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理论研究

中医“肝郁克脾”病机新解
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摘要　“肝郁克脾”是最常见的中医病机之一，此病机涉及中医情志与神志理论的内容。“肝在志为怒”“脾在志为思”，怒
志的生成与表达的矛盾是“肝郁克脾”的核心；“肝藏魂”“脾藏意”“魂”与“意”的内涵和功能是“肝郁克脾”的深层原因。

在情志病和神志病范畴的“肝郁克脾”证，认知行为疗法有利于消除肝脾的矛盾，进而为“肝郁克脾”证治提供新思路。
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　　“肝郁脾虚证”是临床中最常见的中医病机之
一，医圣张仲景在《金匮要略》中即以“见肝之病，知

肝传脾，当先实脾”为例来说明“治未病”的思路和

方法。出自宋代《太平惠民和剂局方》的逍遥散被

古今医家用以治疗肝郁脾虚证并屡获良效，现已成

为临床上最常用的方剂之一。近年来关于肝郁脾虚

证的实验研究不胜枚举，从动物建模的成功［１］到实

验诊断指标的研究［２］，可谓成果颇丰。临床研究发

现，抑郁状态［３］、睡眠障碍［４］和消化系统功能失

调［５］等疾病和肝郁脾虚证相关性很大。

１　肝郁克脾病机研究
中医将五行理论引入医学以解释人体生命现象

并建立诊疗方法以诊治疾病，这是中医藏象理论形

成的基础。中医藏象理论认为：肝属木，脾属土，肝

气有失调畅则肝木被抑，木郁克土，继而脾失健运，

这就形成了肝郁脾虚的病理机制。用五行生克的关

系来解释肝郁脾虚证的病机是古今医者最常用的方

法，中医藏象理论认为五脏皆藏神：“肝藏魂、心藏

神、脾藏意、肺藏魄、肾藏志”，五脏在情志方面分别

对应“怒、喜、思、悲、恐”，而且早在《黄帝内经》（以

下简称《内经》）中就明确叙述了情志活动与人体脏

腑气机的密切关系。

五脏藏神各有其志，情志过激或表达不畅即引

起气机失调，进而影响脏腑的正常生理功能，本文试

以中医神志和情志理论来解释“肝郁克脾”的内在

病理机制。肝在志为怒，脾在志为思，“怒志”和“思

志”的生成与表达所引起的气机变化和神志影响是

本文探讨这一问题的切入点。中医将人体的心理和

情绪变化概括以“情志”，又将人体的神经和精神活

动概括为“神志”，为了探究“肝郁克脾”的深层机
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制，笔者试以现代心理学对“怒”的研究和弗洛伊德

人格结构理论为参考，为“肝郁克脾”的病机研究提

供新的思路。中医治病讲究“理、法、方、药”，明确

肝郁克脾的深沉机制也可为治疗提供新途径，比如

从患者的情绪习惯和认知方式中寻找病因，以认知

行为疗法鼓励患者以恰当的方式适当地表达情志，

帮助患者发现自我的内在需求并合理表达自我，这

与《内经》所言“伏其所主而先其所因”是一致的。

２　“怒志、思志”的生成和表达
２１　怒志生成机制　中医理论认为情志变化是以
五脏为核心，以气机变化来实现的［６］，《内经》说：

“人有五脏，化五气，以生喜怒悲忧恐”，《内经》说：

“肝在志为怒”“肝气实则怒”。《内经》对于怒志引

发气机变化的描述是很具体的［７］，气聚于肝则肝气

实，进而“怒志”生，但《内经》并没有论述怒志最开

始的萌发和怒志生成的意义。从人类学的角度来

看，在受到欲望被阻逆、利益被侵犯的刺激时，怒志

的生成是为发动以防御、驱逐、征服为目的的攻击行

为作准备。人类生活在此基础上
!

