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摘  要 

溃疡性结肠炎(Ulcerative Colitis, UC)除肠道主症外，常伴有多系统肠外表现，其病机复杂，中医诊疗尚

缺乏统一认识。本文依据“上下交损，当治其中”理论，系统阐述UC肠外表现的中医病机与治则。脾胃

居于中焦，为气机升降之枢、气血生化之源，脾虚失运则湿浊内生，枢机不利，导致清气不升、浊阴不

降，病邪上犯下迫，累及四肢九窍、关节皮肤、肝胆目睛等，形成“上下交损”之候。UC肠外表现虽部

位各异，然其根本在于中焦脾胃功能失常，气血化生不足，营卫失调，络脉失养，加之湿热瘀毒等循经

走窜，内外合邪，发为诸症。故治疗当以调治中焦为核心，健脾益气、运湿和胃以复其枢转之职，兼顾

上下，使五脏得安，肠外之症自除。本文从“中焦–五脏”整体观出发，以期为UC肠外表现的中医辨治

提供理论依据与临证思路。 
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Abstract 
Ulcerative colitis (UC) is characterized not only by primary intestinal symptoms but also by frequent 
extraintestinal manifestations affecting multiple systems. Its pathogenesis is complex, and there re-
mains a lack of unified understanding in traditional Chinese medicine (TCM) diagnosis and treatment. 
This paper systematically elaborates on the TCM pathogenesis and therapeutic principles for ex-
traintestinal manifestations of UC based on the theory that “when both upper and lower parts are 
damaged, the middle must be treated”. The spleen and stomach reside in the middle jiao, serving as 
the pivot for qi movement and the source of qi and blood generation. When spleen deficiency impairs 
transportation and transformation, dampness and turbidity accumulate internally, disrupting the 
pivotal function. This leads to impaired ascension of clear qi and descent of turbid yin, allowing path-
ogenic factors to invade upward and press downward. Consequently, the limbs, orifices, joints, skin, 
liver, gallbladder, and eyes become affected, manifesting as “damage to both upper and lower parts”. 
Although extraintestinal manifestations of UC vary in location, their root cause lies in dysfunction of 
the middle jiao spleen and stomach, resulting in insufficient qi and blood generation, disharmony be-
tween nutritive and defensive qi, and inadequate nourishment of collaterals. Compounded by patho-
genic factors like damp-heat and stasis-toxin traversing meridians, internal and external pathogens 
converge to manifest various symptoms. Therefore, treatment should focus on regulating the middle 
jiao—strengthening the spleen and boosting qi, transforming dampness and harmonizing the stom-
ach to restore its pivotal function. This approach addresses both upper and lower aspects, ensuring 
the five zang organs function harmoniously, thereby naturally resolving extraintestinal manifesta-
tions. This article adopts a holistic perspective of the “middle jiao-five zang organs” to provide the-
oretical foundations and clinical reasoning for TCM diagnosis and treatment of extraintestinal man-
ifestations in UC. 
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1. 引言 

溃疡性结肠炎(Ulcerative Colitis, UC)是一种慢性炎症性疾病，以腹泻、腹痛、黏液血脓便为主症，还

会引起不同程度的全身多个系统的肠外表现，其病变主要累及直肠与结肠黏膜及黏膜下层，除肠道主症

外，其可累及皮肤黏膜、关节、眼部及肝脏等多个器官系统[1]，显著影响患者的生存质量。肠外表现的

高发生率及高危害性已成为临床诊疗的重要挑战。现代医学认为，UC 肠外表现可能与全身性免疫异常、

肠黏膜屏障破坏、炎性因子扩散及免疫复合物沉积相关等多种机制相关[2] [3]。中医对 UC 肠外表现的病
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机缺乏系统认识，诊疗方法不一。“上下交损，当治其中”是中医治疗脏腑同病、上下俱损的经典理论，

