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从心理应激理论探讨中医肝主疏泄功能的研究思考

田　蕾　吴　昊　韦　昱　郑　敏　赵　燕
（北京中医药大学基础医学院中医诊断系，北京，１０００２９）

摘要　基于中医基础理论及其相关的研究进展，结合现代心理应激理论，探讨中医肝主疏泄功能的相关理论，并提出相关
研究的思考。通过对心理应激理论与肝主疏泄功能及其近年相关的研究进展的整理归纳，认为心理应激理论与中医的肝

主疏泄功能是密切相关的，从中医角度来看，中医的肝主疏泄功能在机体调节心理应机中起到了决定性的作用，从而对今

后从心理应激理论探讨中医肝主疏泄功能的研究提出了思考与展望。
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　　心理应激是指机体在通过认识、评价进而意识
到应激原所造成的威胁时所产生的心理与生理功能

改变的过程［１］。随着当今社会的飞速发展，人们所

要面临的社会竞争日趋激烈，需要承担的生活与工

作的压力也日渐增多，随之需要面对更多的心理应

激。

心理应激在正常范围内是机体的一种自我保护

性的生理反应，此时机体的代谢增强，需要消耗更多

的能量，以供应机体来适应情绪与周围环境的改变。

但持续时间过长、程度过于剧烈的应激则会损害机

体的适应能力，进而导致心身症状。

因此心理应激已经逐渐成为一些现代疾病的主

要病因，特别是心身类疾病，根据 ＷＨＯ的统计，在
１０种导致社会沉重负担的疾病当中，心理（精神）疾
病就占据了４种。不仅如此，由于人们长期处在紧
张、焦虑的状态中，冠心病、高血压、糖尿病以及癌症

等也已经成为常见病、多发病，它们被统称为“心身

疾病”是当今危害人类健康最严重的一类疾病［２］。

基于这种现状，加强对心理应激相关机制的研究以

及对心理应激的防治已经成为当今医学的一个重要

而紧迫的任务。

中医学中虽然没有“心理应激”这一概念，但是

中医的藏象学说和七情学说很早就认识到了不良的

环境或者精神刺激与人体的疾病有着十分密切的联

系。有关情志因素的调控中医将其归入“肝主疏

泄”的功能之中，由此可以考虑从心理应激角度开展

有关肝主疏泄调畅情志功能的现代研究。

１　从心理应激角度研究肝主疏泄的理论探讨
肝主疏泄是中医肝藏象理论的主要内容。疏，

即疏通、舒畅、畅达；泄，即宣泄、宣散、升发。在中医

文献中，“疏泄”一词最早见于《黄帝内经》，《素问·

五常政大论》云：“发生之纪，是谓启陈，土疏泄，苍

气达，阳和布美，阴气乃随，生气淳化，万物以荣”。

肝主疏泄的功能便是指肝脏具有维持全身气机的疏

通畅达，进而促进人体精血津液的运行输布，协调脾

胃之气的升降转输、胆汁的分泌排泄、调节女子的行

经排卵与男子的排精以及调畅精神情志等作用。

中医理论认为，肝主疏泄的机制是调畅气机［３］。
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换言之，肝主疏泄是以调畅气机为最根本，其他的作

用是在调畅气机的基础上派生。气机，是指气的升

降出入运动，是中医对脏腑功能的高度概括。而中

医理论认为情志异常致病首先会影响机体气的运

动，如《素问·阴阳应象大论》云：“百病生于气也，

怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，……惊则

气乱，……思则气结。”当机体的气机发生异常的变

化时，便影响着人体气、血、津液正常的生化与输布，

进而影响脏腑的正常功能。

正常的生理状态下，肝脏的疏泄功能正常，肝气

疏通条达，既不抑郁也不亢奋，此时人体能较好地协

调自身的精神情志活动，表现为情志愉悦，理智明

了，思维敏捷，气和志达。若肝脏的疏泄功能失调，

则易导致机体的精神情志活动异常。肝失疏泄主要

表现为疏泄太过与疏泄不及２个方面。一方面，疏
泄太过，则多表现为面红目赤、头胀头晕、烦躁易怒

等。另一方面疏泄不及，则多表现为忧愁思虑，抑郁

寡欢等。故《柳州医话》曰：“七情之病，皆由肝起。”

