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从 《黄帝内经》原文看 “凡十一脏取决于胆”

陈思婷，张泽鑫，洪晓帆*

( 广州中医药大学第二临床医学院，广东省广州市番禺区大学城外环东路 232 号，510405)

［摘要］ “凡十一脏取决于胆”出自 《素问·六节藏象论》，对这句话的诠释自古以来众说纷纭、莫衷一
是。从《黄帝内经》原文及写作手法入手进行分析，结合临床应用，得出 “凡十一脏取决于胆”的胆对应
原篇之“始春”，可决断阳气的初升，使十一脏如环无端、运行和畅，以及通过调畅肝的疏泄功能，治疗人
体十一脏被肝克伐而气机不畅而出现的一系列问题。
［关键词］黄帝内经; 胆; 少阳; 气机

对于《素问·六节藏象论》中提到的 “凡十
一脏取决于胆”的释义，医家素来众说纷纭，其
中较为著名的是李东垣在 《脾胃论》中所说的
“胆者，少阳春升之气，春气生则万物安，故胆气
春生，则余脏从之，所以十一脏皆取决于胆”。一
般解以“十一”乃 “土”字之误，其一，承接上
文“通于土气”; 其二，有利于 “腑”的规范，旨
在说明胆非土脏，乃奇恒之腑。又将 “决”译为
“通也，泄也”，认为此乃胆气疏泻，通降于土脏，
土脏得以运化的表现。此言有理，但又似有缺憾。
我们查阅资料，试对此句揣度释义如下。

1 句义

1. 1 胆义
今日所说之简体 “胆”，其实古代亦有该字，

不过并非胆腑的意思，而应译为口脂泽，如北宋

《广韵·寒韵》曰: “胆，口脂泽。出证俗文”。汉
字简化之后才将 “胆”借用作 “膽”，代指胆腑。
明朝 《正字通》曰: “俗以胆为膽，非。”正是因
为这句话，有人以为古代脏腑的胆就是写作

“胆”，并用少阳阳气来解释 “旦”，这是不正确
的，因为《正字通》是明朝作品，其诞生在汉字
简化之前。胆的原字为 “膽”，从肉从詹。詹有不
断说话义，如澹就有不断义。《灵枢·邪气脏腑病
形》曰: “胆病者，善太息，口苦，呕宿汁，心下
澹澹，恐人将捕之。”此处澹澹义为忐忑，七上八

下。《汉字字源》揣其“不断”义，联系胆的生理
功能将 “膽”解释为不断分泌胆汁。然 《尔雅·
训诂》曰: “詹，至也。”将 “詹”译为 “至”，
如先秦时期的诗歌《采绿》曰: “五日为期，六日
不詹。”此处的詹即为 “至”义。而胆又应子时一
阳生，恰是阳气所至、阴阳交接的时辰，在周易八
卦大受追捧的时代，将 “膽”认为是阳气所至亦
无不可。
1. 2 取决义
“决”有“疏通”之义，如《素问·阴阳应象
大论》曰: “血实宜决之。”因此，认为 “十一”
为“土”误，此处应为胆木疏土，似乎情有可原。
然而“决”另有一义为“决断”，如《素问·灵兰
秘典论》曰: “胆者，中正之官，决断出焉”。点
明了胆所具有的决断功能，而 “肝者，将军之官，
谋虑出焉”“数谋虑不决，故胆虚”亦说明肝的谋
虑需要胆来作决断，胆不决断则肝无法发出指令。
当然更为重要的是，《素问》共有两处出现 “取决
于胆”，另外一处在 《素问·奇病论》，曰 “夫肝
者，中之将也，取决于胆”。此处的将军取决于
胆，是强调胆对将军的决断功能，故在 《黄帝内
经》中， “决”或可为疏通、疏泻，但 “取决于
胆”却是 “由胆所决断”的意思，一为十一脏由
胆决断而发动，二为胆用本身的中正辅助肝，防止

肝失偏颇，疏泻失常而克伐他脏，故曰 “十一脏
取决于胆”。
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1. 3 十一脏义
凡“土脏”取决于胆的说法是从 “十一”二