其核心在于强调中焦脾胃在人体生理功能与病理调节中的枢纽作用。因此，笔者依据上述理论，通过分

析 UC 与其肠外表现在病机上的内在联系，系统探讨其中医病因病机，以期为临床诊治此类肠外表现提

供参考。 

2. “上下交损，当治其中”理论内涵 

“上下交损，当治其中”源自叶天士的《临证指南医案》。“损”在中医学可认为是脏腑功能、气

血、阴阳失调等内在机理，亦可指咳嗽、腹泻、呕吐等外在表现症状。此处“损”既指脏腑气血阴阳的亏

虚失调，也涵盖咳嗽、腹泻、痿痹等上下部位的症状表现；“上下”既对应三焦及其所属脏腑，也指代人

体上、下部位的病变；“交”，相接，故亦指“上下”俱病。“中”即中焦脾胃。脾胃纳运正常，则气血

充盈以濡养五脏六腑、四肢百骸，气机升降有序则上下脏腑功能协调；脾胃不调，一则气血无以生化，

脏腑百骸无以所养，则病邪丛生；二则枢机不利致清气不升、浊阴不降，病理产物蓄积，上可犯心肺、头

面官窍，下可侵肝肾、肠腑二阴，外可达肢节肌肤。另外，药食亦赖于脾胃纳化转输，上输心肺，下至肝

肾，若中土闭塞不运，药效难达病所，即“脾胃充盛，五脏安和；脾胃受损，则五脏不安。”故叶氏提出

“当治其中”，即上下俱损之疾当调补后天之本——中焦脾胃。 
此理论与现代医学的“肠–器官轴”理论高度契合。肠道作为最大的免疫和内分泌器官，其内环境

稳态可以通过多种方式影响其他器官，包括微生物组成、肠道屏障通透性以及肠道微生物衍生的代谢产

物等，并可通过血液循环、神经传导及免疫信号通路等，远程调控着远端器官的生理病理过程[4]。故肠

–器官轴的失衡与神经系统疾病、肝脏疾病、呼吸系统疾病、骨骼疾病、皮肤疾病和内分泌疾病等多种

疾病的发生发展密切相关[5] [6]。中焦脾胃的功能，可对应现代医学的消化吸收、肠道屏障及全身免疫调

节等生理功能。而脾虚失运的状态，正与现代研究中 UC 患者存在的肠道通透性增加、菌群失调、免疫

受损及系统炎症等病理基础相对应。因此，“治其中”不仅是调补脾胃，更是对肠道微生态环境、全身免

疫稳态及神经内分泌调节网络的整体干预。 

3. UC 肠外表现的中西医病理关联 

现代研究证实，UC 患者肠道黏膜屏障受损，通透性增高，导致肠道内细菌脂多糖(LPS)、肽聚糖等

病原相关分子模式(PAMPs)及促炎细胞因子进入循环系统。这些物质可通过激活全身免疫细胞、形成循环

免疫复合物沉积于远端组织等方式，诱发关节滑膜炎、皮肤结节性红斑、葡萄膜炎及肝胆炎症等肠外病

变[6] [7]。这与中医“脾虚生湿，湿浊内生，化为湿热瘀毒，循经络气血流行，外窜体窍，内伤脏腑”的

病机认识高度切合。在 UC 肠外表现的病机演变中，“脾虚”是关键的始动环节，体现为肠道屏障功能障

碍与免疫调节失衡。由此产生的“湿浊内生”状态，则对应着现代医学所观察到的肠道菌群紊乱、黏膜

水肿及炎性渗出等具体病理改变。“湿热瘀毒互结”的病机发展阶段，与 UC 患者从肠道局部到全身的

持续性免疫炎症反应及组织损伤进程相契合。而“邪气循经走窜”现代实质即为炎症介质、免疫细胞及

其代谢产物通过血液途径等从肠道迁移到远端器官，从而引发多系统病变。以上为“上下交损，当治其

中”这一中医治则在 UC 肠外表现临床干预中的应用，提供了现代医学层面的病理生理学佐证。 

4. 中焦脾胃在 UC 及其肠外表现中的核心作用 

脾胃为气血化生之源，助养五脏。“水谷之精气也，源源而来，而实生化于脾”。气与血是人体生命

之根本，二者皆由水谷精微及肾精所化。“脾为土脏，灌溉四傍，是以五脏中皆有脾气”，这说明五脏的

功能活动及其所需营养物质，均需要脾胃滋化。脾的防御、温煦、调控功能与现代免疫系统功能高度重
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叠。脾虚所致的气血亏虚、营卫失调，实质是免疫细胞数量与功能下降、黏膜免疫屏障削弱及免疫监视

