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·学术争鸣·
中医肝脏临床的形体基础

胡 剑 北
（皖南医学院中西医结合研究中心，安徽省芜湖市高教园区纬六路10号，241002）

［摘 要］ 研究发现，中医肝脏临床的症状、病变和治疗用药涉及到人体肝脏、甲状腺、甲状旁腺、植物神经与周围神经，说明中医
肝脏临床以人体同名脏器为主体，包括相关的多脏器，主要是人体的重要腺体，是为中医肝脏学说的特色。 明确中医肝脏临床的形
体基础将有利于中医临床科学合理地应用现代实验诊断技术，发现与创建新的方药。
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  肝脏是中医脏腑学说中主要脏器之一，中医关于
肝脏的功能有主疏泄、藏血，其病变涉及黄疸、胁痛、胁
胀、眩晕等。 由于中医肝脏功能与病变涉及的内容较
广，很难仅以人体肝脏一个脏器内容来理解，然而不能
以人体肝脏单脏器作为中医肝脏形体基础，那包括人
体肝脏在内的相关的多脏器能不能作为中医肝脏的形

体基础呢？功能需要依赖形体结构，一定的功能必然产
生于一定的形体结构，中医肝脏功能与病变应该有其
形体基础。本文从中医临床出发探讨其形体基础，对正
确理解中医肝脏概念，确定中医理论肝脏内涵，合理运
用现代科技手段准确诊断中医肝脏病变，并有利于提
高临床疗效。
1 中医肝脏临床的形体基础包括人体肝脏
1.1 从症状分析肝脏是中医肝脏临床的形体基础

中医肝脏临床最常见的症状有胁痛、胁胀，这两大
症状出现在临床病证中常辨证为肝脏病变。如胁痛、胁
胀，《素问·藏气法时论》载：“肝病者，两胁下痛引少
腹。”《黄帝内经灵枢集注·卷八》云：“两胁下少腹痛，
肝病也。”《诸病源候论·卷之十五》有“肝为脏而主里，
肝气盛，为血有余，则病目赤，两胁下痛引少腹，善怒”
等认识。 现代医学发现，肝炎、肝纤维化、肝硬化、肝肿
大、肝癌等病，胁痛、胁胀几乎是所有患者的症状之一。
由于肝脏位于右胁，其病变首先在其邻近部位出现症
状，如肾病腰痛，肺病胸痛、背痛一样，胁痛、胁胀，故是
肝脏病变的主要症状之一。胁痛、胁胀作为中医临床肝
脏病变辨证要点之一，说明人体肝脏为中医肝脏临床
的形体基础。 纳差、腹胀也是肝病的临床常见症状，如
《史载之方·卷上》：“人有病胀满，善噫，两胁满，咽膈
不通，此肝胜也。”《金匮要略》中提及木横克土的病机，
即肝（木）病可横逆侵犯脾（土） ，出现消化功能障碍，这
与肝炎等肝脏病变影响食欲与消化功能的临床实际完

全相符，从另一个侧面说明了人体肝脏是中医肝脏临
床的形体基础。 《医经精义·上卷》还提到“肝寒则胆汁
不能化物。”意即肝若有病，则影响胆汁分泌质量，使得
胆汁消化谷物的作用受到影响，应该说是中医首次提
出了病理性胆汁影响人类消化问题，值得重视。 吐血、
呕血也是肝病的临床症状，中医认为系大怒伤肝而致。
如《傅青主男科·卷上》载：“大怒吐血，其吐也，或倾盆
而出，或冲口而来，一时昏晕，死在顷刻，……此证盖怒
伤肝。”《黄帝内经素问注证发微·卷五》云：“怒则气上
行者，正以肝主于怒，怒则厥气上逆，故甚则呕血也。”
《临证指南医案·卷二》“暴怒，肝阳大升，胃络血涌甚
多，不饥不纳。”上述怒伤肝所引起的吐血、呕血似同于
现代肝病所致门脉高压出血症，说明人体肝脏是中医
肝脏临床的形体基础。
1.2 从病变分析肝脏是中医肝脏临床的形体基础

