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摘 要：中风是我国致残的首要病因，中医学主要通过四诊辨证中风病，目前尚缺乏辨识中风病不同证

候的客观检测指标。本研究以脾肾藏象理论为源，浅析唾液与中风痰湿证的相关性，初探唾液蛋白质组学

技术在预测与诊断痰湿证中风病的价值，为临床精准防治中风病提供理论参考。通过检索国内外相关文

献，并总结中医古籍中有关“脾在液为涎，肾在液为唾”的理论。发现痰湿同风邪一样，是中风病的主要致病

因素和病理产物之一，贯穿中风发生发展的始终；唾液的生成变化与脾肾密切相关，与痰湿的盛衰互为影

响；唾液蛋白质组学技术可能是预测与诊断中风病痰湿证的有效方法。微观辨识唾液之变，有可能为防治

痰湿型中风提供新思路。
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中风病是我国目前致残率最高的疾病[1]，而缺血

性中风是最常见的中风类型，约占中风总数的 60-
80%。最新全球疾病负担研究数据显示，近年来中国

缺血性中风发病率不断上升[2]，严重影响患者的日常

生活能力，给家庭和社会带来沉重的负担。

中医学认为中风病位在脑，与心、肝、脾、肾密切

相关，证素多为“风、火、痰、气、瘀”相互交织，基本病

机为阴阳失调，气血逆乱，上犯于脑，脑神失用。目前

中医学主要以“望、闻、问、切”四诊合参，辨证诊治中

风病，目前尚缺乏辨识中风病不同证候的客观检测

指标。

近年来兴起的生物标志物检测技术广泛应用于

癌症、冠心病、肾病、中风病等疾病各期的诊疗，其中

唾液蛋白质组学技术是其重要检测方法之一，其可能

为中风病证候的精准辨识提供客观化的新方法。唾

液因其获取过程简单、侵入性低、采样和储存方便、感

染风险低等优点已成为研究热点。新近研究表明唾

液蛋白质组学对神经系统疾病的早期诊断和监测有

指导意义,能反映临床各疾病的发生与发展[3]。然而，

目前基于中医经典理论，采用蛋白质组学技术研究缺

血性中风预测及诊断生物学标志物的相关研究仍较

少见。因此，本研究以“脾在液为涎，肾在液为唾”为

理论基础，浅析唾液与中风痰湿证的相关性，初探唾

液蛋白质组学技术在预测与诊断痰湿证中风病的价

值，为临床精准防治中风病提供理论支撑。

1 生理状态下，唾液与脾肾的关系 

《素问·宣明五气》曰：“五脏化液……脾为涎，肾

为唾，是谓五液。”《辞源》亦云：“唾为唾沫，涎为口

液”，认为“涎”质地清稀，流动性大，可自然流出口腔，

而“唾”质地黏稠，流动性小，需吐而出口腔。现代医
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学认为唾液为口腔中大小唾液腺分泌的混合液，而祖

国医学认为唾与涎同为口津，二者同属口腔的分泌

物，即现代所言“唾液”。

1.1　“脾在液为涎”　

