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基于“肝为丛病之脏”论治内科杂病
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［摘要］ 通过研习经典并结合临床实践，提出“肝为丛病之脏”的观点。通过探析常见的“气机病丛”“生

克病丛”“动风病丛”病因病机与表现，阐释内科杂病“从肝论治”之四要则，即和解少阳、疏肝解郁，常

用四逆散、逍遥散加减；调和肝脾、清泄郁热，常用丹栀逍遥散、平胃散加减；平肝潜阳、熄风和血，常用

天麻钩藤饮、镇肝熄风汤加减；补肝之体、和血滋阴，常用四物汤或四君子汤加减。

［关键词］  丛病；从肝论治；内科杂病

辨证论治是中医诊治疾病的基本原则，其实质

为“证同治亦同，证异治亦异”。内科杂病为多种

疾病的统称，常病情复杂，临床证候多变，但在疾

病发展过程中常出现大致相同的病机，因此，治疗

杂病常遵循“异病同治”的治疗原则。我们根据多

年诊治杂病的临证经验，认为肝失条达，藏血功能

失常，肝气郁结于内，百病丛生，正如《四圣心

源·六气解》曰：“风木者，五藏之贼，百病之长，

凡病之起，无不因于木气之郁”。《素问·举痛论

篇》曰：“百病生于气”，气机失于运行则百病内

生。而内科杂病的发生与气机失和密切相关，疾病

日久，气机不畅，经络不通导致杂病的产生。在数

十年的临床中，我们发现内科、妇科、男科等许多

病证与肝有重要关系，诸病的发生多以肝为母脏，

肝脏受累，百病乃生。《说文解字》曰：“丛，聚

也”，肝主筋之聚，肝肾乙癸同源，肝病及肾，宗

筋不强，则致男性阳痿、早泄等“男科丛”，女性

而发为月经不调等“妇科丛”，我们认为一脏引起

的多种疾病可称为“丛病”，因而提出“肝为丛病

之脏”的观点。临证治疗诸病重视察肝以治之，依

据生理推断病理，调和阴阳，全面兼顾，既注重疏

肝清肝，又重视养肝平肝。本文基于“肝为丛病之

脏”探讨内科杂病的治疗，以供同道参考。

1　溯本求源，审明病机

《素问·六微旨大论篇》云：“非出入则无以生

长壮老已，非升降则无以生长化收藏，是以升降出

入，无器不有。”人以气血为本，而气为血帅，故

生命活动的变化即是气的运动变化，称为气机［1］，

其形式主要表现为升降出入，气机调畅，是人体脏

腑功能活动的基本形式，是维持人体生命活动的关

键。《素问·举痛论篇》曰：“余知百病生于气也，

怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，寒则

气收，炅则气泄，惊则气乱，劳则气耗，思则气

结”，说明诸病皆与气机升降失常密切相关。正如

周学海在《读医随笔》中云：“肝者，贯阴阳，统

血气……握升降之枢者也”，谓肝为“升降发始之

根”。因此，肝的疏泄失常是导致气机升降出入紊

乱而致病的重要原因。

1. 1　气机病丛

肝应春生之气，主升发，推动全身脏腑气化，

维持气机升降出入的平衡，正如沈金鳌《杂病源流

犀烛》中云：“肝和则气生，发育万物，为诸脏生

化”，肝之气机畅达是平衡脏腑功能的关键。《素

问·宝命全形论篇》云：“土得木而达”，即肝能达

中土，协调脾胃运化；《素问·刺禁论篇》 云： 
“肝生于左，肺藏于右”，提示肝气疏泄，升发条

达，有助肺降，统贯气机；《素问·阴阳应象大论

篇》曰：“东方生风，风生木，木生酸，酸生肝，
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肝生筋，筋生心……南方生热，热生火，火生苦，

