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“风药”为疏肝正药辨
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［摘要］ 柴胡被认为是疏肝药的代表。通过精读 《黄帝内经》，认为 “肝主敷和”比 “肝主疏泄”更能代
表肝木的生理功能，“肝主疏泄”实际上只是表达“肝木春生之气”的一种文字演变载体。通过精读张元素
《医学启源》和李杲《脾胃论》，将“风药”的作用属性与“肝藏”的生理功能紧密联系，认为“风药”是
疏肝的正药。
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临床通常以柴胡为疏肝药的代表。参阅古代文
献，《景岳全书》首次记载了经典名方 “柴胡疏肝
散”，后世《证治准绳》《张氏医道》《医学传灯》
等也记载了类似版本的柴胡疏肝散，更是将柴胡与

“疏肝”紧密地联系在一起。我们通过精读 《黄帝
内经》和张元素《医学启源》，将“风药”作用属
性与“肝藏”的生理病理紧密联系，认为 “风药”
是疏肝的正药可能更为恰当。

1 “风药”解

“风药”的命名最早源于李杲，《脾胃论》言:
“如脉弦者，是风动之证，以风药通之”，但其概
念的形成其实源于易水学派创始人张元素的 《医
学启源》［1］。张元素发挥 《素问·阴阳应象大论
篇》中关于药物“寒热升降、气味厚薄”的理论，
同时结合五运六气中 “风为木运，肝所主时”机
理，提出“药类法象”的理论，进而提出 “风升
生”的观点［2］。张元素的弟子王好古在其所著
《汤液本草》中指出: “风升生，味之薄者，阴中
之阳，味薄则通。”张元素的另一弟子李杲将 “风
升生”理论进一步完善和发挥，结合 《黄帝内经》
“人以胃气为本”的思想，将肝胆 “春升之气”与
脾胃“斡旋气机、化生荣养”紧密联系在一起，
创立了 “风药”用于治疗脾胃内伤的理论体系。
李杲正式提出 “风药”这一称谓，指味薄气轻、
具有轻扬上升发散之性的药物，如升麻、柴胡、羌
活、防风、藁本、葛根、川芎、独活、白芷、荆

芥、细辛、蔓荆子、麻黄、薄荷等［3］。
在李杲的理论体系中，柴胡是 “风药”的一

种，其创立的补中益气汤和升阳益胃汤等都用到柴

胡，但用量都不大。而从文献的角度，柴胡 “主
升”还是“主降”争议颇大，因此，有必要对柴
胡进行探讨。

2 “柴胡”解

《神农本草经》曰: “柴胡，味苦平。主心腹，
去肠胃中结气，饮食积聚，寒热邪气，推陈致

新。”可见柴胡的性味属性为 “苦平”，相对平和。
《神农本草经》中记载了 3 味具有 “推陈致新”作
用的药物，包括柴胡、大黄和消石 ( 芒硝) 。结合
柴胡味“苦”的特性，很多医家支持 “柴胡主降”
之说。至于“柴胡主升”之说，主要来源于易水
学派，如张元素在 《医学启源》言: “柴胡，阳
也，升也，少阳经分药，能引胃气上升，以发散表

热”［4］。
柴胡是治疗 “少阳病”的主药，柴胡系列方

中柴胡用量最大，对整个方剂起到了主导作用。
“少阳”泛指半表半里、阳气萌动、阳气郁遏的状
态，“少阳病”则表现出往来寒热、胸胁苦满等阳
气郁遏的症状。对于 “少阳病”， 《伤寒论》言:
“不可吐下，吐下则悸而惊” “少阳不可发汗，发
汗则谵语”， “少阳病”的治疗原则是不可发汗、
峻下、涌吐，只能用 “和”法，因此，片面地认
为柴胡“主升”和“主降”都不可取。
李杲谈论柴胡时，言 “柴胡苦平，味之薄者，

阴中之阳，引脾胃中清气行于阳道及诸经，生发阴
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阳之气，以滋春气之和也”。综观李杲组方原则，
柴胡基本都是佐药，用量较小，且羌活、柴胡与黄
柏合用频次很高，既能升清，又能清泻阴火，降浊

阴［5］。脾胃虚弱，脾不散精，郁热内生，故 “谷
气下流”，发为 “阴火”。因此，柴胡并非 “主
升”，而是起到 “启阴交阳”的作用，不如其他
“风药”辛散化阳的力量强。 “阴火”重者，柴胡
不及也，当用黄芩、黄柏之属。
总之，柴胡的作用部位是半表半里，不主升，

也不主降，其用量的大小对其作用属性有一定影

响，用量大，偏苦，清泄力量较强，可以 “推陈
致新”; 用量小，味苦淡辛，起到启阴交阳、升清
降浊的作用，可以“去结气”。

3 “肝主敷和”解

当代中医基础理论教材多将 “肝藏”的生理
功能描述为“肝体阴而用阳”。其解释基本采用了
秦伯未的论述，“肝体阴”主要指 “肝主藏血，以
血为本”; “肝用阳”主要指 “肝主疏泄，以气为
用”。“肝主疏泄”的当代概念泛指 “肝藏”通过
肝气疏通畅达全身气机［6］。若肝气不舒，对应的
治疗方法便是疏肝，因此，探讨疏肝药，必须对

“肝主疏泄”的内涵追本溯源。
“疏泄”一词最早来源于 《素问·五常政大论
篇》，曰: “发生之纪，是谓启陈。土疏泄，苍气
达，阳和布化，阴气乃随，生气淳化，万物以

