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肝藏血与血液储藏及运行的历史考察
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摘要　肝藏血与血液储藏及运行的关系问题经过３个历史时期的考察得出，不同的时期肝藏血与血液的运行的关系有所
不同，特别是汇通学派后由于西学知识的引入心脏循环理论的出现，使得中医理论开始重视血液的运行问题，弱化了明代

以来形成的命门生气血的理论，引入了肝主神经说，使得肝藏血开始与调节血液的运行发生了联系。
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　　肝藏血作为现代中医基础理论肝脏的一大生理
功能，一直是藏象学说的研究重点。国家现行十一

五规划教材《中医基础理论》一书在“藏象”一章中

记载肝有两大生理功能，一是疏泄，二是藏血。其对

肝脏的藏血功能的定义是“肝具有储藏血液调节血

量的生理功能。”［１］其意为肝脏有储藏血液及调节血

液运行之功能，并且认为肝脏藏血功能包含储藏及

运行之意的理论源头为《黄帝内经》（以下简称《内

经》）。为此，我们在本文将从３个历史时期来考察
肝藏血与血液储藏及血液运行的关系，旨在厘清历

史，并希望借此考察能对中医肝脏象理论的研究发

展有所裨益。

１　秦汉时期肝脏藏血以舍魂，营卫之气相随而行为
血液的运行方式及途径

《内经》中肝藏血出现两次，分别在《素问·调

经论》“有余有五，不足亦有五”与《灵枢·本神》“五

脏之所藏”的主题中出现。后世特别是现代医家多

认为肝与血的关系非常的密切，肝藏血的功能就是

此期所确立的，而且其发生原理来自解剖。何裕民

先生在论述肝与血的时候写到：“揣测其说之起始，

源于直观无疑。祭祀献脏或通常杀牲时，血淋淋的

肝脏呈紫血色，柔软而富含血类，很容易使人萌生上

述观念。作为有力的佐证：世界医学史专家发现许

多民族都有类似的认识。如古巴比伦医学认为‘藏

血器官的肝脏是重要生命力所在’他们的这一认识

源于祭祀，因为其地早期的风俗是献祭的动物必须

检查肝脏，并以肝脏作占卜之用。在这种情况下，形

成上述观念是自然而然的事［２］。”实际上通过笔者对

《内经》通篇的考察发现在《内经》中肝与血的系远

不如我们想象的这么密切，经过统计《黄帝内经》中

“血”共计出现了７０１次，血气同时并举为１３２次，而
血在单独出现时其所指皆是可见的实质性的内容

物，如：便血、羦血、出血、唾血、脓血、脱血、歃血、取

血、舌下血、郄中血、太阴少阴血、太阴足太阳之外厥

阴内血、少阴太阳血、伤血、恶血、溺血、呕血、溲血、

血衄、下血、血瘕等。由此可见肝与血之间的联系在

这一时期远没有气与血的联系密切。

战国中期齐国的稷下学派，发展及总结了关于
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宇宙的“道气”说，老子《道德经》“道生一，一生二，

