjointlyrevised
bythespleenandstomachdiseasesbranchoftheChinesesocietyofTraditionalChineseMedicineinBeijinginno-
vember2020andjointlyreleasedbymorethan50third-levelandfirst-classhospitals,collegesanduniversitiesand
scientificresearchinstitutionsinChina,andfinallypublishedbytheauthoritativedomesticJournalofTradition-
alChineseMedicine.Itpresentsthreeimportantfeatures:①theconceptofspleendeficiencysyndromeandits
classificationandcodeofspleenQideficiency,spleen-Yindeficiencyandspleen-Yangdeficiencyaswellastheir
ICD-11codeswererefinedandstandardized,aswellasthedegreeofmainandsecondarysymptomsofspleendefi-
ciencysyndromeandthequantitativegradingoftonguesign;②thispapersystematicallycombsthedevelopment
processofdiagnosisandtreatmentcriteriaforspleendeficiencysyndrome,excavatestheimportantdiscussionsof
ancientdoctorsonthediagnosisandtreatmentofspleendeficiencysyndrome,andreflectsthelatestachievements
ofmodernbiologicalbasisandscaleresearchofthenationalspleenandstomachteamonthepathophysiological
changes,mechanismofaction,andclinicalefficacyrelatedtothediagnosisandtreatmentofspleendeficiencysyn-
dromeindigestivesystemdiseases;③theobjectivedemonstrationanddemonstrationofthetypicaltonguecoating
imagesofspleen-Qideficiency,spleendeficiency,spleen-Yindeficiencyandspleen-Yangdeficiencywerein-
creased.Thisconsensushighlightspracticability,inordertofurtherimprovethelevelofclinicaldiagnosisand
treatmentofspleendeficiencysyndrome,andprovidenewclinicalthinkinganddecision-makingreferenceforthe
diagnosisandtreatmentofspleendeficiencysyndromeandscientificresearch.Inordertobetterapplythisconsen-
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sus,itisinterpretedasfollows.
Keywords spleendeficiencysyndrome;TraditionalChineseMedicine;expertconsensus;interpretation

