
脉，受风寒，伏而不去者，则名厥头痛；入连在脑者，
名真头痛”。“真头痛，头痛甚，脑尽痛，手足至节，死
不治”（《灵枢·厥病》）。
内邪上犯，可出现鼻渊、瞑目等症。如《素问·

气厥论》云：“胆移热于脑，则鼻渊，鼻渊者，浊涕下不
止也，传为瞑目”。
脑髓不足，可出现眩冒、耳鸣、失明、嗜卧、善忘、

视歧、腰背痛、胫酸等症。如《灵枢·海论》云：“海不
足，则脑转耳鸣、胫酸、眩冒、目无所见、懈怠卧”。
《灵枢·大惑论》云：“上气不足，……虚则营卫留于
下，久之不以时上，故善忘也。”“腰背痛而胫酸”（《灵
枢·五癃津液别》）。“头倾视深，精神将夺”（《素问
·脉要精微论》）。“精散则视歧，视歧见两物”（《灵
枢·大惑论》）。
气血逆乱，可出现狂证和中风等病症。如《素

问·脉解》云：“阳尽在上，而阴气在下，下虚实，故狂
巅疾”。“血之与气，并走于上，则为大厥”（《素问·

调经论》）。“大怒而形气绝，而血菀于上，人薄厥”
（《素问·生气通天论》）。“乱于头，则为逆，头重眩
仆”（《灵枢·五乱》）。

４　展望
《黄帝内经》在两千多年前能对脑的解剖、功能

及病变有如此深入的认识，实在是难能可贵。中医
学是一门自然科学，应不断汲取现代自然科学的研
究来充实自己的理论体系，以期在继承的基础上加
以提高。为此，突破传统理论，整理研究《黄帝内经》
有关脑的理论，建立中医的脑脏系统学说，无论对理
论研究还是指导临床实践，都具有非常重要的现实
意义和历史意义。
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［摘　要］　通过文献整理，从生理功能、病理表现方面论析肝左升、肺右降的关系及其意义。

［关键词］　左升右降；肝生于左；肺藏于右

　　左升右降源自《素问·刺禁论》的“肝生于左，肺
藏于右”之说，王冰注曰：“肝象木，王于春，春阳发
生，故生于左也；肺象金，王于秋，秋阴收杀，故藏于
右也。《类经·针刺类》云：”肝木王于东方而主发
生，故其气生于左，……肺金王于西方而主收敛，故
其气藏于右。“根据五脏、五行、五季、五方相互配合
的规律，肝属木，木性生发，主令于春，春天生机蓬勃
向上，位居东方，而东方居左，肺属金，金性清肃降
下，主令于秋，秋气收藏肃杀，位居西方，而西方居
右。

《素问·阴阳应象大论》云：“左右者，阴阳之道
路也”，《素问·方盛衰论》云：“阳从左，阴从右”；《素
问·五运行大论》云：“上者右行，下者左行”，从阴阳
学说的角度说明阳气从左上升，阴气至右下降，阳升
阴降，左右为其道路。

《素问·刺禁论》云：“圣人南面而立，……左东

而右西。”《黄帝素问直解》云：“人身面南、左东右西，
肝主春生之气、位居东方，故肝生于左；肺主秋收之
气，位居西方，故肺藏于右。”在面南背北的前提下，
以左右定方位，左为东，右为西。太阳从东方升起，
从西方降落，根据天人相应的道理取象比类，将天体
的运行规律联系到人体脏腑气化，故肝气主升，生发
于左，肺气主降，肃降于右，故而形成了“左升右降”
的概念。

“左升”即肝具升发之性，《素问·五常政大论》
云：“苍气达，阳和布化，阴气乃随，生气淳化，万物以
荣，其化生，其气美，其政散，其令条舒。”王冰注：“木
之专政，故苍气上达。达，通也，出也，行也。”《灵
枢·经脉》云：“肝足厥阴之脉，……其支者，复从肝
别出贯隔，上注肺”，肝肺经络相联，气血由肝上注于
肺。《类证治裁·肝气肝火肝风论治》云：“凡上升之
气，自肝而出。”“凡脏腑十二经之气化，皆必借肝胆
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之气化以鼓舞之，始能调畅而不病。”可见肝的功能
形式宜上升。肝气升发正常，气机疏通畅达，促使肺
之肃降有序，令周身之气流行无阻，如环无端，从而
气血和调，经络通利，脏腑以荣。

