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摘  要 

阴阳学说作为中医药体系的核心理论之一，在指导各类疾病的辨证论治中展现出了广泛而有效的应用。

慢性胰腺炎(CP，即chronic pancreatitis)，在中医学的范畴内，常被视为“腹痛”、“消渴”、“癥瘕”

等病症，其发病机理与阴阳的变化紧密相连。胰腺在生理功能上，不仅扮演着沟通五脏六腑、分泌和排

泄胰液的重要角色，还辅助脾胃的运化，藏泄精微气血，这与中医阴阳理论中阴阳相互对立制约、相互

消长以达到平衡、以及相互转化的原理，存在着深刻的内在联系。阴阳平衡是机体维持正常生理功能的

基石，而调整阴阳失衡可能是治疗慢性胰腺炎的关键所在。因此，本文旨在从中医阴阳学说的角度出发，

深入探讨中医药对胰腺分泌功能的调节作用，以期为慢性胰腺炎的治疗开辟新的思路。 
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Abstract 
The Yin-Yang theory, as one of the core theoretical frameworks of Traditional Chinese Medicine 
(TCM), demonstrates extensive and effective application in guiding syndrome differentiation and 
treatment for various diseases. Within the TCM paradigm, chronic pancreatitis (CP) is often catego-
rized as disorders such as “abdominal pain”, “consumptive thirst”, and “abdominal mass”. Its path-
ogenesis is closely linked to imbalances in Yin and Yang. Physiologically, the pancreas not only plays 
a crucial role in communicating with the Zang-Fu organs and secreting/excreting pancreatic juice 
but also assists the Spleen and Stomach in transformation and transportation, storing and discharg-
ing essence (Jing), Qi, and blood. This function exhibits a profound intrinsic connection with the 
principles of Yin-Yang theory, which encompass mutual opposition and restraint, mutual waxing 
and waning to achieve balance, and mutual transformation. Yin-Yang balance is the cornerstone of 
maintaining normal physiological functions in the body. Therefore, restoring Yin-Yang equilibrium 
may be key to treating chronic pancreatitis. This article aims to explore the regulatory effects of 
TCM on pancreatic secretory function from the perspective of the Yin-Yang doctrine, seeking to pro-
vide new insights for the treatment of chronic pancreatitis. 

 
Keywords 
Yin-Yang Theory, Chronic Pancreatitis, Pancreatic Secretion 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

慢性胰腺炎是一种由多种病因引起的胰腺进行性纤维炎症性疾病，其发病机制复杂且病理改变具有

不可逆性，该病既可继发于急性胰腺炎迁延不愈，也可由酒精滥用、胰管畸形、药物毒性、结石形成及

感染等因素直接导致[1] [2]。在临床表现方面，该病呈现典型的阶段性特征：早期以顽固性腹痛为主要症

状，疼痛可呈持续性或阵发性发作，部分患者伴有淀粉酶升高；随着病程进展，晚期患者腹痛可能逐渐

减轻或呈现自限性，但伴随出现胰腺内外分泌功能不全的典型表现[3]。病理学特征显示，慢性胰腺炎具

有多系统受累的特点：包括胰腺实质萎缩、胰管结石形成、细胞外基质(Extracellular Matrix, ECM)异常沉

积，以及以巨噬细胞和淋巴细胞为主的炎性细胞浸润。这些病理改变的核心机制在于腺泡细胞损伤诱发

的持续性炎症反应，以及胰腺星状细胞(pancreatic stellate cell, PSC)激活驱动的进行性纤维化进程[4] [5]。
该病的不可逆性病理改变可导致一系列严重后果，如胰腺腺泡萎缩、胰管结构重塑、内外分泌功能障碍

等，最终引发严重的消化吸收不良综合征，显著降低患者的生活质量。慢性胰腺炎的治疗策略主要分为

手术和非手术两大类。鉴于手术治疗存在一定创伤性，临床治疗通常优先考虑非手术方案。非手术治疗

体系包括基础医疗支持、内分泌功能调节、免疫性胰腺炎的糖皮质激素治疗、内镜介入治疗以及中医药

疗法等。近年来，中医药在慢性胰腺炎综合治疗中的应用价值日益凸显，其临床疗效得到了广泛关注[6]。 
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2. 阴阳学说的内涵 