  脾虚证是现代中医证候研究起步最早并取得

重大进展的常见临床证候,也是消化系统疾病病证

结合研究的突出范例;脾虚证诊疗标准的发展历程

对其他消化系统疾病中西医病证结合的研究与发

展具有引领性的参考价值。中华中医药学会在

2017年首次制定并公开发布了《脾虚证中医诊疗

专家共识意见(2017)》[1](以下简称2017年《共
识》)全国行业诊疗标准,为脾虚证的临床诊疗提供

了有效指导。随着中医证候研究的不断发展与诊

疗知识的不断积累,中华中医药学会脾胃病分会于

2020年11月联合全国50余家三级甲等医院、高等

院校及科研机构组成了专家组,共同修订了《脾虚

证中医诊疗专家共识(2023)》[2](以下简称2023年

《共识》),并于2024年6月在《中医杂志》正式公开

发布。本文对2023年《共识》更新的重点内容与亮

点进行详细解读,以期能促进2023年《共识》的推

广与应用,有效指导脾虚证诊疗的临床实践,并为

脾虚证 相 关 科 学 研 究 提 供 新 的 临 床 思 维 与 决

策参考。
1 2023年《共识》的修订方法

2023年《共识》为中华中医药学会脾胃病分会

主导,由广州中医药大学科技创新中心脾胃研究所

胡玲教授以及中国中医科学院西苑医院脾胃病研

究所唐旭东教授共同担任负责人并起草。项目组

成员涵盖了全国50余家三级甲等医院、高等院校

及科研机构,主审、共审与函审专家共计119位以

及工作秘书3位。2023年《共识》的修订由全国脾

胃病领域知名专家围绕脾虚证概念(包括概念与历

史沿革、中医学认识、诊疗标准发展)、诊断标准(包
括脾虚证的亚证诊断、主症和次症与体征的量化分

级、中西医病证结合诊断、辅助诊断参考)、临床治

疗(包括辨证施治、古代医家经验、其他治法)、疗效

评定标准(包括主症、次症以及证候疗效的评定、生
存质量评价)、预防调摄、脾虚证现代研究进展共6
个方面的核心问题进行深入探讨,历经3轮专家投

票,最终由中华中医药学会标准化办公室组织专家

评审并通过;2023年《共识》自起草至正式公开发

布整个过程历时3年半。
2 完善了脾虚证概念、历史沿革,首次提出了脾虚

证“亚证”表述,梳理了脾虚证诊疗标准的发展历程

及其特色

  相较于2017年《共识》,2023年《共识》依据

《中医临床诊疗术语第3部分:证候》[3],对脾虚证

及其所包含证型的概念进行了规范化表述;首次对

脾气虚证、脾阴虚证、脾阳虚证3种证型以“亚证”
进行表述;同时对中医“脾”的功能、特性以及脾虚

证相关的历史沿革进行了系统整理。
2023年《共识》对1980—2017年脾虚证诊疗

标准发展的历程进行了系统梳理。脾虚证的诊断

方案最早由广州中医学院脾胃研究组劳绍贤教授

于20世纪80年代初期提出[4]。1983年、1986年

全国中西医结合虚证与老年病研究专业委员会先

后制定和修订了脾虚证的辨证诊断参考标准,并首

次推荐唾液淀粉酶酸负荷试验和尿D-木糖排泄率

作为辅助实验室诊疗判断参考指标[5-6]。之后,
1988年中华人民共和国卫生部《中药治疗脾虚证

的临床研究指导原则》[7]首次将脾虚诊断按脾气

虚、脾虚中气下陷、脾气虚夹湿、脾不统血、脾阳虚、
脾阴虚分证列举,其中脾气虚证由脾虚与气虚两部

分组成,但显得相对繁琐;唾液淀粉酶酸负荷试验

和尿D-木糖排泄率再次被列为脾虚证诊断参考指

标,成为了继全国性学会之后,政府部门发布脾虚

证诊断标准的参考指标。1993年中华人民共和国

卫生部发布的《中药新药临床研究指导原则(第一

辑)》[8]列有脾虚证诊疗标准,并开始有了脾虚证主

症的轻、重程度分级标准。2002年由国家药品监

督管理局发布的《中药新药临床研究指导原则(试
行)》[9]进一步制定了脾气虚证的诊断、主症量化分

级和疗效判定标准,开始有了对脾气虚证具体证型

主症量化的分级标准。2017年,由中华中医药学

会组织首次制定并公开发布了《脾虚证中医诊疗专

家共识意见(2017)》[1]全国行业诊疗标准;2017年

《共识》在前述各诊疗标准的基础上,进一步将脾虚

证细分和规范为脾气虚证(包含脾虚湿蕴、脾不统

血、中气下陷3个兼证)、脾阳虚证和脾阴虚证3种

具体证型进行诊断,仍纳入唾液淀粉酶酸负荷试验

和尿D-木糖排泄率作为辅助诊断参考指标;其针

对脾虚证主症的程度分级则较国家药品监督管理

局发布的2002版更加扩大与细化,并增加了脾气

虚、脾虚湿蕴、脾阳虚和脾阴虚证的舌象量化分级

标准,强调需结合临床伴随症状、体征和体质状态

从总体上综合把握的原则;明确指出舌有齿痕应结

合脾虚证相关症状进行综合判断,避免单凭舌有齿

痕即判为脾虚证情况的出现;从而更清晰地反映了

脾虚证各证型临床表现和诊治的全貌。
3 规定了脾虚证的亚证诊断标准与病证分类和代

码及其ICD-11编码,细化并完善了脾虚证主症、次
症、兼症与体征量化分级标准,并附典型舌象作为

示例

  依据国家中医药管理局、国家卫生健康委员会

《中医病证分类与代码》[10]并参考2017年《共识》,
2023年《共识》修订了凡具备脾气虚证、脾阴虚证、
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脾阳虚证的主症、次症各2项加舌脉象,或主症1
项、次症3项加舌脉象即可进行相应亚证诊断,以
及脾气虚证兼证按照脾气虚亚证+相应兼证进行

