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　　肝者,体阴而用阳,其功兼气血, 证候多变, 病理

复杂。由于本人长期从事中医基础理论教学以及临

床,对有关藏象学说中肝的章节,颇有存疑之处,今

仅将肝之生理、病理和证候特点,概括为五则,并且

对于肝的某些论点提出质疑, 于此和各位同仁共同

交流讨论。

1　谓之刚脏,实兼曲直柔刚之性

“肝为刚脏”之说,本非出自《内经》, 乃后世之

谓,此说一出,医书竞相载用。然将肝谓为刚脏, 实则

有所偏颇,它单方面强调了肝用易亢,肝之阳气升动

的一个侧面, 未能全面、辨证地认识和表达肝用有亢

亦有衰这一事实, 以致后人一提肝阳,便误为只有上

亢、而无虚衰的病变。甚至将“肝阳”与“肝阳上亢”等

同,互为代词,直视为“病理”,乃至“证名”, 而忽略了

它的生理方面的内涵, 忽视肝之阳气虚衰的存在,这

种影响也反映到中医的某些教材中,不能不说是一

个缺憾。故此, 有必要为肝正名。实则肝乃柔刚曲直

有兼。肝属木,《尚书·洪范篇》指出: “木曰曲直”。以

木类比肝的特性。若(树木)干之直而上,若枝之曲而

外;又若根之刚劲能破坚,若条之柔弱而垂地。肝本

曲直柔刚相兼。其性自然而舒展,故曰“木喜条达”。

另者, 以筋爪之特点为例,其生理上, 筋可曲可

直,即其刚劲则收,舒柔则驰;爪为筋之余, 筋爪对比

肉和骨,乃较肉为刚,较骨为柔, 亦兼刚柔之性。其病

理上, 若肝之阴血不足,不能濡养筋爪,则筋强而拘

挛,爪干脆易裂,有失柔韧; 阳气虚衰,不能淫气于筋

爪,则筋疲萎不用,爪柔弱枯萎, 有失刚坚。筋为肝所

主,爪为其华,筋爪的上述特点。实为肝性亦刚亦柔

之外在表现, 故“肝为刚脏”一语,言而有偏, 名之欠

妥,

总之,曲直柔刚、协调统一,体现了肝的生理、病

理特点之一。当此种协调平衡破坏,无论出现任何一

方的盛抑或衰, 都可会发生肝之病变。

2　以藏为主,藏中有泻, 其体为阴,其用为阳

《素问·五脏别论》: “五脏者, 藏精气而不泻

也”。五脏主藏精气, 并多有专司和异名,曰气、曰血、

曰精、曰神。然而,五脏并非完全“藏而不泻”, 肝即以

藏为主,藏中有泻。其言“藏”,主要是对血有内藏的

功能,诸如阴血之贮备, 肝阳之潜敛, 血液之不妄行

外溢,冲任之固秘,均系此用; 其言泻,主要是基于气

机的疏泄作用而施权于水、血之布散,眼泪之分泌,

男子泄精, 男子泄精, 女子排卵、经血来潮, 乳汁泌

泄,以及胆汁分泌、外泄等。

肝又与胆相表里,胆虽为六腑之一,却又隶属于

奇恒之腑,因其为中清之腑,内无水谷、而藏精汁, 即

可泄亦可藏, 肝主谋而藏于内, 借胆主决方能断于

外,辅弼君主以理神。

肝居膈下季肋而属阴, 通于春气,春为少阳, 故

肝为阴中之少阳。肝应春木,木之母为水,之子为火,

木居水火中,春居冬夏间,故肝谓阴尽阳生之脏。

肝藏血,以阴血为体,赖阴血濡之,又赖肾水以

涵之,故曰体阴;其以阳气为用。内寄相火,一阳之生

气由此而起,性喜升而恶抑遏,喜散而恶收敛, 主升

发, 萌潜启陈,疏泄气机, 调畅情志,又可令土体疏

通,此皆赖肝中阳气之功用,故曰“用阳”。肝体属阴,

主静而守于内; 肝用属阳,主动而使于外。

肝之体阴而用阳,相互为用,相互制约,因此, 肝

确具有以藏为主,藏中有泻,藏泻有度, 亦阴亦阳, 静

动相宜,谋决相和,集矛盾于一统之特点。

3　病理有局部郁结和上.下. 横.窜.厥.脱之变
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肝之用阳,集中表现在肝的疏泄功能上,肝之疏

