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肝脾关系内涵变迁的内外在

动力及其启示

徐慧颖　李成卫　王庆国
（北京中医药大学基础医学院中医临床基础系，北京，１０００２９）

摘要　为更好地理解肝脾关系，作者通过对历代文献中肝脾关系论述的整理，分析肝脾关系内涵变化及引起变化的内外
在动力。认为：肝脾关系内涵变化源于中医理论的不断变迁，其内在动力在于不同时期原有中医理论与社会医疗实践及

科学实验的矛盾，并受当时主流思潮、社会需求等外在动力的推动。在此作用下，不同时期肝脾关系内涵表现为：汉唐时

期强调土、木生克关系，宋金元强调相火和元气的关系，明清强调肝、脾之气的关系，民国现代后从生理功能角度强调肝主

疏泄促进脾胃运化，二者关系逐渐紧密，理论地位逐渐突出。文章不仅有助于更好地理解肝脾关系、肝主疏泄等理论，同

时对现代中医脏象理论和中医理论的构建、创新都有积极的意义。
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　　肝脾关系是中医脏腑关系理论的重要组成部
分。现代大部分学者将两者关系最早论述追溯至内

经时代《素问·宝命全形论》：“土得木而达”。在

１９７１年北京中医药大学编写的《中医基础理论：试
用讲义》开始，将“肝主疏泄”促进脾胃运化作为肝

的生理功能之一，并沿用至今，肝脾关系内涵发生了

较大变化。我们通过对历代文献的考察，分析肝脾

关系内涵变化及引起变化的内外在动力，本文不仅

有助于更好地理解肝脾关系、肝主疏泄等理论，同时

对现代中医脏象理论和中医理论的构建、创新都有

积极的意义。

１　汉唐时期肝脾关系内涵———“木”与“土”
汉唐时期，关于肝脾关系的论述较少，在论述肝

脾关系是，多与其他五脏关系平行论述，并未突出强

调二者。肝脾关系表现为木、土的生克关系，肝脾关

系主要应用于以下３个方面，第一：阐释针刺法对
肝、脾气血的补泄原则；第二：论述疾病传遍规律；第

三：解释脉象。通过后两者判断疾病预后。

１１　阐释针刺法对肝、脾气血的补泄的原则　汉唐
时期，脏腑关系理论构建以四时五行及五运六气的
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生克制化系统为基础。在《黄帝内经》中有大量关

