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肝藏象肝脏中心说
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摘要肝藏象研究是现代藏象研究的重要组成部分。本文在“藏象纯功能说”“藏象指标说⋯‘藏象结构功能说”的基础上，提

出“肝藏象肝脏中心说”，扩展和深化了肝藏象本质研究，为藏象研究提供了新的思路。
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Abstract Liver manifestation is an integral part of modem visceral manifestation research．．11le author proposed the doctrine of liver

centralization．on the basis of“visceral manifestation function doctrine”，“visceral manifestation parameter doctrine”，and“visceral

manifestation structure-function doctrine”．The doctrine deepens research on the nature of liver manifestation，providing new way of re-

search in the field．
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肝藏象本质研究足近现代藏象本质研究中较为活

跃的领域，其基础和临床研究均取得若干进展，丰富和

发展了肝藏象学说，但肝藏象本质研究亦存在“脱离肝

脏主体”“肝藏象本质任意组合”“肝藏象多中心或无

中心”的研究偏向，过分强调“他脏病证从肝论治”，忽

视“肝脏病证从肝论治”“肝脏病证从他脏论治”和“肝

脏他脏同治”的肝藏象本质研究，严重妨碍临床疗效的

进一步提高和肝藏象学科建设。笔者试图通过提出

“肝藏象肝脏中心说”，纠正研究偏向，扩展和深化肝

藏象本质研究。

1命题提出的必要性及依据

近现代藏象本质研究至少形成3种代表性学说，

即“藏象纯功能说”“藏象指标说”和“藏象结构功能

说”。“藏象纯功能说”认为“内经之五脏，非血肉的五

脏”⋯。“中医五脏实质上并不是一个个独立的实体

器官，即应脱离‘脏’的概念来认识五脏。五脏并不是

‘脏’，而是机体内部协调、控制各器官组织生理功能

的调节与控制系统”【2 J。这种学说目前在中医学界仍

有相当的影响力，但由于其不符合唯物辩证法“物质第

一性”的基本原理，其认识也过于深奥，不利于藏象本

质的研究，故其认同度在逐渐下降。

“藏象指标说”曾经“统帅”藏象本质的研究，至今

仍是主流研究方向。其临床和动物实验采用现代医

学、生物学指标的检测来揭示“肝藏血主疏泄”科学内

涵的研究。但在“藏象指标说”的思想指导下研究藏

象本质也有其缺陷。通过科学指标反映藏象本质的研

究方法无疑是一条正确的道路，但遗憾的是，有些指标

开始被认为是“特异”的，随着研究的不断深入，发现

这些指标越来越不“特异”。固守找不到“特异”的藏

象指标就无法揭示藏象本质的认识，不仅严重动摇了

藏象本质研究者的决心，而且遭到学术界“藏象有无本

质”的质疑。由于认识上的严重困惑，使藏象本质研究

已陷入现实的低谷，甚至学术界已不敢理直气壮的重

提“藏象本质”研究。

“藏象结构功能说”[31是近砦年来对藏象本质研

究的主流认识之一，认为藏象概念主要经历了3种演

变形式：实体赋予功能一实体功能统一；功能脱离实

体一实体功能分离；功能涵盖实体一实体功能重组。

“藏象结构功能说”是“实体功能重组”的典型代表，认

为藏象本质包含着现代医学多个解剖器官的生理和病

理。中医五脏有其物质基础和形态结构，但这种物质

基础和形态结构分散存在于多个器官之中，有时还不

是一些固定的组合H J，其认同度在学术界呈逐渐上升

趋势。由于认识的提高，在一定程度卜推动了藏象本

质的基础研究。但近些年来，在“藏象结构功能说”指

导下的藏象本质研究也出现诸如藏象本质“任意组

合”“多中心”或“无中心”的认识“偏差”。过分强调

“本脏病证从他脏论治”，而忽视r厂“本脏病证从本脏
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论治”“他脏病证从本脏沦治”和“本脏他脏同治”。以

