
基金项目：国家科技重大专项“十二五”课题“慢性病毒性肝炎中西医结合治疗方案优化研究”（编号：２０１２ＺＸ１０００５００４）
作者简介：孙宁宁（１９８６—），女，山东人，在读博士，从事中医药防治慢性肝病的临床与基础研究
通信作者：叶永安（１９６３３—）男，博士，主任医师，党委书记，从事中医药防治慢性肝病的临床与基础研究，Ｅｍａｉｌ：ｙｅｙｏｎｇａｎ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ

“土壅木郁”理论及其在肝病临床中的应用
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摘要　“土壅木郁”为肝脾病理关系中的一种，与众多疾病的发生发展有关。一些肝病的发病往往首先脾胃受病，进而影
响到肝。“土壅木郁”病机可存在于很多肝病的发生发展过程中，如乙型病毒性肝炎、酒精性肝病、脂肪肝等。通过对“土

壅木郁”的病机理论进行论述，并探讨其在肝病临床中的应用，说明该病机的临床意义，增加对本病机的认识，最终起到指

导临床、提高疗效的目的。
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　　“见肝之病，知肝传脾”的疾病传变规律为人们
所熟知，是肝脾之间病理关系的一种体现，五行之间

存在着正常的相克现象，五行中肝属木，脾属土，正

常相克关系为木克土，病理情况下，如相克太过则会

出现相乘现象，即木乘土（肝乘脾），而成肝病传脾

之势。与此同时，肝脾之间的病理关系还存在着脾

病及肝的“相侮”情况，是相克的反向，在肝脾关系

中称为土侮木。临床中所阐述的“土壅木郁”病机

理论即是对脾病及肝、土侮木的概括。“土壅木郁”

的病机存在于很多疾病的发生发展过程中，与肝病

的关系尤为密切。在此，笔者就“土壅木郁”病机理

论及其在肝病临床中的应用进行初步探讨。

１　“土壅木郁”病理机要
通过整理研究古代医学文献，尚未发现对于“土

壅木郁”的专门论述，但有与其对应的相关描述。

“土壅木郁”是土与木相克关系异常，土反侮木的表

现。《素问·五运行大论》中“气有余，则制己所胜

而侮所不胜；其不足，则己所不胜侮而乘之，己所胜

轻而侮之”是对于五行相克关系异常中相乘和相侮

的描述。土与木正常相克关系为木克土，土为木之

“所胜”，木为土之“所不胜”，若土有余或木不足，则

可出现土侮木之现象，即“土壅木郁”。自内经之

后，古代医学文献中对肝木乘脾土的论述较多，尤其

是《金匮要略》中更是强调了“见肝之病，知肝传脾，

当先实脾”的理论，但对于土侮木的论述则相对较

少。对于肝脾之间的关系，清代《名医方论》中有：

“肝为木气，全赖土以滋培，水以灌溉。若中气虚，则

九地不升，而木因之郁”的记载；清·黄元御《四圣

心源·卷三·脉法解·浮沉大小》中云：“木生于水

而长于土，土气冲和，则肝随脾升，胆随胃降，木荣而

不郁。土弱而不能达木，则木气郁塞，肝病下陷而胆

病上逆”；以上二者均指出了脾对肝的作用，肝气需

要依赖于脾土运化所产生的水谷精微之气的滋养，

有赖于脾土之升，才能保持正常的升发条达之性及

正常的疏泄功能，如若脾不能升，则肝木因之而抑

郁。黄元御在其《四圣心源》《四圣悬枢》《素灵微
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蕴》《长沙药解》《伤寒说意》等著作中有“土湿木郁”

“湿旺木郁”“土陷木郁”“土湿木遏”等记载，则与

“土壅木郁”理论有相通之处。而其在《四圣心源·

卷七·杂病解下·黄疸根原·谷疸》中记载的“阳

衰土湿，水谷消迟，谷精堙郁，不能化气，陈腐壅遏，

阻滞脾土，木气遏陷，土木郁蒸，则病黄疸”可以看作

是对“土壅木郁”病机的阐述。清·张乃修《张聿青

医案》中有“痰气交阻，土滞木郁，肝木从而不平”所

致之痰饮案例，又有“饮停于内，遂致土滞木郁”之

脘痛病例；清·石寿棠《医原·卷中·湿气论》中：

“其病地气也，湿热伤脾胃之阴，上而熏蒸肺肝，下而

壅塞二肠、膀胱，……或土壅木遏，山有风而成蛊。”