阴阳学说是中国古代哲学思想与中医学理论深度融合的产物，其概念最早可追溯至《周易》对自然

现象对立统一属性的阐述[7]。作为中医学理论体系的核心组成部分，该学说不仅构建了独特的临床思维

模式，更为认识人体生理病理及疾病防治提供了重要的理论框架[8]。《景岳全书》精辟指出：“医学之

要，唯阴阳而已”，充分彰显了其在中医理论中的核心地位[9]。阴阳概念源自日光向背的朴素观察，后

升华为描述自然界对立统一规律的哲学范畴[10]。《素问》强调“阴阳者，天地之道也”，揭示其作为宇

宙万物运动变化的基本法则。在人体生命活动中，阴阳双方通过相互制约、消长转化维持动态平衡，这

种平衡一旦破坏即导致疾病发生，故《素问》有云：“阴胜则阳病，阳胜则阴病”。中医理论特别重视阴

阳的辩证关系：既相互对立又相互依存，既相互制约又可相互转化。阴阳平衡是健康的基础，失衡则是

疾病的根源。《素问》从功能角度阐释：“阳化气，阴成形”，说明二者在生命活动中各司其职。当“阴

不胜阳”则脉流薄疾，“阳不胜阴”则五脏气争，这种动态平衡的破坏正是中医诊疗的关键切入点。因

此，调和阴阳始终是中医临证施治的根本原则。 

3. 阴阳学说与慢性胰腺炎的关系 

阴阳理论是中医学中的核心概念，它不仅是中医理论体系的基石，也是其独特的思考方式。这一理

论深刻地概括了自然界中相互联系的事物和现象，强调了它们之间对立统一的属性。它被广泛运用于阐

述人体的组织结构、生理功能、病理变化，并指导着养生保健以及疾病的诊断和治疗[11]。《素问》有载：

“动静相召，上下相临，阴阳相错，由变而生也”[12]，这句话深刻揭示了人体的生理病理情况是在不断

变化发展的，与阴阳对立制约、消长转化的恒动过程相似。在慢性胰腺炎的病理机制中，阴阳失衡被认

为是其根本原因。胰腺分泌功能的失衡，作为影响疾病进程的关键因素，其在促进与抑制之间的双重效

应以及保持动态平衡的能力，正是中医阴阳相互制约和平衡理论的具体实践。在治疗慢性胰腺炎的过程

中，通过调整阴阳，促使身体达到“阴阳和谐”的状态，对于恢复健康至关重要。因此，从中医阴阳理论

的角度出发，深入探索调控胰腺分泌在治疗慢性胰腺炎中的作用，具有非常重要的意义。 

4. 西医对胰腺的认识 

胰腺是具有双重功能的重要器官，由外分泌部和内分泌部组成[13]。外分泌部占胰腺体积的 95%以

上，是人体最重要的消化腺，其腺泡细胞(约占 85%)合成并分泌多种消化酶前体，包括蛋白酶、脂肪酶和

淀粉酶等。这些酶原进入小肠后被激活，参与营养物质的消化吸收。外分泌功能受损将导致消化吸收障

碍，引发相关临床症状。内分泌部以胰岛形式分布于外分泌组织中，主要包含五种细胞：β细胞(70%~80%)
分泌胰岛素，α细胞(15%~20%)分泌胰高血糖素，δ细胞(5%)分泌生长抑素，PP 细胞(1%)分泌胰多肽，ε
细胞(<1%)分泌生长激素释放肽[14]。其中胰岛素和胰高血糖素在血糖调节中起关键作用[15] [16]。胰腺