诊断的标准;赋予了脾气虚证(B04.03.01.03.01;
SF70)、脾阴虚证(B04.03.01.03.02;SF76)、脾阳

虚证(B04.03.01.03.03;SF77)的相应中医病证分

类与代码及其相应的ICD-11编码。
在2017年《共识》的基础上,2023年《共识》量

化标准包括了脾虚证(含各亚证)主症、次症、兼症

以及体征的量化分级;将脾虚证主症、次症与兼症

进一步完善和细化并分开列表表述,结合临床对表

格中不同层级的脾虚证相关症状进行了更为清晰

和完整的表述,具体体现了主症、次症、兼症和体征

在脾虚证不同层级诊断中的权重与作用。增加了

包括脾气虚证、脾阴虚证、脾阳虚证3种脾虚证亚

证以及脾气虚亚证之兼证———脾虚湿蕴证在内的

典型舌象作为示例,进一步反映和体现了脾虚证的

客观体征;继续纳入唾液淀粉酶酸负荷试验和尿

D-木糖排泄率作为脾虚证诊断的辅助参考指标。
强调评估脾虚证每项主症和次症的轻、重程度时,
除进行症状评分的半定量量化分级外,尚需结合临

床相关疾病所伴随的症状、体征以及患者个体的体

质状态从总体上综合把握。作为疗效评定的重要

体征,舌象的变化也需结合临床相关疾病所伴随的

症状从总体上把握,不宜区别过细;对于舌有齿痕

者,仍强调应结合脾虚证相关症状进行综合判断,
避免单凭舌有齿痕即判为脾虚证情况的出现。
4 增加了对古代著名医家有关脾虚证病因病机、
治疗原则和使用方药经典论述的挖掘,为修订新一

轮脾虚证诊疗共识提供了坚实的理论支撑

  本着继承与发展的角度,2023年《共识》对包

括隋代巢元方《诸病源候论·脾胃病诸候》、唐代孙

思邈《备急千金要方·脾虚实第二》、金元李杲《脾
胃论·脾胃胜衰论》和《脾胃论·肺之脾胃虚论》以
及《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》、宋代《太
平惠民和剂局方·治一切气(附积聚、脾胃)》和《圣
济总录·脾脏门》、明代缪希雍《神农本草经疏·治