二者所提及的“土滞木郁”及“土壅木遏”从字面意

思看，亦与我们所说的“土壅木郁”有相似之处。张

锡纯《医学衷中参西录·论黄疸有内伤外感及内伤

外感之兼证并详治法》中所述“人身之气化由中焦

而升降，脾土受湿，升降不能自如以敷布其气化，而

肝胆之气化遂因之湮瘀”，虽未明确提出“土壅木

郁”之说，但其描述也与其涵义一致。秦伯未在《谦

斋医学讲稿》中明确提到“土壅木郁”的说法，认为

解肝煎适用于土壅木郁的证候，因脾胃湿阻气滞，影

响肝气调达，必须着重中焦治本，故方中不用柴胡疏

肝而用苏叶，取其能舒肝郁，亦能和脾胃，脾胃健运

则肝气自畅［１］。

２　“土壅木郁”临床应用要旨
后世对于“土壅木郁”理论亦缺乏系统的阐述，

但有不少医家已经认识到这一病机在某些疾病的发

生发展过程中的作用。脾属土，肝属木，土壅木郁病

位主要在脾（胃）与肝（胆），指由于脾土壅滞，反侮

肝木，从而影响肝之疏泄功能所致的肝木郁滞。土

壅可由两种情况产生：一为外邪侵犯脾土，痰、湿、

热、食、瘀等邪壅滞中焦；二为素体脾胃虚弱，一方面

脾主运化，脾虚则运化失常，导致湿邪内生，另一方

面脾虚则更易感受外邪，所谓“正气存内，邪不可

干”“邪之所凑，其气必虚”“百病皆由脾胃衰而生

也”。无论是内生之邪还是外来之邪，均可壅滞中焦

而成土壅之证。又因脾胃为气机升降之枢，肝主疏

泄调畅气机，脾土壅滞，一方面气机升降失常，进而

影响肝之疏泄功能，另一方面脾之健运功能失常，水

谷精微不能奉养于肝，均可导致肝失疏泄条达之性，

而致木郁［２］。临床表现可见脘闷、纳呆、腹胀、口苦、

肢体困倦、胁肋胀痛、甚至身目发黄等。

在治法上，辨证施治，总以运土疏木［３］为法，健

运脾胃，舒肝达木。临床上，土壅以湿邪困遏脾土最

为多见，故在治疗中应当祛湿运脾，脾运湿除自可解

肝木之困。常用方剂有解肝煎、柴平汤［４－５］、逍遥

散［６］等。其中解肝煎出自《景岳全书》，方含：白芍、

苏叶、半夏、陈皮、砂仁、厚朴，方中白芍养肝、苏叶芳

香舒气，其余药物均属化湿行滞、调理脾胃之品，因

其脾胃湿阻气滞为本，肝失条达疏泄为标，治病求

本，故注重化湿调脾，使脾运湿除而肝木自舒。针对

土壅木郁之病机，在临床遣方用药时，常用苍术、厚

朴、藿香、茯苓、白术等健脾祛湿之品，配合柴胡、白

芍、郁金舒解肝木之郁。临证时更需根据不同情况，

辨病、辨证结合，选用适当的方药。

３　“土壅木郁”理论在肝病中的重要指导作用
根据“土壅木郁”的理论内涵，本病机与多种肝

病的发病、发展变化的关系较为密切，对于指导临床

肝病的治疗具有一定的意义，以下试以几种临床常

见肝病为例进行阐述。

３１　乙型病毒性肝炎　乙型肝炎病毒属湿热疫毒
之邪，侵犯人体后，脾胃首先受邪，湿热邪气壅滞于

中焦，导致中焦气机失调，影响肝之疏泄条达，导致

肝胆失于疏泄，可发为胁痛、黄疸等，此为土壅木郁

的表现。临床可见食欲不振、腹胀、口干、口苦、胁肋

部疼痛或身目发黄等。“正虚湿毒”是慢性乙型肝

炎的核心病机［７］，乙型肝炎病毒侵犯人体，大部分可

以自行痊愈，但部分患者可转为慢性，该部分患者多

为素体脾胃虚弱者，脾虚则更易受湿热疫毒之邪侵

犯，进一步影响脾胃健运功能，湿热蕴结于脾胃，导

致中焦气机壅滞，影响肝之疏泄条达，则为土壅木

郁；湿热熏蒸肝胆，肝胆失于疏泄，导致胆汁不循常

道而外溢又可发为黄疸。辨证施治，以健脾化湿疏

肝为法，常用药物有白术、茯苓、苍术、藿香、山药、白

芍、柴胡、郁金等，如有黄疸者，又可在辨证的基础上

而酌加茵陈、栀子、大黄等利湿退黄药物。

３２　酒精性肝病　清·黄元御《四圣心源·卷七·
杂病解下·黄疸根原·酒疸》云：“酒醴之性，湿热

之媒”。酒为湿热有毒之品，本病初期因过量饮酒，

湿热酒毒之邪进入人体，脾胃首当其冲，湿热蕴结于

中焦，脾胃运化功能失调，气机升降失常，致脾土壅

滞，土壅木郁，肝失疏泄条达，而致肝脾同病。临床

症见脘腹部胀满、食欲不振，恶心、呕吐、胁肋胀痛

等。田德禄教授所创立的调肝理脾方［８－９］含黄芪、

土茯苓、虎杖、鳖甲、柴胡、白芍、枳蓂子等药物，其中

以黄芪健脾，土茯苓、虎杖清化湿热，配以柴胡、白芍

调肝，使水湿、痰饮得化，土壅散则木郁随之而解。

３３　脂肪肝　脂肪肝是一类疾病，所因各异，病机
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相对复杂，土壅木郁是其中的一个重要环节，其病因