与清除能力异常的内在表现，为肠外表现的发生提供了“土壤”。 
脾胃为气机升降之枢，沟通五脏。脾胃位居中焦，于五脏中位，为上下左右沟通桥梁，共调全身的

气机升降。孙思邈提出治脾胃则“气得上下，五脏安定，血脉和利，精神乃治”[6]。可见脾胃对调衡脏

腑气机正常运转，调理人体内在平和至关重要。脾胃枢机不利，气滞湿阻，郁而化热，瘀毒内生，相当于

体内代谢产物堆积、炎症介质泛滥、内环境稳态失衡。 
脾胃为营卫所出之本，护守五脏。“营者，水谷之精气也”，“脾胃，营之居也”。营卫是精微物

质，源自脏腑又反之充养着脏腑。营卫本于脾胃，上布心肺，下藏肝肾，行于经脉而周流不止，护外内守

机体，同时化血滋养脏腑百骸，同时，脏腑生克制化的生命信息通过营气“贯五脏，络六腑”的循行模式

来相互转送[7]。而以上营卫生成、输布、变化正赖于胃纳脾化的统率。脾胃为精微布散之司，滋养五脏，

脾失健运，精微不布，则靶器官组织处于“失养”与“缺氧”状态，其结构完整性与功能性下降，更易受

到循环中炎症因子的攻击，从而诱发或加重肠外病变。 
“九窍者，五脏主之。五脏皆得胃气，乃能通利”。五脏所主的五官九窍赖于脾胃化生输布的气血

津液上注、下固，五脏之气也靠脾胃气化精微不断充养补充。可见，脾胃为后天之本，为人体所必需的

气血、水谷、营卫等基础物质生成输布的总司；脾胃为中州以浇灌四傍，脾气充则五脏受荫，即“善治脾

者，能调五藏”，故调脾胃在安五脏方面中起到核心作用。这为“上下交损，当治其中”理论指导选方用

药提供一定的理论依据，对于 UC 的治疗及预后具有重要意义。 

5. “上下交损”为 UC 肠外表现的核心病机 

UC 归属于中医“痢疾”“肠澼”等范畴，以感受外邪、饮食、情志不节为常见病因。其病位在大肠，

与肝、脾、肺、肾关系密切，尤以脾为重，以腹痛、腹泻、解黏液脓血便等肠系证候为主。而 UC 缓解期

虚实夹杂，多有脾虚，亦可出现肝郁、肾虚、肺虚、血虚、阴虚和阳虚的临床特征。可见 UC 病位、症候

特点、病机演变符合上下交损的特点。UC 以脾气虚弱为发病基础，湿浊内生，湿与他邪交结，下注肠道，

郁而化热，加之气血滞阻、正邪相争于肠腑，热灼肉腐，酿化成脓血。脾虚无力运化则失其分清泌浊之

功，导致下利清谷，升降功能失常，出现瞋胀及飧泄等症状。 
“大肠所以能传道者，以其为肺之府，肺气下达，故能传导。”肺主气，司气机升降，肺损常累及为

表的肠腑，而腑以通顺为和。当脾虚母病及子，致肺失宣降，进而大肠传导失司，肠中气血阻滞，肠络失

养，气血失和则成痢。“下窍不利则上窍不通”，当大肠浊气不降反升肺，逆而犯肺，故发为肺疾。当肝

气郁结，疏泄不及，一方面如《素问·宝命全形论》云：“土得木而达”，因肝受气于心，传之于脾，肝

脾共主疏运之职，木郁致土壅，久而成虚，肠络濡养不及。“肝主疏泄大便，肝气既逆，则不疏泄，故大

便难”，另一方面肝与大肠相通，气机不畅，导致大肠传导受阻，宿食糟粕难去，留滞日久，湿热蕴蒸，

灼伤肠络，日久腐败成疡。情志失调则肝气郁结，可见情绪焦虑抑郁，肝失疏泄则横逆犯脾，使得气机

阻滞，出现腹部胀痛，胸胁胀满，嗳气。《类证治裁·痢疾》曰“由脾伤肾，势所必然”。肾为五脏六腑

阴阳之根本。为水火之藏，脾胃纳运枢转，清阳升，浊阴降，需依赖肾阳温煦蒸腾、肾阴凉润敛降[8]。
脾不健旺或邪气阻滞，泄痢久则伤及肾。肾本既伤，不能司二阴开合，则二便无所主，固摄无力，故泄痢