苦生心，心生血，血生脾”，结合五行学说，认为

肝为木，心为火，肝木可生心火，从而济心火，升

发元气。若情志不遂，肝气郁结，可出现情绪抑郁

或心烦易怒，胁肋胀痛、痛无定处，胸部满闷不适

等症状，甚则发为登高而歌、弃衣而走、不避亲疏

的癫狂之症。

1. 2　生克病丛

《素问悬解》曰：“五脏相通，移皆有次，五脏

有病，则各传其所胜。”肝气有余则乘脾，脾失健

运，水湿不化，湿聚成痰可见精神抑郁，胸部闷

塞，咽中如有物堵塞，吞之不下、咯之不出等痰气

郁结之症；上逆犯肺，可使肺失清肃而导致咳逆症

状；横逆犯胃，胃失和降，可见胸胁胃脘胀满疼

痛，呃逆嗳气，呕吐，或见嘈杂吞酸，烦躁易怒，

舌苔薄白或薄黄，脉弦或弦数；肝病及肾，子盗母

气，肾阴亏虚，可表现为眩晕、耳鸣、胁肋胀痛、

口干等症；母病及子，心肝血虚，以致出现心悸、

多梦、眩晕、肢麻等症。

1. 3　动风病丛

《类证治裁》曰：“风依于木，木郁则化风，为

眩，为晕，为舌麻，为耳鸣，为痉，为痹，为类

中，皆肝风震动也。”临床常见的眩晕、耳鸣、暴

仆、癫狂等皆为风动的表现，其主要病机为肝阳化

风、热极生风、阴虚动风、血虚生风。肝阳化风可

见头晕、头痛、舌颈僵直、言语不利等，重者出现

抽搐、四肢麻木、半身不遂、口眼歪斜等症；热极

生风可表现为弃衣而走、不避亲疏等癫狂症状；阴

虚动风可致肢体抽搐；血虚生风可见头晕耳鸣、双

目干涩、视物昏花甚或夜盲、面白无华、爪甲不

荣、夜寐多梦、舌淡苔白、脉虚弱等症。由此可

见，肝风内动病机复杂，无论寒热虚实，凡肝木失

和，均可动风。

《读医随笔》言：“凡脏腑十二经之气化，皆必

藉肝胆之气化以鼓舞之，始能调畅而不病”，若肝

气失和，则易引起诸脏功能活动失调，《读医随笔》

也指出：“医者善于调肝，乃善治百病”。因此，调

肝畅肝为治病关键，诸多名医家如清代张锡纯［2］

及现代郭子光［3］、张冰［4］等皆主张从肝论治杂病。

2　治肝四要，以和立法

我们通过研读医典，结合自身临证心得，认为

调肝之法当结合临床实际，灵活变通。治肝之气郁

者当以疏之，治肝之火旺者当以清之，治肝之阳亢

化风者当以平之，治肝之阴虚、血虚者当以补之。

无论内科、外科、妇科、男科等皆当遵循肝之生理

要义，顺其性、适其律而治，强调治肝以调和疏达

为主，治疗关键在于“和”，其要有四。

2. 1　和解少阳，疏肝解郁

人体脏腑经络、气血津液、营卫阴阳无不赖于

气机升降出入维持其正常生理功能。肝主疏泄，喜

条达而恶抑郁。肝的疏泄功能正常，一身之气才能

舒畅调达，精神情志活动则正常。若情志不遂，郁

怒伤肝，可导致肝的疏泄功能失常。肝疏泄失常，

轻则气郁，重则气逆而引起气厥。我们认为疏肝为

治肝之通法，常将疏肝贯穿于治肝始终，治疗上以

和解少阳、疏肝解郁为主，常选用逍遥散为基础方

加减；若肝气郁结，阳气内遏，四肢不温，常用四

逆散为基础方加减，使气机调畅、诸症自消。米子

良认为预防卵巢囊肿复发应针对病机主次变换逍遥

散主药，或以疏肝调气的柴胡为主药，或以健脾除

湿的茯苓、白术为主药，使气血行、痰湿除，卵巢

囊肿无再生之机［5］。邹本良等［6］通过临床观察认

为逍遥散散剂及同方汤剂两种剂型均可改善肝郁脾

虚证患者临床症状。

2. 2　调和肝脾，清泄郁热

若肝气郁结日久化热，横逆犯脾，脾失运化，

内生湿浊，湿浊郁久化热，熏蒸肝胆，可见胁肋胀

痛、脘痞纳呆，或恶心厌油、口苦口黏、倦怠乏

力、大便黏滞不爽等症。足厥阴肝经循行入毛中、

过阴器、抵小腹、挟胃。足阳明胃经下循鼻外，入

上齿中，还出挟口，环唇，下交承浆。若肝胃不

和，郁热化火，有上炎下传之势，或上炎则目赤作

红，或传于胃经则口舌生疮糜烂，或下注于阴致阴

部溃烂。对于肝经郁热证，我们常以调和肝脾、清

泄郁热为主要治法，选用丹栀逍遥散为基础方加

减；若兼夹湿邪，则以平胃散加减以燥湿和胃。诸

多医家也善用此治法治疗各种病症，徐景藩治疗脾

胃病兼见性情急躁、身热、手足心热、脉弦等肝经

郁热之象，常桑叶、牡丹皮合用以清解肝经气血之

郁热，若兼肝脾郁热如心情烦躁、腹痛下利、肛门

灼热者，常用黄连、苦参、白芍、瓜蒌、败酱草、

绵马贯众等清肝脾郁热［7］。国医大师伍炳彩治疗血

小板减少症、更年期综合征、慢性疲劳综合征等疾

病，善从疏肝泄热、健脾养血论治，以丹栀逍遥散

化裁治疗［8］。

2. 3　平肝潜阳，熄风和血

《素问·至真要大论篇》言“诸风掉眩，皆属
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于肝”，临床中出现的动摇、眩晕、抽搐、手足震