于肝病针刺脾经，脾病针刺肝经的论述。《素问·刺

法论》［１］曰：“假令壬午，刚柔失守，……三年大疫，

当刺脾之俞，次三日，可刺肝之所出也。”《灵枢·五

邪》［２］“邪在肝，则两胁中痛，寒中，恶血在内，行善

掣节，时脚肿。取之行间，以引胁下，补三里，以温胃

中，取血脉以散恶血，取耳间青脉，以去其掣。”在

《素问·宝命全形论》［２］“木得金而伐，火得水而灭，

土得木而达，金得火而缺，水得土而绝，万物尽然，不

可胜竭。”对肝脾关系木、土的论述是对针刺原则的

概括。

《难经·七十七难》［３］：“所谓治未病者，见肝之

病，则知肝当传之与脾，故先实其脾气，无令得受肝

之邪，故曰治未病焉……”该条对于《灵枢·逆

顺》［２］：“候其可刺奈何？伯高曰：上工刺其未生者

也，其次刺其未盛者也，其次刺其已衰者也……故

曰：上工治未病，不治已病。此之谓也。”的举例。通

过《难经·八十一难》［３］：“假令肺实而肝虚，微少

气，用针不补其肝，而反重实其肺，故曰实实虚虚，损

不足而益有余。此者，中工之所害也。”可看出在

《难经》中“虚”“实”作为动词，所指通过针刺的手段

补或泻脏腑所藏之气血，七十七难意为通过针刺的

手段实其脾气，使其不受肝病之邪，是针刺治疗的原

则举例。而后《金匮要略·脏腑经络先后病脉证并

治》中将此列为第一条，应用于药物治疗理论体系之

中，扩展了肝脾关系理论的应用范围，为后世药物治

疗奠定了基础。

１２　论述疾病传遍规律　两汉时期，五藏为实体脏
腑，为储藏不同天地精气的库藏。如《素问·五脏别

论篇》［１］云：“五脏者，藏精气而不泻也，故满而不能

实”。《灵枢·本脏论》［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”。内经中强调脏腑经络之中气

的传化，如《素问·玉机真脏论》［１］：“五藏受气于其

所生，传之于其所胜，气舍于其所生，死于其所不胜。

病之且死，必先传行至其所不胜，病乃死。此言气之

逆行也，故死。肝受气于心，传之于脾，气舍于肾，至

肺而死”，并以此提示疾病传遍规律，判断疾病预后。

关于肝脾关系的论述也用于此。《素问·刺热

篇》［１］：“脾病木乘之故色青，甲乙日为木，木克土故

加重，热邪逆于内故甲乙木日死。”《难经·五十三

难》［３］“假令心病传肺，肺传肝，肝传脾，脾传肾，肾

传心，一脏不再伤，故言七传者死也。”由此可见汉唐

时期肝气传脾，肝木克土是脏腑疾病传变规律，肝脾

关系表现为疾病传变的一个阶段，为预后判断提供

帮助。

１３　解释脉象　《诸病源候论》中关于肝脾的论述
同时较多见于解释脉象，判断疾病预后。《诸病源候

论·五脏六腑诸病》［４］：“肝部，左手关上是也……

反得大而缓者，是脾之乘肝，为土之陵木，土之畏木，

虽病不死。”“脾部，在右手关上是也。反得弦而急，

是肝之乘脾，木之克土，为大逆，十死不治”通过五行

生克制化关系，解释肝部见脾脉，虽病不死，而脾部

见肝脉则为大凶，借以判断疾病预后。《新雕孙真人

千金方》中肝脾关系论述也同样用以解释脉象，判断

疾病预后。

２　宋金元时期肝脾关系内涵变化及其内、外在动力
２１　内、外在动力———热病流行与理学当道　赵宋
南渡之后，北金和南宋对峙近百年之久，战乱不断。

凡大兵后必有大疫，战乱天灾人祸导致疫病不断。

疫病往往表现为火热疾病，如张从正曾曰：“余亲见

泰和六年丙寅，征南师旅大举，至明年军回，是岁瘴

病杀人，莫知其数，昏馈懊德、十死八九，皆火之死

也。”同时流行的局方具有常以温补、辛香燥热之剂

治病的偏向，患者医生又拘泥于局方，导致热病横

行，既有的中医理论体系与治疗不能解释治疗现有

疾病，医家需要抛弃旧说，创建新说，探索出新的治

疗热性病的规律与有效方药，这成为当时中医学理

论变化的内在动力。

自宋代起，儒者达则兼善天下，穷则独善其身的

古训成为达则治国，穷则医人，“不为良相，愿为良

医”成为儒以入医的思想根源。元代朱熹注释的

《四书五经》成为科举内容，使得理学成为显学。引

儒入医，使得医者治学方法发生了变化，不拘泥于旧

学，阐发新义，格物致知。理学为中医理论创新提供

了方法与理论支撑，为中医理论变化提供了外在动

力。

在内、外动力的影响下，金元时期对脏腑的认识

及论述，逐渐从借用脏腑五行木、火、土、金、水的属

性转为运用五运六气对火、中医学家对脏腑理论中

肝、脾的认识也发生了变化，从刘完素的火热论、李

东垣的元气阴火论，到朱丹溪结合吸收理学太极动

静观，心性论，新的中医理论体系形成，肝从汉唐时

期的储存天地少阳、木气，逐渐变为厥阴风木，内寄

相火。脾从储存天地太阴，土气逐渐变为太阴脾土，

元气。肝脾关系在土、木生克的基础上扩展为了相

火和元气的关系，相火为元气之贼，肝中所寄相火若

不能中节，则伤元气。
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２２　宋金元时期肝脾关系内涵———“相火”与“元
气”　金元首提 “火”的是刘完素，其有著名的