同时，情志活动的异常也会对肝脏的疏泄功能造成

重要的影响，两者之间常常互为因果，肝失疏泄而引

起的情志异常，称为因郁致病，情志异常所导致的肝

失疏泄，称为因病致郁［３］。

中医病因学说中的情志致病范畴包含了现代医

学的病理性心理应激的概念。应激的概念最早是由

加拿大内分泌生理学家 ＨＳａｌｙｅ提出，他在实验研
究中发现，当动物处于极端或有害的环境刺激下，如

冷、热、疲劳或饥饿等，机体的循环、呼吸、消化及体

温调节等生命系统的活动会远远超出其正常的生理

范围，严重的甚至可处于濒死状态，则此时外部刺激

对机体的需求远远超过了机体的适应能力。他将这

种现象称作“对需求的非特异性反应”，并从医学的

角度首次提出了著名的“应激学说”［４］。

随着应激学说的发展，心理应激研究也逐渐得

到了飞速发展，自从 １９７７年 Ｂｅｓｅｄｏｖｓｋｙ正式提出
“免疫神经内分泌网络”的假说以来，大量研究也已
经证实，心理应激的调节核心是神经内分泌—免疫

调节网络。在应激状态下，中枢神经系统是通过对

下丘脑垂体靶腺轴、外周交感神经以及副交感神经
系统对淋巴组织和免疫器官产生调控作用［５］。机体

的应激系统是由位于中枢的神经指挥系统和外周的

效应器官与功能组成，其中中枢神经系统以下丘脑

和海马为主，外周效应器官则是在下丘脑—垂体—

肾上腺皮质（ＨＰＡ）轴和传出交感—肾上腺髓质系统
以及副交感系统的协同作用下完成［６］。心理应激反

应发生时，最显著特征就是下丘脑垂体肾上腺轴
（ＨＰＡ轴）被激活，并由此导致大量的 ＧＣ分泌。董
秋安［７］等研究“恐惧”情绪的应激对于大鼠内分泌

与免疫系统的影响，发现恐惧情绪可以通过激活

ＨＰＡ轴，升高ＡＣＴＨ与 ＣＯＲＴ的水平来调控应激水
平，同时恐惧应激也可以升高 ＩＬ８的水平，从而抑
制机体的免疫功能。马学萍［８］等通过实验研究发现

慢性应激可以引起大鼠海马皮质酮的显著升高，减

少海马组织中的 ＢＤＮＦ表达，从而导致抑郁发生。
严灿［９］以立式束缚等作为应激原制作应激反应大鼠

模型，观察到应激大鼠血浆中的 ＣＯＲＴ、ＡＣＴＨ以及
下丘脑的ＣＲＨ含量均明显升高，提示应激使大鼠的
ＨＰＡＡ兴奋性增强，同时发现大鼠脾淋巴细胞的增
殖反应下降，提示束缚激怒应激引起了细胞免疫功

能低下，并认为血浆中的 ＣＯＲＴ上升可能是导致细
胞免疫功能受到抑制的主因。

而近些年来对于肝实质及其相关证候的研究也

发现肝主疏泄的功能与神经、下丘脑以及内分泌免

疫网络的调节功能有着十分密切的关系。陈淑娇

等［１０］通过监测 ＰＰＳ肝郁证大鼠外周与中枢海马的
雌激素、雌激素受体以及神经递质的变化，证实了

ＰＰＳ肝郁证与神经递质表达的变化相关，进一步明
确了 ＰＰＳ肝郁病理和 Ｃａ２＋／ＣａＭＫＩＩ通路之间的关
系，并证实了 ＰＰＳ肝郁证和神经内分泌网路之间的
关系。李艳［１１］等通过实验研究发现“肝主疏泄”的