肝积（肥气） ：《难经·五十六难》记载：“肝之积，名
曰肥气，在左胁下，如覆杯，有头足，久不愈。”左胁下，
可能是误识。古人通过手触发现肿大的肝脏界限清楚，
称之为有头有足。肝积与肝硬化病变相似，治疗起来颇
为棘手，短期内很难治愈，古人特地标明，久不愈。

肝大：《灵枢·本藏》载：“肝大则逼胃迫咽，迫咽则
苦膈中，且胁下痛。”由于肿大的肝脏可对胃等腹腔内
器官产生压迫，出现上述症状，肝大与急性无黄疸型肝
炎及其他原因引起的肝肿大病证有关，临床不伴见黄
疸，但肝脏因炎症而肿大，故古代医家不称其为黄疸而
为肝大。

肝水：《金匮要略·辨水气病脉证并治》载：“肝水
者，其腹大，不能自转侧，胁下腹痛，时时津液微生，小
便续通。”本病可能指的是肝病引起的腹水，这是肝病
过程中的一个阶段，由于这个阶段可出现于多种肝病
过程中，治疗有着特殊性，古人将其单列一病，是有临
床价值的。

肝黄：《圣济总录·卷三十六》载：“病人齿黄，目如
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丹赤，口燥热渴，气力虚劳，身体青黄，即是肝黄。”《圣
济总录·卷八·主治上》载：“肝气郁而不舒，是犹木受
湿热之蒸，历久必黄必萎”。古人将黄疸又称之为肝黄，
病机乃因于肝气郁结不舒，与肝脏联系起来，其所论的
肝明显是人体肝脏，肝黄可能相当于急性黄疸型肝炎。
此外中医临床还常将黄疸以肝胆湿热等病机联系，其
中涉及的胆囊是人体形体中的胆囊［1］，肝胆相表里，肝
与胆囊在结构与功能上密切相联，病变时常相互影响，
中医论黄疸涉及肝胆，亦说明了人体肝脏是中医肝脏
临床的形体基础。

肝疽：疽指深藏于内而非表浅的肿疡，《灵枢》记
载：“期门隐隐痛者，肝疽”。 《中国医学大辞典》解释为：
“此证均由愤郁气逆而成，始发之时，期门穴必隐痛微
肿，令人两却胀满肋痛，便尿艰难，治疗可用救肝败毒
至圣丹，次服柴胡清肝汤，禁用温补针灸。”从本证胁肋
既痛又肿，涉及便尿，不宜用药温补，不能针灸治疗，肝
疽似同于现代医学所论之肝脏肿瘤。

现代中医对肝病辨证分型论治也多与中医肝病相

联系。 如对急性黄疸型肝炎128例辨证为肝胆湿热型
者96例（占67.1％） ［2］，对50例重症肝炎辨证，属于肝
胆湿热型占了60％。［3］对慢性肝炎或慢性迁延型肝炎，
临床医生多认为是肝阴亏损，常用养阴柔肝法，有的用
养血柔肝法，对脂肪肝临床辨证为肝郁气滞，常用逍遥
散、柴胡疏肝散加减［4，5］。 我的父亲安徽省著名老中医
胡仲英在临床对肝炎肝硬化等辨证施治时，基本上均
从中医肝病着手，取得较好的效果，说明中医肝脏临床
的形体基础是人体肝脏。
1.3 临床方药应用说明肝脏是中医肝脏临床的形体
基础