“火热论”。刘氏论述四时天气，皆随运气之兴衰，

提出五运主病和六气为病。《素问玄机原病式》［５］：

“厥阴风木，乃肝胆之气……手少阴君火之热，乃

真心小肠之气……足太阴脾土，乃脾胃之气……手

少阳相火之热，乃心包络、三焦之气……”肝、脾

为五运下的六气之一，仍表现为运气学说下的生克

制化关系。刘完素强调风、湿、燥、寒诸气在疾病

变化过程中，皆能化生火热，而火热也往往是产生

风、湿、燥、寒的原因。后世将此总结为 “六气皆

从火化”。此外提出 “五志所伤皆热也”：“中风非

谓肝木之风……由乎将息失宜而心火暴甚……而卒

中者，由五志过极皆为热甚故也。”［５］刘完素的

“火热论”为朱丹溪结合 《太极图说》提出 “相火

论”奠定了基础。

李东垣为“补土派”的代表，其重要的学术贡献

是发展了脾胃学说，突出强调脏腑系统中脾胃的地

位。李东垣指出：“大肠小肠五脏皆属于胃，胃虚则

俱病。”［５］论述疾病发生发展强调脾胃的地位。关于

肝脾的关系的论述“木郁达之义，止是食伤太阴有形

之物，窒塞胸于中，克制厥阴木气伏潜于下，不得舒

伸。”［５］强调由于脾的原因导致肝木郁遏。在《内外

伤辨惑论》中他认为火仍然是为心所主的，相火是下

焦胞络之火为元气之贼。并指出：“言心火旺，能令

母实，母者，肝木也，肝木旺夹火热无所畏惧而妄行

也，故脾胃先受之。”［５］

朱丹溪在“火热论”和“元气阴火论”的基础上，

借助周敦颐《太极图说》提出“相火论”。《格致余论

·相火论》［５］“太极，动而生阳，静而生阴。阳动而

变，阴静而合，而生水、火、木、金、土。各一其性，唯

火有二。曰君火，人火也；曰相火，天火也。火内阴

而外阳，主乎动者也。故凡动皆属火……因其动而

可见，故谓之相……肝肾之阴悉具相火”他将火分为

君火—心所主而不动之火，相火—肝肾所主—主动

为天火，相火出于龙雷为木之气即出于肝，出于海为

水之气即出于肾。由于朱丹溪提出的相火不同于刘

完素、李东垣提出的病理之火，针对于李东垣“火与

元气”不两立，他指出：“相火之气，经以火言之。盖

表其暴悍酷烈，有甚于君火者，故曰元气之贼……彼

五火之动皆中节，相火惟有裨补造化，以为生生不息

之运用耳，何贼之有？”［５］强调收心、养心，否则肝中

所寄相火不能中节，则伤元气。至此肝脾关系变为

了“相火为元气之贼”。

３　明代及清中时期肝脾关系内涵———“肝气盛”和
“脾不足”