是人体第二大外分泌器官，其外分泌部占 80%~85%，由腺泡、导管和间质组成。腺泡负责胰酶合成，导

管输送胰液。胰腺分泌 90%以上的消化酶和全部脂肪酶，因此外分泌功能不全是胰腺疾病消化不良的主

因[17]-[20]。慢性胰腺炎是多因素导致的慢性炎症性疾病，特征为胰腺组织不可逆的形态功能改变[21]。病

理表现为腺泡萎缩破坏和间质纤维化，临床多见反复上腹痛伴胰腺分泌功能不全，急性发作常与饮酒、暴

食相关[22]。近年研究发现，胰腺内分泌和外分泌系统通过“胰岛–腺泡轴”在结构和功能上形成统一整体，

二者相互影响[23]。这一发现促使学界更加关注胰腺炎时内分泌系统的变化及其对整体胰腺功能的影响。 

5. 阴阳学说与胰腺分泌的联系 

阴阳学说是中国古代哲学认识客观世界的重要方法论，体现了量变到质变的辩证思维[24]。通过“一

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592464


柯兴，彭卓嵛 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592464 111 临床医学进展 
 

阴一阳之谓道”的命题，深刻揭示了事物运动变化的基本规律。在中医理论框架下，阴阳既是对立统一

的根本法则，又是生命活动的内在动力。明代医家王履精辟指出：“阴阳之在人，均则宁，偏则病”[25]，
这一论述准确概括了阴阳平衡与健康、阴阳失衡与疾病的辩证关系。因此，在临床实践中，辨识阴阳偏

盛偏衰的病机本质，运用药物调节使其重归平衡，就成为中医治疗疾病的核心原则[26]。这种以调和阴阳

为根本的治疗理念，体现了中医整体观和辨证论治的鲜明特色。从中医阴阳理论来看，胰腺的分泌功能

在维持机体阴阳平衡中具有重要作用。胰岛素(属阴)与胰高血糖素(属阳)构成了一对相互制约的调节系统，

分别由胰岛 β细胞和 α 细胞分泌。这两种同源却功能相反的激素，通过阴阳互济的调节机制，共同维持

着血糖水平的动态平衡[27]。这种对立统一的调控关系，正是中医阴阳学说在微观层面的具体体现。 
胰腺作为人体重要的外分泌器官，其分泌功能在消化过程中扮演着关键角色。通过分泌胰液参与食

