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陈士铎的肝脏象理论框架分析

王维广　王莉媛　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　为厘清陈士铎肝脏象理论的理论框架，文章从理论结构的角度分析其肝脏象理论的基本范式、构成方法和应用模
式。结论认为，从框架的角度分析陈士铎的肝脏象理论，发现陈士铎是在理学《太极图说》的影响下构建了肝脏象理论的

核心新范式，即“命门———水、火”范式。通过阐述新的生克关系，强化了肝为中心的肝脏象理论框架。并在此基础上提出

了新的肝虚的诊治思路，即“补肾水”与“补其肝中之水”。为此，陈士铎对肝脏象理论的发展，可以被认为是在宋明理学

的影响下的一次“范式革命”。厘清了这一点，无论是对陈士铎的医学思想研究，还是对肝脏象理论、中医脏象理论的研

究、现代肝脏象理论、中医脏象理论和中医理论的构建都有积极的意义。
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　　陈士铎是清初的著名医家，他提出的新学说主
要有“阴阳颠倒说”“六藏七府说”“命门为十二经之

主”等，具有鲜明的学术特点的理论。为此，我们从

理论结构的角度分析，探讨陈士铎肝脏象理论基本

范式、构成方法和应用模式。厘清了这一点，无论是

对陈士铎的医学思想研究，还是对肝脏象理论、中医

脏象理论的研究、现代肝脏象理论、中医脏象理论和

中医理论的构建都有积极的意义。

１　“命门———水、火”范式下的“肝主谋虑”
陈士铎认为命门主宰人体的生命活动，“他提倡

命门水、火有等同重要作用，不可偏废，并与五脏六

腑等有机地加以联系”［１］。他用“命门———水、火”

范式构建肝主谋虑理论。其“命门———水、火”范式

源于理学的“太极———阴、阳”范式。为此，从理论

构建的角度分析，陈士铎的肝主谋虑理论是源于理

学的《阴阳图说》。

陈士铎所述之“肝主谋虑”理论的理论框架是

“命门———水、火”范式。他在《外经微言·命门经

主篇》中明确提出肝之谋虑根于命门，即“十二经非

命门不生……肝得命门，而谋虑也；胆得命门，而决

断也”。同时，他认为肝中所藏之火源于命门，即

《外经微言·命门经主篇》中论述到“命门属火，先

天之火也，十二经的先天之火始能生化”；肝中所藏

之水源于肾水，即其在在《外经微言·五行生克篇》

中论述到“肝的肾水而谋虑决断也”。

“命门———水、火”范式源于宋明理学《太极图

说》的“太极动而生阳……静而生阴”，即“太极———

阴、阳”模式。陈士铎在《外经微言·考订经脉篇》
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中明确将命门阐述为太极，即“主者，命门也。命门

为小心，若太极之象能生先天之水火，因以生后天之

水火也。于是裁成夫五脏七腑”。同时，他在《外经

微言·小心真主篇》中将水火等同于阴阳，即“阳

者，火也；水者，阴也”。可见，“命门———水、火”范

式与《太极图说》中的“太极———阴、阳”模式基本一

致。为此，从理论构建的角度分析，陈士铎的“肝主

谋虑”理论是在理学的《阴阳图说》的影响下构建

的。

从理论构建的角度比较陈士铎的“肝主谋虑”

