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论肝为气血调节之枢

陈 家 旭
“

主腼词 肝 (中医 ) 调和气血

气血为人体生命活动的物质基础
,

五脏主

气主血
,

藏精藏神
,

各司其职
,

唯独肝既疏泄无

形之气
,

又贮藏有形之血
,

故认为气血调节的枢

纽在肝
。

同时
,

重视肝符合当今医学模式的转

变
。

1 肝为气血调控中心

1
.

1 肝主疏泄
、

藏魂以调节气机
:

肝主疏泄
,

此

为肝脏功能的总括
;
包括疏泄气机

、

调畅情志
、

调节血脉等
。

肝主疏泄的功能正常
,

人体内部的

脏腑
、

器官
、

组织
、

气血的生理功能就能处于正

常状态
。

这种疏泄功能与气机
、

情志调节密切相

关
。

中医理论认为肝喜条达而恶抑郁
。

肝主疏

泄为气机之枢
,

对情志起着重要的枢调作用
,

一

旦疏泄失常而 出现郁结
,

人体生理功能就会紊

乱
,

出现不适或疾病
。

疏泄一词
,

见于 《素问
·

五常政大论 》 : “

土

疏泄
,

苍气达
” ,

这与土得木而达同义
。

宋代以前

的医籍
,

未见
“

肝主疏泄
”

的记载
。

综合历代对肝

主疏泄的论述
,

反映了肝的生理特性
:

肝为刚

脏
,

体阴用 阳
,

主升
、

主动
,

恶抑郁
,

但又不能升

泄太过
,

须保持柔和条达
。

肝主疏泄以条达为

贵
,

对 于机体整个脏腑
、

气血都起着重要的作

用
,

如周学海 《读医随笔 》谓
: “

肝者
,

贯阴阳
,

统

气血
,

… …握升降之枢也
。 ” “

凡脏腑十二经之气

化
,

皆必藉肝胆之气以鼓舞之
,

始能调畅而不

病
。 ”

肝疏失常
,

肝气为病有太过与不足两个方

面
;
从五行乘侮来看

,

肝气有余则乘脾侮肺
,

肝

气不足则肺乘脾侮
。

肝体阴用阳
,

体阴为精
、

血
、

津等物质基础
,
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用阳为肝气的疏泄
、

条达
、

宣散之功能活动
。

肝

气的疏泄功能
,

并不局限于气机调畅而言
,

还涉

及到精神活动
、

物质代谢
、

神经 内分泌活动
、

血

液运行
、

妇女月事等一系列活动
。

故傅宗翰认为

肝之疏泄寓有运化气血之能川
。

在妇女月事方面
,

妇科向有
“

女子以肝为先

天 ,’( 清
·

叶天士《临证指南医案 ))) 之说
,

盖肝藏

血
,

肝与冲任两脉有内在联系
,

肝之疏泄可直接

影响经血之运行
,

可见
,

女子的经
、

孕
、

胎
、

产
、

乳

无不与气血有关
、

无不依赖于肝的藏血与疏泄

功能
;
若肝失疏泄

,

女子则可出现经
、

带
、

胎
、

产
、

乳等各种妇科病证
。

清
·

江涵墩《笔花医镜 》云
:

“

妇女之症
,

审无外感内伤别症
,

唯有养血疏肝

四字
。

用四物汤
、

逍遥散之类可以得其八九
。 ”

明

确表明妇科病应通过养血疏肝以枢调气血
。

肝还能藏魂
。

古人认为魂就是阳之精
,

气之

灵
。

具体来说
,

魂与神有着密切的联系
。

《灵枢
·

本神篇 》中说
: “

随神往来者
,

谓之魂
” 。

神是指

人的生命活动
,

也指 人的精神
、

意识和 思维活

动
。

所以肝的功能正常与否
,

对人体的各种生命

活动
,

包括心理活动在内
,

都会产生影响
。

1
.

2 肝主藏血
、

生血以调节血量
:

肝脏能贮藏

血液
,

调节血量
, 《素问

.

