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当代肝主疏泄理论框架

构建分析
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摘要　为厘清当代“肝主疏泄”的理论框架和构建方式，作者通过比较各个版本的全国统编中医基础理论教材，分析肝主
疏泄理论框架的构建过程。认为，“疏肝解郁”等治法的广泛应用是当代“肝主疏泄”的临床基础，“西医知识”和“命门学

说”是重构当代“肝主疏泄”的主要知识基础，当代阴阳五行学说及气机理论是当代“肝主疏泄”的构建方法。从理论框架

的角度分析，肝主疏泄是当代学者，采用当代阴阳五行学说，整合古代肝脏理论、当代肝脏疾病诊治知识、西医学相关知识

以及当代哲学思想，创造性构建的一个新理论。当代“肝主疏泄”理论框架构架分析从理论构建的角度证明了中医理论的

发展需要采用新方法分析新知识、新临床经验，创造性地构建新理论。这无论是对肝脏象理论、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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　　当代“肝主疏泄”是肝脏象理论中的重要概念，
也是争议最多的概念之一。从 １９６０年出版的第 １
版中基教材《内经讲义》到２００２出版的第７版《中医
基础理论》，７个版本的教材对“肝主疏泄”的认识有
延续，也存在较大差异。我们通过考察各个版本的

全国统编中医基础理论教材及民国时期的主要著

作，分析当代“肝主疏泄”理论框架的构建过程和方

式。从理论构建的角度诠释当代“肝主疏泄”理论。

厘清了这一点，无论是对肝主疏泄的研究，还是对肝

脏象理论、中医脏象理论的研究以及中医理论的构

建都有积极的意义。

１　“疏肝解郁”等治法的广泛应用是当代肝主疏泄
理论的临床基础

明末清初以来，在西医的冲击和中医自身发展

的基础上，逐渐确立了疏肝解郁等治法是肝病的主

要治法。相对于广泛应用的“疏肝解郁”等治法，全

国统编第３版中基教材之前的著述中，肝的核心功
能并非是“肝主疏泄”。通过考察各版教材发现，当

代“肝主疏泄”理论源于“肝郁”病机由病理到生理

的反推。

１１　全国统编第３版中基教材前“疏肝解郁”等治
法的应用广泛　清末民初之时，各医家极其重视肝
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病的证治。“疏肝解郁”等治法经过王旭高的提炼，

成为肝病证治的基本方法。王旭高在《西溪书屋夜

话录》中论述到：“肝气、肝风、肝火，三者同出而异

名……肚病最杂而治法最广”。此说影响甚广，对后

世主流医书的编写人员影响极大。如程门雪在私立

上海中医专门学校执教期间所编著并使用的《金匮

讲义》中，设“肝气、肝风、肝火治法例”一节，其中论

述到“五脏之病，肝脏最多……万病不离郁”。《浙

江中医专校讲义》中的《杂症学讲义》一书，其中也

设了“肝气肝火肝风”一节。其中指出“治肝气，先

疏其郁，宜逍遥散”。秦伯未根据全国二次教材会议

精神编写的《国医讲义六种》的《内科学讲义》中也

提到曾论述到“肝……其性条达而不可郁”。王一

仁《分类方剂学》中设“气郁门”。

新中国成立后，中医学院试用教材重订本《中医

内科学讲义》中提到：“在肝病的实证中，肝气郁结、

肝火上炎、肝阳妄动三者同出一源，多由情志郁结，

肝气有余，化火上冲，致肝血不归藏而妄动。三者的

关系极为密切，不能截然分割，临床应掌握其主次，

随证施治”。

１２　全国统编第３版中基教材确定了肝的核心功
能是“肝主疏泄”　第１版全国统编的中基教材是
１９６０年出版的《内经讲义》［１］，这版教材中肝的主要
功能有两个，即“肝为将军之官”和“肝藏血”。第２
版全国统编的中基教材是１９６４年出版的《内经讲
义》［２］，这版教材中延续了第１版的说法，肝的主要
功能为“肝为将军之官而出谋虑”和“肝藏血”。