中医对肝病治疗的常用方药，反映出中医肝脏临
床的形体基础是人体肝脏。 如小柴胡汤、茵陈蒿汤、栀
子柏皮汤是传统治疗黄疸的方剂，现代临床多用于急
性黄疸型肝炎，实验室研究发现，此类方剂确有改善肝
功能，减除黄疸的功效。柴胡疏肝散传统多用于治疗胁
肋疼痛，现代用于慢性肝炎的治疗取效甚佳；著名老中
医焦树德以龙胆泻肝汤加减治疗肝炎；逍遥散（一度改
为养血舒肝丸）疏肝解郁，是临床治疗诸多慢性肝病的
基本方；一贯煎滋阴疏肝，主治肝阴不足，临床用于治
疗慢性肝病、乙型肝炎、HBsAg 阳性多次见于报道；补
肝汤见于《医学衷中参西录·胁痛篇》中，有人以此加
减治疗慢性肝炎30例，总有效率达到90％［6］。这些治疗
现代肝病的方剂，或方名中有肝，或主治有肝。 现代老
中医在自创新方时，也直接以方剂治疗作用部位命方，
如山东省名老中医吴少怀先生自拟的和肝丸、清肝和
胆汤二方就是为了预防与治疗肝炎而专设的方剂，说

明中医肝脏临床的形体基础是人体肝脏。
动物试验证明，在养阴柔肝法下选择的方药能促

进肝细胞再生，减轻肝细胞坏死、变性、抑制纤维组织
增生。常用于治疗中医肝脏病变的中药，如柴胡、栀子、
白芍、郁金、香附、佛手、香橼、当归、生地黄、何首乌、桑
椹、枸杞子等，不仅归肝经，临床证明确具治疗肝病的
功效，实验研究也证实对肝病有效，如生地黄、枸杞子、
何首乌等有保护肝细胞，促进肝糖元合成和肝细胞再
生的作用，何首乌、桑椹、熟地黄能改善肝细胞功能，促
进蛋白质合成，提高血清蛋白。 现代实验研究发现，田
基黄、五味子、垂盆草等可降低黄疸、转氨酶指数，成为
临床治疗肝胆湿热型肝炎的主要药物。此外，针刺邻近
肝脏部位的期门穴是治疗肝病的传统用法，说明将人
体肝脏作为中医肝脏临床的形体基础已成为中医诊治

肝病的思路。
2 中医肝脏临床的形体基础包括植物神经系、周围神
经系

因肝脏疏泄功能失调而产生了诸如精神抑郁或易

怒、心烦失眠、体乏无力、胸胁胀满疼痛、腹胀等症状，
中医常辨为肝气郁结等证，多见于更年期综合征、高血
压、抑郁症、神经官能症、神经衰弱、经前期紧张综合征
等现代医学病变。大量的研究表明，上述病证与植物神
经功能紊乱相关，说明中医肝病与植物神经功能紊乱
有关。有人发现，53例中医肝病患者，42例有不同程度
的植物神经功能失调表现［7］。在314例中医肝病常见证
型患者中植物神经功能失调普遍存在，其中辨为肝病
实证的，以交感神经偏亢为主，占57％，辨为肝病虚证
的，则以副交感神经功能偏亢为主，占56％［8］。 交感神
经偏亢时的表现主要是面赤、眩晕、失眠、潮热、胸胁部
紧张胀满感等，都是中医肝气郁结、肝阳上亢辨证时所
依据的表现，有人发现，肝阳上亢证交感神经偏亢患者
占到了69.8％［9］，故中医肝首先应理解为植物神经系
统［10］。 临床上我们对中医辨证为肝气郁结，西医诊为
植物神经功能失调患者，在使用逍遥丸（散）基础上，加
用可调节植物神经系统功能紊乱的谷维素，结果证明
比单用谷维素效果好，也增强了逍遥丸（散）的作用。以
天麻钩藤饮加减治疗肝阳上亢型高血压，同时配用谷
维素，疗效也较单用中药理想等，从用药方面证实植物
神经系统是中医肝脏临床的形体基础之一。