加了维护其事先

认可的行为准则的需要，当某一刺激被个体主观判

定具有阻逆其欲望、侵犯其利益、挑战其事先认可的

社会行为准则，则会引发怒志的生成［８］。怒志的生

成机制是对动物远祖机制的继承与演进，怒志并非

人类独有，这是生物的本性之一，但人类的怒志也有

其特殊性。

２２　怒志的表达　喜怒哀乐的表达是人类的本能，
但加之以环境考虑、后果评估、利益权衡等主观意念

之后，往往使情志不能自然流露。根据情志五行理

论，“怒伤肝”的内在机制是什么，有学者从气机变

化的角度来阐述［９］，也有学者从神经内分泌学角度

来解释［１０］。“怒则气上”是怒志生成之后的人体本

能反应，怒志的表达即是气机恢复正常路径的转折

点。由此可见，根据怒志生成之后是否表达出来，则

有了“发怒”和“郁怒”的区分，在情绪表达之前，也

有“不经意”和“经意”的区别［１１］。因此，怒志生成

后即有３种途径：不经意直接表达，经意后适度表
达，经意后抑制表达。《内经》说“暴怒伤阴，暴喜伤

阳”这是说情志过激引发气机暴变，这会伤人；同样，

情志表达不遂，没有完成怒志“生成———表达———平

复”的这个过程，使气机郁结在上，影响了正常的气

机升降，也会伤人；气聚于肝而不得行，肝气常常处

于偏实的状态，即会易怒多怒，《内经》说“肝气实则

怒”，这也正是为何那些情志抑郁的人又常常爱生气

的原因。由此可见，怒志伤人的根本原因在于：１）怒

志过激，气机暴变。２）怒志压抑，表达不遂。３）多怒
常怒，耗气伤肝。

２３　思志的过用　《内经》说“脾在志为思”，“因志
而存变谓之思”，“思则气结”。脾位于人体的中焦，

是气机变化的枢纽，如果思志太过则会气机郁结。

“思”包含２个方面，即认知范围的反复思考和情感
范畴的深沉思念。有学者提出思志的作用在于：机

体在对外界刺激做应答反应时的内在心理转变，这

直接影响到机体的行为反应［１２］。从情志的表达来

看，外界刺激产生了情志活动，情志活动引起气机变

化，气机变化推动行为反应，而“思志”可以控制这

个行为是否施行以及怎样施行。张伯华明确提出情

志表达有“经意与不经意”之分［１１］，“经意”的情志

即是加入了“主观认知、理智分析和刻意控制”之后

的表现。由此可知，怒志生成之后经过主观意识克

制了表达，一方面伤肝，另一方面也伤脾。尤其是习

惯性地过度克制情志表达，这就造成了“思”志的过

用［１３］。《内经》说“生病起于过用”，久而久之“肝

郁”发展为“脾虚”，即构成了“肝郁克脾”的病机。

３　“肝郁克脾”和“自我与本我的矛盾”
３１　“肝藏魂”与“本我”　情绪的表达和自然流露
是人类的共性，属于“本我”的范畴。弗洛伊德的人

格结构理论将人格系统和心理结构分为“本我、自

我、超我”３个层面。“本我”指人的动物性，是潜意
识的真子集，是人格中最难接近但又最有力的部

分［１４］。朱丹溪在《格致余论》中明确提出“司疏泻

者，肝也”，中医理论认为“肝主疏泻”的功能中包含

了“调畅情志”［１５］，这与“本我主情绪表达”的理论

是一致的。由此推论：“肝郁克脾”不仅仅是怒志表

达不遂而伤肝伤脾，只要是情绪的压抑均是对本我

的阻逆，均可伤肝。弗洛依德所谓的“本我”与“肝

藏魂”的理论关联，还得从“魂魄”的释义中寻找依

据。

《说文解字》说“魂，阳气也”“魄，阴神也”。《灵

枢》说“随神往来者谓之魂”“并精而出入者谓之

魄”。《弄丸心法·神论》云：“神气之灵曰魂，魂则

属木；精血之灵曰魄，魄则属金”。魂和魄都属于广

义的“神”的范畴，魂善变动且不易被观测到，魄较

稳定且更有赖于物质基础［１６］。有很多医家都意识

到魂与梦有很大的相关性，《灵枢》的“淫邪发梦篇”

论述邪气作用于魂之后生梦境的情况；张景岳在《类

经》中说：“魂之为言，如梦寐恍惚，变幻游行之境是

也”；唐容川云：“昼则魂游于目而能视，夜则魂归于

肝而能寐”。魂伴随精神活动而变化，直接参与人的
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心理情感活动，但难以被直接感知和彰显出来。弗