系长期过食肥甘厚味，化为湿热蕴结中焦，伤及脾

胃，致脾胃运化功能失常，水谷精微不能转输，化为

湿浊，膏脂堆积，阻滞气机，气机升降失调，则影响肝

之疏泄功能，而成土壅木郁之证。王文彦教授认为

本病的主要病机为脾虚湿滞、土壅木郁，临证多见患

者比较肥胖、倦怠乏力、重浊表现，创脂肝乐治疗脂

肪肝以健脾化湿、疏肝行气，药用焦山楂、砂仁、柴

胡、郁金、荔枝核、广木香、香附、草决明等［１０］。

３４　肝硬化　肝硬化是肝病发展过程中的一个阶
段，很多肝病如病毒性肝炎、酒精性肝炎、脂肪肝等

如治疗不当或不及时均可能发展成肝硬化。属中医

的“积聚”“鼓胀”等。“土壅木郁”病机也存在于本

病的发展过程中，感受湿热疫毒之邪，或过食肥甘厚

味，或长期饮酒过度，均可损伤脾胃，水湿内生，水湿

或湿热壅滞于中焦，气机失调，进一步影响肝之疏

泄，肝气郁滞，形成土壅木郁。“气为血之帅”，气滞

日久，又影响血行，形成瘀血，气、血、水互结，而成积

聚、鼓胀等。王海军等［１１］总结李振华教授治疗鼓胀

的经验，认为“土壅木郁”为鼓胀形成常见病机的一

种，认为病起于脾，进而导致肝脾失调，水停腹中的

鼓胀病机为“土壅木郁”，由于脾主运化、转输水液

功能失调，所致的水湿壅滞，湿阻气机，而致肝郁，肝

郁日久导致血瘀；脾虚湿胜，由脾及肾，导致脾肾阳

虚，肝、脾、肾三脏失常，最终气滞、血瘀、水停腹中而

成鼓胀。

“土壅木郁”病机除见于肝病之外，尚可见于其

他多种疾病，如慢性胃炎［１２］、胆囊炎［１３］、糖尿病［１４］、

高脂血症［１５］、高血压［１６］等，认识到这一病机的存

在，对于指导临床治疗具有一定的意义。

４　病案举例
某，男，３６岁。２０１４年１月２８日初诊。２年前

体检时查腹部Ｂ超提示“脂肪肝”，因无明显不适而
未予诊治，每年体检复查腹部 Ｂ超，均提示“脂肪
肝”，较前无明显变化，２０１４年１月１４日于我院查
肝功示：ＡＬＴ４６５ＩＵ／Ｌ，ＡＳＴ３３７ＩＵ／Ｌ，ＧＧＴ８３５
ＩＵ／Ｌ。为求中医治疗就诊。就诊时症见：胃胀，乏
力，口干，无肝区不适、恶心、呕吐等，急躁易怒，纳

可，眠易醒，大便１～２次／ｄ，便软，小便黄，舌红，苔
白腻，脉弦滑。查体未见明显阳性体征。饮酒史１０
余年，平均每日饮５０度左右白酒１斤。结合患者病
史，诊断为“酒精性脂肪肝”，中医辨证为湿热蕴脾、

木郁不达，治以健脾运湿、兼疏肝达木，处方：苍术

１０ｇ，藿香１０ｇ，陈皮１２ｇ，炙黄芪１５ｇ，炒白术２０ｇ，