二生三，三生万物，万物负阴而抱阳，冲气以为和”，

老子所讲的“道”被认为是宇宙的起源，这种“道”在

稷下学派这里发展为了“精气”学说。《管子·内

业》篇：“凡物之精，此则为生。下生五谷，上为列

星。流于天地之间，谓之鬼神；藏于胸中，谓之圣人。

是故此气也，不可止以力，而安以德；不可呼以声，而

可迎以意。敬守勿失，是为成德。德成而智出，万物

毕得”是为天地间所有的一切都是由精气所化生组

成。可能正是由于哲学思想的发展变化特别是在战

国时期著名的稷下学派的精气学说的影响下使

“血”的地位发生了变化，具有强大地位的气论甚至

使“血”的概念被边缘化，我们可以看到在这一时期

“血”竟有被营卫概念所取代的境地。《营卫生会》

篇：“中焦亦并胃中，出上焦之后，此所受气者，泌糟

粕，蒸津液，化其精微，上注于肺脉，乃化而为血，以

奉生身，莫贵于此，故独得行于经隧，命曰营气。”据

《营卫生会》篇的描述流动在脉中的是一种红色的

物质又称作为营气。对于营气与血的关系，很多人

认为：营气是具有营养全身、充盛经脉和化生血液作

用的气［３］，即是认为血是由营气化生的，那么这就与

《黄帝内经·决气第三十》一篇中的“气”被一分为

六的论述相违背，从实质上来说在秦汉人眼中营气

与卫气的区别仅仅在于一个在脉中一个在脉外，气

血的运行方式便是营卫二者相随而行，二者皆被称

为“气”，可见“血”概念的边缘化。

在《素问·脉要精微论》一篇中明确提到了血

之府为“脉”；而《海论》篇中的“血海”是冲脉，此期

的冲脉“冲脉者，起于气街，并少阴之经，侠齐上行，

至胸中而散。”多与肾相关，行文中没有发现其与肝

及肝经有直接互属的关系。为此，与血关系密切的

血府、血海皆与肝无明确的直接相关之联系，而肝和

血相联系，除《本神》篇与《调经论》篇之外，见于《素

问·五藏生成篇》：“故人卧，血归于肝，肝受血而能

视，足受血而能步，掌受血而能握，指受血而能摄。”

此处“卧”说文解字释义为“萞者
"