不止。肾阳虚则脾阳失于温煦蒸腾，无以充养，从而出现腹部喜温喜按，形寒肢冷、腰酸膝软，常黎明前

泻等症。“阳明胃土，随少阴心火而生”，当心火下移，与湿热郁结肠中，搏结气血，内生腹痛、腹泻等

诸症；心神受扰，使肠失君命，传导失司；心血不行，肠道失养，瘀留肠间；心性炎上，心阳不足，母病

及子，不能温煦脾土，运化无力，湿生从内，湿注肠中，水湿下泻。UC 肠外表现的中医病机复杂，单一

病理因素难以概括。“上下交损”理论深刻揭示了疾病的核心病机，其病理演变过程与该病机实质高度
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统一，对于把握病机传变及确立治则治法具有核心指导意义。《灵枢·本神》指出：“脾气虚……五藏不

安”，UC 病及五脏，当责之于脾胃虚损。治病当求本，“治脾以安五脏”，“五脏皆得胃气，乃能通利”，

故治疗应以调脾胃中焦为要，以达到防治 UC 的目的。 

6. UC 肠外表现的病机演化规律 

6.1. 关节病变：脾虚湿盛，瘀阻经络 

关节炎是 UC 最常见的肠外表现，包括外周型和中轴型，以大关节受累较多见，其严重程度与肠道

炎症活动性有关[9]。“两足牵连作痛，腹又微溏……是风寒湿同结于大肠乎”，“肢节肿痛，痛属火，

肿属湿，兼受风寒而发动于经络之中，湿热流注于肢节之间而无已也。”故感受外邪、客邪入络是 UC 关

节病变的诱发因素。《续名医类案·痢后风》提及“痢后腰腿挛痛，不能俯仰，此肾虚风寒湿所乘也”，

患者长期便下耗伤正气，在内脾虚聚湿生痰伏于关节，风寒与湿胶着，气血凝浊于经络；脾肾亏虚日渐

显著，阴血暗耗致血络空虚，关节失濡养；同时营卫功能失调，腠理疏松，外感风寒湿邪易从肌表入侵，

循阳络入经脉、再渗阴络，留滞经络隧道而损伤关节，且肠络因正气不足亦呈空虚之态，邪气深入后肠

络与关节经络同受侵扰。另外，湿热之邪下注，初起浸淫经脉，闭阻气机，继则耗伤营血，代谢废物堆积

在关节周围，终致气血壅滞，瘀而化热，从而引发关节红、肿、热、痛等症[10]。故临床治疗 UC 关节病

变需重视补益脾，补肾以固先天，辅以“祛风散寒除湿”祛除外邪、“调气理血、通络止痛”疏通络脉，

阻止邪气留滞，更伤筋骨。 
“痢久阴阳两伤，少腹肛坠，腰胯脊髀痠痛，由脏腑伤及奇经，参茸汤主之”。参茸汤阴阳双补而侧

重于补阳，方中人参补益阳明兼可健运脾胃，鹿茸充养督脉而强肾，配以茴香温冲脉，菟丝子、附子升

补少阴，更合杜仲强健腰脊；人参、附子相伍，兼可温运寒湿，契合脾肾亏虚、络脉壅滞是 UC 后期关节

病变的基本病机。参茸汤为阴阳双补之方，而略偏温阳。该方以人参健脾益胃、补益阳明，所谓“盖脾阳

转而后湿行，湿行而后胃阳复”；鹿茸用以温补肾精、充养督脉；小茴香可暖肝温中、调理冲脉；菟丝子

与附子同用，温升少阴之气，配合杜仲以强壮腰脊。人参与附子相伍，共奏温运中焦、化散寒湿之效。 

6.2. 皮肤病变：肺脾两虚，湿毒外发 

皮肤损害是 UC 常见肠外表现，发生率约 10%，主要包括结节性红斑、坏疽性脓皮病等，症状轻重

不一，部分患者皮肤症状严重程度可超肠道主症[11]。现代医学认为，黏膜表面的免疫细胞是免疫屏障的

核心组分，其通过识别病原体、调控细胞因子分泌，防卫病原体侵入与维持皮肤、肠道微稳态，是“脾为

之卫”的现代医学内涵[12]。王庆其教授提出“脾主黏膜”的观点，认为脾之“卫外”“运化”“在液为

涎”功能，分别对应黏膜的保护、吸收、分泌排泄作用，此亦印证脾虚对黏膜(皮肤黏膜)功能的关键影响

[13]。研究显示，当 UC 患者肠道菌群紊乱时，不仅会破坏肠黏膜屏障，还会通过“肠–皮肤轴”，经免

疫、代谢及内分泌途径影响皮肤免疫微环境，诱发皮肤病变[14]，这与中医“脾虚生湿、湿毒外发”的病

理逻辑高度一致。《冯氏锦囊秘录·杂症大小合参》载：“大肠为肺之腑，大肠既有湿热留滞，则肺家亦

必有邪滞不清”[15]。肺与大肠相表里，主身之皮毛，其宣发功能正常是皮毛得养、卫外固密的前提。UC
患者肠间湿热内蕴，上干于肺则肺失宣发、腠理闭塞，无法布散精微于体表；外达肌肤则与滞于腠理之

邪相互搏结，终致气血耗伤、脉络瘀阻，日久成瘀。气血瘀滞则皮肤失却濡养，郁结为患，遂发斑疹等皮

肤病变。脾虚则气血生化乏源、运化失职，一方面无法充养肺气；肺气虚弱，宣发肃降失常，兼以脾不升

清，导致水谷精微无以随清阳布散于肌表，从而皮肤血络、津络空虚，失于濡养润泽；另一方面当皮肤

气络亏虚则气化无力、卫外不固，难以推动皮肤排泄分泌、吸收代谢功能，致皮肤组织营养供应不足、

皮肤黏膜屏障完整性受损、免疫屏障功能下降，又无法抵御外邪侵袭；更因 UC 长期便下脓血，耗伤气
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血，气虚则推动无力、血少则脉络不充，邪毒留滞无出路，终致皮肤病变反复难愈，慢性炎症状态持续。

