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中医之 “郁”探讨
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［摘要］ “郁”理论是中医学的重要理论，通过文献疏理，从玄府郁结论、五运之郁论、六郁论、情志之郁
论、五脏本气自郁论五个方面阐释中医各家对“郁”的认识，以期对中医理论和临床工作起指导作用。
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先秦时代对自然界出现蓄结积聚、不能通畅的
现象多以“郁”概之，如《诗经·晨风》曰: “郁
彼北林”，《尚书》以 “愤结积聚”为 “郁”等。
最早记述 “郁”的中医学专著是 《黄帝内经》，
曰: “木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄
之，水郁折之”。郁，一是指疾病病机，是引发疾
病过程中人体的气血功能、脏腑功能郁滞不通的病
理状态，如朱震亨所言: “气血冲和，万病不生，
一有怫郁，诸病生焉，故人身诸病，多生于
郁”［1］; 二是指一类病证，是情志怫郁造成气机郁
滞不畅，主要症状表现为心情抑郁、易怒欲哭、胸
胁胀闷不舒等。下面从五个方面阐释中医之
“郁”。

1 玄府郁结论

刘完素认为，“玄府”不仅是 《素问·水热穴
论篇》中所言的“汗孔”，还指遍布于人体的 “精
微组织”，曰: “玄府者，谓玄微之府也”; “玄府
者，无物不有，人体的脏腑、皮毛……骨髓、爪甲
等，悉皆有之，是升降出入道路之门户也”，扩充
了玄府的概念范畴。此外，刘完素还进一步提出玄
府是人体“气液隧道”，机体在正常功能状态下，
玄府通畅滑利，气液通畅易行，则脏腑功能和谐为
用，否则，若“玄府有所闭塞，则不能为用也”。

刘完素认为，玄府郁结能够引起机体发生疾
病，郁与热是密切相关的，曰: “热甚则腠理闭塞
而郁结也，如火炼物，热极相合，而不能相离，故
热郁则闭塞而不通畅也”［2］。火热之邪侵犯玄府，
引起腠理闭塞，则 “阳热怫郁”，邪热不能外散，

进而呈现出气液功能异常的 “郁结”之象。正如
寒伤皮毛，则玄府闭塞、阳气怫郁，郁滞不通则为
热。寒邪是病因，“玄府闭塞”是病机，阳郁发热
是外在表现和结果。鉴于此，刘完素在治疗寒邪束
表的疾病时，经常使用启闭开郁之法。此外，通过
运用中药的散、行、通特性，进一步畅通玄府之
闭，通彻气液之郁，最终实现人体气机升降有序，
玄府清利、出入通畅，郁结遂解，怫热遂散，即是
“令郁得开而气液皆复得宣通也”。另外，刘完素
在病证用药方面，表证常用 “石膏、滑石、葱豉
之类，皆能发散郁结”，表里同病常用凉膈散。此
外，尚有治杂病耳聋 “以开发玄府而令耳中郁滞
通泄”。

2 五运之郁论

《素问·六元正纪大论篇》曰: “木郁达之，
火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之。”王
冰注释曰: “达，谓吐之令其调达也; 发，谓汗之
令其疏散也; 夺，谓下之令无壅碍也; 泄，谓渗泄
解表利小便也; 折，谓抑之制其冲逆也”。然 《素
问》在明确 “木郁达之，火郁发之，土郁夺之，
金郁泄之，水郁折之”之前，对土郁之发、金郁
之发、水郁之发、木郁之发和火郁之发的病症做了
全面论述。如木郁之发，“民病胃脘当心而痛，上
支两胁，膈咽不通，食饮不下，甚则耳鸣眩转，目
不识人，善暴僵仆”; 火郁之发， “故民病少气，
疮疡痈肿……”。因此， “木郁达之，火郁发之，
土郁夺之，金郁泄之，水郁折之”的基本治疗大
法，即“达”“发”“夺”“泄”“折”是针对“五
郁之发”笼统而言的，并非全如王冰所注之意。
后世王履认为，王冰之说未能完全阐明经旨，因
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此，他对五运之郁进行了独到阐述，曰: “经虽为
病，由五运之郁，所致而立。然扩而充之，则未尝
不可也。且凡病之起也，多由乎郁，……岂惟五运
之变能使然哉? 郁既非五运之变可拘，则达之、发
之、夺之、泄之、折之之法，固可扩焉而充之
矣”。其一，病非惟五运之变所为，遵经而不死于
前人之句下; 其二，既然发病理论不必为 “五郁”
所束，那么“五郁”治法同样也可在王冰注释的
基础上进一步扩大。总之，王履认为五郁治法不只
在于攻邪解郁，也包括扶正解郁。同时指出，郁证
日久，正气必损，即使邪气去，也要注意调其正
气，这就是 《黄帝内经》 “然调其气”的深层含
义［3］。