物的消化吸收，胰腺实现了营养物质向生命能量的转化，这一生理过程与中医“阴平阳秘”的理论高度

契合。从微观层面分析，胰腺分泌的胰液(属阴)在消化过程中转化为机体所需的能量(属阳)，完美诠释了

中医阴阳互根互用的哲学思想。中医理论认为，正常的阴阳动态平衡是维持胰腺生理功能的基础。胰腺

分泌的消化酶(阴)通过消化系统的协同作用，促进食物转化为能量(阳)，为生命活动提供原动力。现代医

学研究表明，这一转化过程涉及复杂的酶促反应和能量代谢，与中医“阳化气，阴成形”的理论不谋而

合。当阴阳平衡遭到破坏时，胰腺功能就会发生紊乱。中医理论指出，阳气具有温煦、推动、兴奋的特

性，而阴气则主静、主润、主抑制。阴阳失衡时，阴液过度积聚可导致阴盛状态，进而影响胰腺的正常功

能。《内经》所谓“阴盛则阳病”，正是指明当阴性物质过盛时，会损害阳气的生化功能。例如，胰液分

泌过量可能引发胰腺自溶，破坏阳气生化的物质基础，阻碍气化过程，最终导致胰腺分泌功能减退。这

种状态下，机体既难以清除积聚的“阴成形”物质，又无法充分发挥“阳化气”的代谢功能，从而诱发疾

病。从病理生理学角度分析，胰腺分泌不足会削弱机体对营养物质的消化吸收能力，代谢废物的蓄积表

现为阴盛之象；而胰腺分泌亢进，胰液过量产生可能导致胰腺自我消化，呈现阳亢之征。这充分说明胰

腺分泌功能在维持机体微观阴阳平衡中的关键作用，其功能异常均可导致阴阳失调，生动体现了阴阳之

间相互依存、相互制约的动态关系。《素问·阴阳应象大论》强调：“阴阳者，天地之道也……”治病必

求于本。在临床实践中，对于慢性胰腺炎等疾病的治疗，应当遵循“谨察阴阳所在而调之，以平为期”的

原则，将调和阴阳作为核心治疗策略。通过恢复阴阳平衡，从根本上改善胰腺功能，这既符合中医整体

观念，也与现代医学的个体化治疗理念相呼应。 

6. 胰腺分泌与慢性胰腺炎的相关性 

慢性胰腺炎是一种进行性发展的疾病，其典型病理特征为胰腺组织萎缩和纤维化。该疾病常伴随胰

管狭窄、钙化以及胰腺内外分泌功能不全等并发症。根据 TIGAR-O 最新病因学分类系统，慢性胰腺炎的

病因可分为以下几类：毒性代谢因素(如酒精摄入、吸烟、高钙血症、高脂血症、药物使用、慢性肾病及

糖尿病等)、特发性因素(包括早发性和晚发性)、遗传因素(涉及 SPINK1、PRSS1、CTRC、CFTR 等基因

突变)、自身免疫因素(如自身免疫性胰腺炎)、复发性或重症急性胰腺炎病史、梗阻性因素(包括胰腺分裂、

壶腹部狭窄、胰管结石等) [28]。在临床评估方面，M-ANNHEIM 分类系统通过综合分析患者疼痛程度、

镇痛药使用情况、手术史、胰腺功能状态、结构改变及并发症等指标，为疾病分期和严重程度评估提供

了标准化工具[29]。该分类系统在临床实践和研究中具有重要应用价值，有助于指导慢性胰腺炎的诊断和

治疗决策。 
慢性胰腺炎的病理演变机制可概括为“三步走”模式：腺泡细胞损伤→免疫细胞浸润→星状细胞活

化。目前认为，胰酶异常激活是该病关键的始动环节，其机制包括：1) 酶原基因突变导致异常激活；2) 
胰酶抑制因子功能缺陷；3) 钙信号紊乱促进酶原活化。此外，胰管分泌功能障碍、内质网应激、自噬异
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常及炎症通路失调等也参与发病[30]。值得注意的是，NF-κB 通路介导的腺泡细胞炎症反应可不依赖胰酶