也……引伸为凡

休息之翶”据此，我们发现《内经》中的肝与血的关

系其连接有肝魂（睡眠梦）血这样一个关系。为
此，《内经》中“肝藏血”的出现是为了说明肝藏魂，

而魂舍于血，便有了肝藏血以舍魂，它不具备调节血

液运行的功能，是以我们在《内经》中很难发现血与

肝的关系。

２　宋明时期肝储藏血液，命门生气血相火主动
谢观在《中国医学源流论》中写到：“唐以前之

医家，所重者术而已，虽亦言理，理实非其所重也。

宋以后之医家，乃以术为不可恃，而必求其理”［４］在

这一时期虽然医学的发展开始从重视医疗经验技术

发展到推求医理的重要性，而在肝藏血来说，此期在

延续秦汉时期肝储藏血液的内容外由于易学的引入

又产生了一些新的变化。自北宋理学家周敦颐著

《太极图说》后医学界掀起了引易入医的热潮，出现

了朱丹溪、张景岳、赵献可、薛立斋等医易学大家，在

这一时期生命的动力逐渐被确立为命门，使得肝脏

理论发生了巨大的变化，肝逐渐成为相火的代名词，

成为了命门中主动的动力所在（具体命门的详细论

述请见相火命门考辨），为此由于气的推动作用的来

源是命门，秦汉的医学理论是气血相随而行，气的来

源是“天”，而宋明时期气来源于命门，并把命门主

动的功能归为了肝所代的相火，为此肝藏血的理论

与秦汉时期相比发生了重大的变化，肝主动的引入

首先就使得肝藏血所代表的血证的病机发生了变

化，自此以后藏血和疏泄就紧密的联系在了一起，肝

脏的主要理论也由秦汉时期的气血理论转变为肝疏

泄与藏血的理论。

血证的病机在宋明时期被确立为肝火盛、肝升

发太过，即使到后期出现了肝虚仍需补的观点，血证

的主流治法仍然被认为是需要平肝的。虞抟在其

《苍生司命》中便用相火动解释吐血，“大怒则血苑

于上，令人暴绝，名曰煎厥。故多怒之人，肝火屡动

……而所藏之血，随火上逆，大吐不止。稍久则并脏

腑膻中之血，尽吐不留，所谓相火一动，则五火相煽

而动，火动则血随之。”［５］认为相火妄动是致使出血

的原因。赵献可在论吐血的治疗时说“凡吐血不已，

则气血皆虚，虚则生寒，是故用柏叶。柏叶生而西

向，乃禀兑金之气而生，可制肝木。木主升，金主降，

取其升降相配，夫妇之道和，则血得以归藏于肝矣，

故用是为君”由此可见血证的病机为肝升发太过需

要平肝，早期治疗“肝气有余”多用龙胆泻肝汤、当

归龙荟丸一类的峻泻方剂，造成了苦寒太过的现象，

因此从明朝中期有了肝虚有无补法之争议。

肝脏的功能在这一时期发生了重大的变化，在

丹溪时期肝虽有相火有主动的功能然其主动的功能

却是只是在生殖之精中有，而发展至明朝肝的主升

主动功能被扩大、肝常有余无补法之说发展到极致，

导致了肝脏藏血功能产生了巨大的理论变化，从明

中期开始特别是温补命门派的出现对“肝有泻无

补”的治法进行了重大的调整，明中期以后的各家开

始质疑肝无补法理论的缺陷并且采用肝的体用说以
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解决肝的争议。张景岳在《质疑录》中有肝有无补

