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［摘　要］　“肝病实脾”是由《金匮要略》“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”演变而来。通过追本溯源，阐述了对“见肝之病，知肝

传脾，当先实脾”的理解。同时结合临床经验探讨了将中医“治未病”思想应用于针刺治疗原发性高血压病，认为无论是高血

压病的预防，抑或是治疗高血压病及其并发症，均可把中医治未病思想贯穿到高血压病发病的全程，以融会贯通，达到未病先

防，已病防变目的，充分体现了中医整体观念、辨证施治的优势。
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　　中国古代医者有三工，即上工、中工、下工，唐代
医学家孙思邈提出“上工治未病，中工治欲病，下工
治已病。”对上工治未病的记载最早见于《素问·四
气调神大论》，曰“是故圣人不治已病治未病，不治已
乱治未乱，此之谓也”；《灵枢·逆顺》曰：“上工刺其
未生者也；其次，刺其未盛者也，……上工治未病，不
治已病，此之谓也”，也对上工治未病进行了阐述。
“肝病实脾”之说，是由《金匮要略》“见肝之病，知肝
传脾，当先实脾”的理论演变而来，“见肝之病，知肝
传脾，当先实脾”，是对“上工治未病”治法的举例，也
是对“上工治未病”思想的阐释。

１　“肝病实脾”的理论基础及发展
这一理论是从五行学说推演发展而来的。肝属

木，脾属土，肝脾两脏生理上联系紧密，病理上又互
相影响。《素问·宝命全形论》曰：“土得木而达”，在
生理状态下，肝木的疏泄是脾土功能正常发挥的前
提。病理状态下，肝疏泄异常，肝木旺盛，则克脾土，
导致“木乘土”，正如《血证论·脏腑病机论》所云：
“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄
之，而水谷乃化；设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，
渗泄中满之证，在所不免”。《难经》曰：“所以治未病
者，见肝之病，则知肝当传之于脾，故先实其脾气，无
令其受肝之邪，故曰治未病焉。”张仲景提出“见肝之
病，知肝传脾，当先实脾”。将“肝病实脾”谓之上工
之举，指出“中工见肝之病不解实脾，惟治肝也”是一
种局限思维，是对《黄帝内经》理论的发展，揭示了脏
腑之间互相联系与制约的对立统一关系，充分体现
了中医的整体观［１］。《医宗金鉴》曰：“良医知肝病传
脾，见人病肝，先审天时衰旺，次审脾土虚实”；“上工

不但知肝实必传脾虚之病，而且知肝虚不传脾虚，反
受肺邪之病，……然肝虚则用此法，若肝实则不用此
法也”。对“肝病实脾”作为“上工治未病”思想已有
了比较系统的理解。

２　对于“见肝之病”中“肝之病”的理解
肝的病变主要反映在疏泄失常，气机逆乱，精神

情志变异，消化功能障碍；肝不藏血，全身失养，筋膜
失濡，以及肝经循行部位经气受阻等多方面的异常。
肝病的常见证型分虚、实两类，而以实证多见。实证
多因情志所伤，致使肝失疏泄，气机郁结；气郁化火，
气火上逆；用阳太过，阴不制阳；阳亢失制，肝阳化
风；或寒邪、火邪、湿热之邪侵犯肝及肝经所致。而
有肝郁气滞证，肝火炽盛证，肝阳上亢证，肝风内动
证，肝经湿热证，寒滞肝脉证等。
清代尤在泾在《金匮要略心典》中曾对此进行精

确而独到的解说，云“盖脏病惟虚者受之，而实者不
受；脏邪惟实者能传，而虚者不传”。由此可知，所提
的“见肝之病”乃是肝之实证，肝病实邪方可传之于
其所胜之脏［２］。

３　对于“当先实脾”中“实脾”的理解
《金匮要略》中有“四季脾旺不受邪，即勿补之”

