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从肠—肝轴学说再论肝脾相关
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［摘要］ 肝脾相关理论是中医五脏相关理论的重要组成部分，在脾胃病防治方面具有重要指导意义。介绍
了肝脾相关的理论及现代研究，并阐述现代医学肠—肝轴学说与肝脾相关理论间的联系，认为肠—肝轴学说
是中医肝脾相关理论的丰富和补充，对脂肪肝等肝病的防治有重要的临床指导意义。
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1 肝脾相关理论研究

肝脾相关理论是中医学五脏相关理论的重要组

成部分。藏象学说认为，人体是一个复杂的有机整
体，人体各组成部分之间在结构、功能及病理上相
互关联，以五脏为中心，通过经络系统将六腑、五
体、五官、九窍等全身脏腑形体官窍连接成有机整
体，这其中形成的五脏相关理论最为核心。而肝脾
相关理论在临床应用最为广泛，其始于 《黄帝内
经》，东汉张仲景首先提出 “肝病实脾”之法，明
清医家多有发挥，构筑了较为完整的肝脾相关理论

体系，主要由三个方面组成。
1. 1 生理上肝脾相互为用，制中有生
肝脾生理上相关，主要表现为肝主疏泄和脾主

运化功能之间的相互为用、肝藏血与脾统血的相互
协调关系，共同在人体的饮食物消化、血液代谢过
程中发挥重要作用。其中肝脾在饮食物消化吸收方
面的相关最为重要，也是研究得比较多的部分。①
肝主疏泄功能正常，调畅气机，协调脾胃升降，疏

利胆汁分泌顺畅，则有助于脾胃对饮食物的消化、
吸收和转输，即 《素问·宝命全形论》所云 “土
得木而达”。②脾为“气血生化之源”，脾气健旺，
运化正常，水谷精微充足，气血生化有源，肝气得

以濡养而使肝气冲和调达，亦有利于肝主疏泄功能

的发挥。
1. 2 病理上肝脾相互影响传变
1. 2. 1 肝病传脾 ①木旺乘土。肝气升发太过，

则可克伐脾土，导致脾土受病。如 《素问·玉机
真脏论》云: “五脏受气于其所生，传之于其所
胜，气舍于其所生，死于其所不胜，……肝受气于
心，传之于脾……”。指出了根据五行生克关系，
肝病可传脾的传变规律。同时记载了肝病传脾所发
的病症，曰 “肝传之脾，病名曰脾风，发瘅，腹
中热，烦心出黄”［1］。临床可见情志过激发生应激
性溃疡、胆汁反流性胃炎，出现胃脘灼痛等症状。
②木不疏土。肝之疏泄不及，气机不畅，则中焦气
滞，脾胃升降失司，而发生胃痛、腹痛、痞满、便
秘等症，临床多见情绪抑郁患者伴腹胀、腹痛症状
者。③土虚木乘。脾胃健旺者，若肝之气机稍有失
调，不致引起脾胃系疾患或虽患而轻，然若脾胃本

虚，肝之疏泄稍有失畅，则脾胃症状易现。如《医
述·杂证汇参》指出，“正以肝邪之见，本由脾胃之
虚，使脾胃不虚，则肝木虽强，必无乘脾之患”。
1. 2. 2 脾病传肝 脾失健运，湿浊等病理产物内
生，中焦气机不畅，影响肝之疏泄，导致 “土壅
木郁”之证，表现为腹胀、纳呆、腹泻的同时伴
有胸胁满闷不适、情志不舒，肝胆疏泄失常还可致
胆液外泄，形成黄疸、臌胀等病。
1. 3 “肝病实脾，脾病调肝”的肝脾同治原则
“肝脾同治”始于 《难经》，曰 “所谓治未病
者，见肝之病，则知肝当传之于脾，故先实其脾

气，无令得受肝之邪，故曰治未病焉”。而 《金匮
要略》提出， “夫治未病者，见肝之病，知肝传
脾，当先实脾，四季脾旺不受邪，即勿补之。中工
不晓相传，见肝之病，不解实脾，惟治肝也”。重
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视肝脾同调，认为“脾实，则肝自愈”，多采取泻
肝实脾，或培土养木之法。
近代医家进一步完善肝脾相关理论，如张锡纯

《医学衷中参西录》言: “欲治肝者，原当升脾降
胃，培养中宫，俾中宫气化敦厚，以听肝木自

理”。清代叶天士在临证中重视肝与脾胃的关系，
言“补脾必以疏肝，疏肝即以补脾也”。并创制肝
胃同治的方法，丰富了五脏相关理论。

2 肝脾相关现代研究

2. 1 肝、脾本质现代研究
五脏相关理论体现着整体观念。现代研究认

为，肝脏本质不单有消化系统功能，还包括神经系

统、内分泌系统、免疫系统及循环系统等部分功
能［2］。动物实验发现，肝主疏泄功能的正常可能
和实体肝组织中的特异表达蛋白质———芳基硫基转
移酶、烯酰辅酶 A、水合酶和转甲状腺素蛋白的不
同表达密切相关［3］。肝主疏泄功能与内分泌功能
密切相关，心理应激肝郁证模型大鼠去甲肾上腺素