法、肝虚到底能否补肝等问题的讨论。《质疑录》：

“足厥阴肝为风木之脏，喜条达而恶抑郁，故经云木

郁则达之是也。然肝藏血，人夜卧则血归于肝，是肝

之所赖以养者，血也。肝血虚，则肝火旺；肝火旺者，

肝气逆也。肝气逆，则气实，为有余；有余则泻，举世

尽曰伐肝，故谓“肝无补法”。不知肝气有余不可

补，补则气滞而不舒，非云血之不可补也。肝血不

足，则为筋挛，为角弓，为抽搐，为爪枯，为目眩，为头

痛，为胁肋痛，为少腹痛，为疝痛诸症。凡此皆肝血

不荣也，而可以不补乎？然补肝血，又莫如滋肾水。

水者，木之母也，母旺则子强，是以当滋化源。若谓

“肝无补法”，见肝之病者，尽以伐肝为事，愈疏而愈

虚，病有不可胜言矣。故谓“肝无补法”者，以肝气

之不可补，而非谓肝血之不可补也。”景岳将肝分为

肝体与肝用，肝用是肝气不可补，而肝血却是可以补

的。我们可以认为命门的存在肝的主升主动功能必

须依赖于肝血的存在。到李中梓提出了“乙癸同

源”之说，从理论上解决了肝有无补法的争议。《医

宗必读·乙癸同源论》曰：“盖火分君相，君火者，居

乎上而主静；相火者，处乎下而主动。君火惟一，心

主是也；相火有二，乃肾与肝。肾应北方壬癸，于赴

为坎，于象为龙，龙潜海底，龙起而火随之。肝应东

方甲乙，于赴为震，于象为雷，雷藏泽中，雷起而火随

之。泽也，海也，莫非水也，莫非下也。故曰乙癸同

源。”此篇揭示了肝肾在生理上存在着相互资助、相

互影响的密切关系，因此在治疗原则上，李中梓倡导

肝肾同治，“东方之木，无虚不可补，补肾即所以补

肝；北方之水，无实不可泻，泻肝即所以泻肾。至乎

春升，龙不现雷无声；及其秋降，雨未收则龙不藏。

但使龙归海底，必无迅发之雷；但使雷藏泽中，必无

飞腾之龙。故曰：肝肾同治。”又说“然木既无虚，又

言补肝者，肝气不可犯，肝血自当养也。血不足者濡

之，水之属也，壮水之源，木赖以荣。水既无实，又言

海贤者，贤阴不可亏，而肾气不可尤也。气有余者伐

之，木之属也，伐木之干，水赖以安。夫一补一泻，气

血攸分；即泻即补，水木同府。总之，相火易上，身中

所苦，泻木所以降气，补水所以制火，气即火，火即

气，同物而异名也。故知气有余便是火者，愈知乙癸

同源之说矣。即不可妄补肝，不可妄泻肾，补肾水即

所以补肝，泻肝气即所以泻肾。”因此，从李中梓“乙

癸同源”论开始肝有无补法的争议在理论与临床实

际上皆得到了解决。我们从廖希雍著名的止血三法

“宜行血，不宜止血；宜补肝不宜伐肝；宜降气不宜降

火”可以看到这个时期肝脏的治法特点：苦寒泻肝法

的滥用。为此，廖希雍在吐血中强调肝虽为将军之

官然养肝才能令肝气平而血有所归，若一味伐肝则

会导致肝虚不能藏血，而血愈不止。因此在治疗上

他主张用白芍、炙甘草制肝多用甘寒法而忌苦寒。

在廖希雍的《先醒斋医学广笔记》可以很清楚的看

到泻肝法在临床实际运用中的变化，在治法上不再

一味的用苦寒泻法，而是明确提出了血证的治疗原

则为“宜补肝不宜伐肝”。

综上，宋明时期由于医学理论的变化，命门相火

理论的出现，肝藏血内容包括了储藏血液，相火主动

理论的出现替代了秦汉时期的气血相随的理论，为

此这个时期较多的在讨论相火的问题及相火与血的

问题。

３　中西医汇通后肝主藏血主神经调节血液的运行
随着西医学知识的进入，特别是哈维血液动力

学的发现及被引入中国，中医学理论在有关于血、气

血等方面的认识也开始悄然发生着变化，最为明显

的变化即是历来作为储存血液之用的肝脏开始有调

节血行的作用，而血早期则被三个脏所分主不同的

职能，主生血的心、主统血的脾、主藏血有调节血量

作用的肝，到后期生血的具体脏器被弱化。

首先，心脏循环理论的出现使命门生气血的功

能被它脏所替代。西学解剖知识的大量涌入使中医

理论家们不得不开始对中医对血的理论进行调整，

在明清形成的温补命门学派所创立的命门理论中主

生血气的是先天命门，推动血液在脉管中运行的也

是由命门所产生的气的作用，而西学知识的传入打

破了这一认识，哈维发现心脏的搏动才是血液运行

的推动力而不是中西方之前认为的脉管中存在的某

种气的推动作用，这些知识的进入引起了中医学界

的轩然大波使得各中医学家们开始思考与解决传统

理论与新知识的冲突与矛盾。在这一时期我们可以

看到心脏循环理论对传统中医学理论框架及临床实

践的巨大影响和改变，如近代著名的回阳升陷汤便

是张锡纯根据心脏循环理论所制定出来的，其说心

脏有“左右上下四房；左上房主接肺经赤血；右上房

主接周身回血；左下房主发赤血，营运周身；右下房

主接上房回血过肺，更换赤血而回左上房；左上房赤

血，落左下房入总脉管，以养全体；右上房回血，落右

下房上注于肺，以出炭气而接养气。故人一身之血，

皆经过于心肺。”为此在治疗上他通过生黄芪、干姜、

桂枝、甘草增加心肺的热量助心推动血液的运行，用

当归补心血从而达到治疗的目的。
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在心脏循环理论的影响下早期的中西医汇通家

