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［摘　要］　中医认为，肝的生理功能包括“藏血”和“主疏泄”，二者是体阴用阳的关系，也是阴阳对立制约、互根互用的体现。

随着春、夏、长夏、秋、冬五季阴阳的消长，“肝藏血、主疏泄”也呈现应时而变的调控功能，在五季表现为如同生物钟一样，有着

各自的峰谷，有规律、周而复始的遵循Ｓ曲线的变化。肝生理功能在一年中的应时而变是五脏应时的内在机制和推动力。深

入挖掘“肝藏血、主疏泄”的理论内涵，阐述其应时而变的调控机制，对于探讨中医藏象本质及脏腑疾病季节性防治具有重要

意义。

［关键词］　五脏应时；肝藏血；主疏泄；生物钟

　　中医认为，在一年五季更替过程中，春季具有重
要的地位与作用。人与自然相应，人体中肝脏在五
脏应时而变过程中同样具有重要的调控作用。《素
问·阴阳类论》云：“五中所主，何脏最贵？”雷公对
曰：“春，甲乙，青，中主肝，治七十二日。是脉之主
时，臣以其脏最贵。”说明了肝脏在五脏应时而变调
控作用之中的重要地位。多年来的研究多集中在
“肝应春”中医时间系统的思考上，就肝以其五脏之
中“最贵”的特征，其在夏、长夏、秋、冬之季节，以及
其对心、脾、肺、肾诸脏又有何作用却鲜见论述。故
本文拟对五时之肝的作用机制与生物钟理论相关性

进行理论探讨。

１　“肝应春”

中医学基础理论认为，肝具有“藏血”和“主疏
泄”的生理功能。“藏血”功能表现为贮藏血液，调节
血量和防止出血；“主疏泄”功能通过调畅气机，表现
为促进血液、津液运行输布，调畅情志，促进脾胃运

化，促进排精、排卵及行经［１］。这些生理功能有着应

时而变的特点。

春季是肝脏当令的季节。《素问·五常政大论》

云：“敷和之纪，木德周行，阳舒阴布，五化宣平。其
气端，其性随，其用曲直，其化生荣，其类草木，其政
发散，其候温和，其令风，其脏肝，……其应春。”《素

问·诊要经终论》亦云：“正月二月，天气始方，地气
始发，人气在肝。”这都说明肝与春天的气候相通应，

调节诸脏顺应春天阳气始发的自然气候特点，调节
周身气血达到与时相应的平衡状态。

在春季是否肝的“藏血”和“疏泄”两方面的生理
功能都在加强，以顺应春季的生生之意呢？《脉诀汇
辨》曰：“肝属于木，旺于春，春乃少阳之气，万物之所
资以发生者也。”细品其意，可以发现，肝在春季应春
之少阳之气。“少火生气”，以生为主。故“肝应春”

体现在其生发、疏泄之力增强，以顺应春季的少阳之
气。相反其藏血之力是减弱的。《素问·五脏生成》

云：“人动则血运于诸经。”肝疏泄功能又促进了行血
之力，以帮助水谷精微、气血、津液运行布散于四肢、

体表、官窍、脏腑，增强卫气抵御外邪的能力，加强人
体活动的能力，精神随之外发。其脉象，如《素问·脉
要精微论》云：“春日浮，如鱼之游在波。”更加体现了
肝在春季疏泄气血津液为主，藏血为次的功能特点。

从临床来看，春季易出现抑郁或躁狂的精神类
疾病［２］。由于肝之疏泄太过，多见躁狂、心烦、易怒

等［３－４］。若肝之疏泄不足，气机郁滞，则成为郁结或

抑郁［５］。

２　肝与“心应夏”
《素问·六节藏象论》记载：“心者，生之本，神之
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变也；其华在面，其充在血脉，为阳中之太阳，通于夏
气。”即心气与夏季相通应。通过临床观察发现，因
夏季阳气旺盛之至，心的“主血脉”功能加强，“藏神”
功能是相对减弱的。人体精、气血、津液外布，体表
皮肤潮红，面色红润，汗出多，心跳加强，脉象如《素
问·脉要精微论》云：“夏日在肤，泛泛乎万物有余。”
这都体现了心主血脉功能增强。临床上心脑血管疾
病夏季低发。北京、呼和浩特、沈阳等地区都有心血
管系统疾病夏季发作明显低于其他三季的报