五藏生成篇 》云
: “

人

卧
,

血归于肝
。 ”
又曰

: “

肝受血而能视
,

足受血而

能步
,

掌受血而能握
,

指受血而能摄
。 ”

可见
,

目
、

足
、

掌
、

指等的运动需血液作为基础
,

且有赖肝

脏的调节
。

《医学入门 》称肝为血海
,

盖肝藏血
,

疏血脉
,

宣气机
,

冲脉为十二经之海
、

为十二经

气血汇聚之处
,

有调节十二经气血的作用
。

肝藏

之血
,

来源于先后夭之精
,

如
“

藏真散于肝
”
((( 素

间
·

平人气象论 》 ) ,

提示肝藏先夭之精气
;
而

“

食气入 胃
,

散精于肝 ,’( 素间
·

经脉别论 》 )
,

说

明后天饮食水谷精微亦藏于肝
。
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肝除藏血功能之外
,

还具有资生新血的能

力
。

长素问
·

六节脏象论 》载
: “

肝者
,

… … 以生血

气
。 ”

1
.

3 肝与它脏共同调节气血
:

肝主疏泄
,

使气

机流畅 ; 又主藏血
,

司血之贮藏
;生命活动基本

物质之气血两端
,

均属其生理范畴
。

经云
: “

五脏

者
,

藏精气而 不泻也
。 ”

五脏各司其职
,

相互合

作
,

准独肝既有贮藏有形之血
,

又具有疏泄无形

之气
。

肝属脏具有疏泄之功
,

并不完全
“

藏而不

泻
,

可见肝脏功能与其它四脏相 比
,

确有特别之

处
。

肝与其它四脏相互联系
、

相互协调
、

相互制

约
,

共同完成对气血的调节
。

在五脏之中
,

肝与

脾肾关系最为密切
,

因肾水滋养肝木
,

肝木疏泄

脾土
。

肝协助脾胃运化水谷化赤为血
。

《素问
·

五

藏生成篇 》云
: “

脾之 合 肉也
,

… … 其主肝也
” ,

《素问
·

宝命全形论 》云
: “
土得木而达之

” ,

《素

问
·

经脉别论 》亦云
: “

食气入胃
,

散精于肝
,

淫

气于筋
” ,

都提到脾胃只有依赖肝木
,

才能发挥

正常生理功能
,

即消化吸收的功能应 由肝与脾

共同承担
。

唐容川在《血证论 》中对《内经 》的观

点作了进一步的阐发
,

说
: “

木之性主乎疏泄
。

食

气入胃
,

全赖肝木之气以疏泄之
,

则水谷乃化
。

设肝不能疏泄水谷
,

渗泄中满之证在所不免
” ,

认为肝对脾胃的正常生理代谢至关重要
。

肝 肾同源
、

精血相互滋生转化
。

在 《内经 》

中
,

肝与肾的某些功能难以截然分割
。

如《素间
·

上古天真论 》中关于男女都有天癸的论述
。

男

子
“
七八肝气衰

,

筋不能动
,

天癸竭
,

精少
,

肾气

衰
” 。

中医的天癸至
,

指的是性成熟
; 夭癸绝

,

是

指性腺功能降低或消失
。

《素问 》在论及男子天

癸绝时
,

首先提到的是肝气衰
,

筋不能动
,

然后

才提肾
。

女子以肝为先天
,

历代医家对妇女病重

视从肝论治
。

由此可见
,

肝与肾均与性腺功能有

关
。

肝藏血
,

肾藏精
,

精血互化
,

故有补肾即所以

补肝之说
,

肝虚多通过滋肾水以涵养肝木
。

1
.

4 肝主候外与应激调节
:

应激是人类和动物

经受和体验的一种心理生理状态
,

又称紧张状

态
。

导致应激的刺激可以是躯体的
、

心理的和社

会文化的诸因素
。

在刺激与应激之间还存在着

许多 中介因素
,

诸如个体健康
、

个性特点
、

个 人

生活经验
、

本人应付能力
、

认知评价
、

信念 以及

所得社会性支持的质与量等
,

均可起重要调节

作用川
。

现代对中医肾脾肝本质的研究
,

如上海 医

科大学 自 50 年代后期始对肾本质进行研究
,

推

论肾阳虚证的主要发病环节是下丘脑 (或更高

中枢 )的调节功能紊乱闭
;
这不仅为肾藏精

、

精

生髓
、

髓通于脑的理论提供了实验依据
,

且表明

肾脏的功能与现代医学的神经
、

内分泌
、

免疫系

统的功能有着密切的关系
。

广州中医药大学
、

北

京市中医研究所等对脾虚证的研究表明
,

脾虚

证是 以消化系统功能障碍为主的病理变化
,

脾

主运化 亦与神经
、

内分泌
、

免疫网 络功 能有

关比
5〕

。

湖南医科大学对肝病五证 (肝郁脾虚证
、

肝阳上亢证
、

肝风内动证
、

肝火上炎证
、

肝血虚

证 )研究
,

发现肝郁脾虚证
、

肝阳上亢证存在着

植物神经功能的紊乱
,

提示肝主疏泄的生理病

理亦与神经 内分泌活动密切相关川
。

以上表明
,

肾脾肝三脏均与神经内分泌功

能有关
,

表明它们在应激
、

稳态的调节方面均起

着一定的作用
。

但问题在于
:

在调节神经内分泌

方面何者起主导作用以及它们 (补肾
、

健脾
、

调

肝 )各自对神经内分泌的调节有何异同 ?笔者认

为作为神经内分泌活动的物质基础即气血精的

生成在脾与肾
,

然神经内分泌即气血的调节则

主要在肝
,

换言之
,

肝在应激调节中起主要作

用
。

1
.

5 肝主候外与免疫调节
: 《素问

·

刺法论 》指

出
: “

五疫之至
,

皆相染易
,

不相染者
,

正气存内
,

邪不可干
。 ”

提出了正气存内
、

邪不可干的免疫

学思想
。

从中医理论与理代免疫学关系分析
,

认

为中医肺脾肾三脏在 免疫中起着重要作用
,

因
“

肺合皮毛
、

司开合
” 、 “
四季脾旺不受邪

、

脾胃为

气血生化之源
”
以及

“

肾为元阴元阳
” ,

故主要从

肺脾肾三脏来调整免疫功能的紊乱
。

正气的强

弱除与气血的充盛与否有关外
,

还与气血的调

畅与否有关
,

即肝对气血的调节有关
。

因此
,

肝

对免疫的调节是通过枢调气血来实现的
,

它具

有与肺脾肾等藏同等重要的免疫调节作用
。
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2 气血为病多资于肝

2
.

1 七情之病由肝起
:

情志活动分属五脏
,

虽

为心脑元神所统摄
,

但离不开肝之疏泄
。

因七情

内伤发病的基本环节为气机郁滞
。

肝司谋虑而

藏魂
,

肝在志为怒
,

若七情内伤
,

除直接伤及脏

腑外
,

常常影响气机的升降出入
,

如《素问
·

举

痛论 》载
: “

怒则气上
,

喜则气缓
,

悲则气消
,

恐则

气下
,

… …惊则气乱… … 思则气结
。 ”

而肝主疏

泄
,

对气机的疏通
、

畅达
、

升发具有很重要的调

节作用
,

临床治疗因情志 内伤致病者多从肝论

治
。

气机逆乱
,

亦可影响于血
,

使血液运行乖决
,

如过怒可使肝气横逆上冲
,

血随气逆并走于上

而气血同病
,

诚如《素问
·

生气通天论 》所云
:

“

大怒则形气绝
,

而血苑于上
,

使人薄厥
。

” 素问
·

举痛沦 》亦说
: “

怒则气逆
,

甚则呕血及飨泄
。 ”

2
.

2 肝失疏泄诸病生焉
: 《素间

·

六元正纪大

论 》有木郁
、

火郁
、

土郁
、

金郁
、

水郁等五气之郁
,

始以气郁
。

后世医家多有阐发
,

马漪解释此条经

文时
,

将其与五脏联系起来
,

形成五脏之郁
。

朱

丹溪则分六郁
,

即气
、

血
、

湿
、

火
、

食
、

痰郁
,

治以

越鞠丸
。

肝失疏泄
,

气机郁滞
,

机体气血津液等

物质的流通和脏腑功能均受到 不同程度的影

响
,

从而导致几乎涉及内
、

外
、

妇
、

儿各科各系统

诸多疾病的产生
。

清代林佩琴在 《类证治裁 》中对郁作了进一

步的发挥
,

他认为凡病无不起于郁
,

并将外感
、

内伤诸病均与郁相联系
,

认为诸病多从肝来
。

2
.