的记述。尤在泾《金匮要略心典》言：“盖脏病惟虚者
受之，而实者不受。”提示了若脾气健旺，运化正常，
不易受邪，即勿补之。因此，治病当辨虚实，虚则补
之，实则泻之。所谓“实脾”可理解为：一为“补脾”之
意，即在脾虚的情况下，采用“甘味”之药补脾气、温
脾阳、滋脾阴、养脾血，从而中州气机升降有常，水谷
得以运化，加强了脾胃生化气血功能，防病邪入侵，
又可濡养于肝；二为“调脾”，即在脾气不虚时，采用
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调和之法，如清脾热、化脾湿之法健运脾气，以防脾
土壅滞，再加用醒脾、运脾、护脾等法，使脾升胃降，
发挥脾之运化、升清、统血之功，即张仲景所谓“四季
脾旺不受邪，即勿补之”之意。所以对于肝实证的治
疗，治肝同时必须兼顾脾脏，“虚则补之，壅则调之”。
实脾既可防肝木之乘，又可滋养肝木，遂其疏泄条达
之能，从而有利于肝病的治疗。

４　针刺治疗原发性高血压病
原发性高血压病（Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）指原

因不明的血压升高。高血压病是最常见的慢性病，
也是心脑血管病最主要的危险因素，其脑卒中、心肌
梗死、心力衰竭等并发症致残、致死率高。国内外实
践证明，高血压病是可以预防和控制的疾病，降低高
血压病患者的血压水平，可明显减少脑卒中及心脏
病事件的发生，显著改善患者的生存质量，有效降低
疾病负担［３］。高血压病的治疗包括药物治疗和非药
物治疗，治疗药物都存在着不同程度的毒副作用，且
都有各自的适应证和禁忌证。相比之下，非药物治
疗中的针刺疗法有效、简便、安全、无副作用，且具有
双向调节作用，可调节各脏腑机能状态，现已得到广
泛肯定，为越来越多的人所接受。针刺降压的优势
主要体现在改善症状、提高患者生活质量、稳定疗
效、逆转靶器官损害、减少并发症［４］等方面，尤其对
改善头痛、眩晕、心悸等症状效果较好［５］。
高血压病属中医学“眩晕”、“头痛”、“中风”、“不

寐”范畴。如眩晕病证，历代医籍就记载颇多。《黄
帝内经》对眩晕的脏腑、病性归属方面均有记载。
《素问·至真要大论》云：“诸风掉眩，皆属于肝。”指
出眩晕发病与肝脏关系密切。《素问·玉机真脏论》
云：“春脉如弦，春脉者肝也，其气来实而强，此谓太
过，太过则令人善忘，忽忽眩冒而巅疾。”指出肝脉气
太过发为眩晕。《灵枢·海论》云：“髓海不足，则脑
转耳鸣，胫酸眩冒。”指出肾虚髓海不足可致眩晕。
《丹溪心法·头眩》云：“无痰则不作眩。”指出痰浊可
发为眩晕。《景岳全书·眩晕》云：“头眩虽属上虚，
然不能无涉于下。盖上虚者，阳中之阳虚也；下虚
者，阴中之阳虚也。”从阴阳互根原理及人体是一个
有机整体的观点认识与治疗眩晕，并认为眩晕的病
因病机“虚者居其八九，而兼火兼痰者，不过十中一
二耳”。综上所述，可理解为肝火、痰浊和肾虚是导
致“眩晕”的主要病因。辨证论治是中医学的精华所
在，目前对原发性高血压病的辨证，一般认为可分为
肝阳上亢、肝肾阴虚、气虚痰湿和阴阳两虚等证型。
邓铁涛教授［６］认为，原发性高血压病早期辨证以肝