肝藏象本质研究为例，大量的临床实践遵循“肝脏疾病

从肝沦治”，但肝藏象本质研究却偏莆于“他脏疾病从

肝论治”，忽视了“肝脏病证从肝论治”“肝脏病证从他

脏论治”和“肝脏他脏同治”的藏象本质研究。如国内

外有关肝本质的主要研究均脱离“肝脏”，而以神经

症、情感障碍、心因性反应病症、高血压、甲状腺机能亢

进、糖尿病、溃疡性结肠炎、支气管哮喘、偏头痛、妇女

月经病、不育不孕等病证为主"J。认为本能需求为肝

主疏泄的核心、动机和情绪中枢大脑边缘系统为肝主

疏泄的调控中枢；下丘脑一脑干一自主神经通路和交

感一肾E腺髓质通路是其信息通路；平滑肌系统是肝

主疏泄功能得以实现的效应器；肾上腺皮质激素对肝

主疏泄功能的维持和变化有重要的调节作用∞J。

应该承认，上述有关肝藏象的本质研究从不同侧

面在一定程度卜揭示了肝藏象的科学内涵，阐明了“他

脏病证从肝论治”的疗效机制，丰富和发展了肝藏象理

论。但这种“脱离肝脏”研究肝藏象本质的“一边倒”