字来，赞成者曰此乃因土字抄写时拆成了 “十”
与“一”，才有今日十一脏之误。更有读者认为，
古代没有“一” “十”这种写法，只有 “壹”和
“拾”，故不可能出现“十一”。土拆成十一尚有可
商榷之处，后者的说法则是完全不成立，大写字母

的发明可追溯到明朝，乃由朱元璋下令用同音字取

代原有的计法以防篡改， “壹”字原意 “专一”，
“拾”原意也没有“十”的意思，故而这两个字在
《黄帝内经》成书年代并不作计数用。
一般认为，人体有五脏六腑，但该篇不止提出

了十一脏，前文还提出了九脏，以 “九”字与前
句天、地、人 “三而三之，合则为九”的 “九”
字相应，泛指五脏六腑。这种写作方法在 《周礼》
中已可见到，曰 “以五味、五谷、五药养其病，
以五气、五声、五色视其死生。两之以九窍之变，
参之以九脏之动”。这里就是用九脏的九以应九窍
的九，故此处认为十一脏指的是五脏六腑，合为十

一亦无不可。为上文所说的五脏以及通于土气的
胃、大肠、小肠、三焦、膀胱，加之胆本身，共十
一脏。加之胆是为了保证五脏六腑系统完整性，且
即使肝暴戾欲克伐胆，胆也可用自身的中正、决断
调畅肝之疏泄，故而少见肝克胆的病理状态。

2 文义

《素问·六节藏象论》是岁运大纲，在此篇
中，岐伯、黄帝从天地运行的规律谈到天人相应，
循序渐进。在原文中少有谈论两个脏腑之间的关
系，都是单独地论述藏象特征，但临近末尾却笔锋

一转，以“凡十一脏取决于胆”结尾，点明了胆
和其他脏腑的关系，这其实与 《黄帝内经》的写
作手法及该篇的论述逻辑有关。
2. 1 从文学的角度看“凡十一脏取决于胆”
《黄帝内经》虽然是医学理论典籍，却在医理
阐述中使用了大量的修辞手法，据班兆贤先生统

计， 《黄帝内经》使用的修辞手法多达 25 种［1］。
在《素问·六节藏象论》中就大篇幅地使用了铺
陈、层递和设问这三种修辞手法。通过这些手法，
起到承上启下、循序渐进、逻辑紧密的写作效果，
也因此看得出来这篇文章应当不是零碎拼凑而成，

且文中注意前后呼应，如前文讲四时，后文则将

心、肺、肾、肝对应春、夏、秋、冬。文章与篇名
相呼应，可分为两部分，前面部分讲六节，后面部

分讲藏象，中间用 “天食人以五气，地食人以五
味” “五味入口，藏于肠胃，……神乃自生”及
“藏象何如”将两者紧密联系起来。前面部分讲岁
运的计算，时气由五运相袭而治，“终期之日，周
而复始”，“如环无端”，其中有太过、有不及、亦
有胜克，什么叫做所胜? 岐伯道: “求其至也，皆
归始春，未至而至，此谓太过”。此处王冰注为:
“始春，谓立春之日也。春为四时之长，故候气皆
归于立春前之日也。”张景岳注: “一曰立春前十
五日，当大寒节为初气之始。亦是。”两者都有道
理，但不管是立春还是大寒，都有初生、初气的意
思，如岐伯所说 “所谓求其至者，气至之时也”。
应该“谨候其时，气可与期”，否则便会 “失时反
候，五治不分，邪僻内生，工不能禁也”。由此可
见“气至之时”对一年四季的重要性。中间部分
则讨论天地阴阳与万物的关系，借天地生万物，万

物入肠胃，以万物为媒介，提出 “藏象何如”这
个问题。岐伯将心、肺、肾、肝分别对应夏、秋、
冬、春，而脾、胃、大肠、小肠、三焦、膀胱则对
应土一一论述，与前面部分 “春胜长夏，长夏胜
冬，冬胜夏，夏胜秋”呼应，那么要如上所说，
“相袭而皆治之，终期之日，周而复始，时立气
布，如环无端”，该如何? 又该用哪个脏器对应四
季之始春，作为轮回的起点呢? 岐伯道: “凡十一
脏取决于胆”，与“求其至也，皆归始春”遥相呼
应，成为精辟阐述。那么为什么取决于胆，这与
《黄帝内经》成书时候“胆”的意义有关。
2. 2 甲乙木顺时守位的重要性
据学者考究，《素问·六节藏象论》成书于公