由于王履论述中允，张介宾、李中梓均予以首
肯，而赵献可则有不同见解。他在 “五行相因”
的原理上，独重木郁，认为 “木郁则火郁，……
火郁则土郁，土郁则金亦郁，金郁则水亦郁”。且
肝胆为本，肝木被郁则 “温风一吹，郁气即畅
达”，擅长用逍遥散治疗木郁，而诸郁皆因而得
愈，即所谓“一法通五法”。此外，赵献可首先创
立“郁病”这一概念，强调郁病以木郁为本，并
提出“以一法代五法”之治郁观点［4］，对后世影
响较大。明代以后的医家，大多主张将五运之郁的
范围扩大，“凡五气之郁，则诸病皆有”，从而为
拓展其治法的应用范围奠定了理论基础。

3 六郁论

朱震亨提出 “阳常有余，阴常不足”论，开
滋阴之风，创立滋阴学派，虽承河间之学，却旁开
易水之门。他注重阐释阴虚火旺病机，并在病机论
述中强调“气血冲和，万病不生”，否则 “一有怫
郁，诸病生焉”。在临床治疗上，朱震亨将 “郁
病”分为气郁、血郁、湿郁、食郁、痰郁、火郁
六种类型。而气郁又是其他类型郁病之基础，气郁
可影响他郁。如气郁引起血停形成血郁; 气郁引起
津液不行，形成湿郁，进一步酿成痰郁; 气郁日
久，可化热生火形成火郁; 气机郁滞不畅，引起脾
胃运化失常形成食郁。反之他郁同样兼有气郁。因
此，临床治疗六郁，首先应该解气郁。此外，他还
认为，“食郁食在气上，提其气则食自降矣，余皆
仿此”，并创制越鞠丸用来通解诸郁。

朱震亨还认为，六郁发病多在中焦脾胃之地，
心肺居于上，肝肾居于下，胃是水谷之海，人体五
脏六腑皆禀受胃气以资其生，凡六淫七情、劳役妄

动，上下所属脏气显现出虚实克胜之变化，通过中
焦，必克其气，因此，四脏一有不平，中焦必为之
气郁，即是“凡郁皆在中焦”。此外，也有因饮食
不节，停痰积饮，寒湿不通，而脾胃自受者。在越
鞠丸中苍术为阳明药，强胃健脾，其气雄壮辛烈，
开发水谷之气，其效最大; 香附为血中气药，下气
最速; 二者相合，一升一降，其郁自散。脾胃有了
水谷之气灌输，其他各脏腑可因胃气之资而得通，
元真之气不达者，也可因之而得伸，此谓越鞠丸善
“解诸郁”意义之所在。

