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［摘　要］　肝主疏泄是指肝具有疏通、宣泄和升发的生理功能，包括了调畅气机、促进津血的运行和代谢、调畅情志、促进脾

胃消化及促进和调节生殖机能。情志是机体对外界客观事物的刺激所做出的情感方面的反应，人的情志活动，以气血为物质

基础，肝主疏泄，调畅气机，促进气血的运行，故能调畅情志。病理性心理应激反应属于中医所述情志异常的范畴，心理应激

从中医藏象分析当主要责之于肝，肝主疏泄可调节心理应激反应。心理应激可对机体产生全身性的影响，从而导致多个系统

的功能改变或器质性损害，根据“肝主疏泄”的理论辨治现代多系统疾病可取得较好的临床疗效。
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　　“疏泄”一词首见于《黄帝内经》，朱丹溪在《格致
余论·阳有余而阴不足论》中对肝与疏泄曾有论述，
曰“司疏泄者，肝也”，明确指出了肝主疏泄。中医学
认为，肝主疏泄是指肝具有疏通、宣泄和升发的生理
功能，包括了调畅气机、促进津血的运行和代谢、调
畅情志、促进脾胃消化及促进和调节生殖机能。情
志即情感、情绪，是机体对外界客观事物的刺激所做
出的情感方面的反应，属精神活动范畴［１］。中医学
将情志活动概括为喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七个方
面，肝主疏泄与情志活动互为因果，生理上互相联
系，病理上相互影响，故从肝论治情志病具有重要的
临床指导意义。

１　肝主疏泄畅情志的中医学内涵
肝主调畅气机即肝主疏泄而促进气的升降出入

的有序运动。肝气疏则气的运行通而不滞；肝气泄
则气散而不郁。人体的各种生理活动，包括呼吸、饮
食物的消化、水液的代谢、血液的运行及生殖机能
等，都依赖于气的推动，受肝主疏泄功能的调节。因
此，肝主疏泄、调畅气机对全身的生理功能均有重要
的影响。气机调畅则身体机能平衡，病无从生；肝失
疏泄，则气的升发不足，气机的疏通和发散不利，气
机不畅，而出现胸胁、少腹等胀痛不适，治疗多采用
疏肝理气法，如赵彦晖在《存斋医话稿续集》中云：
“……惟肝主疏泄，若郁结而肝气不舒，则当遵木郁
达之旨”。
肝主疏泄而能促进津血的运行和代谢。中医学

认为，“气为血之帅”，气的推动作用是血液循行的动
力。肝的疏泄功能正常，则气的运动疏散通畅，血的
运行亦随之畅通无阻，经络通利，脏腑器官的活动也

正常和调。唐容川在《血证论·脏腑病机论》中曰：
“肝属木，木气冲和条达，不致遏郁，则血脉得畅。”若
肝的疏泄功能减退，气机不畅，则导致血行不畅而瘀
阻；疏泄太过，则血随气逆。水液的运行也离不开肝
的疏泄功能。因水之运行全赖于气，气行则水行，气
滞则水停。肝主疏泄而调畅气机，气机畅则津液输
布也随之畅通无阻；肝失疏泄，水液不能正常代谢。
情志泛指人的情绪、情感活动。五脏之中，以心

与情志关系最密切，心主血脉，主藏神，精神情志主
要是心神的生理功能，而心神的物质基础是气血，故
情志活动与气血关系亦非常密切。《明医杂著·医
论》曰：“肝为心之母，肝气通，则心气和，肝气滞，则
心气乏。”“心为君主之官”，“肝为将军之官”，故肝主
疏泄能辅助心气的鼓动，使血行有力，在调节神志活
动中亦能发挥重要作用。总之，人的情志活动以气
血为物质基础，而肝主疏泄，调畅气机，促进气血的
运行，故能调畅情志。只有肝主疏泄功能正常，气血
调畅，人的精神情志才能正常；若肝失疏泄，气血不
调则可致情志失调，主要表现为两种情况：一是肝的
疏泄功能太过，肝气亢奋，临床可见急躁易怒等；二
是疏泄功能减退，气血不畅，肝气郁结，临床可见抑
郁寡欢、多疑善虑等。肝失疏泄而致情志异常，情志
异常亦可导致肝失疏泄。因此，临床上多应用“肝主
疏泄”而调畅气机、调和气血指导情志失常相关病证
的治疗。