元五世纪之前，从文中再三强调天干地支顺时守位

的重要性来看，已沿用夏历，而夏代已据天文变化

称一月为 “建寅”，则子月为十一月无疑。故而
“始春”的“始”，我们认为，所指为子月，是为
地支之始，亦颇符合 《易经》复卦之意，推而广
之，始春为子时。
可以确定的是，《黄帝内经》既有黄帝时期干

支纪年的影响，又吸收了很多道家、周易的见解，
书中尤其强调天干地支顺时守位的重要性，不胜枚

举，而与 《素问·六节藏象论》中 “谨候其时，
气可与期”重叠的有《素问·平人气象论》“天气
始于甲，地气始于子，子甲相合，命日岁立，谨候

其时，气可与期”，说明子时是地气之始，强调了
甲子相合，谨候其时的重要性，此时为天地岁立的

时候。
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此外， 《黄帝内经》把甲乙归为木、春，如
《灵枢·阴阳系日月》曰: “五行以东方为甲乙木
主春”。甲乙木为春，那春由哪个脏腑主呢? 现在
较为普遍的看法是肝主春，但 《素问·脏气法时
论》曰“肝主春，足厥阴少阳主治。其日甲乙”;
《素问·四气调神大论》曰: “逆春气，则少阳不
升，肝气内变”; 《素问·热论》曰: “少阳主胆”，
故甲乙木的春与厥阴肝、少阳胆有关。
《易经》认为，奇为阳，偶为阴，甲为阳，乙
为阴，胆又为六腑之首，那么虽然 《黄帝内经》
只说肝为甲乙木，并没有明言胆属甲子，但可揣测

已暗含甲木为胆之意了。推测本篇说 “凡十一脏
取决于胆”，而非 “肝”，乃因前面肝应春季，且
五脏五腑皆有所应，唯剩胆为 “奇恒之腑”无季
节可应，胆又为甲木，与肝同为春气之意，以胆应

始春。且《灵枢·五乱》曰: “经脉十二者，以应
十二月。十二月者，分为四时”，亦说明除脏外，
腑亦有主月的道理。即甲子木属胆，甲子为天地之
气的初始，子甲相合，气的流动才会顺畅，四时才

得以守位。

3 “凡十一脏取决于胆”的临床应用

3. 1 少阳胆升发阳气的重要性
《素问·六节藏象论》中尤其强调谨候其时，
气可与期，说明顺时的重要性。而胆正应始春，其
重要性可想而知。正如李东垣所云: “胆者，少阳
春生之气，春气升则万物安，故胆气春升，则余脏

安之，所以十一脏取决于胆也。”在后世发展中，
《难经》明确地提出了子午流注学说，子时一阳
生，此时经气行至胆经，重阴必阳，从卦象上来

看，应是极阴之时，对应人体作息，应为寐。而
《灵枢·营卫生会》亦曰: “夜半为阴陇，夜半后
阴衰，……夜半而大会，万民皆卧，命曰合阴。”
此处的 “陇”通 “隆”，有盛、多的意思。可见，
子时应当入睡，提供体内 “阴陇”的条件，为一
阳之胆气的生发作准备。现代研究已经证明，熬夜
造成睡眠剥夺对机体的损伤包括神经系统、内分泌
系统、免疫系统、应激系统等［2 － 3］，而这些系统