激活而独立致病，且环境因素在基因易感个体中常作为疾病触发因素。慢性胰腺炎的核心病理特征是进

行性炎症反应伴随胰腺结构重塑。持续的炎症导致胰液分泌障碍，胰管内蛋白栓形成及钙化，最终引发

胰管梗阻、胰腺萎缩和纤维化[31]-[33]。这一病理过程具有连续性、复杂性和渐进性特点。胰腺分泌功能

障碍在慢性胰腺炎中具有双重临床意义：一方面，外分泌不足导致消化酶缺乏，引发脂肪泻等吸收不良

症状；另一方面，内分泌功能受损可致胰岛素分泌障碍，增加糖尿病风险。因此，保护和恢复胰腺分泌

功能是治疗的重要靶点。 

7. 中医对慢性胰腺炎的认识 

在古代医学典籍中，胰腺多被称为“散膏”或“甜肉”，其解剖位置与脾脏毗邻，《素问》记载“脾

与胃以膜相连”，《针灸大成》中“脾掩乎太仓附脊十一椎”，结合现代解剖学分析，胰腺位于上腹部和

左季肋区，平对第一二腰椎体，其胰头与胃幽门窦后壁间通过腹膜皱襞相连[34]，此处描述的“脾”可能

实指胰腺。《周氏经络大全》亦将胰腺明确标注为“甜肉”[35]，清代医家唐容川更提出“脾生甜肉”之

说，《难经汇注笺正》曰：“胃后有甜肉一条……所生之汁，如口中津水，则古所谓散膏半斤，盖即指

此，古之所称脾者。固并此甜肉而言……。”而《难经正义》中指出“胰，附脾之物……所生之汁，能消

化食物，其质味甜，或名之甜肉云”。胰腺的解剖位置及其生理功能与中医学中的脾脏具有高度相似性。

尽管二者不能完全等同，但胰腺与脾脏之间的密切关系是可以得到证实的，胰腺应当归属于中医学“脾

系”范畴。 
中医将胰腺的内分泌与外分泌功能归入脾、肝、胆、胃、肠等多个脏腑系统。现代中医对慢性胰腺

炎的认识多基于此理论框架，其典型症状如上腹痛、腹泻、腹胀、消瘦等，可归属于“腹痛”、“胁痛”、

“胃脘痛”等中医病证[36]。临床诊疗时通常分阶段论治：急性发作期参照急性胰腺炎以“通腑泻热”为

主，而慢性缓解期则需综合调治。目前学界普遍认为，该病以脾胃虚弱、阴阳失调为本，常兼夹气滞、湿

热、瘀血、食积等标实之证，形成虚实错杂的复杂病机[37]-[39]。治疗以“健脾益气”为核心，并根据证

候差异辅以理气化湿、清热燥湿、活血化瘀、消积通腑等治法，体现中医“标本兼顾”的诊疗特色。 
现代研究[40]-[42]证实，酒精摄入、饮食失节及胆胰系统病变是诱发慢性胰腺炎急性发作的核心因素。

中医学理论对此有深刻阐释：酒性辛烈属火热毒邪，《卫生宝鉴》称其“味苦甘辛，性热有毒，为百邪之

长”，长期酗酒可致湿热内蕴，瘀阻脉络，终成病根。暴食肥甘或辛辣之物则易碍脾运化，《脾胃论》指

出“油腻生痰”，此类饮食与素体脾虚相合，可致湿热火毒蕴结，扰乱气机。加之先天禀赋不足、劳倦内

伤等因素，形成虚实夹杂之病理基础。慢性胰腺炎急性发作的核心病机可概括为“伏火内发，湿热瘀阻”。

饮食不节或外邪引动，促使潜藏之火热毒邪外发，与湿热互结，阻滞中焦气机。其病理演变呈现三大特

征：湿热火毒壅滞：气机逆乱导致腹痛拒按，胆腑受侵则现口苦、黄疸；气血运行受阻：瘀血内生加重

“不通则痛”，腑气不通则见便秘、呕吐；正邪交争剧烈：伏火外透可伴恶寒高热，热灼气阴则现口渴、

乏力。此阶段虽以实证为主，但因病程迁延，常兼见气血阴阳亏虚之象。治疗需把握“急则治标”原则，

重点在于清热利湿、通腑化瘀，同时兼顾扶正固本，体现“祛邪不伤正”的中医治则特色。值得注意的

是，胆胰系统原发病变与反复急性发作存在恶性循环，提示临床需重视基础疾病的系统治疗。 

8. 浅析阴阳学说论治慢性胰腺炎 

脾胃升降理论作为脏腑阴阳气机运转的核心枢纽，在中医理论体系中具有奠基性地位。经典医籍《脾

胃论》提出的“内伤脾胃，百病由生”学说深刻揭示：脾胃虚损(无论先天禀赋不足或后天失养)是百病丛

生的根源，其病机关键在于中焦枢机失司——当脾胃气机升降失常，则水谷精微运化失常，反聚为湿浊；
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日久酿痰生瘀，终致变证迭起[43]。该理论体系特别强调脾阳的核心作用：“脾胃虚弱，阳气不能生长”