研究，客观上起到了“导向性”效应，在学术界引起了

某些“错觉”，认为“肝藏不在肝脏”或“肝脏不是肝

藏”，似乎只有“他脏才是肝藏”。有鉴于此，为避免肝

藏象本质研究“逐他脏之末”而“舍肝脏之本”，有必要

“正本清源”，加强“从肝脏研究肝藏象本质”，揭示以

肝脏为中心的肝藏象组织一功能结构体系，探讨“肝脏

病证从肝论治”“他脏病证从肝论治”和“肝脏他脏同

治”的疗效机制，进一步推动肝藏象本质研究，丰富和

发展中医藏象理论。肝藏象肝脏中心说的立论依据主

要包括：肝藏与肝脏主体吻合，肝藏与肝脏缺失互补，

肝脏与他脏正反相关。

2肝藏与肝脏的主体吻合

“肝藏象肝脏中心说”的基本理论是肝脏是肝藏

的主体，肝藏包含肝脏而不限于肝脏。现有的研究成

果表明，肝藏已大部包含肝脏，未来的趋势是“绝大部

包含”或“全包含”。

2．1解剖结构的主体吻合《内经》对人体的认识就

建立在解剖的基础上，《灵枢·经水》日：“若夫八尺之

士，皮肉在此，外可度量切循而得之，其死可解剖而视

之，其藏之坚脆，腑之大小，谷之多少，脉之长短，血之

清浊，气之多少⋯⋯皆有大数。”《难经》已认识到肝藏

是具有明确解剖部位的器官，如《难经·四十一难》

日：“肝独有两叶。”《难经·四十二难》又日：“肝重二

斤四两，左三叶，右四叶，凡七叶。”并认识到肝与胆紧

邻的解剖关系，“胆在肝之短叶间，重三两三铢，盛精汗

三合。”用现代解剖学知识分析古人“肝有两叶”“凡七

叶”之说足以显示出古人对肝脏解剖观察的精确。人

体肝脏外观大体町分为左、右两叶，但从应用解剖学角

度出发，根据肝内血管的分布，可将肝实质分成若干

段，每个叶和段都有其相对独立的管道系统，彼此之间

有较明确的界限。因此，每个叶、段可视为一个独立的

形态和机能单位，也可视为一个外科单位施行切除。

肝内的门静脉系统铸型标本清楚地显示，肝内存有一

些裂隙，这些裂隙就是肝叶、肝段之间的自然分界线。

根据国内公认的肝脏分叶、分段的概念和命名，一个完

整的肝由正中裂分成左右两半(“两叶”)。右半肝由

右叶问裂分成右前叶和右后叶；右后叶又被右段间裂

分成上、下两段。左半肝由左叶间裂分成左内叶和左

外叶；左外叶又被左段问裂分成上、下两段；加E尾状

叶，正好为“七叶”【_7|。这足以说明，古人对肝藏的认

识来源于精确的解剖知识，就肝藏的实体概念而言，古

今认识是完全一致的，即肝藏与肝脏的解剖结构的主

体吻合。

2．2功能认识的主体吻合肝脏是体内功能最为复

杂的脏器，目前发现至少包括消化、神经、内分泌、免

疫、代谢等在内的2000多种功能。将肝脏的病理生理

与肝藏的功能认识进行比较研究，可以发现，有关肝藏

象的主要功能(“藏血主疏泄”)与肝脏功能的病理生

理现象具有高度的吻合。目前归纳“藏血主疏泄”的

肝藏象功能，诸如造血、调节血量、血液分布、情志、消

化、水道、气血、冲任等均能从肝脏的病理生理现象及

其物质基础得到解释。如肝主情志的认识，《内经》认

为“喜怒不节则伤肝”“若有所大怒，气上而不下，积于

胁下，则伤肝”。在临床工作中，我们注意到急慢性肝

病患者除消化道症状外，还有神经精神症状，表现为头

晕、头昏、头痛、失眠、多梦、乏力、两胁不适、烦躁、易怒

或抑郁、担心、恐惧等。这些症状的出现均与中医肝主

疏泄的功能失常(“肝失疏泄”)密切相关，因“肝主疏

泄”可通过调控情志变化、神经一内分泌一免疫功能和

肝再生，促进肝病康复。若慢性肝病患者病情好转或

康复，其上述“肝失疏泄”的神经精神症状亦随之好转

或消失旧J。又如饮食运化本在脾胃，但肝胆与脾胃在

组织结构上相互毗邻沟通，在经络循行上密切联系，在

功能活动上相互配合，形成木土生克、共化饮食、同生

气血的关系。脾胃升降是饮食消化吸收的正常过程，

而“肝主疏泄”是维持脾胃升降的必要条件，与现代医

学将肝脏划归消化器官的认识高度吻合。

肝藏血的藏象理论基本包括“有血可藏”(有关血

液的生成、丢失或消耗)“调节血量”(有关气血的调

节)和“藏循常道”(有关出血凝血机制)3大内容。血
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液生成不足导致“藏血不足”或“无血可藏”除肝脏病