可见脾虚是贯穿 UC 疾病始终的病机之要，肺脾失调实为 UC 皮肤病变的核心病理基础。故有学者指出

治疗当健脾补肺、荣养脉络，同时祛风清热燥湿以除致病之因，活血散瘀通络以解皮肤络脉瘀滞，在 UC
缓解期时，以健脾益气为主，佐以小剂量清热除湿之药[16]。 

6.3. 口腔病变：脾虚火旺，上冲口舌 

口腔黏膜病变是 UC 患者常见的肠外表现之一，包括牙周炎、阿弗他口腔炎和增殖性化脓性口炎等

[17]。《诸病源候论》载：“凡痢，口里生疮，则肠间亦有疮也……此由挟热痢，脏虚热气内结，则疮生

肠间；热气上冲，则疮生口里”[18]。脾虚水湿内生；湿浊久郁不化而蕴结成热，湿热相合为患，循肠道

脉络结聚于肠腑，灼伤肠间脂膜与血络，致肠中生疮、血败肉腐，故见黏液脓血便，此乃中焦失调下累

肠腑。脾胃为气机升降之枢，脾虚失运则气机升降失常，肠中郁积之火热不得随胃气下行而排出，反循

气机上逆之径攻冲于上，循“脾开窍于口”“胃经循行过口周”之生理通路，加之肠中火热燔灼，亦有向

上攻冲之势，灼伤口舌黏膜，遂发口疮。《丹溪心法》载：“口疮，服凉药不愈者，因中焦土虚，且不能

食，相火冲上无制，用理中汤……”[19]。针对“中焦土虚”所致口疮，选用理中汤治之：方中重点用白

术、人参健脾益气以补土，干姜温运脾阳以助土，甘草调和脾胃，通过补健中焦脾胃、恢复脾阳运化，增

强脾胃制约相火的能力，使相火不再冲上为患，口疮自除。 

6.4. 眼部病变：脾胃湿热，肝胆受累 

UC 的眼部病变包括巩膜外层炎、眼色素炎、葡萄膜炎、结膜炎等，其主要与脾胃湿热及肝胆湿热密

切相关[10]。脾胃湿热是目窍受累的起始环节。脾虚则运化失司，水湿内生，郁而化热，形成脾胃湿热。

脾胃居中州，为气机升降之枢，若脾胃湿热壅滞，一则清气不升、浊气不降，湿热循气机上逆之径扰于

上；二则脾胃为“气血生化之源”，湿热蕴结中焦，气血生化受碍，目窍失却濡养。“脾开窍于口，其华

在唇，旁及目窍”，脾胃湿热上扰则目窍被湿热所困：湿热灼伤目眦脉络，可致目赤肿痛；湿热阻滞泪

窍，可致目眵增多、黏腻不爽；若湿热久蕴，耗伤目窍津液，还可致视物模糊。脾虚生湿，湿浊困脾则

“土壅木郁”，肝气疏泄失常，郁而化热；或脾胃湿热日久传于肝胆，致肝胆湿热内生。肝“开窍于目”，

且“肝脉连目系”，肝胆湿热可循肝经直犯目窍：胆为“中精之腑”，肝胆湿热蕴结，胆液排泄不畅，湿

热夹胆火上炎，可加重目窍热象。治疗时，宜以清热利湿为主要治法，针对脾胃及肝胆湿热证候，可选

用三仁汤、龙胆泻肝汤或温胆汤等方剂进行化裁应用。待湿热得以清解，则目部痒痛等不适可随之减轻。 

6.5. 肝胆病变：脾虚湿阻，肝失疏泄 

IBD 相关肝胆病变中，以原发性硬化性胆管炎最具特异性，非酒精性脂肪性肝病最为常见[17]，两种

病变均常见于 UC 患者。中医学认为，肝与大肠在生理上相通，病理上则可通过“肠–肝轴”相互影响