茵陈１５ｇ，白芍１２ｇ，柴胡１０ｇ，郁金１５ｇ，当归１２ｇ，
乌梅９ｇ，炒栀子１２ｇ，草河车１５ｇ，白花蛇舌草３０
ｇ，夏枯草１５ｇ，半边莲１５ｇ，钩藤１５ｇ。患者服１４剂
后再诊，诉胃胀症状好转，轻微乏力，口干，纳眠可，

大便调，舌红，苔白腻，脉弦。在前方基础上改苍术

１５ｇ、藿香１５ｇ，加生薏苡仁２０ｇ以加强化湿之力，
服７剂后再诊，诉胃无不适，口干，纳眠可，大便调，
舌红，苔薄，脉弦。继续口服中药随诊以巩固疗效，３
月１４日复查肝功能正常。

按语：本例患者为青年男性，平素因过量饮酒，

导致湿热酒邪蕴结于脾胃，损伤脾胃，导致脾胃运化

功能失调，气机升降失调，中焦气机壅滞，土壅木郁，

而致肝失条达疏泄，肝气郁滞。其根本为“土壅”而

导致“木郁”，因此审病求因，谨守病机，处方以健脾

运湿为主，兼以疏肝达木之法，使湿化脾运，而木郁

亦可得解。

５　小结
“土壅木郁”是肝脾病理关系的一种表现，是脾

土对肝木的反克，又可称为土侮木。由于受到《金匮

要略》“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”理论的影

响，后世医家对于肝病传脾的重视程度颇高，却对脾

病及肝的关注相对不足。脾土壅滞的现象在临床较

为常见，若缺乏重视，治疗不当，日久可导致肝木郁

滞，而成“土壅木郁”。由于肝病的发病往往首先脾

胃受病，进而影响到肝，因此“土壅木郁”理论在肝

病治疗中的意义值得重视。本文仅对“土壅木郁”

的理论进行初步探讨，对其在肝病临床中的指导意

义进行阐述，旨在抛砖引玉，最终将回归临床，以提

高疗效。
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关于举办“中医药ＳＣＩ论文写作与发表”高级培训班的通知

　　各有关单位：
ＳＣＩ（ＳｃｉｅｎｃｅＣｉｔａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ）论文是科研水平的重要评价

指标之一。为进一步提高中医药科研人员 ＳＣＩ论文写作技
巧，中国中医药国际合作中心在成功撰写并出版《中医药ＳＣＩ
论文写作与发表实用教材》的基础上，总结多年培训的成功

经验，拟于２０１５年４月中旬在北京举办“中医药 ＳＣＩ论文写
作与发表”高级培训班，就中医药 ＳＣＩ论文写作与发表有关
问题进行学习研讨，并邀请相关ＳＣＩ杂志主编与国内顶尖专
家举办专题讲座。现将有关事宜通知如下：