将心脏定义为生血的主要脏器，代表人物是唐容川，

在他的笔下我们可以清楚的看到早期中西医汇通家

们所做的努力，他在《中西汇通医经精义》中有“西

医言心内，分左右四房，皆有管窍为生血回血之用，

血受炭气，则紫回行至心右房。有一总管，接回血入

心中，落右下房；又一总管，运血出而过肺，被肺气吹

去紫色，遂变纯赤，还入心之左上房，落左下房；又有

一总管运血出行，遍于周身，回转于心。此即内经营

卫交会，于手太阴肺及心主血脉之说也。”心主火，血

色赤故而得出心生血，唐容川最为著名的“水即是

气，火即是血”之论便可能也是基于中医学气化论西

医学心脏循环论所得出的新知。并且他还将心生

血、肝藏血可以调血的理论用到了临床实际对药物

的指导性应用之中，《血证论·卷七》“心生血，肝藏

血，故凡生血者，则究之于心。调血者，当求之于肝

也。是方乃肝经调血之专剂，非心经生血之主方也。

当归和血，川芎活血，芍药敛血，地黄补血，四物具生

长收藏之用……然谓四物为肝经调血之专剂，则深

知四物之长者矣。盖肝主藏血，冲任血海，均属于

肝。故调血者，舍四物不能为功。”四物汤由此成为

了专门调节肝血行的方剂，而在此之前肝没有这个

功能，生血的脏器也不是心。

在考察汇通学派的生血理论中笔者发现，到了

中后期医家们不再提出血是由具体哪个脏器所生的

问题了，比如张锡纯医学著作通篇竟然都没有有关

某脏生血气的文献出现，多是某药可以补心血、补脾

血、补肝血；他在《医学衷中参西录》龙眼肉解中说

“龙眼肉：味甘，气香，性平。液浓而润，为心脾要药。

能滋生心血（凡药之色赤液浓而甘者，皆能生血），

兼能保合心气（甘而且香者皆能助气），能滋补脾血

（味甘归脾）”［６］说药物色赤液浓就能生血明显是受

心脏循环理论的影响，而在代赭石解中说赭石能“能

生血兼能凉血，而其质重坠……其原质为铁养化合

而成，其结体虽坚而层层如铁锈（铁锈亦铁养化

合），……生服则养气纯全，大能养血”开始用含铁

药物补血，在曹颖甫的书中有血虚经少重用铁屑四

两补血的病例，并且方后注中言此方的立方意义极

妙，他所说的立方意义具体指什么，并没有论述但是

很显然可以推知立方依据与张锡纯所差无几，俱是

因为铁元素可以补血之故。当然二者在此都谈到了

药物的补血的功效，却皆没有谈到是何脏在生血，究

其原因可能是认识到西医学中生血的器官也并不是

心脏。总之自此明清以来命门生血气的作用被替

代，早期受西学影响强调心脏是主生血之脏，后期随

着更多的西学知识的发现与进入主生血的具体脏器

被弱化。

从肝主筋到肝主神经是肝脏理论特别是肝藏血

理论的一个巨大变化，肝被赋予主神经之功用后便

有了可以调节血行之功，肝的主神经功能是肝可以

调节血行的理论基础。在西说融入之前中医肝脏在

体合筋，而在西说不断进入之后中医理论中肝脏与

筋的关系表面上并没有发生什么变化，但是在肝与

筋的关系中“神经”被插入进二者之间，并有代替肝

主筋直接变为肝主神经的趋势。早期的中西医汇通

者只是将肝与筋的关系用西医学知识解释其合理

性，如唐容川在《中西汇通医经精义》中将肝主筋用

西医生理解释说“肝生筋之迹，实由肝膈，连及周身

之膜，由膜而连及于筋也……筋属肝，是从肝膈而发

出网膜，然后生筋……”［７］。并把肝风发作的病机归

为风中筋脉“强直僵扑倒地，暴者猝然发作，风性迅

速，故能暴发。凡风均属之肝，肝属筋脉，风中筋脉，

不能引动，则强直矣，风者阳动而阴应之也，故风俱

阴阳两性。”［７］

至恽铁樵肝与神经开始相联系起来并且提出了

肝主神经说。肝藏血能够调节血量的原理被神经的

调节作用所解释。如恽铁樵认为出血之证是由于血

管的破裂，而神经可以调节血行，他在《生理新语》

中说虽然推动血液运行的原动力是心房的张弛运动

然而“张弛之程序则全赖神经为之调节”［８］，他通过