脾主运化升清，脾气充盈之时，涎由脾布散，脾精

上溢于口而化生，可滋润口腔，辅助消化。《素问·经脉

别论》曰：“食气入胃，浊气归心，淫精于脉……行气于

腑，腑精神明，留于四脏”。即饮食入胃后，精微之气

通过脾化生为津液气血，输注于脏腑，布散于外窍，而

为五液。《嵩崖尊生全书》亦曰：“脾主涎，脾虚不能约

制，涎自出”，涎由脾化生，又由脾制约[4-5]，由于脾的制

约，唾液依赖脾气的固摄和气化而源源不断地分泌于

口腔，口中之涎液既不出现多涎而致口角流涎，也不

出现少涎而致口干舌燥。

经络学说认为，足太阴脾经“上行挟咽连舌本，散

舌下”，认为唾液的分泌与脾经的经脉循行部位有

关[6]。除此之外，祖国医学还认识到唾液与舌下腺体

有关，如《证治准绳》云“两脸涎囊，知是涎出于口

也”[7]。而结合现代解剖学亦可发现唾液腺开口所在

的正好处于脾经之上。

神经生理学发现唾液的分泌受神经系统调节，副

交感神经兴奋时唾液分泌增加，分泌量多而固体成分

少的稀薄涎液。基于脾主涎的研究也显示脾虚证患

者在涎液的分泌量、酸碱度、唾液淀粉酶的活性等方

面均与正常人存在差异[8]，在有关唾液与脾的微观研

究中，孙瑜嬬等[9]以脾虚大鼠模型作为研究对象，发现

脾虚质组唾液腺 TNF-α水平显著降低；曹美群等[10]利

用 iTRAQ 标记技术研究对比研究原发性肝癌脾虚证

患者与健康人，发现在脾虚证中唾液差异表达蛋白有

161个，其中上调 86个，下调 75个。综上，说明脾虚质

者的唾液在分子层面上与健康人有所不同。

1.2　“肾在液为唾”　