生理调控机制可能与调节应激状态下导致的 ＨＰＡＡ
功能亢进有关，并认为与“肝主疏泄”关系密切的中

枢部位是下丘脑。张惠云［１２］等发现肝气郁证的模

型大鼠下丘脑中的 Ｅ、ＤＡ、５ＨＴ水平升高明显，ＮＥ
水平明显下降，提示了肝气郁证与下丘脑中的 ＮＥ、
Ｅ、ＤＡ、５ＨＴ等指标关系密切。

通过上述有关肝主疏泄与心理应激机制的研

究，不难发现不良的心理应激是通过破坏神经—内

分泌—免疫网络的平衡协调而导致疾病，然而肝的

疏泄功能也是与中枢、下丘脑以及内分泌免疫网络

的调节有着十分密切的关系，因而从心理应激与肝

主疏泄的作用机制来看两者的关系紧密，因此我们

可以考虑从心理应激角度来开展肝主疏泄的研究。

２　从心理应激角度研究肝主疏泄功能的实验研究
从心理应激理论来探讨肝主疏泄功能的实验研

究，主要围绕着心理应激状态下运用疏肝药物的干

预实验展开。

胡海燕等［１３］通过观察疏肝解郁药物四逆散对

于慢性应激抑郁模型大鼠的干预实验发现，四逆散
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可以改善因慢性心理应激所造成的海马神经干细胞