4 情志之郁论

情志因素导致人体内在气机闭塞不行的观点，
在《黄帝内经》中早有论述。如 《素问·举痛论
篇》言: “思则心有所存，神有所归，正气留而不
行”; 《灵枢·本神》言: “忧愁者，气闭塞而不
行”。另如《素问·阴阳别论篇》曰: “二阳之病
发心脾，有不得隐曲，女子不月”，是指有隐蔽难
言之事，令人时常不得舒坦宣泄，导致心脾气血亏
虚，二便不通，不能房事，女子闭经等病症。后人
也将其纳入情志致病的范围内，如 《金匮要略》
记载的 “奔豚证” “脏躁”也提到与情志因素有
关。巢元方认识到忧思能够造成 “气留而不行”
结于内，故亦将忧思致郁称为结气病，其中由忧所
致者又谓之忧气，由愁所致者谓之愁气，这些都属
于情志致郁的范围［5］。但真正明确提出情志致郁
者则是宋代陈无择。陈无择认为，七情能够致郁，
曰“七情，人之常性，动之则先自脏腑郁发，外
形于肢体，为内所因”［6］; 同时强调气机郁滞是引
起人体七情所伤的关键，且将情志作为郁证的致病
因素完全独立出来。

明代张介宾曰: “情志之郁，则总由乎心”，
并把情志之郁进一步细分为忧郁、思郁和怒郁三种
类型，将其致病原因、受病脏腑、临床症状以及治
疗原则都论述得较为具体，他还在 《类经·会通
类》中汇集 《黄帝内经》二十八条经文，试图贯
通所有情志病。明末清初医家张石顽亦言: “郁证
多缘于志虑不伸”，而李梴 《医学入门》重点对七
情脉理及暴喜、暴怒、积忧、过思等进行了发挥。

5 五脏本气自郁论

五脏本气自郁论为医家孙一奎首提。这种非外
感因素亦非情志因素所致的五脏自身阴阳失调，升
降失常出现的 “郁”象，其具体临床表现如李用
粹所言: “心郁昏昧健忘; 肝郁胁胀嗳气; 脾郁中
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满不食; 肺郁干咳无痰; 肾郁腰胀淋浊，不能久
立”。在临床治疗上，孙一奎认为，心郁者宜肉
桂、黄连、石菖蒲; 肝郁宜青皮、川芎、吴茱萸;
脾郁宜陈皮、半夏、苍术; 肺郁宜桔梗、麻黄、豆
豉; 肾郁宜茯苓、肉桂、小茴香。可见孙一奎在病
因病机上不为六淫七情所束，独重内脏自郁病机，
在“郁”论学说中另树一帜，自成一家。

6 小结

以上关于 “郁”的五种论述，既有联系也有
区别。《黄帝内经》 “五郁”说，后代医家多与五
脏联系在一起加以阐述。明代马莳言: “木郁者，
肝病也; ……火郁者，心病也; ……土郁者，脾病
也; ……金郁者，肺病也; ……水郁者，肾病
也。”《黄帝内经》 “五郁”则既可由外邪侵袭而
生，也可由内生七情而成，还可由本脏自身失调而
变，因此，“五郁”是一种最常见最基本的“郁”。

气、血、痰、火、湿、食之 “六郁”必须落
到五脏才能正确地进行论治。六郁之一郁可见于五
郁的数郁之中，诸如气郁有肺气郁、肝气郁、脾气
郁等; 血郁有心血郁、肝血郁; 痰郁有痰迷心窍之
郁、痰涎壅肺之郁。同理，五郁之一郁也可包括六
郁之数郁，如肝木郁可含气郁、血郁; 脾土郁可含
湿郁、痰郁等。六郁必须以五郁为基础。

朱震亨六郁论认为中焦是关键，而赵献可则认
为，五郁中肝木郁是形成其他四郁的基础。中焦是
气机升降运动的枢纽，肝主疏泄、喜条达，又是调

节人身气机的核心，因此，尽管一者言肝，一者言
中焦，但其共同焦点是一致的，即气之失于通畅是
诸郁产生的根本原因。心主情志，肝主疏泄，调畅
情志，情志之郁，总源于心肝，况且情志之郁多致
内脏功能紊乱，气血运行失调，出现脏腑气血诸
病。因此，情志之郁也会直接涉及到 “五郁”和
“六郁”的内容。

情志之郁和五脏本气自郁，重视发病因素是其
共同点，虽然病因各有不同，但都可联系到 “五
郁”和“六郁”，并可分型施治，而 “玄府郁结”
论则是古代医家试图微观地认识疾病本质所作的一
种解释。
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