阳上亢为主，病久而阳亢不已则致肝肾阴虚。
现代研究发现，针刺对高血压病初期疗效较好，

对于Ⅰ、Ⅱ期高血压病也可起到一定的治疗作用，可
改善症状，对Ⅲ期高血压病则效果不明显［７］。高血
压病肝阳上亢、肝肾阴虚型均可表现为肝火上炎的
实证，气虚痰湿型往往兼见心脾之证［７］。由此可见，
在针刺治疗高血压病的临床应用中，“见肝之病，知
肝传脾，当先实脾”指出了“实脾”重要性。在针刺取
穴中，选取脾胃经及其同名经腧穴人迎、合谷、曲池、
足三里、丰隆、阴陵泉、血海、三阴交等，一为在脾虚
的情况下补脾；二为在脾气不虚时调脾。调理脾胃
可调四脏，使五脏整体平衡，机体阴阳亦趋平衡，病
变自除［８］。天津中医药大学第一附属医院承接国家
重点基础研究发展计划（“９７３”计划），以轻、中度原
发性高血压病患者为研究对象，研究针刺手法对经
穴效应循经特异性的影响特点及分子机制。在针刺
治疗中，选取相关经络腧穴，并结合腧穴配伍和补泻
手法，具体取穴和补泻手法如下。取穴：①主穴：人
迎、太冲、合谷、曲池、足三里。②配穴：内关、阴陵
泉、阳陵泉、丰隆、血海、三阴交、太溪、风池、百会、太
阳等。操作与补泻手法：患者平卧位，充分暴露颈
部。人迎直刺１～１．５寸，见针体随动脉搏动而摆
动，施用捻转补法第二定义１ｍｉｎ，即小幅度、高频
率，幅度小于９０°，频率为每分钟１２０次以上的捻转
补法１ｍｉｎ，留针３０ｍｉｎ；合谷、太冲均直刺０．８～１
寸，施用捻转泻法第一定义１ｍｉｎ，即两手拇指开始
捻转时作用力的方向离心，留针３０ｍｉｎ；曲池、足三
里直刺１寸，施用捻转补法第一定义１ｍｉｎ，即两手
拇指开始捻转时作用力的方向向心，留针３０ｍｉｎ［９］；
内关、中封、丰隆、阳陵泉直刺０．８～１寸，施用捻转
泻法第一定义１ｍｉｎ；三阴交、太溪、阴陵泉直刺１
寸，施用捻转补法第一定义１ｍｉｎ；血海、风池直刺
０．５～０．８寸，百会、太阳平刺０．３～０．５寸，均平补
平泻。

５　讨论
“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”作为“治未病”

思想为中医学界所共识，是临床上治疗肝系病证的
常用法则。这一理论指导我们在针刺治疗原发性高
血压病的过程中，肝脾同治，以达到未病先防，已病
防变的目的。
针刺选穴调和肝脾治疗原发性高血压病有其独

特的理论依据。人迎是足阳明胃经腧穴，是气海所
出之门户，头气街与胸气街的连接处，本穴具有调和
营卫之气，使血脉通利，正常运行的功能［１０］。曲池
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为手阳明大肠经之合穴，可泻人体有余之气血，是治
疗高血压病的经验效穴；合谷为大肠经原穴；太冲为
足厥阴肝经原穴，可调畅气机、调和气血，泻太冲可
泻肝阳而清利头目、降血压；足三里为足阳明胃经之
合穴，为多气多血之穴，有补益气血的功效。合谷为
阳中之阳，主气在上；太冲为阴中之阴，主血在下，两
穴合用，名曰“开四关”，具有平衡阴阳、调和气血、沟
通上下的作用；太冲引阳气下行，与足三里，一阳一
阴，一气一血，一升一降，相互制约，相互为用，“阴平
阳秘”，疾病乃除；曲池、合谷、足三里为多气多血阳
明经穴，能调和脾胃。“足厥阴肝经连目系，……上
出额与督脉会于巅顶”，即当百会穴所在，督脉总督
诸阳，故百会能调足厥阴和诸阳经之气。风池为足
少阳经穴，与百会、太冲相配，以清利头目、潜阳熄
风；内关为手厥阴之络，别起手少阳，且通于阴维，既
能维系诸阴、调和诸脏，又能疏利厥阴与少阳之气；
太溪为肾经原穴，与太冲、风池配合以平肝潜阳、滋
阴降火；三阴交为足三阴经之交会穴，可益阴、补气、
化痰；血海、阴陵泉属脾经，血海可行气活血，阴陵泉
利湿祛浊；丰隆也属胃经，是祛痰要穴，与足三里、三
阴交、血海、阴陵泉相配能健脾和胃、祛湿化痰；阳陵
泉是胆经合穴，又为筋会，合治内腑，故可治疗本腑
胆的疾病，肝胆互为表里，配太冲以和调肝胆、疏土
抑木。太阳穴位于头颞部，头者，精明之府也，十二
经气血皆上注于头，又布于少阳经循行路线上，故可
激发经气，疏通经络，平肝潜阳。

“治未病”思想也同样应用于高血压病的预防
中，近年来大量研究证实，改变生活方式，包括合理
膳食、适度运动、戒烟限酒等，可有效降压，虽然幅度
较小，仍可显著减少心血管事件与中风的发生，在高
血压病防治中具有不可替代的作用［１１］。在高血压
病未发生之前，针对可能导致高血压病的各种原因，

注重养生调摄，“法于阴阳，和于术数，食饮有节，起
居有常，不妄作劳，故能形与神俱”。以达预防高血
压病发生的目的。
综上所述，“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的

