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唐容川“中西汇通”肝脏理论特点

及对后世的影响
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摘要　唐容川是早期倡导中西汇通的著名医家，在西医学的传入对中医学产生巨大冲击的历史背景下，唐容川立足中医
基本理论，借鉴西医学重要生理病理学机理，重新诠释了脏腑之间的相互联系和功能，是中西汇通学派的杰出代表人物之

一。他认为脏腑结构决定功能，有相应的形质才会产生相应的气化功能，并且对“肝藏血，主疏泄”这一肝脏功能有独特的

认识，这对后世《中医基础理论》中脏象理论的形成产生的重要影响。立足学术历史演变，阐释唐容川在中西汇通视角下

肝脏理论的形成过程以及对后世的影响，从而归纳出唐容川所构建的肝脏理论结构和学术特点，为今后中医理论的发展

提供借鉴。
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ＴａｎｇＲｏｎｇｃｈｕａｎｓＬｉｖｅｒＴｈｅｏｒｙａｎｄｉｔｓＩｎｆｌｕｅｎｃｅ
ＷｅｉＷａｎｃｈｕｎ１，ＬｉＣｈｅｎｇｗｅｉ２，ＷａｎｇＱｉｎｇｇｕｏ２

（１ＷａｎｇｊｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｊｉｎｇ１００１０２，Ｃｈｉｎａ；
２ＢａｓｉｃｍｅｄｉｃａｌｃｏｌｌｅｇｅｏｆＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＴａｎｇＲｏｎｇｃｈｕａｎｉｓａｆａｍｏｕｓＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｐｈｙｓｉｃｉａｎａｓｓｅｒｔｅｄｔｏｉｎｔｅｇｒａｔｅＴＣＭｗｉｔｈｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｕｎｄｅｒｔｈｅｗｉｄｅｓｐｒｅａｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＴａｎｇＲｏｎｇｃｈｕａｎｒｅｄｅｆｉｎｅｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｏｆｖｉｓ
ｃｅｒａｂａｓｅｄｏｎｂｏｔｈＴＣＭａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙ．ＨｅｉｓａｐｒｅｓｔｉｇｉｏｕｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｗｈｏｍａｓｔｅｒｓｂｏｔｈＴＣＭａｎｄｗｅｓｔ
ｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｈｅａｒｇｕｅｓｔｈａｔｉｔｉｓｔｈｅｆｏｒｍａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｏｒｇａｎｓｔｈａｔｄｅｃｉｄｅｔｈｅｉｒｆｕｎｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈａｔｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｏｒ
ｇａｎｓｏｒｉｇｉｎａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｓｕｂｓｔａｎｃｅｓａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅ．Ｈｅｓｈａｒｅｓａｕｎｉｑｕｅｖｉｅｗｔｏｗａｒｄｓ“ｌｉｖｅｒｓｔｏｒｅｓｂｌｏｏｄａｎｄｇｏｖｅｒｎｓｑｉｆｌｏｗ”，
ｗｈｉｃｈｈａｄａｐｒｏｆｏｕｎｄｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆｏｒｇａｎｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｉｎＢａｓｉｃＴｈｅｏｒｉｅｓｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．Ｔｈｉｓｐａｐｅｒ
ａｉｍｓｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆＴａｎｇＲｏｎｇｃｈｕａｎ，ａｎｄｔｈｕｓｔｏｅｎｒｉｃｈｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｆＴＣＭ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＴａｎｇＲｏｎｇｃｈｕａｎ；Ｌｉｖｅｒｔｈｅｏｒｙ；Ｆｏｒｍａｎｄｑｕａｌｉｔｙ；Ｑｉｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ２５６４ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１５．１１．００５