道［６－８］。“心藏神”功能减弱则出现失眠多梦、神志
不宁、反应迟钝或精神萎靡等心神不藏的表现，称为
“疰夏”或“苦夏”。
夏季为何与心相通应？我们认为，其原因在于

肝脏生发、疏泄之性在夏季应时而变达到最强，从而
为“心应夏”提供内在推动力，最终转化为心火。如
果没有肝木应时而变生发、疏泄进一步加强，并达到
峰值，心主火而应夏是不能发生和维持的。夏季天
气炎热，肝疏泄功能加强，调节所藏之血更多地向外
输布，藏血之力达到一年之中的谷值，疏泄之力达到
一年之中的峰值。正如薛己《明医杂著·医论》曰：
“肝为心之母，肝气通则心气和。”说明肝、心是相生、
互用的关系。在夏季肝之疏泄功能的加强便于供血
于心，促进了心的主血脉功能，也促使心更好地行血
和生血以应夏而变。顺应夏季升散之性，血液加速
在脉内运行，运载精、气血、津液供应全身。同时肝
的藏血功能减弱，由于血是生神的重要物质基础，藏
血的减少使得心的藏神功能变弱，心的藏神功能也
随之完成了应时而变。此时，若调节不当易出现“暑
易伤心神”的季节多发病。可见肝脏极好的疏泄作
用可以帮助心主血脉、藏神、主火应夏的生理性适应
性调节。

３　肝与“脾应长夏”
《素问·顺气一日分四时》曰：“脾为牝脏，其色

黄，其时长夏”。在长夏之季自然界湿气最重。李东
垣《脾胃论》云：“时当长夏，湿热大胜，蒸蒸而炽，
……人感之多四肢困倦，精神短少，懒于动作，胸满
气促，肢节沉痛，……小便黄而数，大便溏而频，……
不思饮食，……其脉中得洪缓。”这都体现了脾气升
清之力下降，同时气血向内藏、气机向下降转化之特
点。其脉象“洪缓”，说明人体气血开始由趋于体表
向趋于体内转化的过渡。
在长夏季节，脾气与之相应，这种应时而变也正

是在肝的推动之下完成的。长夏季节天气逐渐通过

多雨多湿，从夏热向到秋凉过渡。此季湿的困重、黏
着之性使得肝的疏泄功能逐渐内敛，藏血功能逐渐
增强，但处于一年中由肝疏泄相对较强向藏血相对
较强转化的过渡阶段。其时疏泄与藏血处于相对平
衡的状态，气机升降的态势也处于由生长向收藏转
化而过渡的平台期，从而表现为长夏之“化”。正如
《素问·宝命全形论》曰：“土得木而达。”张介宾云：
“木气动，生气达，故土体疏泄而通也。苍气，木气
也。”这都说明了肝的疏泄功能对于脾胃升降、脾升
清与统血态势的转变意义重大。同样《温病条辨》之
所以提出“治中焦如衡，非平不安”，也是强调通过各
种治疗方法，使肝疏泄与藏血处于相对平衡的状态，
从而调节脾胃气机升降平衡以及脾统血与运化升清

平衡。当长夏肝疏泄和藏血功能趋势的转变，促使
了脾气与长夏之气相通应，成为应长夏之时的主脏
之气。此时脾的功能由运化升清为主逐渐向统血为
主转化，中焦气机以脾升清为主逐渐向胃降浊为主
转化，从而为人体气血津液由春夏的外布为主向秋
冬的体内潜降为主奠定基础，在脉象上表现为缓脉
（即不快不慢的阴阳匀平的脉象）。所以在长夏季
节，肝脏疏泄和藏血功能强弱的转变帮助了脾脏完
成在长夏季应时而变的适应性变化。