“治未病”学术思想渊源流长，以“治未病”的思想指
导中医防治高血压病具有重要价值。它不仅突出了
“天人合一”、以人为本的整体观念，且具有个体化的
辨证优势，我们将其贯穿到高血压病发病的全过程，
能够融会贯通，达到未病先防，已病防变，充分体现
了中医整体观念、辨证施治的优势。
参考文献

［１］李富旺．“肝病实脾”的探讨与应用［Ｊ］．中华中医药杂志，

２００６，２１（８）：５１０－５１１．
［２］吴少慧．“见肝之病知肝传脾当先实脾”本义探析［Ｊ］．辽
宁中医药大学学报，２０１２，１４（１）：１３７－１３８．

［３］中国高血压防治指南修订委员会．中国高血压防治指南

２０１０［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１１，３９（７）：５７９－６１６．
［４］崔韶阳，唐纯志．针刺治疗高血压神经－内分泌－免疫机
制研究进展［Ｊ］．针刺研究，２００８，３３（３）：２０８－２１２．

［５］冯国湘，吴清明．针刺开“四关”加百会穴温针灸治原发性
高血压的临床研究［Ｊ］．中国针灸，２００３，２３（４）：１９３－１９５．

［６］吴焕林．邓铁涛教授治疗高血压病临床经验辑要［Ｊ］．河
南中医，２００５，２５（５）：１６－１７．

［７］杜元灏，石学敏．中华针灸临床诊疗规范［Ｍ］．南京：江苏
科学技术出版社，２００７：４７２．

［８］吴焕林，林晓忠．邓铁涛运用调脾法治疗高血压病的临床
经验［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００５，１１（５）：４００．

［９］卞金玲，张春红．石学敏院士针刺手法量学的概念及核心
［Ｊ］．中国针灸，２００３，２３（５）：２８７－２８９．

［１０］张春红，卞金玲，杜宇征，等．针刺治疗高血压６０例［Ｊ］．
上海针灸杂志，２０１０，２９（８）：４９０－４９１．

［１１］张廷杰，廖晓限．高血压防治的研究进展［Ｊ］．心脑血管
病防治，２００９，６（９）：１６１－１６４．

（收稿日期：２０１３－０２－１８；修回日期：２０１３－０４－１０）

［编辑：黄　健
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第七届聚医杰全国中医药百佳名医暨民间中医论坛通知
北京聚医杰医药科学研究院近几年与有关学会合作，已成功举办了六届“聚医杰全国中医药百佳名医暨民间中医发展论坛”，第七届

会议拟定于２０１３年１１月１７－１９日在北京召开。特邀请各级中医药特色医疗名医、民间名中医、乡村名中医投稿并报名参加本次会议。

一、会议内容：１．传达国家最新下达的有关民间中医的政策和会议精神，学习有关文件。２．邀请相关领导宣讲国家扶持民间中医、

民营中医医疗机构方面的政策，并听取民间中医的意见和建议；３．评选表彰２０１３年度聚医杰各类优秀人才、特色医疗名医、优质服务
单位等；４．请名老中医、专家、教授介绍中医药特色疗法经验；５．请有关专家作中医药实用技术培训；６．代表们作学术交流。二、征文范
围：１．运用中医药和民间疗法治疗各种疑难病、多发病的特色疗法经验及民间特技、单方验方等；２．创办民营中医医疗机构的经验及体
会。文稿须打印，附１００字左右作者简介。入选论文将安排在相关杂志上发表，并邀请作者参会。三、会议颁发：优秀论文证书、纪念
品、《民间医药和民营中医医疗工作文件汇编》及有关书刊及资料及全体会议代表合影照片。四、会议费用：每位参会代表须交参会报
名费３００元、会务费（含纪念品及培训资料费）１３００元，（各项评优均不收费）会期食宿、参观统一安排，费用自理。五、参会报名方法：请
在１０月２０日前将交流论文（无论文者也可报名）、及申报各种表彰的报评材料、个人二寸彩照四张、参会报名费３００元从邮局寄汇：北
京１０００３６－９８信箱“第七届百佳名医”会务组李莹莹收，邮编１０００３６，电话：（０１０）６３７７２０５１、１８６１１１７４５６５

Ｅｍａｉｌ：１３３６６００５２７３＠１６３．ｃｏｍ会议详情请登录：ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ查询
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