　　唐宗海，字容川，清末著名医家，倡导中西汇通，
主张中医为体，西学为用，强调脏腑气化，并且主张

脏腑功能与脏腑结构密不可分，认为相应的脏腑结

构才会产生相应的功能，指出“西医初出，详形迹而

略气化，有所长亦有所短；中医略形迹而详气化，有

所短亦有所长”，主张“汇通中西医，厘正医道，归于

一是”，故其“参以西学，证以《黄帝内经》（以下简称

《内经》）”，结合中西医之理，阐释了新的脏腑功能

体系并且对当代《中医基础理论》中肝脏理论的形

成产生了重要影响。

１　强调解剖结构，注重五脏气化
唐容川构建的肝理论，基于西医学实体解剖结

构，并且强调五脏气化功能的作用。《内经》中，五

脏的核心作用更强调在“藏”，即储藏之意，强调气

从外来，五脏藏天地万物精气而生，并且将五脏作为

一种器皿隐喻；到明代张介宾提出“命门学说”，强

调先天生后天，以先天命门为核心，外秉五行之气，

内生五脏，命门内含元阴、元阳，“五脏之阴气，非此
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不能滋；五脏之阳气，非此不能发”；唐容川在总结五

脏之气外来和“内生五脏”的观点，形成了基于解剖

结构的五脏气化概念。

１１　五脏为“器皿隐喻”　《内经》强调气从外来，
与天气相通，《素问·生气通天论》［１］：“天地之间，

六合之内，其气九州、九窍、五脏、十二节，皆通乎天

气。”《素问·金匮真言论》［１］：“东风生于春，病在

肝，俞在颈项”“东方青色，入通于肝”；同时强调五

脏是器皿隐喻，主要功能是“藏”，即储藏之意，《素

问·五脏别论篇》［１］：“五脏者，藏精气而不泻也，故

满而不能实”，《素问·金匮真言论篇》［１］：“东方青

色，入通于肝，开窍于目，藏精于肝”，《灵枢·本脏

篇》［２］：“五脏者，所以藏精神血气魂魄者也，六腑

者，所以化水谷而行津液者也，此人之所以具受于天

也”。

因此，在《内经》时期，五脏是器皿，主藏，人体

五脏六腑、四肢九窍形体皆由“天气”所生，与外界

相通。

１２　五脏“本自内生”　明·张介宾基于命门学说，
强调五脏内生，先天之元阴元阳化生后天之五脏，并

且五脏藏于内而象于外，结合体象概念说明物质决

定功能。《类经图翼·阴阳体象》［３］：“体象之道，自

无而有者也。无者先天之气，有者后天之形。”“先

天者太极之一气，后天者两仪之阴阳，阴阳分而天地

立，是为体象之祖，而物之最大者也”“余尝闻之滑

伯仁云∶至微者理也，至着者象也，体用一原，显微
无间，得其理则象可得而推矣。使能启原而达流，因

此而识彼，则万化之几，既在吾心，而左右逢原，头头

是道矣。孰谓阴阳体象之理为迂远，而可置之无论

哉？”。《类经》［４］中亦注：“象，形象也。藏居于内，

形见于外，故曰藏象”。《类经·藏象类篇》［４］：“肝

藏魂，故为魂之居。爪者筋之余，故其华在爪，其充

在筋，肝属木，位居东方，为发生之始，故以生血气”。