“唾”亦为五液之一，《素问·上古天真论》曰：“肾

者主水，受五脏六腑之精而藏之”。故五液输注于脏

腑，而后归藏于肾中。先天之精，秉受于父母而藏于

肾，为全身阴阳之根本，若肾之先天精气充盛，则可蒸

化脾后天所摄纳之津，津气上承于口，化而为唾，使口

腔常润[11]。表明肾之盛衰可通过口内唾液分泌反映。

《灵枢·经脉》曰：“（肾经）循喉咙，挟舌本”，肾藏纳之

精经过肾气的推动作用，循足少阴肾经而上，先后向

上经过肝、膈、肺、气管，上行至舌根，直达其经气流注

归结之处“廉泉穴”[12]，廉泉在喉结上方，内应舌根，以

舌搅动口内，出于舌之端，灌注于舌窍而成唾液。

肾在液为唾，在近现代研究中亦发现唾液的分泌

与排泄与肾功能的盛衰密切相关[13]。陈德珍等[14]通过

测定脾阴虚、肾阴虚病人及健康人的唾液溶菌酶及唾

液流速，结果显示健康人组、脾阴虚组及肾阴虚组唾

液流速分别逐次下降且各组间均存在显著性差异，表

明肾阴虚对唾液中蛋白的影响最大；郑玥琪等[15]通过

随机对照试验表明通过补肾润燥方在改善干燥综合

征肝肾阴虚证中患者唾液流率等方面具有较好疗效。

综上所述，唾液为五液的重要组成部分，唾液为

脾肾外候之一，唾液的生成及改变与脾肾密切相关。

《灵枢·本藏》曰：“视其外应，以知其内脏，则知所病

矣。”观唾液之变可推脾肾之异常，见微知著，司外

揣内。

2 病理状态下，脾肾与痰湿的关系 

《景岳全书》曰：“五脏之病，虽倶能生痰，然无不

由乎脾肾。盖脾主湿，湿动则为痰；肾主水，水泛亦为

痰。”[16]即认为痰与湿同源，由脾所化生，而又归根于

肾，脾肾与痰湿关系最为密切。

2.1　脾与痰湿的关系　

脾为后天之本，气血生化之源，在人体水液生成

代谢中发挥着重要的作用。脾喜燥恶湿，若湿气内

犯，脾被湿困，脾阳不振，无力布散水液，则水湿愈盛，

痰湿内生。《景岳全书》亦曰：“脾虚不能化食，而食即

为痰也正以脾气愈虚，则全不能化而水液尽为痰

也”[16]。脾主湿，亦为生痰之器。若素体脾虚，或饮食

不节，内伤脾胃，因“脾主运化”，脾的功能受损，则运

化无力，纳运失衡，津液输布代谢失常，致水液不化，

湿浊内蕴，痰湿自生。

2.2　肾与痰湿的关系　

《素问·逆调论篇》曰：“肾者水脏，主津液”。朱丹

溪认为“湿生痰，痰生热，热生风”，肾虚则水不归元致

水泛，水泛亦可为痰。在藏象理论系统中，肾主水，主

司一身津液之输布排泄。肾藏精，为先天之本，一方

面，若肾阴亏虚，则相火内动，虚火内生，水液代谢失

常，蒸腾积聚，湿浊内生。另一方面，若肾阳蒸化不

利，导致水液输布代谢异常，失于蒸化，痰浊亦可聚而

内生。清代刘仕廉在《医学集成》中亦提到：“痰虽生

于脾胃，其实由肾阳虚损，不能熏蒸脾胃，以致脾胃纳
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涎而痰成矣[17]”。可见，肾精之盛衰影响全身脏腑阴阳