证影响消化吸收导致血液生成不足外，肝脏的造血功

能更是与肝藏血功能认识高度吻合。人类肝脏在胚胎

第8一12周为主要造血器官，至成人时其造血功能虽

由骨髓代之，但肝脏病变常引起血液学的变化，如红细

胞的质(形态改变及溶血)和量(贫血)的变化，白细胞

减少、血小板减少等。肝脏本身的生理结构决定了其

具有“调节血量”和“藏循常道”等肝藏血的藏象功能，

肝脏具有独特的门静脉和肝动脉两套血供系统，肝脏

接受大部分的内脏血液，整个肝脏系统可贮存全身血

容量的55％的血液。人静卧时，肝脏血流量可增加

25％，当人体活动时，肝脏至少可提供1000—2000mL

血液来保证足够的心脏排出量。肝脏血管任何平面的

严重梗阻，侧支通道将成为出血的来源。血浆凝血因

子是止血过程不可缺少的，而凝血因子大多数在肝脏

内合成，这些凝血因子的半衰期均甚短，当肝细胞坏死

时，凝血因子可迅速减少，造成凝血障碍。与此同时，

肝脏又能对已经活化的凝血因子及时适当地清除，以

避免过度凝血。肝脏又是纤维蛋白溶酶原合成的场

所，急慢性肝病均可出现纤维蛋白溶酶原量的减少和

质的障碍。严重肝脏病更能体现肝藏血功能的紊乱

(肝失藏血)的后果，如门脉高压是慢性肝病最常见的

而且是致命的并发症，它导致胃及食道静脉曲张的发

生和发展、曲张静脉出血、腹水、肾功能不全、门一体

(短路)脑病、脾功能亢进和肝肺综合症。现代“肝一

肾轴学说”(物质基础之一是肝脏产生并作用于肾脏

的“肾小球升压素”)能较好地解释肝藏疏通水道的功

能和指导“从肝论治”肝肾综合征和慢性肾衰∽一0|。

近年来，国外学者注意到亚铁血红素是血液执行生理

功能的重要组成成分，肝脏不仅是除血液系统外第一

大含亚铁血红素的器官，而且也是调节亚铁血红素含

量的最重要器官。亚铁血红素具有多种生理功能，能

够调节下丘脑促性腺激素和促肾上腺皮质激素释放激

素等功能，在神经内分泌网络中发挥着非常重要的作

用。据此，李平教授提出“亚铁血红素是‘肝藏血主疏

泄’的新物质基础”的科学假说，开展“从肝论治”肾脏

病证的疗效及机制研究，取得了良好的实验和临床治

疗效果‘11吨】。

我们从全国分层随机抽样确定的88所中医医院

1994年12万余份出院患者中，根据国家标准《中医病

证分类与代码》要求依据西医诊断，对遴选出的基础资

料进行了分析，获得西医肝病7种，共2，923例，其中

有2，723例归类于肝系病类(中医诊断)中，占整个西

医肝病的93．16％，且西医肝病的7个病种均可在肝系

病类中见到，可见肝藏与肝脏在临床实践中的高度

吻合‘131。

3肝藏与肝脏的缺失互补

众所周知，肝藏与肝脏分属于中医与西医不同的

医学体系，在某些认识的方法学上存在差异，故除了上

述高度吻合的认识外，必然存在各自认识的“盲点”。

肝藏象系统论述的内容，而肝脏理论尚未深入研究；反

之，肝脏理论认识深刻的内容，而肝藏象描述得不够具

体。这就需要将肝藏与肝脏的认识进行“缺失互补”。

在推动肝藏象的理论认识和临床实践的同时，丰富肝

脏的深入研究。

早在《内经》就建立了“肝主生发”的理论基础，后

世亦有少数医家继承了《内经》“肝主生发”的理论认

识，但对“肝主生发”的科学内涵和临床应用却很少涉

及，使“肝主生发”的重要功能在肝藏象体系中“缺

失”。而现代医学肝再生的生物学基础正好是“肝主

生发”的理论补充¨4|。肝再生在所有脏器组织再生中

最为奇特、惊人、复杂和精细。在急慢性肝病病程进展

中，肝再生是重要而关键的病理生理学基础，维持正常

的肝再生是修复肝损伤的必然机制，肝再生失调与肝

衰竭、肝硬化和肝癌的发生发展密不可分。肝再生是

肝衰竭患者存活的生机所在，若在有效的时间内，坏死

的肝细胞得以正常再生，则患者存活；若不能及时获得

足够的肝再生，则患者必至肝衰而亡。尽管肝硬化的

病因多样，其发病机制各不相同，但都涉及肝细胞坏

死、结节性再生和结缔组织增生这3个相互联系的病

理过程。尽管肝细胞癌(HCC)的发病机制目前并不明

确，但目前认为病毒性肝炎的慢性炎症导致肝细胞不

断的破坏和再生是HCC发生的重要因素。

早在《内经》就有“髓生肝”的理论认识，但长久以

来，鲜有学者深入挖掘其科学内涵。主要原因是经典

胚胎发育学认为在发育过程中一种胚层的细胞不能转

化为另一种胚层的细胞，源于中胚层的骨髓不会产生

源于内胚层的肝脏。受此观点限制，长久以来缺乏对

于“肾藏精，精生髓成肝”的研究，“髓生肝”只能是尚

无现代科学依据的科学假说。近些年来，国内外学者

突破经典胚胎发育学的某些固有认识，获得了一系列

创新性强和应用前景广阔的研究成果。特别是随着骨

髓干细胞研究的深入，“髓生肝”的科学内涵逐渐被揭

示¨5。。近10多年来，我们在多项国家级和省部级课

题的资助下，围绕“肝主生发”进行了一系列临床与实

验研究，取得若干阶段性成果。“肝主生发”是指肝藏

具有独特的再生修复能力，其再生修复能力在直接或

间接受全身脏腑组织调控的同时，又直接或间接影响
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全身脏腑组织的再生修复。“髓生肝”(“精髓生肝”