１３　综合《内经》《类经》，注重解剖结构，强调气化
功能　秉承《内经》理论，五脏秉天地之气而生和
《类经》“内生五脏”的观点，如《中西汇通医经精义

·五脏所生》［５］：“天有五气，地有五行，人本天地之

中以生，而有五脏，脏者藏也，藏天地之精气，所以成

其形而为人也”，“五气五行，亦即朕兆而成性味矣，

然后人得秉之而生五脏，秉风木之气所生，则为肝脏

焉”，“盖人所以日食五味者，借以生养五脏也，酸味

入腹，则生养肝脏焉，子孕母腹中，亦赖母所食五味，

合之气血，以生五脏”。

注重西医学解剖结构，强调气化功能。如《伤寒

论浅注补正·凡例》［６］：“唐宋后无人亲见脏腑，于

《内经》所论治阴阳气化，多不实，……，于理颇详，

而于形未悉，不知形以附气，离形论气，绝非确解”，

“近西洋医法，所论形迹至详，惟西医略于气化，是其

所短，然既西医之形迹，寻求《内经》之气化，则印证

愈明”。修正《内经》中有关肝解剖的说法，并对旧

说肝居左进行了解释《中西汇通医经精义·五脏所

属》［５］：“肝旧说七叶，居左胁下，非也。西医云四

叶，后靠脊，前连膈膜，胆附于肝之短叶间”，“实不

居于左也，谓肝居左者，不过应震木东方，位自当配

在左也”“旧说肝居左，西说言肝居右，其系实居脊

间正中，至诊脉分部左右，亦从其气化而分，非以形

而分”。“气化”一词首见于《内经》，其中《素问·生

气通天论》［１］：“留连肉腠，俞气化薄，传为善畏，及

为惊骇”，《素问·灵兰秘典论》［１］：“膀胱者，州都之

官，津液藏焉，气化则能出矣”，强调的是变化、气机

转化、得到阳气之后津液的转化状态。

２　借鉴生理病理，阐释中医机理
唐容川认为，西医生理学显示血液皆归于心脏，

“回血色紫”，返心过肺管，“仍变赤血而返于心，由

右房入，又有左房出，循环不休”，并且血液中含有

“红白二轮”，即红细胞和白细胞，红轮（红细胞）就

是通过心火的温煦产生，可谓结合《内经》“中焦受

气取汁，奉心化赤而为血”的观点，对中西医理论进

行大胆的结合与创新，阐释了心主生血的概念；基于

此，“血生于心火，而下藏于肝”，进一步进行说明，

“肝乃主血之脏”，着重强调肝主藏血，并且敛藏血

液的功能通过“主司血海”的作用实现。唐容川对

“胆汁由肝脏所生，排泄入肠，消化水谷”这一生理

过程，也进行了阐释，并提出了“脏腑所合”的脏腑

体用相合的观点。结合生理病理及治疗实践，唐容

川提出“脏腑通治”理论，对肝与大肠在临床实际中

的相互应用关系进行了阐释，反向对肝脏理论进行

补充和完善。

２１　“血生于心火，而下藏于肝”　唐容川秉承《内
经》心能生血的观点，结合西医生理学知识，进行了

进一步阐释。如在《中西汇通医经精义·血气所

生》［５］：“血内有红白二轮，红多白少，不知其白者水

液之本形也，其红者奉心所化之赤色也”，认为血液

中红细胞生成是受心火的温煦产生的，所谓“奉心化

赤”。并且通过生理学中血液循环理论对“心主血”