荣”。很明显，此句是形容 “启陈”的状态，此处
的疏泄绝不是直接形容肝的功能。“土疏泄，苍气
达”，二者合起来看， “疏泄”是形容木气上达，
土体得以疏通，与《素问·脏气法时论篇》“木得
土而达”是同一意思［7］。直到金元时期，朱震亨
才明确将肝与“疏泄”联系到一起，《格致余论·
阳有余阴不足论》言: “主闭藏者肾也，司疏泄者
肝也，二者皆有相火，而其上属于心。心，君火
也，为物所感则易动，人动则相火亦动，动则精自

走，相火翕然而起，虽不交会，亦暗流而疏泄

矣”。这段引文中两处言及 “疏泄”，一是指肝气
对肾精的生理作用，二是指相火妄动的病理现象。
直到清代陈梦雷注解 《黄帝内经》，才明确提出
“肝主疏泄”的生理功能，有 “通达、宣泄”之
意［8］。
综观“肝主疏泄”之内涵意义的演变过程，

从清朝开始至今，“肝主疏泄”代表 “肝木通达调

畅”，疏肝的临床意义也是为了促使 “肝木通达调
畅”。
实际上《黄帝内经》关于肝木的生理、病理已

经表达得很清楚。通读 《素问·五常政大论篇》，
开篇谈论了“三气之纪”，也就是“平气” “不及”
和“太过”。其中 “平气”状态下 “木曰敷和”，
“不及”状态下“木曰委和”，“太过”状态下 “木
曰发生”。在“太过”的运势下， “发生之纪，是
谓启陈。土疏泄，苍气达，阳和布化，阴气乃随，
生气淳化，万物以荣”，因此，此处 “疏泄”是一
种病理状态; 在 “平气”的运势下，又言 “木曰
敷和”， “敷和之纪，……阳舒阴布，五化宣平，
其气端，其性随，其用曲直，其化生荣，……其令
风，其脏肝，……其味酸”。 《灵枢·热病》曰:
“木者，肝也”; 《素问·阴阳应象大论篇》言:
“东方生风，风生木，木生酸，酸生肝，……在脏
为肝”; 《素问·气交变大论篇》言: “东方生风，
风生木，其德敷和，其化生荣，其政舒启”，故
“肝木主敷和”能更好地表达肝的生理功能 “阳舒
阴布，化荣舒启”。《黄帝内经》也用了 “其用曲
直”来形容这种“敷和”。“木曰曲直”之意象最
初来源于人们对树木之干伸直而向上升长、树木之
枝曲柔而向外发散现象的概括，从而将肝 “敷和
阳舒、化生升发”的生理特性赋予古文 “曲直”
之词义内涵［9］。
由上述分析可见，“肝主疏泄”是在历史的长

河中文字的一种演变形式，不如 “肝主敷和”形
容肝脏生理功能更贴切直接。肝木的生理功能是
“肝木主敷和”，阳舒阴布，生机化荣，气机调畅;
肝木的特点是“木曰曲直”。肝木病理状态: 若土
气雍滞，此时 “苍气达”才能让 “土疏泄”，故
《黄帝内经》曰“启陈”，此为肝木与脾土的关系;
若肾气雍滞，也要舒展肝气以疏泄之，上文朱震亨

谈论的疏泄概念，后世傅青主言 “肝郁而肾不无
缱绻之谊，肝气之或开或闭，即肾气之或去或留，

相因而致”，民国张锡纯言 “肝为元气萌芽之脏”，
“肝气能下达，故能助肾气之疏泄”，都是描述肾
水与肝木的关系。

4 “风药”与肝木生理的关系

“风药”这一类药主要为味薄轻清之品，禀轻
灵之性，法象春天风之上浮发散，彰显木气升发之

象; 或为上部引经之药，在脏腑以应肝胆。《黄帝
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内经》云: “风气通于肝”; 李杲 《脾胃论》言:
“禀少阳春生之气”。木者，肝也， “肝主敷和”，
肝木禀春生之气，其化生荣，阳舒阴布。 “风药”
的运用可以顺应肝木曲直升发之特性，促进肝木条

达升发。因此，风药的升发作用可以很好地启发肝
胆的春升作用，而这正是肝胆功能的根本所在。
若肝木升发不畅，则风滞而表现出各种郁证，

如情志抑郁、胸胁苦满、少腹胀满、善太息、默默
不欲饮食，从 《伤寒论》六经的角度来看，是
“少阳病”; 从脏腑辨证的角度来看，是肝郁证。
治疗方法便是疏肝，经典方剂是小柴胡汤。柴胡用
量是八两，主要针对的是肝木气机郁滞的病理状

态。与李杲柴胡用量小，起到 “启阴交阳”的作
用是两种状态。因此，柴胡量小，可以起到 “风
药”的作用; 柴胡量大，和解少阳，属于和肝;
若肝气郁滞程度更重，用到青皮、川楝子等则是发
挥泄肝气作用。
综上，令气机 “敷和舒启”，禀 “春生之气”

的“风药”才是疏肝的正药，张元素言 “风升
生”，是对“肝主疏泄”的真正理解。
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5 讨论

狼疮性脂膜炎西医治疗无法控制病情反复，且

存在着多种副作用，其中消化道反应临床常见。中
医学认为，脾胃为后天之本，气血生化之源，肾之

精气、肝之阴血均有赖于水谷精微的不断腐熟生化
和输布，同时药物的吸收也有赖于脾胃的运化［9］。
根据路老的临证指导思想，脾胃作为气血、津液的
枢纽，脾升胃降纳化如常则气和血畅、邪热不
起［10］，所以在治疗过程中，立足中焦为根本，调

补脾胃、调畅气机非常重要。在临床中我们以益气
健脾、化痰散结为原则治疗本病，能有效地改善病
情、控制症状。由此可见，从脾论治狼疮性脂膜炎
的辨证思路值得进一步探讨与挖掘。
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