颤、项背强直等症多属肝风内动之象。风性善动，

应气于春，通气于肝，若邪气滞于经络，可致头面

晃动、手足颤振等外风之症；又肝藏血，体阴而用

阳，若肝失疏泄或肝血不足，可最终导致气郁生

风、阳亢化风、血虚生风、阴虚动风，表现为眩

晕、转筋震颤等内风之症。我们认为风气内动、筋

脉失于濡润滋养是肝风内动发病的关键，临床常依

病情轻重选用天麻钩藤饮、镇肝熄风汤以平肝潜

阳，阳亢必兼阴血不足，故多佐以白芍、生地黄、

麦冬等滋阴和血之品。

2. 4　补肝之体，和血滋阴

《医学发明》言：“血者，皆肝所主”，肝藏血，

体阴而用阳，喜条达而恶抑郁。《证治心传》言：

“夫肝体固赖阴血为养肝之。”肝肾阴血亏虚，肝体

失养，临床常见胁痛、乏力、懒言、失眠、女性月

经色淡或量少、舌质淡红、苔薄白或少苔、脉细弱

等。阴血亏虚会加重肝木的亢逆［9］，出现头晕、头

痛等症状。我们临证常重视顺肝条达之性，固肾

精，平相火，调补阴血，常用一贯煎加减；若肝脾

不和，则肝脾同治，培土荣木，涵养肝脏，从而养

肝体、助肝用，顾护机体气血阴阳平衡，常用四物

汤或四君子汤加减，临床研究［10-11］显示，一贯煎

能够改善肝肾阴虚型老年帕金森病、肝纤维化患者

的临床症状。张兰坤等［12］辨治失眠以肝藏血舍魂

功能失司为关键病机，将其分为阴血亏虚、神魂失

荣不得眠，肝郁血瘀、魂不安藏不得眠，以及阴血

下虚而肝阳亢逆、扰魂惊神不得眠三类病机，治疗

上采用补养肝血、宁心安神等治法。

3　验案举隅

3. 1　厥证

患者，女，50岁，2021年 11月 16日初诊。主

诉：发作性睁眼困难、四肢冰凉 2个月余。患者 2
个多月前因劳累、生气后出现失眠，甚至彻夜不能

寐，渐出现双眼酸沉、无神，随即出现双眼紧闭、

睁眼困难、头下垂、抬头无力，伴四肢冰凉、头部

细微颤动、耳闷、流涕、头部紧缩感，2~7日发作

1次，发作时不伴意识障碍、肢体麻木、大小便失

禁等症状，发作前有环境嘈杂、情绪激动、劳累等

诱发因素，发作可持续 5~9 min，症状可自行缓解，

缓解后出现周身乏力。1个月前患者为求诊治住院

治疗，经相关检查诊断为“短暂性脑缺血发作、睡

眠障碍、神经性耳鸣、颈椎间盘突出”等，用药后

上述症状仍有反复发作，出院后遂就诊于精神病医

院，诊断为“分裂性精神障碍”，予“右佐匹克隆

片、解郁丸”口服，服药期间患者睡眠较前好转，

但余症未缓解，发作无规律，频率同前。刻下症