明代及清早中时期，是众医家以宋明理学为基

础拓展金元时期方药治疗新理论时期。命门学说的

建立后，逐渐替待相火说，五脏皆有气血阴阳的人体

模式逐渐形成，对肝脾的论述从相火、元气逐渐变为

对其气、血、阴阳的论述，肝脾关系也就变为了其气、

血、阴阳之间的关系。众医家在朱丹溪“肝有余”的

基础上提出“肝无补法”。肝为风脏，气本有余，主

生主动，不再是朱丹溪所提妄动之义，变为其生理状

态。由此肝脾关系由强调妄动的相火为元气之贼，

变为肝气盛乘脾虚，二者关系逐渐紧密，并被广泛地

应用于临床肝病及脾病的治疗中。

张景岳以太极动静观在前人的基础上构建了一

个以命门为中心的天地宇宙模式，对相火、君火进行

了重新的定义，提出：“故君之能神者，以其名也；相

之能力者，以其位也……君相之义，无脏不有……而

五脏各有位，则五脏亦各有相……”［６］五脏皆有相

火、君火。至此命门藏先天水火，诸脏藏后天气血，

脏腑气血阴阳的人体模式逐渐流行。在朱丹溪“肝

有余”的基础上，提出肝致脾病责之于脾虚：“肝邪

者，即胃气之贼也，一胜一负，不相并立。凡此非风

等证，其病为强直掉眩之类，皆肝邪风木之化也。其

为四肢不用，痰涎壅盛者，皆胃败脾虚之候也……肝

脏为最下者，正谓其木能犯土，肝能犯胃也。然肝邪

之见，本由脾肾之虚，使脾胃不虚，则肝木虽强，必无

乘脾之患。”［６］在治疗上认为虽因肝气之逆致病，然

而肝气无不渐散，脾气之伤受其困，所以不必重肝而

当在脾，强调补脾的重要性。

由于明清时期的医家皆强调肝气有余，滥用疏

肝理气香燥的药物导致不良后果。叶天士对此进一

步提出了“肝体阴用阳”说，为新的药物治疗提供依

据。并对肝有了完整的定义，他指出：“肝为风木之

脏，因有相火内寄，体阴用阳，其性刚，主动主升，全

赖肾水以涵之，血液以濡之，肺金清肃下降之令以平

之，中宫敦阜之土气以培之，则刚劲之质得为柔和之

体，遂其条达畅茂之性，何病之有。”［７］在临床疾病诊

断治疗中强调肝为风木之脏，性急而动，肝木一动则

克脾。另立木乘土一章强调肝脾的关系。他指出：

“因呕吐不食，胁胀脘痞等恙，恐医者但认为脾胃之

病，不知实由肝邪所致，故特为揭出，以醒后人之目

耳，且世人但知风劳臌膈为四大重症，不知土败木

贼，肝气日横，脾胃日败。”［７］提出治疗过程中补脾时

必以疏肝之药，对于肝阴不足佐以养肝。后王旭高
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在其治肝三十法中提出培土泄木，肝气乘脾，脘腹胀