又跟五脏六腑密切相关。此外，熬夜亦跟脑卒中的
发生具有密切关系，为脑卒中的独立危险因素

之一［4］。
除熬夜等主观选择导致的原因外，胆不能升发

阳气也会导致子时阴阳交接不畅， 《黄帝内经》
言: “数有迭移，失守其位”，故人体产生发热、

瘫痪、心悸、哮喘、胃痛、指关节疼痛等病证，且
多在胆经当令的子时发作，方选小柴胡汤、温胆
汤，结合四诊辨证临床上多能收获良效［5 － 8］。
3. 2 十一脏病，取决于胆的中正与少阳开阖
《素问·灵兰秘典论》曰: “胆者，中正之官，
决断出焉。”《灵枢·根结》曰: “太阳为开，阳明
为阖，少阳为枢。”对于 “枢”，《说文解字》曰:
“枢，户枢也”，充分说明了少阳具有促进并调节
太阳、阳明表里阳气正常出入的作用。此外，胆经
流注时间为 23 时至 1 时，为日与日交界之处，犹
如户枢一般，枢之意亦明矣。两者相结合，可以说
胆的中正不偏不倚，正是通过主枢来做到的。临床
上从《伤寒论》中小柴胡汤的或然证之多，柴胡
剂、温胆汤、柴芩的应用之广可证明这一点。
《丹溪心法》曰: “气血冲和，百病不生，一
有怫郁，诸病生焉”。古代运用小柴胡汤所涉及的
病证多达 120 余种［9］，而如今该方几乎涉及到了现
代医学的人体所有系统。究其原因，乃因小柴胡汤
为少阳方，少阳为胆属木，具有调畅气机的作用，

可以治疗气机不畅引起的多种疾病。而肝为将军之
官，性暴戾，一旦郁结则易克伐他脏，或木郁侮

金，出现症状如咳嗽［10］，或木郁乘脾，导致消化

不良、慢性疲劳综合征［11］，或木失疏泻而出现阳
痿、血精等［12］，皆可投以小柴胡汤治之。此皆因
少阳主胆，而胆为中正之官，不偏不倚，正可以纠

正这些由肝引起的他脏气机失衡，正所谓 “谨候
其时，气可与期”，气机由胆调畅，自不会触犯他
脏，故人体也“气可与期”。
综上所述，胆性中正，具有决断的功能。其

一，应原篇之“始春”，决断阳气的初升，使十一
脏如环无端，运行和畅; 其二，胆能够通过调畅肝

的疏泄功能，间接调节一身气机，治疗十一脏被肝

克伐而气机不畅出现的一系列问题。临床上从子时
之前入寐的重要性，调节胆的少阳之方应用广泛可

以证明以上两点，如果单从 “土脏取决于胆”来
看，则限制了这些方剂的使用范围。
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上扮演着重要角色［14 － 15］。例如，干瘪轻浮的浮小
麦和舟楫之品的桔梗均看似平淡无奇，若运用恰当

却可取得桴鼓之效。故量子涨落提示，在研究中药
疗效时应将西医药理学 ( 如抑制细菌、促进胆汁排
泄等) 和中药升、降、浮、沉等药效相结合，且结
合的阵地以临床为宜。
2. 5 量子纠缠与中西医结合
量子纠缠体现了整体系统论的思想，它给了中

医、西医在防治疾病理念、药物配伍方面结合的启
示。中医预防疾病注重人体自身正气的重要性，
“正气存内，邪不可干”; 治疗疾病注重脏腑之间
的相互影响、遵循五行生克制化规律，如 “见肝
之病，知肝传脾，当先实脾”; 药物选用强调相互
配伍，“药有个性之特长，方有合群之妙用”。西
医预防疾病注重躲避致病因子 ( 细菌、病毒等)
的重要性; 治疗疾病注重针对致病因子 ( 杀灭细

菌等) 、局部病变 ( 切除肿瘤等) ，常常 “斩关夺
将，单刀直入”; 药物选用强调少而精。由上可
知，中医强调的是正邪双方、五脏之间、药物之间
等相互作用的整体观念，西医着眼的是致病因子、
局部病变等相对独立的原子论。故量子纠缠启发我
们，在防治疾病理念、药物配伍时将中医的“整体
观”和西医的“原子论”相结合，方能相得益彰。

3 结语

本文借用物理学的波粒二象性原理，将中医、
西医两者视为认识健康的两个维度，并从相关物理

学原理的角度阐述了中西医结合的思路。真理一元
观告诉我们，理应有一个能囊括中医、西医两方面
的更高层次的科学理论范式，而中西医结合恰是构

建这个医学理论范式的重要节点。我们有理由相
信，马克思主义哲学、快速发展的自然科学 ( 量
子力学、生物工程等) 、系统生物学、整合医学等
边缘交叉学科，均为中西医结合新医学的孕育和成

熟提供了良好的条件，中医、西医两种医学最终将
合而归一。
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