１９７１年北京中医药大学编写了《中医基础理
论：试用讲义》，在这版教材中肝的主要功能是“主

藏血”和“主疏泄”。这也是“疏泄”第一次作为肝的

主要功能出现在教材中。其具体表述为“疏泄是保

持本脏之功能协调及其他脏腑正常活动的重要条

件”。其具体表现为“情志”和“消化功能”２个方
面。第３版的全国统编的《中医基础理论》［３］沿用
了《中医基础理论：试用讲义》中“主藏血”和“主疏

泄”的说法。与《中医基础理论：试用讲义》不同的

是，这版教材用“肝气”和“气机”的概念诠释了当代

“肝主疏泄”理论。同时，在“情志”和“消化”两方面

外，增加了“疏利三焦，通调水道的作用”。

第４版的全国统编的《中医基础理论》［４］大致
延续了第３版的全国统编的《中医基础理论》。第５
版的全国统编的《中医基础理论》［５］中，肝主疏泄主

要表现从“情志”和“消化”“疏利三焦，通调水道的

作用”３个方面，变成了“调畅气机”“条畅情志”“排
卵、月经、排精”３个方面。其中“调畅气机”中又可
分为“维持气运行”“促进消化吸收”“维持血的运行

和津液的输布代谢”。第６版的全国统编的《中医基
础理论》由于错误太多，并没有被广泛采用。第７版
的全国统编的《中医基础理论》［６］中当代“肝主疏

泄”理论则变为疏泄主要保证气机的正常运行。进

而保证“维持血的运行和津液的输布代谢”“促进消

化吸收”“条畅情志”“排卵、月经、排精”４个方面的
正常。

１３　当代“肝主疏泄”理论源于“肝郁”病机由病理
到生理的反推　“肝主疏泄”理论第一次作为肝的
功能列入统编中基教材始于１９７４年的第３版统编
教材。通过考察各版本统编教材中肝脏象理论内容

和书写体例发现，“肝主疏泄”源于对“肝郁”病机由

病理到生理的反推。

全国统编的第３版中基教材，主要依据的版本
是１９７１年北京中医药大学（当时称北京中医学院）
编写的《中医基础理论：试用讲义》。在《中医基础

理论：试用讲义》中，肝的主要功能是“主藏血”和

“主疏泄”。这是“疏泄”第一次作为肝的主要功能

表１　第１到第７版教材肝的功能内容演变表

版本 肝的功能 主要方面 气机的表现

第１版《内经讲义》 肝为将军之官 无 无

第２版《内经讲义》 肝为将军之官而出谋虑 无 无

《中医基础理论：试用讲义》 主疏泄 １“情志”、２“消化功能” 无

第３版《中医基础理论》 主疏泄
１“情志”、２“消化功能”、３“疏利三
焦，通调水道的作用”

无

第４版《中医基础理论》 主疏泄
１“情志”、２“消化功能”、３“疏利三
焦，通调水道的作用”

无

第５版《中医基础理论》 主疏泄
１“调畅气机”、２“条畅情志”、３“排
卵、月经、排精”

１“维持气运行”、２“促进消化吸收”、３“维持血
的运行和津液的输布代谢”

第７版《中医基础理论》 主疏泄 气机的正常运行
１“维持血的运行和津液的输布代谢”、２“促进消
化吸收”、３“条畅情志”“排卵、月经、排精”
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出现在教材中。其具体表述为“肝喜条达疏泄，恶