变化，肾精不足则伤及真阴或真阳，均可致痰湿内

生[18]。因此，肾之功能受损，肾虚则蒸腾气化无力，肾

不化津，固摄无权，可出现多唾、久唾或少唾、无唾等

唾液分泌排泄失常之病证。

3 痰湿与缺血性中风的关系 

临床上，引起中风的各种病理因素致病机制不

同，却常常相互纠结，持续存在[19]。其中，痰湿作为中

风病的主要致病因素之一，也是中风病的重要病理产

物。痰湿与缺血性中风通过脾肾之功能变化密切联

系并与其它邪气相互影响，贯穿始终。一方面，痰湿

致脾肾功能进一步受损，《丹溪心法》曰“东南之人，多

是湿土生痰，痰生热，热生风也”表明痰湿阻滞经络，

日久生热，火热化风[20]；若肾精不足伤及真阴，水不涵

木，肾阴不能滋养肝阳，肝阳上亢生风，肝风内动，气

血上逆而发为中风[21]；另一方面，痰湿内生，则气机受

阻，脏腑功能失调，机体正气渐虚，体虚则易感风邪，

被侵及腠理、经脉以致气血运行进一步受阻，导致肌

肤筋脉失于濡养而发为中风偏枯之证[22]。此外，瘀血

常与痰湿同患[23]，湿阻气滞，血行不畅则血瘀，瘀血阻

滞，水津敷布运行不利，则又可聚而为痰湿。可见，瘀

血发生的过程，也是痰湿形成的过程，而痰湿凝不散

也可继发血瘀证，二者互根同源，相互影响，共致气机

阻滞，气机逆乱。可见引起中风的各种病理因素常常

兼夹存在，互为因果。

国医大师沈宝藩[24]认为中年之后元气渐衰，五脏

不荣，脾肾之精气亏损，痰瘀内生，痰浊湿秽内扰脑

窍，致脑络凝涩不畅，阴阳不相顺接发为中风。而孙

一凡等[25]通过研究古代文献发现，在病理状态下，湿、

痰、瘀三者易互为影响，杂合为病，且往往由湿邪为疾

病的启动病因，认为痰湿是中风的重要基础病因。另

外，刘旺华[26]通过文献研究中风病证素也发现，在病性

证素中痰湿排第一，中风后患者多存在有脾虚痰盛特

点，表明脾失健运，聚湿生痰，蒙蔽清窍是缺血性中风

的重要病理环节。正如清代医家黄元御所言：“中风

之病，由于土湿，土湿则木郁而风动”[27]，提出中风病的

根源责之于脾胃之湿邪，阻遏气机，气机逆乱，神机失

用故而生风。并指出胃土上逆，浊气郁蒸，化生痰涎，

脾土下陷，筋脉紧急，牵引舌本，舌蹇不能言语[25]。

在治疗上，国医大师刘祖贻则认为肾虚是多种脑

病的病理基础[28]，中风病痰湿证以脾肾亏虚为本，以痰

湿蒙窍或湿痰瘀互结阻滞脉络为标。故中风病湿证

的治疗应祛邪与扶正并举，标本兼治。朱丹溪在《丹

溪心法》云：“中风大率主血虚有痰，治痰为先”[29]，血

虚则湿盛，痰浊内生，痰湿互结，内阻阳气，阳气不得

宣发而生火，痰火上扰神明而致中风，认为中风应注

重治疗痰湿。王璐[30]通过研究《景岳全书》中风篇张

景岳治疗中风时的处方用药发现张景岳在治疗痰浊

闭阻型中风时常选用茯苓、陈皮、半夏祛湿化痰。董

文静[31]通过临床研究中风中经络痰湿证处方用药规

律发现，缺血性中风痰湿证在治疗上，总体遵循“标本

兼顾”原则，以脾论治，补脾为本，燥湿化痰为标，重视

痰湿的治疗。说明痰湿贯穿中风发生发展的始终，精

准辨识痰湿变化可能为预测与防治中风病提供新

方法。

4 唾液与痰湿的关系 

唾液属人体津液中的一部分，其生成变化与脾肾

功能密切相关。若脾阳虚衰，则水湿不化，上泛于口。

日久及肾，最终致脾肾两虚，临床上多涎症辨证多从

脾肾两脏着手，以健脾化饮，益肾摄涎为治法[32]。脾为

生痰之器，肾为先天之阳，脾肾异常可诱发痰湿内蕴。

脾主运化，脾胃之阳受损，气化失职，阴邪内盛，口中

之唾液下行流入脾胃，聚而成痰湿。肾者水脏，若肾

阳虚衰，蒸腾气化无力，肾不化津，固摄无权，则水湿

内蕴。痰湿同源，由脾化生，又归根于肾，二者互相转

化。脾肾功能受损，痰湿滋生，痰湿同病。湿为阴邪，

易伤阳气，阳气虚衰，则阳不化津，口涎异常出现多

唾、久唾、少唾等唾液异常改变。唾液变化可反映机

体痰湿之变，为痰湿表象之一。

5 唾液与缺血性中风的关系 

祖国医学认为，中风后流涎多涉及脾、肾、胃、心

等脏腑，与脾虚、肾亏等关系较为密切[33]。《医学心悟》

提到：“若脾经不语……口角流涎，语言謇涩”[34]，认为

中风流涎的病位在脾，与脾虚密切相关，《杂症会心

录》云：“若肾气壮而脾阴足，何口角流涎之与有……

是流涎虽在胃，而实在肾。”[35]认为病位在脾、胃、肾，而

偏重于肾。《金匮要略》云：“邪入于脏，舌即难言，口吐

涎。”表明邪气入脏时，脾肾的功能受损，脾失健运、肾

蒸腾气化无力，痰湿内生，随气血而动，通达脏腑经
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络，反过来又阻碍气血运行，精微输注无力，五脏津液