“右降”强调了肃降在肺生理功能中的地位，肺
气的宣发肃降相反相成，以肃降为顺，肺气降则一身
之气皆降。肺居高位，为脏腑之华盖，所吸的自然界
的清气，以及由脾转输至肺的水谷精微，均需下降布
散，以营养全身；肺为清虚之脏，纤芥不容，肺气的清
肃下降功能有助于清除肺内异物，保持呼吸畅通；肺
之肃降将全身代谢后的水液向下输送于肾，经肾和
膀胱的共同作用，化为尿液排出体外；肺气肃降维持
腑气通降，助大肠传导糟粕。故《医门法律·肺痈肺
痿门》云：“人身之气禀命于肺，肺气清肃，则周身之
气莫不服从而顺行”。
肝升于左，肺藏于右，是对肝肺两脏功能特点的

高度概括。肝肺气机一升一降，使肝肺二脏的生理
功能得以实现。《临证指南医案》云：“人身气机合乎
天地自然，肺气从右而降，肝气从左而升，升降得宜，
则气机舒展。”“肝升”、“肺降”相辅相成，是人体气机
正常升降运动中的关键。周学海云：“肝者，贯阴阳，
统血气，居真元之间，握升降之枢者也。世谓脾胃为
升降之本，非也。脾者，升降之所经；肝者，发始之根
也。”肝肺升降对脾升胃降有促进作用［１］，与“脾升胃
降”相互为用，共同调节气机的升降。
肝肺两脏在气机运动上存在着相互制约、相互

协调的关系，肝升肺降相因，处于动态平衡之中，共
同调节人体气机，维持脏腑气机的协调运转。《医碥
·五脏生克说》云：“气有降则有升，无降则无升”肝
气升发因于肺气之肃降，同时，借肺气的清肃下行，
使肝之升发不致太过。若肺失肃降，金不制木，肝之
升发无制而反相侮，疏泄功能失常，在咳嗽的同时可
出现两胁不舒或疼痛、头晕痛等症；若肝气升之不
及，肺气肃降功能失职，可见胸闷、喘息、便秘等症；
若肝升太过，升腾无制，而致木火刑金，肺降失职，多
见咳逆上气，咳嗽痰黄甚则咯血等病理表现。

《临证指南医案》云：“人身左升属肝，右降属肺，
当两和气血，使升降得宜。”肝为将军之官，位居下
焦，为阴中之阳脏，主疏泄，贮藏血液，调节血量，而
气为血之帅，血的组成及其生成过程中，均离不开气
和血的运动变化，肝向外输送血液需气的推动及固
摄；肺为相傅之官，位居上焦，为阳中之阴脏，其气肃
降，治理调节全身之气，血为气之母，全身之气有赖

血的营养。故肝藏血、性升发和肺主气、性肃降的互
根关系，关系到整个人体的气血升降运动。
肝肺气机升降失调，气血运行失常，导致各种气

病、血病或气血同病的发生。古代医学著作中，身体
左侧病变从肝论治、身体右侧病变从肺论治的记载
较多。如《素问·刺热论》云：“肝热病者，左颊先赤，
……肺热病者，右颊先赤。”左颊属肝，右颊属肺，赤
为热色，通过望诊患者颊部的色泽变化判断病变部
位。《难经·五十六难》云：“肝之积，名曰肥气，在左
胁下，如覆杯，有头足，……肺之积，名曰息贲，在右
胁下，覆大如杯，久不已”。《诸病源候论》中亦有“肺
之积气在于右胁，肝之积气在于左胁”的记载。后世
医家用清肺摄血法治右鼻孔出血、以“苏杏活血汤”
治右胸胁挫伤［２－３］等，皆说明气滞、血瘀引起的肝肺
病变反映于体表的部位，多是左侧为肝，右侧为肺。
肝气升发有常，肺气肃降有序，则人体脏腑、气

血功能活动正常。若肝肺升降失调，则机体气机紊
乱，百病由生。治肺以平肝逆、解肝郁、清除黄疸，从
调和肝肺升降入手治疗病毒性肝炎，对提高中医治
疗肝系病证的临床疗效有着重要的现实意义［４］。抑
郁症悲忧之类的低落情绪应从肺论，《素问·宣明五
气篇》云：“精气并于肝则忧”，提出了肝病亦忧，悲忧
之属肝肺，主要是肝肺气机紊乱，则常有悲忧之变，
抑郁时多有太息之症，宜肺肝同治［５］。难治性月经
病，肺原性心脏病心衰出现胸胁胀满、脘腹痞急、脉
弦等肝气郁滞之证，或肝硬化并腹水出现气短气促、
咳嗽、小便不利等肺气失宣之象的特发性水肿，从调
和肝肺着手，调理气血［６］。故临床所见肝火太过、肺
降无权、肝气不升等证，涉及肝肺同病者，以“肝宜
升，肺宜降”为原则调和肝肺，可获佳效。
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