( NE) 、5-羟色胺 ( 5-HT) 、多巴胺 ( DA) 等单胺
类神经递质发生紊乱，而疏肝中药可改善其神经生

殖内分泌功能［5］。
现代脾本质的研究发现，脾气虚与胃肠运动功

能、胃肠黏膜及胃肠分泌物的改变有关。基因芯片
技术研究发现，脾虚证实质涉及大脑皮层和海马的

基因表达谱改变［5］。脾是以消化系统为主的多系
统、多器官的综合功能单位，与内分泌、免疫和神
经系统等有密切联系［6］。
2. 2 肝脾相关理论与脑—肠轴学说
目前研究认为，神经系统通过肠神经系统、椎

前神经节和中枢神经系统等三个层次对胃肠道的运

动进行调控，这种在不同层次将胃肠道与中枢神经

系统联系起来的神经—内分泌网络称为脑—肠轴。
多数学者认为，以脑—肠轴为主的胃肠功能紊乱的
基本病机是肝失疏泄、脾失运化，而中医肝主疏泄
与神经内分泌系统功能密切相关，脾主运化主要与

胃肠功能有关，据此脑—肠轴从现代医学的角度丰
富了中医肝脾相关理论。肝脾相关的现代生物学基
础为脑—肠轴失衡［6］。

3 肠—肝轴学说

肠屏障是指肠道能防止肠腔内细菌、毒素、抗
原等穿过肠黏膜进入血液循环的结构和功能的总

和，可分为机械、免疫、生物和化学屏障。1998
年，Marshall首先提出 “肠—肝轴”学说［7］，即肠

道屏障受损后，细菌易位、内毒素进入门静脉系
统，激活肝脏库普弗细胞等，进而释放一系列炎症

因子，造成肝脏免疫损伤及炎症反应; 另一方面，

各种细胞因子炎症介质之间相互作用和相互影响，

也诱导肠道黏膜及远隔器官损伤。目前很多研究表
明，酒精性或非酒精性脂肪肝、肝硬化等肝脏疾
病，其发生、发展都与肠—肝轴有着密切关
系［8 － 9］。酒精等致病因素致肠屏障功能受损，大量
内毒素通过肠—肝轴引起肝脏免疫损伤，并通过免
疫机制进一步损伤肠屏障功能，形成恶性循环。肠
—肝轴在酒精性肝病、肝硬化发生发展中的作用已
日益受到重视，成为目前研究的热点。

4 肠—肝轴学说是中医肝脾相关理论的丰富和补充

脑—肠轴的研究认为，中医肝本质是神经内分
泌系统的功能。我们认为，中医肝的功能除以上功
能外，也包括现代医学肝脏的部分功能，这可从以

下几个方面体现。①生理功能的相互对应。现代医
学肝脏的功能包括解毒、代谢、分泌胆汁、造血储
血及调节循环血量、免疫功能，其中分泌胆汁帮助
消化，以及通过代谢功能将胃肠道摄入的营养物质

转化为机体自身营养物质的过程，可归于 “肝的
疏泄”功能，而肝脏储血及调节循环血量的功能，
则归于“肝藏血”的功能。②病理变化及症状体
征上的相互关联。中医认为，肝之为病，初可表现
为气滞血瘀，后期影响到脾肾功能时可见水湿内

停，发为胁痛、痞满、黄疸、积聚、臌胀等病，与
现代医学肝炎、脂肪肝、肝硬化腹水等病相对应。
③肝病用治肝之方药。对肝炎、肝纤维化、肝硬化
等肝病，疏肝理气、活血化瘀是其常用治疗方法。
综上所述，中医肝的概念也包括现代解剖学意义上

的肝脏，而现代医学“肠”的功能属于中医 “脾”
的功能也已毋庸质疑。因此，肝脾相关亦可表现为
现代医学中肝脏与肠道在生理病理上的相关，肠—
肝轴学说正是从这一角度补充和丰富了中医肝脾相

关理论。肠黏膜屏障受损在酒精性肝病发病机制中
的重要作用，肝硬化晚期常伴有胃肠道黏膜水肿、
糜烂等病理改变，都是肝脾相关的体现。根据肠—
肝轴及肝脾相关理论，从 “实脾”入手，通过健
运脾胃维护肠屏障功能而达到 “治肝”的目的，
是防治酒精性脂肪肝等肝脏疾病的新思路、新方
法，也必将进一步丰富和发展中医五脏相关理论。
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为嘘吸，取芸动为义”［14］1248。从语源学角度而言，
“魂”、“云”语出同源，魂从云声，“魂”之义本
从云气袅袅浮动之貌引申而来; “魄”、“白”语出
同源，魄从白声，“魄”之义本从月亮初出时的白
色亮光之貌引申而来。
以上所论验之于《反淫》《灵枢·本神》等文

献中所见魂魄观念，犹可备一说。如 《白虎通》
所载“魂犹伝伝也，行不休也。少阳之气，故动
不息，……魄者，犹迫然著人也。此少阴之气，象
金石著人不移也。魂者，芸也。情以除秽。魄者，
白也。性以治内”［20］。故知魂魄变动不居，皆为
气，魂属少阳之气，魄属少阴之气，二元对立，这也

是以气之阴阳来分辨魂魄之阴阳。亦见于《素问·
六节藏象论》篇中“肺者，……魄之处也……为阳中
之太阴，……肝者，……魂之居也，……此为阳中
之少阳”［21］。由于气属阳，故称肺气为阳中之太
阴，肝气为阳中之少阳。这种阴阳之中再分阴阳的
观念相较于《白虎通》而言，既有意义上相通相
融的一面，又有概念上细分精进的一面。
从《反淫》到《灵枢·本神》中的魂魄观来

看，魂魄二元论至迟自公元前 2 世纪既成定论之
后，便流行于当时知识界的各个领域。
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