抑郁。在正常情况下，疏泄是保持本脏之功能协调

及其他脏腑正常活动的重要条件”。其具体表现为

“情志”和“消化功能”两个方面。进一步查找资料

发现，１９７０年北京中医药大学编写的《中医学讲义：
西医学习中医试用》对《中医基础理论：试用讲义》

的编写有很大影响。《中医学讲义：西医学习中医

试用》中，将肝的生理论述如下“２性如风木：肝性
如风，风的特点是善动而速变，临床上见到抽搐……

等病症时，中医就认为是肝风的表现。肝性如木，喜

条达疏泄（就是畅达无拘束的意思），恶抑郁，忌精

神刺激。违反这个特性就会产生病证，如人受精神

刺激后情绪抑郁，可影响肝的条达疏泄，引起肝气郁

结。肝气郁于……肝气郁结过久时可以动风，也可

以化火，称为肝火”。可见，疏泄源于对“肝郁”病机

由病理到生理的反推。

２　西医知识、命门学说、气机理论是重构当代肝主
疏泄理论的知识基础

重构当代“肝主疏泄”的主要知识基础是“西医

知识”和“命门学说”。西医知识指的是西医中肝为

消化器官的内容被加入到肝主疏泄之中。命门学说

指的是命门学说中，命门产生“动气”，动气维持人

体正常的生命活动的内容加入到了肝主疏泄理论

中。

２１　当代肝主疏泄理论中的“西医知识”　《中医
基础理论：试用讲义》中，列入到“疏泄”功能中的消

化功能源于西医。清末民初之时，各医家对调肝而

治消化功能的机理，多是从五行相克的角度论述。

如《医学衷中参西录》中论述到“究之肝胆之为用，

实能与脾胃相助为理。因五行之理，木能侮土，木亦

能疏土也”。但也有汇通学派的医家将消化功能直

接归为肝脏。如唐容川曾论述到：“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。

肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄中满之症，在

所不免。”其后又言：“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。肝主疏泄之义而已”。可见，汇通学派中，即把

西医的消化功能加入到了肝的功能之中。

受此影响，消化功能被归为肝逐渐成为中医的

共识。如对中基教材编著起重要影响的秦伯未先

生，也将消化功能加入到肝藏象中。他曾论述到

“肝能制胆汁，入胃化谷，以故有木能疏土之说。且

又能疏水，则以肝覆于胃之上，胃之下口弯曲处有一

门，在幽门之上，号曰津门，有津门管，导胃中之水外

出，入油膜中，下渗膀胱，至其所以能导水外出者，因

肝连隔膜，而膈膜因人呼吸扇动，则肝之总提亦因之

上下，抽出胃中之水，此肝之疏泄之义”［７］。

２２　当代肝主疏泄中的“命门学说”　自明代以来
“命门学说”一直是中医理论的重要内容。近代对

命门学说的认识主要认为命门是人体生命的原动

力，其产生的“动气”输布一身上下，正常维持其与

脏腑的功能正常。如秦伯未亦指出“命门为生命之

根，包括真阴真阳，产生动气，通过脏腑、经络、达脑，

通骨髓，走四末，温皮肤腠理等，在维持人体正常生

理活动上，起着主导的作用”［８］。重构肝主疏泄理

论过程中，加入了命门产生“动气”，动气维持人体

正常的生命活动的内容。其主要原因有两点。

第一，一些医家认为命门与肝的功能是相似的。

如秦伯未论述到“命门阳气和心阳气相通，也只有

命门阳气通于心经后才能使全身精神焕发……肾和

骨髓的生成、脑的活动、生殖力的旺盛等，有着密切

关系。命门通于肾脏，对这些方面也起着重要作用

……后天的生化须依赖先天命火的温养……命门阳

气的温分肉腠理，即是通过三焦来布达全身，营气出

于中焦，卫气出于下焦，也是通过三焦而生化的……

命门为相火，胆亦司相火，命门与胆的性质既相

同”。肝与胆相表里，这里说命门与胆的性质既相

同，可以认为是命门与肝相同。

第二，重构命门功能后，其缺少的“动气”功能

与新出现的气机功能基本一致。《中医基础理论：

试用讲义》中没有命门这一章节，将命门产生生命

原动力的功用归为了肾脏，缺少了产生动气输布全

身的功用。第３版的全国统编的《中医基础理论》
增加了命门一节，但说法仍延续延续了《中医基础

理论：试用讲义》中认为命门产生的是元阴元阳。

仍然缺少产生动气输布全身的功用。在这版教材

中，首次运用气和气机概念论述疏泄功能，即“肝主

疏泄，主要关系到人体气机的升降与调畅。气机，是

人体脏腑功能活动基本形式的概括”。可见在这里

肝主疏泄通过升降调畅，维持脏腑组织的功能正常。

这与动气的功能基本一致。

２３　当代肝主疏泄理论的气机理论　肝主疏泄是
肝气疏畅全身气机，以确保其他脏器气机正常、通畅

而不郁滞的功能。其实质是气的生命动力在脏腑功

能上的体现。气机的升降出入是生命物质的基本运

动形式。升降出入，无器不有。每一个脏腑都有各

自的气机运动，为各自的功能提供基本的动力；各脏

腑相互依赖、相互支撑，构成人体整体的气机正常运
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动。所有功能都需要一脏为主、他脏支撑完成。如