不充，在内而为气血逆乱，上蒙脑窍而发为中风，在表

则见涎液的固摄无力，上承于口则口角流涎。可见唾

液与缺血性中风通过脾肾功能互相影响。

现代医学认为唾液携带各种养分，不断在消化系

统内循环流动，通过内脏的造血功能，把养分转换成

血液，再输注全身。若脏腑功能受损，则内脏造血功

能无法正常工作，血液流通不畅，从而导致出现缺血

性中风[36]。而中风后会出现脑功能受损，损伤位于大

脑半球时，大脑对来自唾液的刺激信号不能及时做出

应答，同时支配口唇、舌的中枢神经受损，口腔局部肌

肉运动不利，则出现流涎[37]；损伤位于脑干延髓吞咽中

枢时，脑干发出的颅神经功能受损，出现延髓麻痹，吞

咽反射减弱或消失、唾液腺的分泌出现障碍，唾液无

法下咽而在口中积聚产生流涎症状[38]。因此在临床

中，缺血性中风患者可表现为口角流涎，而口角不自

主流涎患者也有可能是缺血性中风的前兆。

综上所述，唾液、脾肾、痰湿与缺血性中风相互联

系，如图 1所示：脾肾功能受损，则可导致痰湿内生，上

蒙脑窍发为中风，可致流涎。痰湿为缺血性中风脾肾

功能受损的病理产物之一，唾液为脾肾之外候，唾液

的改变可反映脾肾功能及痰湿之变，唾液与缺血性中

风通过脾肾功能密切联系。因此，微观辨识唾液之

变，有可能为预测与防治痰湿型中风提供新思路。

6 唾液蛋白质组学为中医精准辨证提供了新方法 

6.1　微观辩证　

辨证论治是中医两大核心之一，证型的确定在中

医学中是不可或缺的地位，而在现代精准医学的背景

下，微观辨证作为中医现代化的具体表现，对中医证

型的精准辨证提供了微观层面的技术支持。荣立洋

等[39]运用核磁共振代谢组学方法研究发现与健康人群

对照组对比，缺血性中风痰湿证患者的血清中，1-甲
基组氨酸、醋酸、异亮氨酸、乳酸、低密度脂蛋白等

28 种涉及氨基酸代谢、能量代谢、脂类代谢的代谢产

物存在差异，可能为缺血性中风痰湿证的潜在生物标

志物。

蛋白质组学技术致力于研究细胞、组织、器官、个

体、某一物种在特定条件、时间表达的全部蛋白质图

谱，以期全面整体的认识细胞代谢、疾病发生等过

程[40]，蛋白质组学具有高通量、高灵敏、可重复等优

点[41]，其与中医辨证论治的思维不谋而合，刘涛等[42]通

过定量蛋白质组学发现急性期中风大鼠脑组织的差

异表达蛋白有 345个，可见微观辩证如蛋白质组学对

揭示疾病的证候本质有巨大优势，能作为中医证候研

究的突破口。

6.2　唾液蛋白质组学在中医精准辩证中的应用　

唾液中具有 2300多种蛋白，如粘蛋白，富脯氨酸

糖蛋白和先天免疫系统的组成蛋白元件[43]，唾液的细

脾肾

痰湿

唾液

缺血性中风

脾在液为涎，肾在液为唾
涎由脾化生，又由脾制约
肾主水，蒸化津液，上承于口

痰瘀互结，闭阻脑络
脾失健运，痰浊内生，蒙蔽清窍

血虚湿盛，阳气郁而生火化痰，痰火上扰神明
湿邪阻遏气机，神机失用

水湿不化，
上泛于口；
湿伤阳气，
阳不化津

唾液入脾
聚而生痰

阻遏气机
脾肾失司

主要病理产物

痰湿内生
阻遏气机

脾失健运
肾失蒸化

涎唾固摄无力

为脾肾
之外候

脾肾失司，痰湿内生，蒙蔽清窍

脾失健运，痰湿内生
脾主湿，为生痰之器
肾虚水不归元，水泛而为痰
肾阳不足，蒸化脾胃失常而为痰
肾阴不足，相火内生，水液代谢
失常而生痰

图1　唾液、脾肾、痰湿与缺血性中风关系图
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微变化可反映内在脾肾的功能情况，现代研究常采用