法提纲》和《先醒斋医学广笔记·幼科(附痘诊)》、
清代吴塘《温病条辨·原病篇》和唐宗海《血证论·
脏腑病机论》与《血证论·男女异同论》在内著名医

家著作中与脾虚证相关的病因病机、治疗原则和使

用方药的论述进行了系统梳理,为脾虚证相关经典

理论的挖掘以及新一轮诊疗共识的修订提供了坚

实支撑。
5 进一步细化和完善了脾虚证的疗效评定标准

相较于2017年《共识》,2023年《共识》的疗效

评定标准进一步细化和完善了脾虚证疗效评定的

内容;在2017年《共识》以“主症、综合疗效以及证

候疗效评定”模式的基础上,增加了对次症的疗效

评定;即脾虚证疗效评定标准包括了“主症和次症

的单项评分与疗效评定”、“主症和次症的综合疗效

评定”以及按尼莫地平法进行的“证候疗效评定”3
个方面,从而更加清晰和更为完整地反映了脾虚证

疗效评定的全貌。
6 与时俱进展现了全国脾胃团队脾虚证诊治病证

结合相关现代研究的最新进展

  相较于2017年《共识》,2023年《共识》从病理

生理、作用机制、临床疗效角度切入,整理并充分展

现了全国脾胃研究团队基于消化、免疫、代谢、病理

形态及风险评估等病证结合脾虚证诊治研究的最

新进展,与时俱进地为脾虚证中医诊疗研究的发展

提供了 较 为 扎 实 的 现 代 生 物 学 研 究 基 础 与 理

论支撑。
涉及脾虚证相关病理生理、疾病风险评估及健

脾方药:唐旭东团队研究发现,脾虚证腹泻大鼠血

清D-木糖水平降低,上皮钠通道-γ(ENAC-γ)和
钠/钾转运ATP酶亚单位α1表达异常,引起水电

解质吸收紊乱导致腹泻;参苓白术散可提高模型大

鼠血清D-木糖水平,修复其肠黏膜超微结构、调节

远端结肠ENAC-γ和钠/钾转运ATP酶亚单位α1
异常表达而恢复对水、电解质的正常吸收[11]。该

团队结合木村-竹本分类与可操作的、与胃癌风险

联系的胃炎评估(OLGA)/可操作的、与胃癌风险

联系的肠化生评估(OLGIM)分级分期系统,评估

了慢 性 萎 缩 性 胃 炎 (chronicatrophicgastritis,
CAG)不同风险评估方法的一致性以及脾虚证量化

积分与风险分层的相关性,结果提示,CAG患者脾

虚证积分(传统+黏膜辨证)与萎缩/肠化生范围、
程度以及CAG发生的风险存在一定关联[12]。该

团队的研究还提示,具有健脾作用的肠安Ⅰ号方可

明显缓解腹泻型肠易激综合征的临床症状,并可明

显改善患者的生活质量[13]。随机、双盲、对照临床

试验研究结果表明,摩罗丹在改善CAG腹痛腹胀、
嗳气纳差的同时,尚可一定程度降低其胃黏膜异型

增生的评分[14]。张声生团队研究表明,功能性消

化不良脾虚大鼠促肾上腺皮质激素释放因子信号

通路表达异常,可使十二指肠黏膜发生微炎症导致

屏障受损[15]。该团队的随机对照试验结果表明,
具有健脾运脾作用之六君子汤治疗功能性消化不

良,可较好改善患者的消化道总体症状积分和单症

状评分[16]。沈洪团队研究发现,脾气虚证溃疡性

结肠炎(ulcerativecolitis,UC)存在脂质代谢紊乱,
1-油酰基甘油磷酸胆碱可能是 UC不同证型的关

键代谢标志物;参苓白术散可缓解UC脾气虚证模

型小鼠肠道炎症与脂质代谢紊乱,可能与其介导沉

默信息调节因子-l/过氧化物酶体增殖活化受体Y
共激活因子-lɑ通路改善线粒体功能,保护黏膜屏

障有 关[17]。黄 穗 平 团 队 研 究 提 示,党 参 提 取
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物D-半乳糖醛酸可下调功能性消化不良大鼠Toll
样受体2(TLR2)、Toll样受体4(TLR4)、NF-κB
表达,调控TLR/NF-κB信号通路从而改善模型大

鼠肠黏膜的通透性和炎症反应[18]。
关于非酒精性脂肪肝病、幽门螺杆菌(Helico-

bacterpylori,HP)相关胃病、量表研究及健脾经典

名方有效成分:季光团队研究表明,葡萄糖激酶调

节器rs1260326、rs780094、rs780093基因位点突变

与脾阳虚型非酒精性脂肪肝病及其程度相关,该3
个基因位点的T等位基因与单体型TTT基因均

可能会增加该病脾阳虚证发生的风险[19]。而该团

队基于PRO量表评估,通过分析脾虚证在自然人

群的流行规律,探索利用靶向代谢组学建立非酒精

性脂肪肝病脾虚证病证结合疗效评价的方法,预测

概率可达到83.3%,具有较好的临床参考意义[20]。
刘凤斌团队遵循国际通用量表流程,研制了脾胃系

疾病脾气虚自测辨识量表,为判断脾气虚证提供了

可测量的有益工具[21]。胡玲团队针对 HP相关胃

病(HPrelatedgastricdisease,HPGD)的系列研究

表明,脾气虚证HP感染者胃黏膜细胞微绒毛稀疏

变短,黏液颗粒减少,线粒体脊断裂、空泡样变伴髓

样小体形成,隐窝腺细胞黏蛋白5AC(MUC5AC)
表达明显增强;脾气虚人群更易受 HP感染但程度

较脾胃湿热证、瘀血内阻证为轻;肠特异性转录因

子基因rs1805107位点携带T等位基因以及 miR-
27a基因rs895819位点携带C等位基因及其 mR-
NA转录水平高表达且 HP感染阳性者更易表现

为脾气虚证[22-26]。上述研究初步揭示了脾虚证的

微观表型特征,为HPGD发生、发展的研究提供了

潜在线索。胡玲团队研究发现,四君子汤多糖可调

节Ca2+感受器基质交感分子1(STIM1)、基质交感

分子2(STIM2)及其基质交感分子1/瞬时受体电

位通道(STIM1/TRPC1)、STIM1/STIM2蛋白复

合体表达,增加胞外Ca2+内流,促进细胞迁移而修

复小肠黏膜损伤[27];黄芪多糖促进小肠上皮细胞

的作用与其影响多胺介导的Ca2+调节蛋白及其蛋

白复合体表达有关[28]。针对脾阴虚证,李德新团

队研究表明,脾阴虚状态下大鼠肝细胞蛋白激酶C
活性升高,扶脾养阴中药可一定程度上调控其异常

增高 的 活 性,与 脾 气 虚 证 存 在 着 不 同 证 候 间

的差异[29]。
(致谢:历时3年半的2023年《共识》是汇集全国众多

专家心血与通力合作的成果,修订过程中得到了中国中医

科学院中医医史文献研究所肖永芝所长对脾虚相关古代文

献资料审核的大力帮助,来自全国50余家三级甲等医院、
高等院校和科研机构包括主审、共审与函审共119位脾胃

消化专家以及中华中医药学会脾胃病分会赵迎盼秘书长的

大力支持,广州中医药大学科技创心中心脾胃研究所张玲、
贾景和中国中医科学院西苑医院脾胃病研究所吕林3位工

作秘书的大力协助,中华中医药学会标准化办公室工作人

员精心组织的专家评审,以及最终正式公开发布本共识的

权威期刊《中医杂志》栏目编辑焦爽在编辑过程中提出的诸

多宝贵意见;在此一并致以衷心的感谢!)
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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