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“胆主消化”中医文献源流探析

于东林，王义国，张 磊*

(中国中医科学院中医临床基础医学研究所，北京市东直门内南小街 16 号，100700)

［摘要］ 通过梳理以《黄帝内经》为代表的中医古籍及中医历代医案数据库认为，中医较早认识到了胆腑
具有贮存和排泄胆汁的功能，并提出了胆中所藏的 “精汁”是胆主决断的物质基础，但认识到胆具有消化
功能较晚，应该是在清末民初之后受西医学的启发而得出的结论。
［关键词］胆; 胆汁; 消化; 胆主决断

关于胆生理功能的认识，高等医药院校教材

《中医基础理论》［1］指出: “胆的主要生理功能是贮
存和排泄胆汁，胆汁直接有助于饮食物的消化”。
现行的普通高等教育规划教材 《中医基础理论》［2］

也认为，“贮藏于胆腑的胆汁，在肝气的疏泄作用
下排泄而注入肠中，以促进饮食水谷的消化和吸

收”。然而在中医古籍中未找到胆具有消化功能的
相关描述。因此，本文梳理了以 《黄帝内经》为
代表的中医古籍及中医历代医案数据库，以探析中

医学对胆腑功能的文献源流。

1 古代文献对胆腑功能的认识

古人早就通过尸体解剖认识到了胆的位置及结

构，如《难经·四十二难》就提到，“胆在肝之短
叶间，重三两三铢，盛精汁三合”，指出胆具有贮
存胆汁的作用; 《灵枢·本输》提出了 “胆者，中
精之府”的著名论断，亦即胆藏胆汁而不外泄。
《黄帝内经》中明确提出胆的疾病有 “呕胆”、

“胆瘅”、“胆胀”、 “胆咳”等，但没有明确提出
胆具有消化作用。“呕胆”见于《灵枢·四时气》，
提出“善呕，呕有苦，长太息，心中憺憺，恐人
将捕之”，并提出了其病机为 “邪在胆，逆在胃，
胆液泄则口苦，胃气逆则呕苦”; “长太息，心中
憺憺，恐人将捕之”。说明了胆主决断功能的异
常，“胆液泄则口苦，胃气逆则呕苦”说明胆汁味
苦，胆汁排泄到胃中，通过胃气上逆于口，则会有

口苦的症状表现。 “胆瘅”病见于 《素问·奇病
论》，其主要症状为口苦，病机解释为 “胆虚气上

溢”，即口苦的原因在于胆汁从胆中排泄过多，胆
中空虚，胆汁味苦，随气上逆于口，则见口苦。
“胆胀”病见于《灵枢·胀论》，表现为 “胁下痛
胀，口苦，善太息”，胆汁上逆于口，则见口苦，
胆藏“中精”不足，胆失决断，故见 “善太息”。
“胆咳”病见于《素问·咳论》，具体表现为 “咳
呕胆汁”，指出了肝咳不已，传之于胆，胆气上
逆，出现呕吐胆汁的症状。 《灵枢·邪气脏腑病
形》对胆病进行了系统总结，指出 “胆病者，善
太息，口苦，呕宿汁，心下澹澹，恐人将捕之，嗌

中吤吤然，数唾”。从胆病的主要症状来看，以口
苦为主，可见，《黄帝内经》并没有认识到胆汁具
有消化作用。
杨上善在《黄帝内经太素》中注云: “胆不同

肠胃受传糟粕，惟藏精液于中”。明确提出了胆汁
不参与肠胃的消化吸收过程。巢元方在 《诸病源
候论·胆病候》中将胆病分为胆气盛和胆气虚两
类，胆气盛的临床表现为 “腹内冒冒不安，身躯
习习”，胆气虚的临床表现与 《灵枢·邪气脏腑病
形》中对胆病的总结几乎完全一致。
孙思邈在《备急千金要方·胆腑》中将胆病

分为胆实热和胆虚寒，未提出胆具有消化作用。
陈无择在 《三因极一病证方论·肝胆经虚实

寒热证治》中延续了孙思邈对于胆病的分类方法，
将胆病分为胆实热和胆虚寒，临床表现与 《备急
千金要方》的描述大致相同，只是方药不同; 《圣
济总录·胆门》将胆实热和胆虚寒分别称为胆实
和胆虚，丰富了两类疾病的临床表现及治疗方法，

并补充了胆瘅的治疗方法。
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金元及明代未找到关于胆具有消化功能的