痛，六君子汤加吴茱萸、白芍、木香，并沿用至今。

４　清末民国至现代的肝脾关系内涵变化及内、外在
动力

４１　内、外在动力———实体脏腑与西学思潮　清末
民国，鸦片战争前夕，西医以传教的形式传入我国，

随着西方生理学、解剖学传入我国，国人的身体观及

思想都发生了转型。原有的中医脏腑理论无法解释

西医解剖生理学的脏腑内容，如“肝生于左，肺藏于

右”等。而一些生理学理论有助于中医学理论解释。

当时医家不得不融汇西医学理论，改造旧理论，创造

新理论。既往理论与科学实验实体相矛盾，成为了

促使此时期中医学理论改造的内在动力。

鸦片战争战败后，国人寻求变革转型，提倡向西

方学习。西方医学变为先进的代表。在洋务思想的

启蒙下，废科举、兴学校、提出“中学为体，西学为

用”的口号。原有的阴阳五行、五运六气被视为封建

迷信，构成中医理论的哲学基础受到否定。在西学

的思潮下，对于中医的未来发展，中医内部也产生了

矛盾，一方面他们不敢居于西医之下，欲改良中医，

另一方面又觉得过分否定中医会导致中医灭亡。由

此唐容川提出“中西医汇通”之后很快被业内所接

受，并逐渐转变为现代的中西医结合。西学思潮促

就了中西医汇通的形成，成为此时期中医学理论转

变外在动力。

在内、外动力的作用下，西医学生理解剖内容逐

渐被众多医家接受，肝脏分泌胆汁促进食物消化吸

收更成为共识。由于既往中医理论体系，脾胃主运

化水谷，在肝能分泌胆汁促进消化成为共识后，汇通

学派便更加强调肝脾二者对于食物消化的共同作

用，于是肝脾关系变得更加紧密突出，至现代肝主疏

泄促进脾胃运化更是成为肝的核心生理功能之一。

４２　明代及清早中时期肝脾关系———肝主疏泄促
进脾胃运化　唐容川作为早期的中西医汇通学派医
家，在前人基础上，兼中西之说。其对肝、脾的认识，

接受西医解剖学的内容。对应西医解剖结构提出：

“西医又言有甜肉汁化谷，按甜肉即胰子也，生于油

上……脾称湿土，正指胰子与膏。”［８］对于肝脾的关

系指出：“西医言肝无所事，只以回血生出胆汁，入肠

化物，二说言肝行水化食，不过《内经》肝主疏泄之

义。”［８］将肝消化的功能直接归功于肝主疏泄。强调

肝疏泄对脾胃化水谷的作用，《血证论·脏腑病机

论》所说：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之

气以疏泄之，而水谷乃化。若肝木不能疏泄水谷，则

渗泻中满之证，在所不免”。［８］从唐容川开始，肝木疏

泄水谷变为了肝的重要作用之一。

张锡纯指出肝胆的作用就是帮助脾胃对食物进

行消化吸收。《医学衷中参西录》［９］：“肝胆之为用，

实能与脾胃相助为理。因五行之理，木能侮土，木亦

能疏土也……凡胆汁入于小肠，能助小肠消化食物，

此亦木疏土之理。”针对于早先明清医家提出除了肝

疏泄太过所致脾虚，肝疏泄不及也会影响脾的消化

功能。他认为：“肝脾者，相助为理之脏也，人多谓肝

木过剩可以克伤脾土，即不能消食，不知肝木过弱不

能疏泄脾土，亦不能消食。”

陆渊雷认为肝为肝脏，脾为消化器官之总称，肝

病为神经、情志病变，传脾为阻滞消化吸收。“按

《内经》之法，以愉悦舒畅为肝德，以忧愁郁怒为肝

病，是则古医书所谓肝，乃大半指神经……是则古医

书所谓脾，乃指胃肠之吸收作用也。然细绎古书，又

多包括消化器官之全体二混称脾，故肝传脾者，乃谓

忧愁郁怒足以阻滞消化也……恐惧忿怒之时，交感

神经传出刺激，则肠胃停止其分泌及蠕动……肠胃

常日受制，则消化不良，或干呕，或便闭，或胃脘痛，

若是者，古人谓之肝传脾。”［１０］陆渊雷结合西医神经

生理、病理学说明了肝和脾胃消化的关系，同时增加

了肝脾情志致病的内容，为现代论述肝疏泄不及导

致脾郁奠定了基础。

时至现代，肝主疏泄促进脾胃运化成为了肝核

心的生理功能之一。五版教材指出肝疏泄功能的正

常与否是脾胃运化功能正常与否的一个重要环节。

一方面肝的疏泄功能和脾胃的升降相关，另一方面

肝疏泄正常，可以保证胆汁的正常分泌与排泄，有助

于脾胃的运化功能。新二版教材较前教材强调肝主

疏泄对全身气机的畅达作用，肝气的疏泄与脾胃的

运化和胆汁的分泌有着密切的关系。至此，中医理

论在吸收了西医学生理、解剖知识后，形成了肝主疏

泄促进脾胃运化的新理论，并且该理论成为了肝的

核心生理功能，应用于临床疾病的诊断及治疗。

５　小结和启示
综上，肝脾关系内涵变化源于中医理论的不断

变迁，其内在动力在于不同时期原有中医理论与社

会医疗实践及科学实验的矛盾，并受当时主流思潮、

社会需求等外在动力的推动。在此作用下，宋金元

及清末汇通后中医理论体系发生了质的变化，不同

时期肝脾关系内涵表现为：汉唐时期强调土、木生克

关系，宋金元强调相火和元气的关系，明清强调肝、

脾之气的关系，民国现代后从生理功能角度强调肝
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主疏泄促进脾胃运化，二者关系逐渐紧密，理论地位

逐渐突出。

身处于２１世纪，回首千年的中医理论变迁，中
医学理论一直作为一个开放的状态，融汇新知识，改

造旧内容，不断完善和发展。现代生命科学领域，传

统中医的现代化及与现代科学技术的结合，也是中

医学理论体系不断包容，创造新知的过程。不仅在

肝脾关系的变化上，中医的理、法、方、药一直随着中

医理论体系的变化而变化。开放的中医理论体系，

是中医学发展的根本所在，不断包容新知是中医学

的创新的动力。本研究不仅有助于对肝脾关系的研

究，肝主疏泄理论的研究，同时对现代中医脏象理论

构建、创新，科研创新都有积极的意义。
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