洛伊德提出潜意识常常在梦境中呈现出来，它被认

为是心理结构的最深层，其主要成分是原始的冲动、

各种本能、通过种族遗传得到的人类早期经验等。

情绪的表达即为原始的冲动和本能，属于“本我”，

归于潜意识范畴。有学者已经意识到，肝藏之“魂”

与弗氏人格结构理论之“本我”有很大相关性。

３２　“脾藏意”与“自我”　上文提到情绪有“经意”
与“不经意”之分［１１］，“意”为脾之所藏，情绪的表达

与否和表达方式均由脾传输到行为。《说文解字》

说：“意，志也。从心察言而知意也”，《灵枢》说：“所

以任物者谓之心，心有所忆谓之意，意之所存谓之

志”，现代学者们认为“意”的范畴主要包含“记忆、

思维、推测、注意”等方面［１７］。总之，意是后天形成

的，是可以被感知到的精神活动，主要用于应对现实

世界的问题，这与弗洛伊德所谓的“自我”有很大相

似之处。在弗洛依德的人格结构理论中，“自我”是

人格中理智的、符合现实的部分，它派生于本我，不

能脱离本我而单独存在。“超我”是人格中最文明、

最有道德的部分，主要包括自我理想和良知。“自

我”是协调者，通过调节使本我、超我等人格内部各

种力量之间、人与环境之间达到平衡［１８］。有学者已

经意识到，脾藏之“意”与弗氏人格结构理论之“自

我”有密切关系。

３３　“肝郁克脾”和“自我与超我的矛盾”　如果说
“魂”代表了“本我”，“意”代表了“自我”，“志”可代

表“超我”，那么“自我”出于现实的需要常常协调

“本我”与“超我”的矛盾。比如，接受了社交礼仪教

育后的“超我”要求克制怒气，但作为人类本性的

“本我”却想要发泄怒火，“自我”经过理智判断后克

制了怒气，没有合理疏导则怒气不消郁结在肝，久久

如此则脾气受伤，从而形成了“肝郁克脾”的病机。

“肝郁克脾”当有狭义与广义之分：狭义即怒志和情

绪被理智压抑后郁怒状态对身体造成的伤害；广义

即潜在欲求被理智压抑后不得疏导而对身体造成的

伤害。

“自我”对“本我”的多度阻逆即“肝郁克脾”的

病机关键，其根本原因在于“超我”和“本我”的矛

盾。如果“自我”能够使得“本我”和“超我”达成一

致，那么就不会有“本我”的受伤和“自我”的过用

了［１９］。《内经》明确提出了“志意”的作用：“志意

者，所以御精神，收魂魄，适寒温，和喜怒者也”，这与

“‘自我’是‘本我’和‘超我’的协调者”的理论有相

似之处。《内经》更强调了“志意和”的重要意义：

“志意和则精神专直，魂魄不散，悔怒不起，五脏不受

邪矣”。《内经》所言“志意和”的方法可以从根本上

避免“肝郁克脾”，“怒”志的生成是在受到欲望被阻

逆、利益被侵犯的刺激时产生的。如果减掉一些过

分的欲望、看淡利害得失，自然地就会大大减少怒志

的生成机率，同时也会减少很多“本我”与“超我”的

矛盾，这与《内经》所说“恬淡虚无，真气从之”是一

致的。

４　关于“肝郁克脾证”的认知行为疗法
４１　自我情绪疏导　认知行为疗法已经越来越受
到医学界的重视，《内经》说：“人之情，莫不恶死而

乐生，告之以其败，与之以其善，导之以其所便，开之

以其所苦，虽有无道之人，恶有不听者乎？”即是以说

理开导的办法来告诫患者不良行为对身心的危害，

告诉他怎样才是正确的，帮他建立良好的行为习

惯［２０］。人们对情绪疏导还并没有足够重视，但情绪

被抑后的不良反应却长期地影响着身心健康。《内

经》说：“脾悲忧而不解则伤意，意伤则闷乱”；《古今

医统大全》说：“凡有忍气郁结积怒之人，并不得行

其志者，多有咳逆之证”；由情志起病的古今医案比

比皆是，大夫可为患者提供情绪疏导的具体方案，并

在健康教育中重视情绪舒畅对健康的作用。

４２　自我认识和调整　美国心理学家亚伯拉罕·
马斯洛在《人类激励理论》论文中提出人类需求像

阶梯一样从低到高按层次分为５种：生理需求、安全
需求、社交需求、尊重需求和自我实现需求。很多人

没有正确认识作为人的基本需要，或者没有区分出