２　肝主疏泄调节心理应激反应
从现代医学角度研究中医藏象本质得出：肝脏

的相关病证可表现出神经—内分泌—免疫网络的功
能紊乱。陈家旭［２］认为，肝主疏泄的生理病理与神
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经内分泌活动密切相关。李瀚旻等［３］首次建立“左
旋谷氨酸单钠—肝再生—大鼠模型”，发现该动物模
型的肝再生受到明显抑制，且“神经—内分泌—免疫
网络”功能紊乱，并发现左归丸治疗后可改善，提出
了“肝肾同源于神经—内分泌—免疫网络”的假说。
王朝勋等［４］对怒伤肝患者神经—内分泌—免疫系统
失调进行了探讨，提出愤怒情绪发生时，激活交感神
经系统，促使交感肾上腺髓质系统兴奋，进而内分泌
系统被激活，多种激素分泌增加，对肝及其他脏器都
有严重影响，使之出现异常变化，认为怒伤肝的现代
医学机理是引起神经—内分泌—免疫系统失调。严
灿等［５－６］认为，肝主疏泄的本质与神经内分泌有关，
提出肝经循行联络机体很多内分泌腺体，肝主疏泄
对其有调节功能；肝主疏泄可调节机体神经递质、神
经肽、激素等的合成和分泌；心理应激通过对神经内
分泌的调控影响免疫系统，进而增加了机体对许多
疾病的易感性；提出肝主疏泄可调节心理应激。岳
广欣等［７］从现代信息控制系统理论角度对肝主疏泄

的生理学基础进行了探讨，提出动机和情绪中枢大
脑边缘系统为肝主疏泄的调控中枢，调控中枢通过
下丘脑—脑干—自主神经通路和交感—肾上腺髓质
通路对肝的疏泄功能进行调控。
心理应激是个体在生活适应过程中，由于环境

要求与自身应付能力不平衡的认识所引起的一种身

心紧张状态，这种紧张状态倾向于通过非特异性的

心理和生理反应表现出来
［８］。一般情况下，心理应

激所引起的防御反应是机体的自我保护机制，不会
引起病理性改变。当机体长期处于慢性应激状态
时，会使防御反应始终处于持续活动状态，从而导致
应激系统失调，同时对某些疾病的发生发展施加重
要的影响。现代医学认为，心理应激通过神经—内
分泌—免疫网络对机体产生全身性的影响。该网络
是维持机体内环境及生理功能平衡和稳定的基础。
中医学认为，应激反应首先影响了机体的正常气机
运行，进而导致气血津液运化失常、脏腑功能失调及
阴阳失衡；而肝主疏泄，调节气机，气机调畅则气血
津液运行正常，脏腑功能得以正常发挥，阴阳和调，
与现代应激理论相似［９］。总之，心理应激反应通过
神经—内分泌—免疫网络对机体产生影响，而肝主
疏泄可对神经内分泌免疫功能进行调节，故肝主疏
泄可调节心理应激反应。
由此可见，心理应激导致的机体病理性反应与

肝脏密切相关，从中医藏象分析主要责之于“肝”。

肝失疏泄所致的机体病理改变与病理性心理应激反

应相似。从中医角度而言，肝主疏泄功能在机体心
理应激反应中起决定性作用，肝是机体调节心理应
激反应的核心［１０－１１］。肝主疏泄，调畅气机，则气血
调和。因此，对于心理应激反应所引起的神经、内分
泌、免疫功能失调，调肝是治疗的基础方法。如李峰
等［１２］认为，肝是人体应激机制的调节中枢，对于各
种刺激所引起的气机变化，主要是由肝脏来调整，疏
肝对于情志因素引起的各种病理性变化有决定性的

调节作用。

３　肝主疏泄畅情志指导临床治疗举例
随着社会的发展，因生活节奏快、工作压力大、

竞争性增强等因素引起的过度精神紧张与适应不良

所导致的疑难病的发病率日渐增高。精神疾病、心
脑血管疾病、消化系统疾病、免疫系统疾病都与心理
应激相关［１３］。中医学认为，疾病的发生均有不同程
度的精神因素在内，多表现为抑郁、悲观或急躁、易
怒等，这些病症的发生发展都可以从情志的角度考
虑，应根据“肝主疏泄”的理论进行辨治。
抑郁症是一种常见的情感性精神障碍，是一种