《素问》“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”，即保障气

的正常出入人体，首先是肺的宣发肃降功能正常，其

次，还需要其他脏腑功能的支撑。肝主疏泄，一方面

需要其他脏腑功能支撑，如心火温煦、肾水滋养、脾

土敦敷、肺气肃降，另一方面也为他脏功能提供支

撑。肝主疏泄的功能，从气机角度分析，即是通过疏

泄全身气机，以疏泄心气而畅达情志，疏泄脾胃以促

进运化，疏泄肺气以促进宣降，疏泄肾精以完成生殖

功能。为此，重新定义的气、气机概念是《中医基础

理论》教材实现构建当代“肝主疏泄”，使肝主疏泄

具备了调节一身之气输布的功能的核心保障。气的

概念从具体的特定物质和功能，变成了构成世界最

基本的物质。气机概念逐步取代了命门学说中动气

的概念。

在３版教材之前气的概念是具体的特定物质或
功能。如秦伯未在《中医入门》［９］中气的概念是具

体的物质和功能。曾指出“气……指整个人体内气

血和其他物质及能力”，“中医临证时所称的气，多

数是脏腑功能的障碍或消化不良等产生的气体”。

２版教材中亦指出“气的含义有二：一是指流通着的
微小难见物质，如水谷之气，呼吸之气等；一指人体

脏器组织的活动能力，如五脏之气，六腑之气，经脉

之气等”。在 ３版教材之后，气被重新定义为“物
质”。气机的概念被提出，并且逐步成为输布一身

上下之气的动力。第３版的全国统编的《中医基础
理论》中，气的概念是“是构成人体和维持人体生命

活动的基本物质之一……从人体的生理、病理角度

而言，气可以概括人体脏腑组织各种不同的机能活

动……根据气在人体分布的部位以及它所反映出来

的作用不同，故又有不同的名称，如呼吸之气”。可

见，该版教材将气的概念抽象化，使其更具有概括

性。第４版的全国统编的《中医基础理论》延续了３
版的说法，其论述的“气是构成世界的最基本物质，

宇宙间的一切事物，都是气的运动变化而产生的

……气是构成人体的基本物质，并以气的运动变化

来说明人的生命活动”。第５版的全国统编的《中
医基础理论》中没有精气学说这一章节，“气是构成

世界的最基本物质，宇宙间的一切事物，都是气的运

动变化而产生的。……气也是构成人体和维持人体

生命活动的基本物质”。第７版的全国统编的《中
医基础理论》中出现了精气学说这一章节，“精气是

构成宇宙的本源”。

第３版教材中提出了气机的概念，其论述到

“气机，是人体脏腑功能活动基本形式的概括”。第

４版教材把气机的所指从脏腑功能重构为气的运
动，气的运动形成了脏腑功能的活动。其论述到

“气机泛指气的运动变化，可以说是对人体脏腑功

能活动基本形式的概括”。５版和７版教材进一步
的强调了气机是气的运动，如５版教材论述到“气
机，即气的升降出入运动。机体的脏腑、经络、器官

等的活动，全赖气的升降出入运动”。７版教材论述
到“气的运动，称为气机”。

３　当代阴阳五行学说及气机理论是肝主疏泄理论
的核心方法

第３版的全国统编的《中医基础理论》主要从
两个方面诠释当代“肝主疏泄”理论，即当代阴阳五

行学说和气机理论。其后的教材不断地强化阴阳五

行推断的合理性和气机的重要作用。《中医学讲

义：西医学习中医试用》中“疏泄”一词是“畅达无拘

束”的意思。而５版教材则变为“疏，即疏通；泄，即
发泄、生发”。可见，从文字表述上看“疏泄”逐渐与

“木”的特性相靠拢。第５版的全国统编的《中医基
础理论》中，“肝主疏泄”主要表现变成了“调畅气

机”“条畅情志”“排卵、月经、排精”。第７版的全国
统编的《中医基础理论》中“肝主疏泄”理论则变为

疏泄主要保证气机的正常运行。进而保证“维持血

的运行和津液的输布代谢”“促进消化吸收”“条畅

情志”“排卵、月经、排精”４个方面的正常。为此，当
代阴阳五行学说是决定肝主疏泄理论的基本结构，

肝主疏泄理论的构建方法。

“肝主疏泄”是由当代五行学说中木行的特性

推断的肝的首要功能。当代的定义的阴阳五行学

说，将阴阳、五行均为实物与现象的属性，而非具体

事物；阴阳之间、五行之间关系，只是分析原则或事