肝主筋，筋在中医的含义较广，包括了人体神经系
统，主要是周围神经系统，如十二对脑神经、脊神
经［11］，从中医肝病临床症状看，中医肝脏临床的形体
基础还包括周围神经系统。 这些神经病变产生的肌肉
肢体挛缩、颤抖、抽动、麻木、感觉异常，中医认为系肝
血不足，血不养筋，或伴寒邪入侵所致。对这类病证，中
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医认为，或为肝阴不足，肝阳无制而致肝阳化风，或为
肝血不足，筋脉失养而为血虚生风所致，可见，周围神
经系统是中医肝脏临床的形体基础之一。
3 中医肝脏临床的形体基础包括甲状腺组织

肝郁：症见感觉迟钝，行为缓慢，表情淡漠，郁郁寡
欢，慢言思睡，以及面浮肢冷、贫血等，这与甲状腺素分
泌减少、甲状腺功能低下时，中枢神经兴奋性降低时的
临床表现相符。

肝阳上亢：症见烦热、躁动不安，易于激动，多言失
眠，目赤眼脱，面、颈、胸部皮肤微红润等症状。 肝阳上
亢多由各种精神因素，如忿怒、惊吓、恐惧、悲伤等诱
发，这与甲状腺素分泌过多、甲状腺功能亢进时，引起
中枢神经兴奋性增高的临床表现相似。

瘿瘤：主要临床表现相当于现代甲状腺肿，中医对
此常辨证分为阴虚肝郁、肝阳上亢等型，采用疏肝解
郁、滋阴平肝潜阳等法施治，常用逍遥散、海藻玉壶汤
等方治疗有效，所用药物如昆布、海藻、夏枯草、山慈
菇、石决明、龙骨、牡蛎等为入肝经药物，现代医学证明
对甲状腺肿与甲状腺功能亢进具有较好的疗效。

妇女月经不调：中医常以“女子以肝为先天”的理
论辨治，而当甲状腺素减少或甲状腺功能低下时，可导
致妇女月经不调，血崩，少数有经闭，虽尚能怀孕，但较
易流产。

甲状腺素分泌过多或甲状腺功能亢进时，出现月
经减少，经期不规则，闭经等妇科疾病现象，临床常以
疏肝解郁法选药用方。中医的肝包括甲状腺，正好与古
人认为“女子以肝为先天”的女子生理活动与病理变化
相关。 且甲状腺病变又以女子为多见，男女之比约为1
∶4。 特别值得提出的是，上述肝郁与肝阳上亢临床相
互联系，症状相反，而人体内这种与中医肝有类似临床
改变的脏器与组织，也仅有甲状腺。甲状腺组织因分泌
甲状腺素量的不同所产生不同的临床表现，这与中医
所论肝主怒，喜郁的矛盾的双重情绪变化相符合，从这
个意义上说，中医的肝包括了甲状腺组织。
4 中医肝脏临床的形体基础包括甲状旁腺组织

肝风：感觉异常、四肢刺痛、肌肤麻木、肢体痉挛僵
直、小儿惊厥、状如癫证等临床表现，中医常归之于肝
风病类，这与人体因甲状旁腺降钙素分泌异常所产生
的临床表现相似。甲状旁腺是一种邻近甲状腺的组织，
主要生理功能是调节人体内钙的水平，从而维持机体
神经肌肉组织的正常活动性，一旦甲状旁腺组织功能
发生改变，患者会出现中医肝脏病变的症状，如甲状旁
腺功能低下的患者临床常出现手足搐搦等似风行的症

状，而施以平肝熄风法，常以镇肝熄风汤、羚角钩藤汤、
天麻钩藤饮为基本方加减进治，而平肝熄风类中药基

本上均入肝经，这类药物有的就含有丰富的钙的成分，
如龙骨、珍珠母、牡蛎、石决明等，对因甲状旁腺功能不
足时所引起的临床症状有着一定的治疗缓解作用。

血不养肝：常见指甲脆软萎缩脱落、白内障等，因
肝其荣在爪，临床医家往往据此认定病属肝病，而给予
补血养肝等方药治之，甲状旁腺功能不足，其症状与此
相似。可见中医肝脏临床的形体基础包括了甲状旁腺。
5 使肝脏形体概念模糊的原因