见：面色黯，善叹息，情绪低落，睁眼困难，抬头

无力，耳闷，头部紧缩感，四肢冰凉，夜寐差，多

梦，每晚可睡 2~3 h，纳食少，二便正常。舌质淡

暗、舌苔薄白，脉弦。西医诊断：分裂性精神障

碍；中医诊断：厥证 （肝厥）；治法：疏肝健脾，

解郁透邪。方以四逆散加减。处方：北柴胡 12 g，
赤芍 30 g，白芍 30 g，麸炒枳实 10 g，龙骨 30 g
（先煎），牡蛎 30 g（先煎），姜半夏 6 g，黄芩 10 g，
太子参 10 g，丹参 30 g，砂仁 6 g，甘草 6 g。3剂，

每日1剂，水煎分早晚两次口服。

2021 年 11 月 19 日二诊：药后患者睁眼困难、

抬头无力、头部紧缩感未再发作，余症状较前减

轻，二便调，舌质淡、苔薄腻，脉弦滑。效不更

方，继服上方4剂。

2021年 11月 23日三诊：患者纳食好转，自觉

口苦、口黏，二便调，舌质淡、苔薄腻，脉弦滑。

处方以初诊方去砂仁、白芍，加佩兰 10 g。6 剂，

煎服法同前。

2021年 11月 29日四诊：患者睁眼困难、抬头

无力、头部紧缩感未再发，余症状较前明显减轻，

烦躁情绪好转，二便调，舌质淡、苔薄白，脉滑。

继以三诊方3剂以巩固疗效。

2021 年 12 月 1 日五诊：患者精神状态良好，

纳食一般，二便调，眠仍欠佳，夜间可睡 3~4 h，
舌质淡、苔薄白，脉滑。三诊方去龙骨、牡蛎，加

首乌藤 30 g，继服 10 剂巩固疗效。药后患者发作

性抬头无力、睁眼困难等症状均未再发，情志畅，

纳眠可，二便调，脉象和。随访3个月，未再发作。

按语：患者因劳累、生气后致情志失畅，木失

条达，肝气郁结，少阳枢机不利，阳气内遏，不达

四末，故见手足不温。脾主肌肉、主运化，《素

问·太阴阳明论篇》言：“脾病……筋骨肌肉皆无

气以生，故不用焉”，肝气横逆犯脾，则脾气亏虚，

可见眼不能睁、头不能抬等痿软无力之症；脾失健

运，故纳呆；肝气郁结，气机不畅，行血无力，日

久成瘀，瘀血阻络，清窍失养，故见头部紧缩感；

脉弦为肝郁不舒之象。处方以四逆散加减，加龙

骨、牡蛎重镇安神，以治烦躁惊狂；姜半夏和胃降

逆；黄芩清热燥湿解毒；太子参益气健脾、生津润

肺；丹参活血祛瘀，砂仁温中行气止痛，两药相伍

取丹参饮之意，以求祛瘀、行气、止痛之效；甘草
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调和诸药，全方可达调畅三焦、解郁透邪之功。服