以显著而持久的情绪低落为主要临床特点的综合

征。临床多表现为心情抑郁、思维迟缓、少言寡语，
并伴有食欲减退、性功能降低、睡眠障碍等症状表
现。中医学中没有“抑郁症”病名，根据其临床症状
当属于“郁证”范畴。谢一民［１４］认为，抑郁症与肝脏
关系甚为密切，情志所伤，肝失疏泄，肝气郁结，气机
不和是抑郁症的主要病机，肝郁是造成抑郁症的核
心，从肝论治抑郁症具有重要的临床意义，具体可根
据辨证施以疏肝、养肝、清肝等法。抑郁症常表现为
全身应激反应的失调。韩毳等［１５］认为，抑郁症与中
医肝脏的关系非常密切，肝失疏泄出现的临床表现
与现代抑郁症相符，神经内分泌功能失调可能是抑郁
症和肝失疏泄证共同的病理学基础，认为从“调肝”论
治抑郁症及其他精神科疾病是一种有效的方法。
现代医学研究发现，胃食管反流病患者大多数

都存在不同程度的精神心理异常表现，在心理应激
时，胃动力显著降低，胃排空显著延迟，精神心理因
素可通过介导神经系统和胃肠激素等，影响食管扩
约肌压力和胃食管动力［１６］。李志等［１７］通过对精神
心理因素与胃食管反流病中医证型的相关性研究表

明，精神心理因素与胃食管反流病关系密切，中医不
同证型的胃食管反流病患者均有不同程度的精神神

经症状表现，而肝失疏泄，肝气促进脾胃消化的功能
失常会导致胃食管反流病的发病，中医辨治本病时
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应重视疏肝解郁，调畅气机，同时配合现代医学精神
疗法，才能取得更好的临床效果。
儿童孤独症亦称“自闭症”，多起于婴幼儿时期，

表现为社会交往能力缺陷、功能性沟通障碍、语言发
育障碍、行为刻板及兴趣爱好狭隘等。中医认为，儿
童孤独症的临床表现大多是“肝”失去调控情志作用
的突出表现。穆朝娟等［１８］通过研究得出，有１／３的
孤独症患儿存在５－羟色胺（５－ＨＴ）血症，且５－ＨＴ系
统的功能障碍与孤独症许多症状存在因果关系。马
燕等［１９］对孤独症患儿５－ＨＴ浓度与孤独症严重程
度的关系及５－ＨＴ再摄取抑制治疗孤独症核心症状
的临床机制进行研究，结果显示，５－ＨＴ在患儿体内
浓度升高，但与本病严重程度无关，应用再摄取抑制
剂治疗孤独症显示出一定的临床效果。大量临床研
究显示，疏肝解郁类中药可调节体内５－ＨＴ，具有显
著的抗焦虑、抗抑郁作用。张晓文等［２０］认为，肝脏
可合成金属硫蛋白，金属硫蛋白参与调节免疫反应
和能量代谢，参与机体损伤的保护，肝脏诱导产生金
属硫蛋白对各种应激产生防护，与“肝主疏泄”功能
相一致。郭佳［２１］认为，孤独症的发病与肝密切相
关，肝失疏泄，肝气郁结，升发不及则造成儿童孤僻、
内向的性格，提出从肝论治孤独症具有重要的临床
价值。
乳腺增生症是以周期性乳房胀痛、乳房肿块为

临床症状特点的中青年妇女最常见的乳房病。本病
在中医学中属“乳癖”范畴，病程长，不易治愈彻底，
容易反复，病情多随月经或情志改变而变化。现代
医学认为，本病是一种心理应激反应性疾病，而中医
学则认为，由于肝失疏泄，冲任失调而致气血运行不
畅，气滞血瘀，痰凝结聚而成“乳癖”。张琼等［２２］认
为，乳腺增生症的发生与心理应激关系密切，两者都
受神经内分泌功能调节，且与情志变化相关，中医运
用疏肝理气等治法在本病的治疗中常可取得较满意

的疗效。

４　小结
中医学认为，肝主疏泄，能调畅气机，以促进津

血正常运行；如肝失疏泄，则气机紊乱，气血失和，情
志失常。肝不仅在生理上对神经—内分泌—免疫网
络具有一定的调节功能，在病理上，无论虚、实都会
表现出不同程度的神经内分泌功能紊乱，心理应激
可通过神经—内分泌—免疫网络系统对机体产生全
身性的影响。基于“肝主疏泄”可调节心理应激反
应，所以从“治肝”入手治疗这些疾病具有较高的临
床应用价值。
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