的增值与分化，并认为肝主疏泄功能可以加速海马

神经干细胞的增值，在一定程度上逆转慢性心理应

激所造成的海马损伤。

富文俊等［１４］观察研究发现，疏肝方剂逍遥散可

以通过降低因慢性心理应激所造成的大鼠的下丘脑

室旁核区 ＣＲＨｍＲＮＡ表达损伤，恢复 ＨＰＡ轴的功
能，减少慢性应激对海马区造成的损伤。另有研

究［１５］也观察发现加减逍遥散不仅可以提高２型糖
尿病小鼠的胰岛素的敏感性，减轻胰岛素抵抗，还可

以对抗慢性心理应激造成的２型糖尿病小鼠胰岛素
抵抗。

吕红伟［１６］等运用不可预知性躯体刺激的方法

构建了心理应激大鼠模型，并通过柴胡疏肝散来研

究疏肝理气法对于应激性胃溃疡大鼠的血浆、胃、以

及生长抑素等的干预作用，发现柴胡疏肝散可能通

过神经内分泌网络来调节胃溃疡大鼠中枢与外周的

脑肠肽激素水平，恢复机体的动态平衡，从而达到修

复溃疡，标本兼治的目的。

通过以上有关中药干预应激状态的实验研究发

现，运用具有疏肝解郁作用的中药复方对心理应激

状态下的动物模型进行干预，具有疏肝作用的方剂

均能显著的改善因慢性应激所导致的各相关指标的

水平的异常，从而改善了因慢性应激所造成的病理

性的症状，提高了动物模型的抗应激的水平，进而反

证了心理应激与中医肝主疏泄功能的密切关系。

３　从心理应激理论探讨肝主疏泄功能的临床研究
３１　健康人群研究　詹向红等以健康的在校大学
生为被试对象通过情绪诱发和情绪调节的动态加工

实验范式，观测其愤怒情志调节的机体生理反应，发

现愤怒能更大程度激活ＨＰＡ轴与自主神经，使机体
处于更高水平的生理唤醒，并提出调控肝主疏泄的

部位可能在大脑。

唐利龙等［１７］也以健康学生作为被试者，分别在

４个节气（冬至、春分、夏至，秋分）对被试者进行青
少年生活事件量表（用于评价应激的强度与频度）

和躯体状况调查表进行调查，发现生活事件总的应

激强度及其各因子和躯体状况存在着明显的相关

性，健康的适应因子除在春分外均对被试者的躯体

状况有明显的影响，因此研究认为这可能与“肝应

春”相关，肝调节并舒畅了机体全身的气机，从而使

机体可以很好的适应外界环境的变化。

３２　疾病人群研究　张琼［１８］等通过研究辨证分型

为肝郁气滞证与非肝郁气滞证的乳腺增生患者的心

理应激生活事件评分改变，得出乳腺增生病患者属

肝郁气滞证的患者较多，生活事件评分随着肝郁气

滞程度的加重而升高，提示肝郁气滞证和情绪因素

密切相关，并认为生活事件的评分可作为临床判断

肝郁气滞证候分级的客观指标，为临床诊治提供客

观依据。

薛亮［１９］等通过横断面研究探索心理应激对于

绝经前后诸证心、身症状造成的影响，探索不同中医

证型的女性患者心理应激与心身症状，发现不良的

心理应激可以大大的加重绝经前后诸证的心理症

状，并通过调查发现绝经前后诸证的多个中医证型

中，肾虚肝郁证的负面生活事件的数量和消极应对

方式显著高于其他证型，肾虚肝郁证的心理症状也

明显严重于其他证型。

４　分析与展望
在心身健康日渐受到关注的今天，心理与健康

的关系的重要性更加凸显，目前国内关于心理应激

的相关机制研究已经逐渐开展起来，并取得一定进

展，本文从心理应激角度探讨肝主疏泄功能，概括分

析一些前人的研究成果并提出关于此研究方向的思

路与展望。

通过心理应激与肝主疏泄的理论探讨、及相关

的动物实验研究和临床流行病学研究，发现现代医

学关于心理应激的理论不断地印证和完善了中医藏

象理论关于肝主疏泄功能的论述，从心理应激角度

研究中医藏象以及其相关的病因病机，不仅符合中

医传统的整体观，而且也应用了现代医学模式，具有

很好的理论价值与现实意义。

以上研究进展分析可知从心理应激理论探讨中

医肝主疏泄，往往主要围绕着疾病的某个特定阶段

的表现与机制进行研究，然而对其动态的变化过程

研究较少，疾病是一个动态演变的过程，因此，在今

后的研究中应引起一定的重视。另外，从心理应激

理论研究中医肝主疏泄功能的动物实验研究大多针

对于疏肝药物对心理应激动物模型的干预或是监测

动物模型在心理应激与肝失疏泄情况下微观指标的

改变。然而研究心理应激机制与肝主疏泄功能的重

点应该放在临床，由于动物与人的生理特点还存在

很多相异之处，针对人体所进行的研究结果更具有

参考价值，有更大的临床意义，因而应加大采用临床

流行病学的研究方法对处于心理应激状态下的人群

进行属于中医肝病证候的调查研究，从而寻找中医

肝病证候在心理应激人群中的分布规律，并借助更

多的实验室的微观指标的监测进一步揭示中医肝病
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证候形成的病因病机及物质基础，从而丰富和发展

中医的病因病机制论与肝主疏泄理论，并为今后中

医证候的标准化、客观化和规范化研究提供可靠依

据，进而使中医临床辨证及用药更具准确性。

从心理应激研究肝主疏泄功能的实验研究以疏

肝药物对心理应激动物模型的干预为主已展开了大

量的实验研究，就此应带动和丰富中药复方的药理

研究和其在临床中的规范化应用，结合动物实验的

研究成果和临床的治疗成果，将进一步揭示调肝方

药的作用机制，从而为中药新药的发展和研制提供

坚实的理论基础。

另外，近年随着功能磁共振成像与分子生物学

技术的迅速发展，其在神经科学与情绪心理学领域

已经得到应用，中枢神经递质与它们的相关受体，以

及其合成与代谢相关的酶基因多态性，脑功能活动

状态和脏腑功能与情绪之间的相互关系将成为今后

研究的前沿与热点。
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