物变化的本质规律，而非事物具体变化过程。五行

是５种事物特性，五脏便是各行特性生命现象的本
质，这是各脏的首要功能。木为肝的属性、特性，肝

便是木行特性生命现象的本质，木的特性便成为肝

的首要功能。木曰曲直，故疏畅条达的木的特性表

现为肝的功能，就是肝主疏泄。为此，肝主疏泄是由

木的特性决定的首要功能，肝主疏泄的理论和理性

得到了确认。如１９７０年北京中医药大学编写的《中
医学讲义：西医学习中医试用》中，将肝的生理论述

如下“２性如风木：肝性如风，风的特点是善动而速
变，临床上见到抽搐……等病症时，中医就认为是肝

风的表现。肝性如木，喜条达疏泄（就是畅达无拘

束的意思），恶抑郁，忌精神刺激。”４版教材中则论
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述到“古人以木气生发的冲和条达之象，来形容肝

疏泄功能的正常”。随后的各版本教材虽语言表述

方面略有改动，但都延续了这样的论断，即木的特性

是肝俱有疏泄功能的原因。为此，重新定义的木的

概念是重构肝主疏泄理论的核心保障之一。

阴阳，为一分为二的分析工具。可以具体化为

结构与功能，物质与功能，本质与现象，以及中国古

代哲学之形与气、体与用、体与象等多种二分的关

系。表现在藏象学说上，每一藏具有特定功能的同

时，需要具备相应的物质基础，肝藏血即是为肝主疏

泄配备的附属功能。是故，肝主疏泄临床应用广泛，

而肝藏血应用很少。从气血关系而言，气是功能、为

阳、为用，血是物质基础、为阴、为体，肝藏血主疏泄

属于气血关系，可以用体阴用阳概括。

４　结语
综上所述，“疏肝解郁”等治法的广泛应用是当

代“肝主疏泄”的临床基础，“西医知识”和“命门学

说”是重构当代“肝主疏泄”的主要知识基础，当代

阴阳五行学说及气机理论是肝主疏泄的构建方法。

为此，从理论框架的角度分析，肝主疏泄是当代学

者，采用当代阴阳五行学说，整合古代肝脏理论、当

代肝脏疾病诊治知识、西医学相关知识以及当代哲

学思想，创造性构建的一个新理论。在完成采用新

方法构建核心理论之后，前代的理论与临床应一部

分会被抛弃，保留下来的部分要协调进入新的理论

结构中。新理论同样也会对应用体系重新构建。前

代的核心应用在新体系中会边缘化。由于核心方法

与功能不同，相同词汇代表的概念不同，病机与治法

的阐释原则不同，体系之间存在库恩所谓整个体系

之间“不可通约”性。通过当代“肝主疏泄”的构建

分析，可以清楚地看到当代“肝主疏泄”理论重构与

创新中的新方法、新的知识与新的临床应用思路。

证明了中医理论是一个可以吸纳新知识，不断创新

理论。当代“肝主疏泄”理论框架构架分析从理论

构建的角度证明了中医理论的发展需要采用新方法

分析新知识、新临床经验，创造性地构建新理论。这

无论是对肝脏象理论、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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敦敷、肺气肃降，另一方面也为他脏功能提供支撑。

肝主疏泄的功能，从气机角度分析，即是通过疏泄全

身气机，以疏泄心气而畅达情志，疏泄脾胃以促进运

化，疏泄肺气以促进宣降，疏泄肾精以完成生殖功能。

４　结语
总之，肝的所指与实质由藏的含义决定。在中

医学理论发展过程中，肝脏象理论的内容与结构随

着脏象含义演变而演变。１）汉唐时期，阴阳五行学
说为精气学说，脏为库藏、象为气象，肝储藏少阳、木

气。２）宋明及清代中早期，阴阳五行学说为宇宙发
生论，脏为本体、“用象”，肝为厥阴风木、内寄相火。

３）清代末期至今，当代中国哲学脏将阴阳五行学说

定义为事物与现象的属性与关系，脏为本质、象为现

象，肝属木，藏血而主疏泄、体阴用阳成为肝脏象理

论核心性内容。明确这个演变过程，无论对于脏象

理论的学术发展史，还是对于脏象及中医理论研究

与应用研究，无疑具有重大意义。
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