神经之变化由神经自为救济因此往往见筋挛抽搐之

症皆是纤维神经剧烈反射异常紧张的缘故进而以

《内经》之谓肝之变动为握多为拘挛之意而得出肝

主神经之说。陆渊雷在《桂枝汤今释》中也有芍药

入肝脾“肝谓神经，脾指吸收作用”［９］的说法。张锡

纯治疗肝阳上亢也多用矿石类药物潜降谓可以调节

神经。曹颖甫的《经方实验录》中也把肝主神经当

做了一种普遍的医学知识“犀角能降低血压，其主在

血液。羚羊角能凉和神经，其主在神经。依旧说，血

液为心所主，故曰犀角为心经药；神经为肝所属，故

曰羚羊角为肝经药”［１０］由此可见肝主神经之说在中

西医汇通后已经成为了一种普遍的医学知识。

最早提到肝调节血行之说者为唐容川，他在论

心生血论时便提到有关于肝有纤维神经有调节血行

的作用论述，他认为“凡神经所到之处皆是血所到之

处，血在脉管中行，神经亦即附于血管之壁。神经藉

血以为养，血亦藉神经为之调节”［８］他提出心主生

血、肝主神经二者是相联系在一起的，并通过肝主神
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经说解释了肝藏血调节血量之说。

唐容川之后的各医家都持肝能调节血量之说，

如恽铁樵从解剖实验所得从而证明中医学肝藏血理

论的合理性，他在《生理新语》中论述肝藏血“唯其

含血管最富，故取生物之肝剖之，几乎全肝皆血……

故肝为藏血之脏器”杨如候在《灵素生理新论》中有

“肝为腺甚巨，含血滋多，名曰血海，以肝藏血也。使

血不经脏腑藏之，则回血管之收缩及发血管之注射

其障碍于心脏之功用者甚巨，故血藏于肝，正所以调

节之，使血液各安其道”。陆渊雷［１１］在其《生理补证

·补证三·中医之所谓肝》中说“肝为身中最大之

脏器，亦为含血量最多之脏器。全身血液之分布，肝

脏得总量四分之一。又知卧寐之时，肢体脏器之各

种动作（心肺除外）皆在休息状态中，休息而不工

作，则不需要血液。若欲入睡，则大脑之血液亦须减

少。若脑部充血，决不能入睡，然则卧寐时除心肺

外，全身各处皆欲减少其血，血既不能暂时避出身

外，必有其贮藏调节之处。肝体大而最能含血，则卧

后血归于肝”李聪甫论述肝的生理功能：“１）肝脏能
储藏血液，且能储藏多量的铁。李士材说‘是经多血

少气，其合筋也，其荣爪也……’说明肝脏是人体中

的储血库。在胚胎第六周肝脏已开始制造血球。２）
肝有调节血液循环的作用。假如切除肝脏而使门脉

直接与大动脉血液流通，心脏变立刻胀大而静脉血

郁积。由此可见，肝脏对调节血液循环的关系。曾

经有人试验：堵塞通肝的血管，或将肝本质损坏时，

先起痉挛，逾时而死。说明《五脏生成篇》所指“藏

真散于肝，肝藏筋膜之气也”以及“筋脉皆肝所主”

的道理，李士材说“肝见证也，头痛脱色，阴缩筋挛”

是符合事实的。３）肝内可以制造阻止血液凝固的肝
素，使血液在血管内不致凝结。又能产生血浆纤维

蛋白元以帮助凝血。并能利用维生素子，在肝内制

造凝血素原。”

由此可见，肝的藏血功能被中西汇通各家们根

据西学知识不断赋予新的解释，从早期肝与神经联

系以解释肝的调节血行作用，到后期的血细胞一类

的解释以证明肝藏血理论的合理性。总之，肝的调

节血行作用是由于西医学生理病理知识的进入才形

成的，肝藏血的理论在此前完成了嬗变。

４　结语
肝藏血与血液储藏及运行的问题经过历史考察

发现其成为热点的理论问题是从近代才开始的，由

于西学知识的引入心脏循环理论的出现，使得中医

理论开始重视血液的运行问题，弱化了明代以来形

成的命门生气血的理论，引入了肝主神经说，由神经

说嬗变为了肝调节血量之说。为此，我们可以得出

结论肝藏血包含调节血量之说的内容是中西医汇通

之后才产生的新理论。
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