的概念进一步阐释，如《中西汇通医经精义·全体总

论》［５］：“观西医血管图，可知诸血皆属于心”，《血证

论·脏腑病机论》［７］：“心之能事，又主生血，而心窍

·９５６１·世界中医药　２０１５年１１月第１０卷第１１期



中之数点血液，则又血中之最精微者，乃生血之源

泉”、《中西汇通医经精义·五脏所属》［５］：“心生血，

乃秉火气之化，故血色赤，脉者血之道路也，《脉经》

云，脉为血府，西医云，心房跳动不休，周身之脉，皆

应之而动”。

基于此，唐容川在《血证论·阴阳水火气血

论》［７］提出“血生于心火，而下藏于肝”，认为肝在血

液运行过程中起到收敛、止息的作用，如《中西汇通

医经精义·全体总论》［５］：“血有肝藏脾统之说，然

运行在脾，敛戢在肝，而生复周回均在心”“观西医

血管图，可知诸血皆属于心”。并且肝藏血、敛戢血

液的功能是通过总司血海的功能实现的，如《血证论

·脏腑病机论篇》［７］：“肝主藏血，血生于心，下行胞

中，是为血海。凡周身之血，总视血海为治乱。血海

不扰，则周身之血，无不随之而安。肝经主其部分，

故肝主藏血”“至其所以能藏之故，则以肝属木，木

气冲和条达，不致遏郁，则血脉得畅”。并且其对肝

司血海的机制进行了探讨，如《血证论·吐血

篇》［７］：“血室者，肝之所司也，冲脉起于血室，故又

属肝，治肝即是治冲”“血室者，在男子为丹田，在女

子为子宫”“冲为血海，居膀胱肾间之地，治阳明者

治其末，治膀胱肾间者治其本也”。通过对肝和血海

关系的阐释，明确了肝脏在敛藏血液的过程中的具

体生理功能，更有利于临床实际中应用。

２２　依循“脏腑所合”，胆汁源自肝血　鉴于胆汁由
肝脏生成，储存于胆囊，排泄入肠消化水谷的生理过

程，唐容川在《中西汇通医经精义·脏腑所合》［５］：

“合着，相合而成也，有脏以为体，即有腑以为用，脏

之气行于腑，腑之精输于脏，二者相合而后成功”说

明了表里相关脏腑之间是“体用关系”，两者是合在

一起的统一体，不可分割，分别负责形质和功能的一

体两面。《中西汇通医经精义·脏腑所合》［５］：“肝

合胆，胆者，中精之腑”“西医言肝无能事，只是化生

胆汁，而胆汁循油膜入胃，则饮食之物，得之乃化，是

中焦精气，全赖于胆，故胆者中精之腑”“胆属火，肝

属木，胆汁为肝所化，是木生火也，胆汁化物，是木能

疏土也”，这就很好地缩小了中医理论与现代医学胆

汁生于肝脏，贮藏在胆囊，消化脂类食物生理学说之

间的理论差别。《中西汇通医经精义·脏腑之

官》［５］：“西医言苦胆汁，乃肝血所生，中国旧说，皆

胆司肝火，乃肝木所生之气，究之有是气，乃有是汁，

二说原不相背”，通过中西医理论对比来阐释传统中

医学对肝脏化生胆汁的合理性。

２３　明确“脏腑通治”，“肝与大肠相通”　唐容川

在《中西汇通医经精义·脏腑通治》提出“肝与大肠

通，肝病宜疏通大肠，大肠病，宜平肝经为主”的“脏

腑通治”理论，这和我们通常所讲的互为表里的脏腑

相互治疗有极大区别，丰富了临床治疗界限。从生

理层面讲，胆汁是排泄入肠的，如《中西汇通医经精

义·五脏所属》［５］：“肝无所事，只以回血生出胆汁，

入肠化物……不过《内经》肝主疏泄之义而已”；从

解剖层面讲，肝与大肠脂膜相连，如《中西汇通医经

精义·脏腑通治》［５］：“肝内膈膜，下走血室，前连膀

胱，后连大肠”；从病理及治疗层面讲，疏肝和通肠在

治疗上可以相互促进，如《中西汇通医经精义·脏腑

通治》［５］：“大肠传导，全赖肝疏泄之力……肝病宜

疏通大肠，以行其郁结也”。这是从临床实际应用中

通过生理病理特征及治疗特点，反向对肝脏理论进

行了一次充实和完善。

３　“制克”“相合”有序，肝木疏泄脾土，影响后世理
论

秉承《内经》“亢则害，承乃制”的五脏相克观，

提出了“五脏所主”的概念，认为脏腑正常生理功能

需要相关脏腑的克伐才能正常进行，如肝木需要肺

金的克伐才能“清气得升、血脉和畅”；同样肝木才

能疏泄脾土，起到促进脾胃运化的功能。唐氏又提

出了“脏腑所合”的观点，认为“有脏以为体，即有腑

以为用，脏之气行于腑，腑之精输于脏”，脏腑互为体

用，互相交通，从而实现正常的生理功能，如肝木疏

泄脾土的功能要通过胆腑排泄胆汁的作用才能实

现。这种认识对后世《中医基础理论》教材的完善，

提供了有力依据。

３１　“五脏所主”，为疏泄之先　《中西汇通医经精
义·五脏所主》［５］：“后言所主，明其相制相成也”，

秉承《内经》：“亢则害，承乃制，制则生化”的五脏顺

序相克才能保持正常人体生化过程。《中西汇通医

经精义·五脏所主》［５］：“肝，其主肺也”“肝主血，主

清阳之气，必得肺金制之，木不郁而为火，则清气得

升，血脉和畅”，突出肝主血藏，主清阳之气的生理功

能全部由于肺金的制约发挥正常的功能，并且在后

文强调失于制约所产生的病症“如金不能平木，则肝

火上升，为痰咳、虚劳、失血等证”。同样在《中西汇

通医经精义·五脏所主》［５］：“脾土得肝木之疏泄，

则饮食化”“西医谓肝生胆汁，入胃化谷，即《内经》

木能疏土”阐释了肝木克伐脾土是“肝主疏泄”理论

的重要组成部分。

３２　“脏腑所合”，行疏泄之实　唐容川构建了“脏
腑相合”的理论，认为互为表里的脏腑其具有“体用
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一元”的关系，脏为体，腑为用，脏的功能是通过相应