①作为分类学内容，中医将肝脏作为一种分类方
法来认识，如肝咳、肝痹、肝疳、肝劳、肝疝、肝疟、肝痫
等，这些病证很多与人体肝脏无关，而将其归为肝脏病
变，就与人体肝脏的功能认识发生冲突，造成中医肝脏
形体概念模糊。 ②将涉及到肝脏邻近部位症状的病变，
归属于肝，如咳久出现胁部不适时，称为肝咳；发生于
右胁部体表面的痈疡，归为肝痈等，模糊了肝脏形体基
础的认识。 ③肝经病变与肝脏病变不分，混为一谈，使
得中医肝脏概念模糊。 如乳房病变，外生殖器病变、疝
气、目赤等，均属于肝经所过之处的病变，其与肝脏病
变有区别，这在经络描述各经病变时就很明确地将其
与本脏病区别开来。而在临床辨证时也是不同的，如肝
经湿热证，指的是肝经病变，它与肝胆湿热证指的是肝
脏胆腑病变明显不同。混淆肝脏病变与肝经病变，对中
医肝脏形体认识不利，也对中医临床诊治产生不良影
响，尤其值得提出的是“经”、“脏”混淆，淡化了中医临
床中脏腑与经络各自病变的认识与诊治。
6 小结

通过古代文献记载、临床病证与诊治、现代实验结
果的研究，发现中医肝脏临床有着以人体同名脏器为
主体，包括人体甲状腺、甲状旁腺、植物神经系和周围
神经系为形体基础。 这将有利于中医科学合理地应用
现代实验诊断技术，研究中药方剂临床作用的靶组织，
达到进一步提高中医临床疗效的目的，为现代科学研
究中医脏腑学说提供新的思路。 如在同属中医某脏腑
下的人体多脏器之间，揭示可能存在的还不为现代医
学所知的生理病理联系，探明可用于治疗中医某脏腑
病变的方药对同属该脏腑的人体多脏器之间可能存在

的某种共同的药理作用机制等。 可见创建中医理论与
临床形体为基础的“中医形体医理学”很有必要。
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仙鹿活骨丸治疗股骨头坏死60例
师 彬1 孙国栋2 王 平3 于岩瀑2 吴清波2 指导：李 刚1

（1.天津大学精仪学院，300072；2．山东省医学科学院附属医院；3.山东省中医药研究院）
  我们以补肾壮骨、活血化瘀、祛风除湿止痛为治疗原则，制
成仙鹿活骨丸，治疗股骨头坏死60例。 现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

120例均为我院骨伤科就诊患者。 采用查随机表法随机分
为治疗组60例和对照组60例。 治疗组，男36例，女24例；年龄
18～65岁，平均45.2岁。 对照组中，男39例，女21例；年龄19～
62岁，平均46.1岁。 两组患者在性别、年龄、病情程度和病因分
布以及髋关节功能、X 线检查、疼痛评分等方面经统计学处理
差异均无显著性（ P＞0．05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

60例患者全部符合国家中医药管理局1994年颁布的《中
医病证诊断疗效标准》。
1.3 纳入标准

①有髋部外伤史、酗酒史、有用激素类药物治疗史等：②髋
关节疼痛，可向膝内侧放射，负重、行走时加重，可伴有不同程
度的跛行；③在腹股沟深部、大转子上方有压痛，托马征阳性，
“4”字试验阳性，晚期髋关节各方向运动受限，肌肉萎缩。 ④早
期：股骨头无变形，股骨头密度相对增高，或有点状密度改变。
中期：股骨头轻度变形，股骨头出现囊变或新月征，或负重区出
现阶梯状塌陷。 晚期：股骨头明显蕈状变形，头扁平塌陷凹凸不
平，关节问隙变窄，死骨破碎，股骨头外移而呈现半脱位状态影
像。 ⑤其它检查：明显的X 线片或CT ／MRI 影象表现。
1.4 病例排除标准