微观的分子层面研究疾病的发生发展，或从实验模型

动物出发，研究脾虚、肾虚动物的唾液指标的变化，或

从临床疾病出发，研究患病人群脾肾相关证型的唾液

变化或与正常人群唾液对比的差异性研究[11]。孙珂焕

等[44]应用 iTRAQ技术筛选出可能与 2型糖尿病脾虚证

发生发展相关的多个差异蛋白，且表明主要与机体免

疫功能和物质代谢途径密切相关，而袁媛[45]通过液态

芯片结合基质辅助激光解析离子化飞行时间质谱

（MALDI-TOF-MS）技术筛选慢性肾小球肾炎患者的

唾液蛋白质标记物，筛选出 116个差异蛋白并建立诊

断模型；这些研究都为我们设想从唾液蛋白质组学来

探讨脾肾藏象与唾液相关的内在机制提供了重要参

考依据。

因此，课题组基于“脾在液为涎，肾在液为唾”为

理论基础，以唾液为研究对象，借助蛋白质组学等精

准医学方法论去寻找疾病的生物标志物，旨在为中医

药现代化研究提供了新思路与新技术。

7 小结 

中医学注重整体观念，基于“脾在液为涎，肾在液

为唾”理论，课题组发现作为脾肾之外候的唾液，其改

变可反映脾肾功能。脾肾功能失调，痰湿内蕴，气机

失畅，上蒙清窍，或气血不足，清窍失养，脑神失用，或

痰瘀互结，闭阻脉络是缺血性中风发生发展的重要病

理改变。痰湿为缺血性中风、脾肾功能受损的病理产

物之一。唾液可反映机体脾肾功能之动态变化，亦可

反映机体痰湿之盛衰。现代研究亦证实唾液作为人

体津液的一部分，具有多种蛋白，利用蛋白质组学技

术检测不同中医证型的蛋白差异，可以促进对疾病发

生过程的深入认识。因此，基于中医经典理论，结合

现代科学技术如蛋白质组学技术，从微观层面对疾病

进行精确预测与诊断，寻找唾液与痰湿证缺血性中风

的内在关系，对于提高脑卒中的精准预防具有重要的

意义，同时为中医脾肾藏象理论的现代化研究提供客

观依据，对寻找缺血性中风痰湿证的分子标志物和药

物靶标提供理论参考。
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Based on " Drool Being the Humor of the Spleen and Saliva Being the Humor of the Kidney " to 

Discuss the Relationship Between Saliva and Ischemic Stroke

Chen Huihuan1,2,3， Zhan Jie1,2,4， Ling Shanshan1,2,4， Xiao Junjie1,2， Chen Hongxia1,2,4

(1. Clinical Medical College of Acupuncture Moxibustion and Rehabilitation of Guangzhou University of Chinese 
Medicine , Guangzhou 510304, China； 2. Guangdong Provincial Key Laboratory of Chinese Medicine for 

Prevention and Treatment of Refractory Chronic Diseases, Guangzhou 510304, China； 3. Zhuhai
Hospital of Guangdong Province Hospital of Chinese Medicine, Zhuhai 519000, China；

4. Guangdong Province Hospital of Chinese Medicine, Guangzhou 510304, China)

Abstract: Stroke is the first cause of disability in China. Traditional Chinese medicine mainly treats stroke with the 
information of "Looking, Listening and Smelling, Inquiring, Pulse Diagnosis". At present, there is a lack of objective 
detection indicators to identify different syndromes of stroke. Based on the theory of visceral manifestation of spleen and 
kidney, this study analyzed the correlation between saliva and phlegm-dampness syndrome of stroke, and explored the 
value of saliva proteomics technology in predicting and diagnosing stroke with phlegm-dampness syndrome, so as to 
provide theoretical reference for clinical accurate prevention and treatment of stroke and microscopic syndrome 
differentiation research. By searching the relevant literature at home and abroad, and summing up the theory of " drool 
being the humor of the spleen and saliva being the humor of the kidney " in the ancient books of traditional Chinese 
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medicine. It is found that phlegm-dampness, which like wind evil, is one of the main pathogenic factor and pathological 
product of stroke, which runs through the occurrence and development of stroke; the formation and change of saliva is 
closely related to spleen and kidney and affects each other with the rise and fall of phlegm-dampness; saliva is the outer 
phase of spleen and kidney, and the change of saliva can reflect the function of spleen and kidney and the change of 
phlegm-dampness. Salivary proteomics may be an effective method for predicting and diagnosing phlegm-dampness 
syndrome of apoplexy. Microscopic identification of saliva changes may provide a new idea for the prediction and 
prevention of phlegm-dampness stroke.
Keywords: Saliva, Phlegm-dampness syndrome, Ischemic stroke, Drool being the humor of the spleen, Saliva being the 
humor of the kidney
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