不同需求的重要程度，使得需求长期被压抑或者将

基础需求与高层需求本末倒置，张仲景这样描述：

“但竞逐荣势，企踵权豪，孜孜汲汲，惟名利是务，崇

饰其末，忽弃其本”，这实有害身心的行为。《内经》

鼓励人们“志闲而少欲”，对于普通人来说，“恬淡虚

无”很难做到，更重要的是去掉那些浮华的虚荣和过

分的欲望，使人性多方面的需求得以满足而达到平

衡。

４３　自我发现与实现　在人的基本需求之上，人会
有自我实现的需求，根植于灵魂的自我表达需要自

我发现和诱导扶助方能完成。这个自我实现的过程

和最终目的，如果与社会法则不相违背甚至是利他

利公的，那么真可谓“志意和而精神专直”了，这大

概是合于“从心所欲不逾矩”的道理吧！人性的本

来面目是值得人类一直去探寻的问题，荀子主张的

性恶论与孔子主张的善论可看作是从不同的方面去

解释人性。怎样才能顺应现实与本我呢？在这个问

·８４７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．４



题上，梁漱溟先生所提倡的态度和方法或可供借鉴：

“人类的本性不是贪婪，也不是禁欲，不是驰逐于外，

也不是清静自守，人类的本性是很自然很条顺很活

泼如活水似的流了前去”。
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世界中联中药分析专业委员会第八届学术年会暨中药分析

国际学术大会（２０１７·北京）（第一轮通知）

　　为了促进中药材及中药饮片生产、使用和管理的规范化、标准

化，促进中药新药研发，加速中医药产业化发展，世界中联中药分析

专业委员会将于２０１７年６月１６日～１８日在北京召开世界中联中药

分析专业委员会第八届学术年会暨中药分析国际学术大会。本次会

议由世界中医药学会联合会中药分析专业委员会、中药标准化技术

国家工程实验室主办，北京中医药大学、安捷伦科技有限公司承办。

本次会议将邀请国家中医药管理局中药标准化行动项目专家、

国家药典委员会等相关职能机构领导和专家，欧美药典以及国内外

科研院所、大专院校著名学者就中药材生产、饮片炮制与加工、中成

药生产、标准库建设等重要问题做大会专题报告，热诚欢迎从事中药

及天然药物标准研究研发、生产、检验、临床应用以及从事中药分析

教学、科研等方面的有关人员参加。

一、会议主题：中药标准体系建设

二、会议组织委员会

主席：果德安（世界中联中药分析专业委员会会长、中药标准化

技术国家工程实验室主任、中药标准化项目专家组组长）

共同主席：屠鹏飞（北京大学药学院天然药物学系主任，北京中

医药大学中药现代研究中心主任）

秘书长：吴婉莹（世中联中药专业委员会秘书长，上海中药现代

化研究中心副主任）

组委会成员：钱忠直，陈万生，王峥涛，徐宏喜，张卫东，马双成，

林瑞超，李萍，曲晓波，马元春，ＩｋｈｌａｓＫｈａｎ，ＲｕｄｏｌｆＢａｕｅｒ，ＹｉｎｇＣｈｏｗ，

江云，罗国安

三、会议形式及语言

１．专题演讲、大会报告、学术交流、墙报评选

２．会议语言：中文及英文

四、会议研讨内容

１）中药材种植与标准；２）中药饮片生产与标准；３）中成药生产过

程控制技术与标准；４）中药标准库建设；５）中药质量控制新技术、新

方法及未来发展趋势；６）各国药典草药标准现状及协调建议。

五、会议时间及地点

时间：２０１７年６月１６日～１８日（１６日报到）

地点：北京市（具体地点见第二轮通知）

六、会议费用

参会代表收取费用包括会议注册费、资料费等。大会统一安排

食宿，交通费及住宿费用自理。会议详细报名方式见第二轮通知。

七、联系方式Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｗｙｗｏｒｋ＠１６３．ｃｏｍ

世界中医药学会联合会中药分析专业委员会

中药标准化技术国家工程实验室
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