①年龄在17岁以下或75岁以上。 ②患有骨结核，骨肿瘤，
暂时性滑膜炎，股骨头骨垢滑脱症及与本病无关的其他骨病。
③妊娠或哺乳期妇女。 ④过敏体质。 ⑤合并有心血管、脑血管、
内分泌系统和造血系统等严重原发性疾病及精神病患者等。
2 治疗方法

两组均以本科多年应用的“特色三步疗法”治疗。 推拿手法
为主松解髋关节及相应腰臀部软组织以改善股骨头血运；正骨
手法为主调整相应腰椎和骨盆以恢复髋关节的力学平衡；针刀
为主松解局部粘连和关节囊减压、髓芯多孔减压以解除血管神
经压迫、降低骨内压。

治疗组同时给与仙鹿活骨丸口服。 主要成分：淫羊藿、鹿角
胶、龟甲、丹参、三七、当归、穿山甲、骨碎补等。 用法用量：口服，

每日3次，每次6～8g。 治疗3个月为1疗程，疗程间隔1周后进
行下1个疗程治疗。3个疗程后，进行疗效评价。 对照组用活血
生骨片。 主要成分：骨碎补、血竭、续断、鹿角胶、红花等（山西汇
胜制药厂，批号080101） ，用法用量：口服，每日2～3次，每次
10g。 用药疗程及疗效评价方法同治疗组。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参考国家中医药管理局1994年颁布的《中医病证诊断疗效
标准》自拟。 ①治愈：自觉疼痛、肌肉萎缩消除，功能恢复正常，
活动自如；X 线片股骨头外形正常，骨质恢复正常，无明显死
骨，关节间隙正常。 ②显效：肌肉萎缩明显消除，疼痛基本消除，
行走时间长后稍有疼痛，髋关节功能无障碍，可坚持工作；X 线
片股骨头外形未继续塌陷变形，内部骨质无明显死骨，有新生
骨小梁生长，骨质变白。 ③有效：疼痛，肌肉萎缩基本消除，只是
在负重或活动时有明显疼痛，髋关节活动稍受限；X 线股骨头
外形未继续塌陷，内部骨质仍有少量死骨，有新生骨小梁生长，
骨质密度较治疗前均匀。 ④无效：疼痛及肌肉萎缩不减轻，关节
功能无改善；X 线片股骨头外型较前塌陷或髋关节间隙变小，
股骨头内部骨质密度不均匀未改善。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组60例，早期32例，其中治愈20例，显效8例，有效4
例，无效0例；中期22例，分别为12例、6例、4例、0例；晚期6
例，分别为0例、2例、0例。对照组60例，早期30例，分别为7例、
15例、8例、0例；中期24例，分别为4例、12例、8例、0例；晚期6
例，分别为0例、0例、4例、2例。 经统计学处理，早期、中期治疗
组治愈率均明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 安全性观察

对两组60例患者进行了随访观察，治疗前后血、尿、大便常
规，肝肾功能，血糖，心电图检查均未发现异常改变。
4 讨论

中医学认为，肾虚、气虚、血虚和血瘀是造成股骨头坏死的
关键，“肾主骨生髓，瘀血不去，新骨不生”，仙鹿活骨丸选用淫
羊藿、鹿角胶、丹参、龟甲、三七、当归、穿山甲、骨碎补等为主要
药物。 具有补肾壮骨、活血化瘀、祛风胜湿止痛的作用，通过临
床观察，该药对股骨头缺血性坏死有较好的治疗效果。

（收稿日期：2008－12－31；修回日期：2009－03－10）
［编辑：黄 健］

·363·中医杂志2009年4月第50卷第4期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．4 