记载。

2 “胆主消化”来源

普通高等教育规划教材 《中医诊断学》［3］中涉
及胆的证候主要有 “胆郁痰扰证”和 “肝胆湿热
证”2 个证候， 《中医证候鉴别诊断学》［4］主要有
“胆气虚证”、“胆热证”、“胆郁痰扰证”、“心胆
不宁证”、 “肝胆湿热证”5 个证候，在这些证候
中，只有肝胆湿热证的主要症状表现与消化异常关

系密切。因此，梳理肝胆湿热证的源流对于确认胆
汁是否具有消化功能具有重要的借鉴意义。
由宋、元、明、清及近现代 1484 位医家的

51186 个医案建立的历代医案数据库［5］记录了有详
细的医案记载以来著名医家的医案，从中检索诊断

为肝胆湿热证的医案发现，明确提出肝胆湿热证候

诊断的医案共 100 例，明确提出肝胆湿热证医家有
路志正、刘渡舟、颜正华等 62 位，除张千里是清
代的名医外，其余医家均生活在民国之后

［6］。
查阅其他中医古籍，发现较早明确提出肝胆湿

热证的是明代医家汪石山，他在 《石山医案》中
指出: “省元忽被湿侵，小便涩滞难通，或茎中作
痛。予曰: 此属肝胆湿热”。清代著名温病医家俞
根初在《重订通俗伤寒论》中指出: “肝胆湿热则
舌旁黄腻”。但都未涉及消化异常的症状。明末清
初著名医家张璐在 《本经逢原》中指出: “草龙
胆，……主肝经邪热，下焦湿热，……盖肝胆湿
热，取苦寒以泻之”，提出了龙胆是治疗肝胆湿热
的主要药物。龙胆泻肝汤首见于李杲的 《兰室秘
藏》，是治疗肝胆湿热证的著名方剂，原方用于治
疗“阴部时复热痒及臊臭”。可见肝胆湿热证最晚
于明代已明确提出，但清代以前肝胆湿热证的主要

表现未涉及消化异常症状，龙胆泻肝汤的适应症也

没有涉及消化异常症状。因此，在清代以前并没有
认识到胆具有消化功能。
民国之后对于肝胆湿热证的症状表现及龙胆泻

肝汤的适应症的认识发生了转变，原因可能在于民

国时期西方的医学理论早已传入中国
［7］。胆汁入

血是造成黄疸的病因、清利肝胆治疗黄疸的思想得
到重视

［8］，胆汁能够辅助饮食物的消化的功能逐

渐被大家普遍接受。如萧焕明等［9］对古代不同时
期黄疸证治规律进行了系统分析，发现清代以前的

医家大都认为湿邪是黄疸病的主要原因，但没有明

确提出肝胆湿热是黄疸病的常见证候诊断，而清末

民初著名的中西医汇通医家张锡纯在 《医学衷中
参西录》中就提到了黄疸病皮肤发黄的原因为
“肝中先有蕴热，……胆管肿胀，不能输其胆汁于
小肠，而溢于血中，随血运遍周身”; 大便色白的
原因为 “胆汁不入小肠以化食，大便中既无胆汁
之色”。肝胆湿热证也逐渐成为黄疸病的常见证候
诊断，因此，将肝胆湿热证作为黄疸病的常见证候

诊断出现年代应该较晚，当在清末民初之际。

3 胆为“中精之府”的意义

既然清代之前没有认识到胆汁具有消化功能，

那么胆汁的功能是什么? 我们认为，胆汁是胆主决

断的物质基础。《素问·灵兰秘典论》明确提出了
“胆者，中正之官，决断出焉”，而 《黄帝内经》
中所提及的所有胆主决断功能的异常往往伴随着胆

汁排泄功能的异常，如 “呕胆”病的 “心中憺憺，
恐人将捕之”同时伴有 “胆液泄”; “胆瘅”病的
“数谋虑不决”同时伴有“胆虚气上溢”都说明了
胆液排泄过多可以造成胆失决断。
总之，中医学早就认识到了胆腑具有贮存和排

泄胆汁的功能，并提出胆汁是胆主决断的物质基

础，但认识到胆汁具有消化功能出现较晚，当在清

末民初之际。中医学对于胆主消化功能的认识有一
个漫长的过程，这一过程体现了中医理论的发展正

在逐渐走向功能与结构相统一的理念。
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