理论和《黄帝内经》（以下简称《内经》）、《千金方》

中的肝主谋虑理论，陈士铎的肝主谋虑理论是对《内

经》和《千金方》肝主谋虑理论的一次“范式革命”。

《内经》中的肝主谋虑理论的核心基础是“肝藏血，

血舍魂”；《千金方》中的肝主谋虑理论的核心基础

是“肝藏魂”。陈士铎的肝主谋虑理论的核心基础

是源于《太极图说》的“命门———水、火”范式。为

此，从理论框架的角度分析，陈士铎对《内经》和《千

金方》中肝主谋虑理论的发展是一次“范式革命”。

２　陈士铎的生克体系强化了肝为中心的肝脏象理
论框架

肝为中心的肝脏象理论框架是指在肝脏象理论

框架的核心“议题”是“肝之功用”。陈士铎通过重

新阐述五行生克关系，即“生中克”“克中生”的概

念，打破子《内经》以来的的生克关系论述模式。在

陈士铎的阐释中，应用相生理论阐述医理的过程中，

可以融入相克理论；在应用相克理论时，也可以融入

相生理论。这种新的论述模式使肝之功用的独立性

加强。使肝之功用从其他四脏中独立出来，其功用

不再完全受其他四脏功用的制约。陈士铎主要是在

“阴阳颠倒”理论中，阐述这种五行及脏腑生克关

系。他在《外经微言·顺逆探原》中“用五行生克的

理论进一步说明了阴阳的这种关系”［２］，即“五行顺

生不生，逆死不死。生而不生者，金生水而克水，水

生木而克木……土克水而生水，水克火而生火”。由

于陈士铎的阴阳理论主要源于《太极图说》。为此，

从理论构建的角度分析，陈士铎的肝脏象理论中肝

之功用被强化的这一特点亦可导源于宋明理学的

《太极图说》。

陈士铎在《外经微言》中提出了“生中克”“克中

生”的概念。此概念的出现使相生理论和相克理论

出现在同一段的陈述的模式。例如“生克之变者，生

中克也，克中生也。生不全生也，克不全克也……何

以见生中之克乎……肾生肝，肾中无水，水涸而火腾

矣，肝木受焚，肾何生乎？肝生心，肝中无水，水燥而

木焦矣，心火无烟，肝何生乎……何以见克中之生乎

……肝克土，土得木以疏通则土有生气矣……肺克

木，然肝木必得肺金以斫削也”。从上文可知，在五

行生克理论中，生克理论出现在同一段的陈述的模

式，使其他四脏对肝之功用的增强和减弱的影响被

削弱。在五脏为核心的脏腑理论中，肝及其他四脏

之间的关系，从相互依赖变成相对独立。再如陈士

铎将肝虚的病机阐述为“肝郁必下克脾胃，制土有

力，则木气自伤，势必求济肾水，水生木而郁气未解，

反助克土之横。土怒水助转来克水。肝不受肾之

益，肾且得土之损，未有不受病者也。肾既病矣，自

难滋肝木之枯，肝无水养，其郁更甚。郁甚而克土愈

力。脾胃受伤气难转输，必求救于心火，心火因肝木

之郁全不顾心，心失化源，何能生脾胃之土乎。于是

怜土予之受伤，不敢咎肝母之过，逆反嗔肺金不制肝

木，乃出其火而克肺，肺无土气之生，复有心火之克

则肺金难以自存。听肝木之逆，无能相制矣”。在这

段陈述中，即出现了“肝郁必下克脾胃”的相克理

论，也出现了“则木气自伤，势必求济肾水”的相生

理论。为此，正是新的生克关系论述模式的出现，使

肝之功用受其余四脏的制约被减弱，肝之功用的独

立性被加强。

与《金匮要略》的“夫肝之病，补用酸，助用焦

苦，益用甘味之药调之。酸入肝，焦苦入心，甘入脾

……金气不行，则肝气盛，则肝自愈”和《黄帝内经

素问·宝命全形论》中提到“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”相较，

《内经》和《伤寒论》中的在应用相克理论中没有出

现相生的关系。肝虚的治疗依赖于其他四脏。《外

经微言》中陈士铎提出了肝“生中克”“克中生”的概

念，即其相生理论和相克理论出现在同一段的陈述

的模式，打破了《内经》和《伤寒论》中，相生理论和

相理论独立应用的陈述模式。这种陈述模式表面上

看是五行理论的灵活应用，深层次上是肝脏象理论

范式改变造成的认知思维的转变，即从“肝属木”转

变为“肝有木之性”。

３　新肝脏象理论范式下的补法理论创新
陈士铎的肝虚诊治体系的特点主要体现在，他

在原有的间接补法之外，提出了肝阴虚的直接补法。

陈士铎认为肝的间接补法是补肾水以补肝，即

《外经微言·心火篇》中所述“补肝木要不外补肾水

也”。间接补法构建的基础是五脏间的相克关系，例

如《外经微言·肝木篇》“肝属木，木非水不养，故肾
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为肝之母也。肾衰则木不旺矣，是肝木之虚，皆肾水

之涸也”。

直接补法是指“直补肝中之水”，即《石室秘录

·一论五行》篇中所述“肝火燥烈……木无水养

……治法当急补其肝中之水……肝中无水、用四物

汤”。直接补法的构建基础是基础是源于《太极图

说》的命门———水、火模式。在《石室秘录·一论五

行》中，陈士铎论述到“肝生心也，肝之中有水存焉，

肝火燥烈，肝不能生心火矣，木无水养，则肝木焦枯，

心火必有寒冷之虞，非生中有克乎。治法当急补其

肝中之水，水足而木旺，肝不克火，而反生火矣……

肝中无水，用四物汤”。由此可见，“命门———水、

火”范式是直接补法的构建基础。同时，从原文中提

到的“生中有克乎”可以看出，肝成为肝脏象理论框

架的中心，也是构建直接补法的另一个重要条件。

从理论构建的角度，比较陈士铎的补肝之法和

朱丹溪的“肝则有余，肾尚不足”理论及李中梓的

“肝肾同治”理论。陈士铎的的补肝之法是肝中之

水火构成一太极，直补肝中之水。朱丹溪“肝司疏

泄、肾主闭藏的阴阳动静关系，源于程朱理学阴阳学

说”，即肝肾为阴阳，同为一太极。李中梓的“乙癸

同源，肝肾同治……肾主闭藏，肝主疏泄，是一开一

合也”也是用肝肾共同构成一太极。为此，就肝虚之

补法而言，从框架的角度分析，陈士铎的理论与朱丹

溪及李中梓的区别在于陈士铎重构了肝脏象理论框

架。

另外，从理论构建的角度看，陈士铎构建的补肝

法，其主要创新之处是在理论上。在方药方面，陈士

铎沿用了张元素确立的补肝方药。张元素认为补肝

在于“补母”“补气”“补血”。陈士铎亦认为“泻补阴

阳……主要在于气血”［３］。即《外经微言》指出“气

血之要，在气血有余不足。气有余则阳旺阴消，血不

足则阴旺阳消者。阳旺阴消者当补其血；阴旺阳消

者当补其气；阳旺阴消者，宜泻其气；阴旺阳消者，宜

泻其血；无不足无不余，则阴阳平矣”。同时他所提

出直补肝中之水的方药为四物汤。尽管在理论框架

上存在差异，但在用药上陈士铎和张元素基本保持

一致。

４　结语
综上所述，尽管后世医家多以“奇”字评价陈士

铎的理论。但从框架的角度分析陈士铎的肝脏象理

论，我们发现陈士铎是在理学《太极图说》的影响下

构建了肝脏象理论的新范式，即“命门———水、火”

范式。通过阐述新的生克关系，强化肝为中心的肝

脏象理论框架。并在此基础上提出了新的肝虚的诊

治思路，即“补肾水”与“补其肝中之水”。为此，陈

士铎对肝脏象理论的发展，可以被认为是在宋明理

学的影响下的一次“范式革命”。厘清了这一点，无

论是对陈士铎的医学思想的研究，还是对肝脏象理

论、中医脏象理论的研究、现代肝脏象理论、中医脏

象理论和中医理论的构建都有积极的意义。
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