的经典论述指出，脾阳具有温煦脏腑、激发功能、推动代谢三重生理效应。脾阳充盛则气血津液生化有

源，输布有序；若脾阳式微，则胃腑失于温养，气化推动无力，致使气血津液运行滞涩。这种“阳虚阴

盛”的病理状态，不仅导致中焦痰、湿、瘀等病理产物堆积，更会破坏整体阴阳平衡，形成“因虚致实、

虚实夹杂”的复杂病机，成为疾病迁延难愈的重要根源。 
脾胃气虚作为慢性胰腺炎发病的核心病机，具有双重病理特征：其既构成慢性胰腺炎炎症启动的病

理基础，又是炎症持续进展的继发结果。这种互为因果的关系决定了健脾益气法需贯穿疾病全程，通过

恢复中焦运化功能实现气血阴阳的动态平衡。针对疾病不同阶段的特点，治疗策略需进行针对性调整：

急性期以“通腑泄热”为首务，通过疏导中焦气机、清解内蕴热毒，迅速控制胰酶异常活化及炎症级联

反应；缓解期则遵循“扶正固本”原则，着重补益脾胃、培补气血，以修复受损脏腑功能。临床常用黄

芪、人参、白术、甘草等补气要药配伍成方，其中四君子汤、保元汤等经典方剂通过多靶点调节发挥治

疗作用。现代研究[44]证实，上述药物组合不仅能增强免疫调节功能，还可通过抑制炎性介质释放、改善

胰腺微循环等机制，有效阻断慢性胰腺炎的病理进展。治疗过程中需注意攻补兼施，既重视急性期邪实

标证的解除，亦强调缓解期正虚本证的调治，形成符合疾病演变规律的序贯治疗方案。 
在临床诊疗中，慢性胰腺炎患者(尤其是中老年女性群体)常表现为乏力、消瘦、舌苔厚腻等复合症状

群。此类征象既符合肝郁化热、湿热内蕴、食积胃肠等实证特征，又与脾虚失运、阴火内炽的虚中夹实

证候高度相关。基于“脾虚阴火”的核心病机，临床治疗在益气健脾的基础上，需针对阴火形成的不同

病理环节实施精准干预，通过清泻伏火阻断胰腺炎性损伤的恶性循环。具体用药方案应遵循辨证施治原

则：肝郁化火证：主方配伍柴胡疏肝散化裁，酌加当归、白芍柔肝养阴，陈皮理气和中，共奏疏肝解郁、

清降相火之效；清气不升证：取补中益气汤精髓，以升麻、柴胡、葛根升提清阳，使脾精得以上输；阴火

下注证：辅以羌活、独活、防风等风药，取其升阳燥湿之功，导火邪从三焦分消；水湿蕴火证：配伍二陈

汤加减，茯苓、苍术健脾燥湿，泽泻利水导热，使湿去火孤；实热壅盛证：合方黄连解毒汤，取黄芩、黄

柏清三焦郁热，知母、石膏直折阳明实火；食滞化火证：联合保和丸思路，加大黄通腑泄热，枳实、厚朴

行气导滞，神曲消食化积。此分层施治策略通过调控“虚–郁–湿–热”复合病理要素，既固护脾胃本

元，又消除阴火病标，最终实现改善胰腺微环境、延缓疾病进展的治疗目标。 
《素问》所言“阴平阳秘，精神乃治”，深刻揭示了维系阴阳动态平衡是中医诊疗的核心法则。在慢

性胰腺炎的防治体系中，阴阳失衡不仅体现为胰腺外分泌与内分泌功能紊乱，更贯穿于“脾虚–气滞–

湿阻–热蕴”的病理演变全程。中医药的独特优势在于其整体调控能力，通过燮理阴阳枢机，既能改善

胰腺局部炎性微环境，又可纠正全身气血运行障碍。临床实践表明，重建胰腺分泌功能的阴阳平衡状态，

需重点调节中焦气机升降与三焦水道通利，使水谷精微得以正常输布，湿浊热毒得以有效清化，最终实

现胰腺生理功能的稳态恢复。这种以阴阳为纲的辨证施治理念，为慢性胰腺炎的全周期管理提供了系统

性的解决方案。 

9. 小结 

阴阳学说是中医学的基石，它认为人体的健康状态建立在阴阳平衡之上，而疾病的产生往往是由于

这种平衡被打破。中医治疗的主旨在于恢复和维系这种平衡，通过调和阴阳的偏颇，达到“以平为期”

的治疗目标。在慢性胰腺炎的病理过程中，阴阳学说提供了一种全面的分析框架，揭示了胰腺分泌功能

与疾病发展的内在联系。尽管目前中医药调节胰腺分泌以预防和治疗慢性胰腺炎的研究还不够深入，但

基于阴阳学说的对立制约和消长转化原理，深入研究中医药在这一领域的应用，对于实现阴阳平衡具有

重要意义。本文从中医阴阳学说的角度出发，探讨了胰腺分泌在慢性胰腺炎中的作用，旨在为临床治疗
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提供理论支持，并拓展阴阳学说在现代医学中的应用。通过这种探讨，我们不仅能够为慢性胰腺炎的治

疗提供新的视角，还能够促进中医药理论的现代化发展，使其在现代医学领域发挥更大的作用。 
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