４　肝与“肺应秋”
《素问·六节藏象论》云：“肺者，气之本，魄之处

也；其华在毛，其充在皮，为阳中之太阴，通于秋气。”
在秋季人体脉象如《素问·脉要精微论》云：“秋日下
肤，蛰虫将去”。此季肺的肃降、收敛作用增强，一身
之精、气血、津液下降、收敛内藏。皮肤的排汗量减
少，皮肤容易干燥甚至皲裂，保存了一定的体温、津
液、血液以适应渐凉的气候。肺的宣发作用减弱，卫
气不布则卫外功能下降，免疫力降低。
在秋季正是由于肝疏泄作用的减弱，藏血功能

的增强，促成了肺在秋季肃降作用加强，宣发作用减
弱的转变。同样肺通调水道、主气司呼吸、主治节等
作用中凡是具肃降的方面都加强，而具宣发的方面
均减弱。肝木之疏泄对于肺金之宣发和肃降具有重
要的促进作用。正如《石室秘录》云：“肺金非木不
降，无木则金无舒发之气。”说明肝气疏泄有度，则肺
气宣降有常。肺金之所以能够应秋季而肃降增强，
其原因在于肝脏在秋季疏泄生发之力减弱，导致肺
的宣发作用减弱，而秋季肝藏血作用加强，则有助于
秋季肺肃降作用的增加。因此，在肝脏藏血与疏泄
季节性节律变化调节下，肺的肃降增强、宣发减弱，
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一身之精、气血、津液更多的内养脏腑、下输膀胱，其
肌表、头面、官窍之分布减少。所以在秋季，肝脏以
藏血为主，疏泄作用减弱，促使肺金更好地发挥肃降
作用，应秋季而变。

５　肝与“肾应冬”
《素问·六节藏象论》云：“肾者主蛰，封藏之本，

精之处也；其华在发，其充在骨，为阴中之少阴，通于
冬气。”在冬季，肾主藏精、主纳气之功能加强，肾主
水的温煦气化作用减弱。所以冬季人体精、气血、津
液极度内藏，体表面色皮肤发白，汗出少，尿量多，脉
象如《素问·脉要精微论》云：“冬日在骨，蛰虫周密”。

“肾应冬”形成的内在机制也与肝在冬季的功能
特点密切相关。首先，肝藏血，肾藏精，精血同源，精
血互生。冬季，肝藏血功能达到峰值，此时，肾中闭
藏精气、纳气的功能也达到最强。另一方面，“主闭
藏者肾也，司疏泄者肝也”（《格致余论》）。当冬季肝
的疏泄功能达到谷值，肝司疏泄促进男子排精、女子
月经的能力在冬季极低，故肾主生殖、促进生长、发

育的能力下降也到极点。一切都在为春季的升发做
积极的储备工作。如果冬季肾藏精功能失常，则会
出现春季的温病，正如《素问·金匮真言论》所言：
“故藏于精者，春不病温”。另外，肾合膀胱。冬季，
肝的生发疏泄促进肾阳蒸腾气化水液作用降低，多
余的水液则从膀胱排出体外，导致小便的排泄量多。
所以以上肝生理功能的应时而变促使了肾应冬的

形成。

６　“肝藏血、主疏泄”季节性变化节律的内在机制在
于人体的生物钟调节

中医肝生理功能的季节性变化节律与现代医学

昼夜节律的“生物钟”规律极为相似。如图１所示：
由于一天之中，光照的不同，生命的昼夜节律表现呈
现Ｓ曲线的图形，具有规律的峰值、谷值，以及周期、
振幅等特征。
借助现代医学的“生物钟”理论，我们将中医肝

的生理功能季节性节律变化描述为更为形象的图

示。如图２所示：中医肝的生理功能季节性变化节

图１　典型昼夜节律的Ｓ曲线图
（图中圆点为各次观测值数据）
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律变化就如同“生物钟”一样呈现为一条无始无终，
如环无端的“Ｓ曲线”图形。
我们可以这样理解这个图示，“肝主藏血”代表