腑的生理作用实现的。故肝木疏泄脾土，促进脾胃

运化功能，其作用媒介是通过胆汁实现的。如《中西

汇通医经精义·五脏所属》［５］：“肝无所事，只以回

血生出胆汁，入肠化物……不过《内经》肝主疏泄之

义而已。”《中西汇通医经精义·脏腑所合》［５］：“肝

合胆，胆者，中精之腑”“西医言肝无能事，只是化生

胆汁，而胆汁循油膜入胃，则饮食之物，得之乃化，是

中焦精气，全赖于胆，故胆者中精之腑”“胆属火，肝

属木，胆汁为肝所化，是木生火也，胆汁化物，是木能

疏土也”，这和现代医学胆汁生于肝脏，贮藏在胆囊，

消化脂类食物的生理过程相吻合。

３３　“肝疏泄水谷”，促进后世肝脏理论完善　唐容
川“肝疏泄水谷”学说促进了《中医基础理论》中“肝

主疏泄，促进脾胃运化功能”理论的形成。追本溯

源，在早期中医院校教材中并未对“肝主疏泄”纳入

其中，如任应秋“中医基础理论六讲”［８］和福建中医

学院所编的《中医学基础》［９］中并未对肝主疏泄进

行详细阐释，在肝脏功能部分只强调肝主藏血的功

能。

在１９７１年出版的北京中医学院编《中医基础理
论》中首次提出“肝主疏泄”是肝脏的重要生理功

能，但未进行具体阐释。此后的中医教材对该观点

进行了有效的补充和说明。其中在五版《中医基础

理论》［１０］教材中以五行属性对五脏、六腑、五官、形

体、五志、五味等进行了归类，如对肝功能描述采用

木属性“木曰曲直”，木性可曲可直，枝叶条达，有生

发的特征；肝喜条达而恶抑郁，具有疏泄的功能，古

以肝属木。肝主疏泄条下有：１）调畅气机；２）疏泄血
液与津液；３）促进脾胃运化功能；４）调畅情志。并且
在“促进脾胃运化功能”条中“肝的疏泄，有助于脾

胃的运化功能，还体现在胆汁的分泌和排泄上”，并

且引用“《血证论》‘木之性主于疏泄，食气入味，全

赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化’”以说明肝对脾

胃运化的作用机理。并且这一主要功能在以后的教

材中作为肝脏的主要功能进行阐述，并应用至今。

可以说唐容川“肝疏泄水谷”的学说是当前《中医基

础理论》中“肝主疏泄”的重要组成部分，对当代肝

疏泄理论的发展起到了较强的推动作用。

４　结论
综上所述，唐容川在中西汇通视角下所构建的

肝脏理论体系具有３个特点：第一，强调解剖结构，
注重五脏气化，强调结构决定功能的五脏气化观点，

将肝脏疏泄功能归为肝脏气化功能的表现；第二，注

重西医生理病理过程，并将其与中医理论相互融合，

体现了“参以西学，证以《内经》”的治学观点，对“肝

藏血”“血敛戢于肝”高度概括为肝敛戢血液的作用

通过对血海的制约作用实现，通过“脏腑相合”“脏

腑通治”等理论充实和完善了肝脏理论，并且最大限

度地弥合了中西医理论的差异；第三，通过对“五脏

所主”“脏腑相合”等理论的阐释，解释了五脏相制

相克和脏腑互为体用在“肝主疏泄”过程中所起的

作用，明确了“肝疏泄水谷”的功能，并且这一功能

是通过疏泄胆汁实现的，这对当代《中医基础理论》

中比较完善的肝主疏泄理论的形成产生了直接的影

响。

本文通过对唐容川主要著作中肝脏理论特点进

行梳理研究，总结出唐容川作为早期中西汇通学派

主要代表医家对肝脏理论认识的特点，其以“西医详

形迹而略气化；中医略形迹而详气化”的认识为前

提，以“参以西学，证以《内经》”学术思想为指导，构

建了全新的肝脏理论体系，最大限度地弥合了中西

医的理论差异，并且为后世中医学“重气化而轻形

质”的理论研究学术氛围奠定了基础。该研究有利

于明确近代西医学传入我国后脏象理论发展特征，

有利于明确不同时代背景下中医藏象学说的沿革和

发展变化特征，有利于完整地认识中医学理论发展

演变和完善的历史，有利于为中医学理论再发展提

供较好的借鉴和参考。
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