泄失职,其病理和病证纷杂。

局部郁结:肝失疏泄,升发不及, 可致气机不畅,

郁结本脏。表现为以情志抑郁寡欢,胸胁和乳房胀痛

为主的肝气郁结证。气郁为六郁(气血.痰. 火.湿.食

诸郁)之首,六郁之中以气郁为病因,其余五郁实为

气郁之果, 故气郁是为先见、多见。此外, 张景岳指

出,气郁又可分为偏重于多思善虑的“思郁”,偏重于

悲忧善哭的“忧郁”和偏重于急躁易怒的“怒郁”。

上扰:肝以气为用,相火依木而寄,若木郁化火,

是为肝火上冲;阳气浮动无制,而为肝阳上亢。肝火

上冲和肝阳上亢均可表现为扰及头面和目耳诸窍之

症状, 其不同之处在于,肝火可见胸胁胀痛、便秘溺

赤等气火内燔症状;肝阳上亢可见头重足轻、腰膝▲

软等上盛下虚之症。前者为纯实(实热)证, 后者为本

虚标实、上盛下虚证。

下迫:肝虚内寒,或寒滞肝脉,或肝经湿热, 均可

挟肝气下迫下注, 而为腹痛、疒贵疝、淋浊、经带之疾

病。

横逆:木郁乘土,可致脾胃病变, 见有脘腹胀痛、

纳呆嗳气、呕恶泻泄等症。

窜行:肝气和肝风都有窜行的特点,其中肝气可

循厥阴经络流窜于上(至巅)下(至足) ,痛无定处,时

有轻重,气聚则痛,气散则止;肝风为患,可致风阳扰

及周身,此起彼伏,无处不到。其症虽有“十三候”之

说,但主要症状见到眩晕、抽搐、筋惕肉 、麻木拘

攀、 僻不遂等。诚如王旭高所云“肝风一证,虽多上

冒巅顶, 亦能旁走四肢, 上冒者,阳气居多,旁走者,

血虚居多”, 又日“内风多从火起, 气有余便是火,

⋯⋯肝气,肝风,肝火, 三者同出异名”。王氏上述对

肝病病理机制之论,洵为切中肯紊。

厥脱:厥证,为肝经气机逆乱而引起昏仆不省人

事的昏厥证。厥证又可分为因暴怒而导致肝气上逆

于清窍的气厥和气火上冲、血随气升而上迫元神的

薄厥。前者见卒然昏仆、手足逆冷,口噤握拳、呼吸气

粗;后者见卒然昏仆、不省人事、面目红赤、痰声漉

漉。

说证:为肝肾元真脱绝,阴阳气不相顺接导致的

神昏危候,见有口开、手撤、眼合、遣尿、鼻鼾等五绝

之证。

4　肝虚为患,既有肝阴血虚,亦有肝阳气虚

肝病衍及后期, 无不导致虚损之变,历代医家,

多因“肝体易虚,肝用易亢”之说,对肝的阴血不足论

述颇详,而对肝之阳气虚衰却很少论及。然阴阳是互

根的,气血可以互化, 肝阴不足,固然常易引起肝阳

亢动,但肝阳不可能久亢不衰, 诚如《易经》所谓“物

不可久居所”,久则肝阳必遭自损, 即阴损及阳,而为

肝阳虚损;同样,肝血久虚,气无所荣,亦可导致肝气

亏损。因此,既有肝阴血虚,必然会有肝之阳气虚。肝

血虚,多表现为血亏肝失所藏之纯虚证。肝阴虚, 虽

然也可以表现为阴虚不涵肝体之纯虚证,但是也可

兼虚热内生, 阴虚火旺(如低热、潮热、五心烦热、颧

红、盗汗、口燥咽乾、舌红津少、脉弦细数等)以及阴

不制阳,所引起的肝阳上亢(如眩晕耳鸣、头目胀痛、

面红目赤、急躁易怒、头重足轻等) , 所以,它既可表

现为虚证,也可表现为本虚标实证。

一般说来, 肝阴虚可在肝血虚的基础上发展而

成, 如肝郁日久的患者, 既可暗耗肝血, 又可因木土

失和,脾胃虚弱,气血生化乏源,而导致血亏, 肝无所

藏,引起肝血不足。病情进一步发展,还要耗其阴液,

导致肝(或兼肾)之阴亦随之亏虚。但有些病例,也可

以不出现(或仅出现很短促时间)肝血虚,很快即显

现肝阴虚, 如温病中后期, 可迅速灼阴, 直接出现肝

阴虚的征象。

肝气虚,表现为气短乏力,忧郁,易警胆怯,表情

淡漠,思维迟缓,视物不清,手足麻木或挛急, 胸胁苦

满,腹胀纳少,善太息,舌淡苔白,脉弱左关尤甚。肝

阳虚,一般除兼见上症外, 突出表现为恶寒喜暖, 四

肢不温, 少腹及阴部冷痛, 阴囊内收舌淡苔白滑, 脉

沉弱而迟。肝阳虚可由肝气虚发展而成,如肝血不

足,不能荣气,或卒然惊恐,损伤肝气,常可先见肝气