一、培训内容

培训内容在《中医药 ＳＣＩ论文写作与发表实用教材》的
基础上，针对写作与投稿过程中的常见问题，注重实例讲解

及经验分享，特别安排现场答疑环节，增强与专家之间的交

流沟通。主要内容如下：

１．ＳＣＩ论文科学研究基础。
２基础医学、中医临床、针灸、中药等不同专业类别中医

药ＳＣＩ论文写作经验分享；中医药治疗相关的系统综述撰写
经验分享。

３．高水平医学论文中常用统计分析方法、统计分析处理
要求与技巧。

４《世界中医药杂志》英文版主编介绍 ＳＣＩ期刊投稿的
技巧、常见问题及注意事项。

主讲人：

李振吉教授（世界中联副主席兼秘书长，原国家中医药

管理局副局长，科技部９７３计划中医理论专题专家组组长。
从事中医药科研、医院及外事管理３０余年，中医药现代化多
个重大课题的策划、组织及主研指导者），梁繁荣教授（成都

中医药大学校长，９７３计划项目首席科学家。长期从事针灸
经穴效应特异性研究，在《Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ》（ＩＦ：１２０３）、
《ＣＭＡＪ》（ＩＦ：９０２）等ＳＣＩ源刊发表论文３６篇），韩晶岩教授
（北京大学医学部中西医结合学系主任、北京大学医学部天

士力微循环研究中心主任、国际微循环界权威 ＳＣＩ期刊《Ｍｉ
ｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ》“影响因子２７６３”副主编、《世界中医药杂志》
英文版主编），刘建平教授（北京中医药大学基础医学院院

长、循证医学中心主任，教育部长江学者，博士生导师，发表

ＳＣＩ收录论文１０２篇，担任《世界中医药杂志》英文版等国内

外２０余种期刊副主编、常务编委及编委），万有教授（北京大
学神经科学研究所所长，教授，博士生导师，《Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ
Ｂｕｌｌｅｔｉｎ》、中国疼痛医学杂志副主编，《世界中医药杂志》等
国内外７种学术刊物编委），赵一鸣教授（北京大学第三医院
临床流行病学研究中心主任。任《中华医学杂志英文版》、中

华结核和呼吸杂志、中华老年医学杂志、中国药物依赖性杂

志、ＮｏｉｓｅａｎｄＨｅａｌｔｈ等杂志编委）。
二、培训对象

１承担国家级、省部级等中医药项目课题的负责人和学
术骨干。

２医疗机构、医药院校、科研机构等有志于撰写和发表
ＳＣＩ论文的科技工作者、管理人员、在校学生等。

三、培训时间

２０１５年４月１１—１２日，４月１０日下午报到。
四、培训地点

中国高级公务员培训中心。地址：北京市朝阳区育慧里

５号；联系电话：０１０－８４６４１１５５
五、联系人

陶有青：０１０－５８６５００１７，顾晓静：０１０－５８６５００１５。
六、有关要求

１请各学员于４月６日前登录“世界中医药科技信息专
题 服 务 ”网 （ｈｔｔｐ：／／２１０７６９７２７／ｚｙｙ／ｒｅｃｅｐｔｉｏｎ／ｌｅａｒｎ／
ｚｘｂｍｊｓｐ）完成网上报名程序；或者将会议回执发送至 ｔｃ
ｍｔｒａｉｎｉｎｇ＠１６３ｃｏｍ；

２每位专家讲解后均留出一定答疑时间，各位学员可以
提前准备好相关材料，针对性的解决实际问题。

３培训费用：１５００元／人（含培训费、教材费、资料费），
１８００元／人（含培训费、教材费、资料费、餐费），交通、住宿费
用自理，会务组可协助安排食宿事宜。如能在３月３１日前
完成报到并提前缴费的学员，将在原有基础上减免２００元培
训费。

４培训结束后，授予中医药继续教育项目Ⅰ类学分１０
分。

中国中医药国际合作中心

２０１５年２月６日
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