3 肝为五脏万病之贼
: 《素问

·

举痛论 》载
“

百病生于气也
” , 《医学八法 》载

“

诸病多生于

肝
” ,

《医偏 》中云
: “

百病皆生于郁
,

… …郁而不

舒
,

则皆肝木之病矣
” 。

名医岳美中先生说
: “

中

医所称之肝
,

其生理复杂
,

其病理亦头绪纷繁
,

所以有
`

肝为五脏之贼
’ , `

肝病如邪
’
等说法

。

而

临床所见杂病中因肝致病者十居六七
” 。

在病理状态下
,

肝病最易影响它脏
,

正如

((知医必辨
·

论肝气 》载
: “

人之五脏
,

惟肝易动

难静
。

其它脏有病
,

不过 自病
,

亦或言及别脏
,

乃

病久而生克失常所致
。

惟肝一病即延及它脏
。

… …五脏之病
,

肝气居多
,

而妇人尤甚
。

治病能

治肝气
,

思过半矣
。 ”

亦有
“

肝病繁多
,

为万病之

贼
”

之说
。

可见
,

肝病除肝气郁结
、

肝气横逆
、

肝

阳上亢
、

肝火上炎
、

肝风 内动
、

肝胆湿热以及肝

之气
、

血
、

阴
、

阳虚等本脏病证外
,

还能涉及它脏

如木火刑金
、

肝木犯胃
、

肝木乘脾等
,

影响冲任

则可出现冲任失调
。

3 调肝气养肝血以防治诸病

因肝致气血紊乱导致诸多病症 的产生
,

故

从肝亦可论治相应的诸多疾病
; 明代魏玉磺在

《续名医类案 》中提出
“

治病不离肝木
” ,

其道理

即在于此
。

清代王旭高认为
“

肝病最杂而治法最

广
” ,

历代医家提出了众多的治肝方法
,

不胜枚

举
。

但主要针对肝气
、

肝火
、

肝风三类肝病证而

设
,

肝气为病 自当治以疏调肝气
,

肝火治当以清

肝
、

泻肝
,

肝风治当以平肝熄风
;
无论治肝气

、

肝

火
、

肝风
,

均应考虑到肝体以阴血为本的特点
,

即治肝气勿用香燥太过
,

治肝火
、

肝风应在滋养

肝阴肝血的基础上降火
、

熄风
。

从现今文献报道

亦可看出
,

从肝或间接治肝以调理气血可治疗

许多病症
,

疗效甚好
,

勿需赘述
。

4 盆视肝符合医学模式转变

随着生活水平的提高和人类文明的进步
,

医学模式已由单一生物医学模式到生物
、

社会
、

心理的医学模式转变
,

重视亚健康状态 (第三状

态 )
,

注重生命质量
。

社会
、

心理因素对疾病的发

生
、

发展有着很大的影响
,

许多疾病的产生并非

尽由气血虚弱所致
,

而首先主要表现为气血
、

气

机的紊乱与失调
。

如前所述
,

肝为气血调节之枢

纽
,

故认为调肝理气从肝治疗气血紊乱所致的

疾病
,

不仅与补脾
、

补肾从脾肾治疗气血虚弱所

致疾病具有同等重要的地位
,

而且也符合医学

模式的转变
。

从肝脏在五脏中地位演变分析
,

清代对肝

脏的认识比较全面
,

无论是对于肝脏的生理功

能
、

病机变化
,

还是肝病的治疗
,

都达到了前所

未有的水平
。

清代出现 了诸如王旭高
、

叶天士等

肝脏学说的集大成者
,

对后世产生了深远的影

响
。

肝以阴血为体
,

以气为用
,

是气血
、

阴阳的统

一体
,

具有刚柔相济的生理特性
。

杨氏等认为
:

在藏象学说中
,

据《内经 》的记载
,

心与胃处于较

重要的地位
。

自元代朱丹溪强调郁证之后
,

肝脏