“骨髓生肝”和“脑髓生肝”)是“肝主生发”的生理机

制，即“精髓”“骨髓”“脑髓”调控或转化生成肝。“髓

失生肝”是“肝主生发”的病理机制，即“精髓失调”“骨

髓失调”和“脑髓失调”导致肝再生异常。尽管肝再生

的机制研究进展较快，但尚缺乏调控肝再生的具体手

段与方法。中医药广泛用于急慢性肝病的治疗，其作

用机制可能是多途径、多层次、多系统、多靶点、多时限

地调控肝再生过程。这也正好成为肝再生调控手段与

方法的“补充”。目前研究表明，“补肾生髓成肝”是针

对“髓失生肝”病机的治疗法则，即补肾生精髓、骨髓

和脑髓而调控转化生成肝，以维持正常的肝再生¨引。

“补肾生髓成肝”至少可通过3个途径或机制调控肝再

生：1)通过影响下丘脑一垂体一肝轴和神经一内分泌

一免疫网络而调控肝再生(补肾生脑髓成肝)；2)通过

影响骨髓干细胞转化为肝脏细胞而调控肝再生(补肾

生骨髓成肝)；3)通过影响肝内环境(包括调控肝再生

的细胞因子、肝内干细胞、祖细胞等)或体液细胞因子

而调控肝再生(补肾生精髓成肝)。在揭示“肝主生

发”科学内涵的基础上，阐发了急慢性肝病“髓生肝”

“髓失生肝”“久病入肾”“重病入肾”的病因病机理论，

提高了“补肾生髓成肝”调控肝再生以防治肝损伤、肝

硬化和肝癌的临床疗效【17。1引。

西医肝再生研究重点关注肝脏再生自身调控过

程，而“肝主生发”在中医整体观念的指导下，不但关

注其他脏腑组织对肝再生的调控，而且亦关注肝再生

对其他脏腑组织再生修复的影响。西医肝再生研究重

点关注正常肝再生机制，而“肝主生发”的研究在注重

利用中医药调控肝脏等脏腑组织的正常再生修复的同

时，更关注如何利用中医药减少或防止肝脏等脏腑组

织的异常再生病变。如此，就能做到肝藏与肝脏研究

的缺失互补，相得益彰，实现肝藏象理论研究的突破与

创新。

4肝脏与他脏的正反相关

肝藏象以肝脏为结构一功能体系的中心，那么肝

脏与他脏至少存在两种关系：一是肝脏影响他脏(正向

相关)；二是他脏影响肝脏(反向相关)。“神经一内分

泌一免疫网络”是肝脏与他脏正反相关的关键环节。

这种肝脏与他脏正反相关的肝藏象组织一功能的结构

特点，决定了在强调“他脏病证从肝论治”同时，不能

忽视“肝脏病证从肝论治”“肝脏病证从他脏论治”和

“肝脏他脏同治”。

4．1肝脏与他脏正向相关肝脏作为重要组织器官，

其病理生理变化对他脏的影响基本町包括在“肝藏血

主疏泄”等主要肝藏象理沦之中。各种急慢性肝病进

展到一定时期、一定程度均可能影响其他脏器，特别是

终末期肝病出现的肝性脑病、门脉高压症、肝肾综合征

均包含在“肝失疏泄”和“肝失藏血”的肝藏象病证之

中。现代肝藏象本质研究发现“神经一内分泌一免疫

网络”是肝藏象的重要科学内涵，其本质是肝脏与他脏

相关的中间环节。肝脏是体内最复杂的生化器官，关

于肝脏和内分泌间的关系，长期以来多偏重于了解肝

脏与激素的代谢关系。而20世纪70年代后则认识到

肝脏对其他靶组织有广泛调节功能，特别是它具有合

成、释放酶以外的富有活性物质的能力，提示肝脏町能

是一个内分泌器官。近年来随着对弥漫性内分泌系统

的认识及受体学说等的深入研究，有些作者已把肝脏

作为内分泌系统的组成部分。受体的激活及其功能改

变，不仅町以影响细胞敏感性及终末器官的生物效应，

而且町以通过复杂的受体调节作用产生靶细胞外的内

分泌及其代谢改变。肝细胞受体在激素作用下被激活

时，虽伴有某些关键限速酶参与调节代谢，但由于受体

既存在于肝细胞内，亦存在于肝细胞外环境中，故受体

的调节可能较其他特异代谢酶具更广泛的代谢影

响019]。1982年在意大利Serono召开的首届“内分泌

与肝脏”专题研讨会上提出了“下丘脑一垂体一肝轴”