着“阴”，肝“主疏泄”代表着“阳”。①肝的藏血功能
的“Ｓ曲线”解释如下：肝的藏血功能在冬季顺应其
闭藏之性，达到闭藏峰值，时间点大约冬至左右；随
后，随着自然界阳气上升，阴气下降，生发外达之性
逐渐显现，于是在春季肝的藏血功能逐渐下降，当夏
季，藏血之力达到谷值，此时间点大约夏至左右。顺
应长夏季的转化和秋季的肃降、收敛之性，肝的藏血
功能又开始加强，于是此条曲线又呈上升之势，直到
冬至到来，达到顶峰。②肝的疏泄功能的“Ｓ曲线”
峰谷值的时间点与藏血功能的“Ｓ曲线”恰恰相反。
这条曲线可以这样来解释：肝的疏泄功能在春季开
始升发，体现了肝性“喜条达，恶抑郁”，表现为“春
生”；夏季顺应自然界阳气隆盛、升散之性，肝的疏泄
功能进一步加强。当时间点位于夏至附近时，肝的
疏泄功能得到极大发挥，到达曲线的峰值，表现为
“夏长”，转化为心火当令，心以主血脉为主。夏至之
后，自然界阳气逐渐由生长上升向收敛潜藏转化，肝
脏疏泄功能也由生长开始向收藏转化，表现为长夏
的“化”，转化为脾土当令，脾以运化为主；此后，自然
界阳气逐渐收敛，阴气上升，此条曲线开始下降，肝
的疏泄功能得到抑制，表现为“秋收”，转化为肺金当
令，肺以肃降为主。至冬季，天地之气闭藏，肝的疏
泄功能极度下降，时值冬至左右此条曲线到达谷值，
推动了周身精、气血、津液的冬藏转化为肾水当令，
肾以藏精、纳气为主。冬去春来，阳气升腾，肝又开
始顺应春季的生发、生长之性体现其疏泄之性。正
如《素问·平人气象论》载：“春胃微弦曰平，……长
夏胃微软弱曰平，……夏胃微钩曰平，……秋胃微毛
曰平，……冬胃微石曰平……。”
因此，所谓肝应时而变的生物钟作用机制，实质

是“肝藏血”、“主疏泄”自稳调节应时而变在不同季
节的体现。肝除了在所主的季节发挥其主要调控作
用外，还在其他季节通过改变藏血、疏泄程度和比例
转化为“主时之脏”的“时象”，即心火的夏“长”、脾土
的长夏“化”、肺金的秋“收”、肾水的冬“藏”，这样五
脏应时作用才能正常发挥作用，反之如果“肝藏血”、
“主疏泄”调节紊乱，不能应时而变，则会发生多种与
季节节律变化有关的时令病。因此，了解“肝藏血，
主疏泄”应时而变的自稳调节生物钟机制，无论对于
指导临床诊断，还是指导临床用药、养生康复都具有

重要指导意义。

７　肝生物钟作用机制的临床指导意义

７．１　指导临床病理分析及诊断辨证
很多疾病具有季节性发病特点，如何正确诊断、

辨证此类疾病是临床的难题。比如精神类疾病在春
季高发，其他季节散在。根据肝生物钟作用机制，我
们认为，春季高发的精神类疾病病位主要在肝，是肝
气升发太过或不及而致。若疏泄升发太过，则狂躁
型精神病发作；若疏泄升发不及，则抑郁型精神病发
作。在夏季发作则可见于心火扰神，同时考虑肝气
过旺助长心火。在长夏季节发作则可见于脾运失
常，气血生化失源，神失所养，同时考虑肝气犯脾，影
响化源。在秋季发作则可见于肺气不降，甚至反升，
气血、津液聚而成痰浊、瘀血阻塞清窍，发为狂躁或
抑郁，同时考虑肝木是否反侮肺金影响气机。在冬
季发作则可见于肾失闭藏，精亏神少，同时考虑肝藏
血不足，神失所养等。

７．２　指导临床确定治法及用药
春季高发的疾病在其他季节发作也要注意“因

时治宜”、“因时用药”。比如精神类疾病如在春季发
作，多用养肝血、疏肝气之品，如当归、白芍、柴胡、郁
金等；如在夏季发作，除了注意养心、清心安神等针
对心主神志的治法外，还要加上养肝血、清肝热的药
物；如在长夏季节发作，除了注意健脾调神，还要适
当行气以祛湿，疏肝以健脾；如在秋季发作，除了肃
肺敛神，还要适当滋养肝阴，防止肝气逆亢、气血上
逆、形成痰瘀、扰乱神明；如在冬季发作，除了补肾益
精，还要注意精血互生，养血以安神定志等。