上方后纳食好转，故去化湿开胃之砂仁；口苦口

黏，防白芍养血敛阴之滋腻，故去之，加佩兰芳香

化浊辟秽，余方药不变，后诸症皆大减，效不更

方。15 天后患者精神状态良好，脉象和缓，眠仍

欠佳，防龙骨、牡蛎重镇碍胃故去之，调性平之首

乌藤以养心安神，后以巩固治疗。

3. 2　狐惑病

患者，女，51 岁，2022 年 4 月 12 日初诊。主

诉：口腔溃疡 7个月，溃疡加重并伴眼、外阴溃疡

6个月。患者 7个月前出现口腔溃烂，自行外用西

瓜霜喷剂及口服维生素 B2治疗，症状未缓解且溃

疡加重，诊断为“扁平苔藓”，给予维生素 A、曲

安奈德乳膏治疗，效果仍不佳。随后给予免疫抑制

剂、激素治疗、配合口服中成药 （具体不详） 治

疗，症状有所缓解。1个月后新发双眼角及外阴溃

疡，瘙痒伴刺激性疼痛，自行应用外用激素（具体

不详）疗效欠佳。刻下见：左侧口腔溃疡处黏膜呈

白色，右侧口腔黏膜可见条纹状改变，双眼角及外

阴瘙溃疡，痒伴刺激性疼痛，失眠，多梦易醒，醒

后不易入睡，夜间仅可睡 3~4 h，心情压抑，多疑，

纳可，二便正常，舌暗红、苔薄黄腻，脉滑。西医

诊断：白塞综合征；中医诊断：狐惑病（肝郁湿热

证）；治法：疏肝清热，解郁利湿。方以丹栀逍遥

散加减。处方：牡丹皮 10 g，炒栀子 10 g，北柴胡

10 g，当归 10 g，茯神 50 g，麸炒白术 12 g，薄荷

10 g，首乌藤 50 g，生地黄 30 g，淡竹叶 10 g，夏

枯草12 g，甘草6 g。10剂，每日1剂，水煎分早晚

两次口服。

2022 年 4 月 22 日二诊：口腔溃疡已愈，情绪

明显好转，双眼角偶有瘙痒，外阴瘙痒、疼痛减

轻，泛酸烧心，乏力，眠可，大便不成形、每日 4
或 5 次，小便正常，舌暗红、苔薄黄腻，左脉弦、

右脉细。初诊方去生地黄、夏枯草、淡竹叶，加黄

连10 g、吴茱萸6 g。10剂，每日1剂，煎服法同前。

2022年5月30日电话随访，诸症消失。

按语：狐惑病是一种因肝、脾、肾湿热内蕴而

导致的口、眼、肛（或外阴）溃烂，并有神志反应

的一系列综合征。患者情志不畅，郁而化热，湿热

蕴结，入经入血，热毒入里，内扰心神，见心情不

舒、舌红苔黄腻；湿热久郁，伤及营血，邪正相

争，热势循肝经上炎，血热郁结于目，不通则痛，

则见目痒痛；湿热蕴郁于上，导致血肉腐败，则见

口腔溃烂，名为惑；湿热流注于下，引起前后外阴

溃烂，为狐。方以丹栀逍遥散加减，方中柴胡疏肝

解郁，使肝气得以畅达；牡丹皮、栀子清热凉血；

当归养血和血；白术健脾祛湿，使运化有权，气血

生化有源；薄荷疏散郁遏之气，透达肝经郁热，配

生地黄清热凉血，活血以养营；夏枯草清热解毒，

清泄肝火；淡竹叶清脾胃之热；首乌藤养心安神；

甘草柔肝缓急者，协助柴胡、薄荷调理肝之疏泄。

诸药合用，肝郁得疏，肝热得解，疏泄调和。二诊

患者口腔溃疡已痊愈，情绪明显好转，外阴瘙痒疼

痛减轻，去生地黄、夏枯草、淡竹叶，烧心泛酸明

显，增黄连、吴茱萸疏肝和胃、泄热制酸。1月后

电话随访，诸症消失。

4　结语

我们细究临床内科杂病的发生，病位多在肝，

基本病机为肝失调和。类聚而病也，肝藏血，女子

以血为用，以肝为先天，故肝病血弱则病多，妇人

而发为“妇科丛”；肝主筋之聚，肝肾乙癸同源，

肝病及肾，宗筋不强，则致阳痿、早泄等“男科

丛”，故提出“肝为丛病之脏”。根据肝主疏泄的核

心病机特点，治疗注重以“和”立法，强调治肝以

调和疏达为主，结合临床实际，灵活运用清肝、平

肝、养肝之法，以实现机体气机及各脏腑间的阴阳

平衡。“肝为丛病之脏”的理论阐述与应用为内科

杂病的诊治提供了借鉴。
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