[20]。肠道菌群及其代谢产物可经门静脉迁移至肝，影响肝之疏泄与藏血功能。UC 又常因肠道黏膜屏障

受损，通透性增加，致使细菌及内毒素循门静脉入肝，诱发肝脏炎症，加剧肝体损伤[21]。《辨证录》有

云：“肝气自平，不来克土，胃脾之津液，自能传输于大肠，而无阻滞之苦”，强调肝脾协调、气机调畅

对于传导功能的重要性。肝脾共司运化疏泄，脾虚则运化失职，湿浊内生，土壅木郁；肝郁则气滞血瘀，

湿热瘀毒循经扰胆，致使胆汁疏泄不利，淤积肝胆，临床可见肝体损伤征象。脾虚亦致肠腑通降失常，

菌毒内侵，进一步加重肝之损害，形成“中焦犯肝”之病机。大肠属六腑之一，司传导之功，有赖中焦脾

胃气机之升降相因。若大肠湿热蕴结、瘀毒内阻，则浊阴不降，反逆于上，壅遏中焦，更损脾胃升降之

机。《金匮要略》云：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，强调补脾实土以御肝木乘侮，为治疗肝病之
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关键。故 UC 合并肝胆病变的中医治疗应以清热祛湿、健脾疏肝、理气活血通络为主要治法。 

7. 总结与展望 

UC 是一种慢性炎症性肠病，常伴有多系统肠外表现，涉及皮肤黏膜、关节、眼部及肝胆等器官，基

于“上下交损，当治其中”理论，UC 肠外表现的核心病机可归结为中焦脾胃功能失调，脾虚为本，湿、

热、瘀、毒互结为标，邪气循经走窜，上犯下扰，累及周身。即脾虚运化失职，枢机不利，致清阳不升，

浊阴不降，病理产物浸淫他脏，形成肠外诸症。故尽管不同肠外表现各有其病机特点，然皆以“脾虚为

本，湿瘀热毒为标，络损为变”为共同演化基础。临床辨治应立足整体，以调中健脾、益气扶正为核心治

法，同时依据实际脉证灵活化裁：兼肝郁者合用疏肝理气，伴肾虚者融入温肾固本，心火有盛者配以清

心泻火，素体阴虚者避用温燥之品，久病正衰者侧重填精益髓。需注意的是，若遇急性暴发型伴严重肠

外并发症者，邪势鸱张，则当遵“急则治标”之训，不可固守“治中”之法而延误祛邪时机。唯有标本兼

顾，方能复其枢机之职，达五脏安和之效。 
本文所述理论框架尚属初步探索，仍有诸多不足待临床进一步验证。目前，课题组致力于采集 UC 患

者的红外热成像图，期望通过分析脏腑投影区及经络循行部位的热态差异，客观地可视化脏腑寒热虚实

及气血输布状态，进而阐释体质偏颇与肠外表现发生的内在关联，为该理论提供生物学依据。后续研究

还可立足于“调中健脾、益气扶正”的核心治则，深入探索健脾方药调控“肠–肠外靶器官轴”(如肠–

肝/肠–皮肤肝等)的深层分子机制。 
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