的新概念，并把肝脏视为是使激素和其他细胞调节因

子成为统一体的一个重要部位。肝脏正是通过“下丘

脑一垂体一肝轴”与“下丘脑一垂体一胸腺、肾上腺、

性腺、甲状腺轴”等“神经一内分泌一免疫网络”发生

直接联系。

有学者分析现代有关“肝主疏泄”理论的期刊文

献，发现排列在前36位的疾病中与“肝脏”相关的病名

就占了17％，排在第二位的是糖尿病，占6．39％m】。

糖尿病本不属肝脏疾病，但却是与肝脏正向相关的病

证，特别是发病率迅速增高的“肝源性糖尿病”。早在

1906年，Naunyn等就提出“肝源性糖尿病”的概念，目

前，多数学者认为，80％以上的慢性肝病患者具有糖耐

量异常，并发糖尿病者高达30％，而正常人群糖尿病

发病率仅为0．6％[211。高血糖是糖尿病的典型症状，

肝脏、肌肉和脂肪等外围组织以及消化道均可直接影

响血糖水平。肝脏和肌肉组织主要直接影响空腹血糖

水平。高血糖是表象，糖代谢器官受损才是病因，仅根

据血糖水平制定的治疗措施存在“治标不治本”的缺

陷。有学者发现，人体对胰岛素的敏感性或耐药性与

肝脏中的肝胰岛素敏感物质(HISS)密切相关，肝脏很

可能是生物体内最大的胰岛素调剂器官m】。我们根

据“肝疏泄脾土”的功能一结构体系，采用“疏肝达脾”
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的治法提高了中医药治疗肝性糖尿病的疗效旧J。这

就为糖尿病“从肝论治”的机制研究找到新的切入点。

4．2肝脏与他脏反向相关 叶天士“女子以肝为先

天”的认识指导妇科月经病“从肝论治”，在强调肝脏

病证影响月经病的同时，注重月经病证与肝脏病证的

“反向相关”显得非常必要。目前认为，决定月经病的

雌激素并不是简单、被动的在肝内被代谢降解，其本身

及其代谢产物均参与肝脏疾病的发生发展过程。流行

病学及实验研究均提示：肝硬化、肝癌等慢性肝病的患

病率存在性别差异，即患者主要为男性和绝经后的妇

女，推测内源性雌激素是造成疾病性别差异的主要原

因。雌激素与肝癌的关系：一方面，药理剂量的雌激素

及其代谢产物有致癌作用。有研究显示，雌激素代谢

产物4一OH E2、2一OH E2和16a—OH E1和肝癌发

生有关；原发性肝癌可能具有一定的激素依赖性，肝癌

组织与非癌组织比较，ER—ot的含量无明显差异，ER

—B的含量却显著降低，而且血清E2水平增高与原发

性肝癌转移有关，它有可能通过促进血管内皮生长因

子和层粘连蛋白受体的合成而影响肿瘤的转移过程。

另一方面，在生理条件下雌激素又有抑癌作用。雌激

素能抑制HBV转录和HBV—DNA复制；雌激素能增

加肝脏内巨噬细胞的非特异性免疫作用，可能影响肝

癌发生。

雌激素与肝硬化的关系：在一定生理剂量范围内

具有多方面、多水平的抗肝纤维化作用，其主要机制

为：1)抑制肝星状细胞(HSC)增殖和分泌细胞外基质

(ECM)；2)通过MMP一1／TIMP一1途径增加ECM降

解而发挥抗肝纤维化作用；3)E2可抑制肝纤维化大

鼠肝脏I，III型胶原蛋白及转化生长因子Bl的合成表

达，从而发挥对肝纤维化的抑制作用；4)雌激素是一

种强力的内源性抗氧化剂，可减轻脂质过氧化作用抑

制HSC活化，E2还可减少培养的大鼠肝细胞中NF—

KB及IKB一仪的表达；5)增强肝细胞中抗氧化酶一

GPx的活性，诱导表达具有抗氧化作用的酶类如铜一

锌SOD及谷胱甘肽过氧化物酶等；6)通过对人端粒酶

逆转录酶的反式激活延缓慢性肝病的进展。另外，雌

激素的代谢产物也具有抗纤维化作用。

雌激素与肝炎的关系：实验提示，雌激素能抑制雄

性鼠HBV—DNA的表达，还能抑制HBsAg的合成，补充

雌激素可抑制雄性鼠HBeAg的产生。另外，HBx与ER

相互作用可能是导致肝癌发生的一条重要信号通路。
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