７．３　指导养生、康复
在养生和疾病的康复方面，要注意“因时养生”，

“因时调复”。《素问·四气调神大论》中明确提出了
春季顺时养肝之法：“春三月，此谓发陈，天地俱生，
万物以荣，夜卧早起，广步于庭，被发缓形，以使志
生，生而勿杀，予而勿夺，赏而勿罚，此春气之应，养
生之道也。”春季时，万物阳气生发，生生不竭，人们
应多“广步”、“生志”，形神俱增，为一年之阳气的升
发打好基础。在夏、长夏、秋、冬之季节也应该时时
顾护生生之机，保持“肝气之调达、肝血之充足”，更
好的辅助当令之脏应时而变。具体来说，可以从饮
食、起居、运动、音乐等各个方面保持“生生之意”。
比如适当增加酸味食物，按日出日落之时注意休息，
适当运动，听“角”音的音乐，发出“嘘”的声音等，都
可以平肝明目，舒畅情志。在疾病康复方面，也依据
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［摘　要］　探讨《黄帝内经》中的量值理论和定量辨证思想，其中包括丰富的量化语言和生理量值描述，翔实的定量辨证思维

方法，以及关于定量辨证对临床的指导意义的论述。这些理论对中医学定量辨证理论研究和运用具有重要的指导价值。

［关键词］　黄帝内经；量值理论；定量辨证

　　中医学以整体观、辨证观和恒动观为其理论体
系特点，相对不太重视量值因素。但这并不代表中
医学不需要量化概念，也不能说明中医学理论体系
内不存在量值理论和定量辨证思想。事实上，中医
学理论体系内存在着丰富的量化概念和较为系统的

定量辨证思想。早在《黄帝内经》中，就对疾病提出
了量度的概念，如“恍惚之数，起于毫厘，毫厘之数，
起于量度。”［１］其中《灵枢》在生理量值描述和针刺定
量方面较《素问》丰富；而《素问》在病证定量方面要
比《灵枢》详细。笔者试对《黄帝内经》中量值理论和
定量辨证思想作一初步探讨，望同道指正。

１　《黄帝内经》量化性语言描述概述
《黄帝内经》中存在着丰富的量化性语言。主要

分为两大类，一类为表示生理量值的数量词，如《灵
枢·骨度》曰：“头之大骨围二尺六寸。”另一类便是
体现定量辨证思想的语言。限于当时水平和思维方
式的特点，其定量主要为比较笼统的半定量或等级
定量的模糊识别，粗略分为二、三个等级，直观简朴，

颇具宏观性和概括性。
首先，“有余”、“太过”和“不足”、“不及”是《黄帝

内经》中出现最频繁的量化性词语。如《素问·阴阳
应象大论》曰：“以观过与不及之理”；《素问·奇病
论》专门论述了“五有余”、“二不足”之证。其次，“大
小、多少、强弱、盛衰”也是《黄帝内经》中量化性表达
的常用文字。其虽然不是精确的数量，但无疑具有
明确的量的概念。如《灵枢·决气》云：“气之多少”；
《素问·气穴论》“腑之大小”；《素问·脉要精微论》
“六腑强弱，形之盛衰”。另外，“间”和“甚”也是《黄
帝内经》中多次出现的量化性文字，如《素问·四时
刺逆从论》云：“谨察间甚，以意调之。间者并行，甚
者独行。”“间”指病情轻微，“甚”指病情较重。又如
《灵枢·大惑》云：“间者为迷，甚者为惑。”该篇另曰：
“是必以脏气之所不胜时者甚，是以所胜时者起也。”
此处“甚”和“起”分别表示病情加重和减轻。《灵
枢·五色》中“病益甚”、“方衰”、“病日损”、“病日
进”、“病难已”、“易已”和“为逆”；《素问·阴阳应象

同样的道理时时顾护生机。总之，在五季注意滋养
肝血、调畅肝气，能够顺应不同季节而促进季节养生
和季节性疾病的康复。
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