虚, 进而可累及肝阳虚。临床中也有肝阳直接受损

者, 如素禀阳虚而患肝气郁结者, 不从火化转实, 而

直接寒化转虚。

再者,肝虚可引起肝风内动,不仅肝血虚可致血

虚生风, 肝阴虚可致阴虚生风,而且, 肝之阳气虚亦

可导致内风。《临证指南医案》指出:“内风乃身中阳

气之变动”,可谓一语道破内风病理变化之根本。　

此, 不仅阳升无制可致动风,阳气虚陷也属“阳气之

变动”,也可引起动风。《素问·生气通天论》曰:阳气

者“精则养神、柔则养筋”,其意谓: 阳气养神则精, 养

筋则柔,今阳气虚衰,可致神不精, 筋不柔,从而发生

筋和神识等病变,是则内风由生也。临床中习见高年

人头身动摇,手足振颤, 甚则神昏舌蹇, 口耳 斜而

舌体胖嫩、质淡,脉沉迟虚数, 皆乃阳气虚衰动风之

见证,惜多为人忽略。
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5　肝以气病为先, 既可见气病及血,亦可见气病及

水

肝木性升散,司疏泄, 然疏泄之职必适度,不及

与太过,均非所宜。疏泄有度,则气机条畅, 不及则气

机郁阻不畅, 而为肝气郁; 太过则气机升发过甚,而

为肝气逆(可上逆和横逆)。以上皆为肝之“气病”,其

证见“为嗳、为胀、为呕吐、为暴怒胁痛、为胸满不食、

为餮泄、为疒贵疝, 皆肝气横决也”(《类证治裁·肝气》)。是

故, 肝以气病为先, 若气病进一步发展, 可累及血行和水运。

盖肝之疏泄与藏血功能密切相关, 即疏为藏使, 藏为疏守, 两

者相得益彰。若疏泄太过, 气火上逆, 则血气升,血决外溢, 而

为吐衄、薄厥等, 如《类经》有“暴怒则肝气逆而血乱”之语;若

不及而气郁,可致血滞成瘀, 而为疒徵积、闭经等, 如《金匮

翼·气积篇》有“气滞成积也⋯⋯”之语。此皆气病及

血也。

肝司气机, 通三焦,与肾经之直脉相连; 其经脉

交足太阴脾经之后, 支脉注肺,故肝之疏泄失调可影

响三焦水道及肺、脾、肾之司水液代谢之功,可引起

气滞水停,而为癃、为淋、为饮、为喘嗽、为涌水(肾之

水泛上涌于肺)等。若水凝为痰,为痰核、为瘿瘤等。

此皆气病及水也。

(收稿日期: 2000-03-07)

阳有余阴不足论与阳不足阴无余论探微

金　丽

(福建中医学院　350003)

摘　要　本文分别从“阳有余阴不足”论及“阳不足阴无余”论的着眼点及立言之由的不同,辨析了二者的区别在于:

朱氏的“阳有余”, 概偏指病理的妄动之相火,而相火损耗阴精,故云“阴不足”; 张氏的“阳不足”指人体的真阳易于损

耗, 而阴阳互根,故曰“阴无余”。“阳有余”之“阳”亦有指“生阳之气”的生理成分, 但其内涵小于真阳。丹溪与景岳二

说可并存, 景岳之说补充了丹溪学说的不足。

关键词　“阳有余阴不足”　“阳不足阴无余”　丹溪学说　阴阳论
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　　元·朱丹溪,为金元四大家之一。《格致余论》

“阳有余、阴不足论”为丹溪学说的主旨性论文。“阳

有余阴不足”论的提出,源于朱氏浓厚的理学思想。

其以天地、日月论,天与地为阳, 地与月为阴,由于天

大于地,“人受天地之气以生,天之阳气为气,地之阴

气为血, 故气常有余, 血常不足。”由于“日,实也,亦

属阳,而运于月之外。月,缺也, 属阴,禀日之光以为

明者也。人身之阴气, 其消长视月之盈缺⋯⋯”故见

阳常有余,阴常不足。朱氏还引经文证之,“经曰:‘阳

者,天气也,主外; 阴者,地气也, 主内。故阳道实,阴

道虚。’”朱氏此论, 实则运用了“天人相应”的观点,

但以日喻人体之阳, 并不太贴切, 因朱氏所言之

“阳”,虽有指人体“生阳之气”的成分,但主要是指妄

动之相火。此外, 朱氏引《素问》言证已论, 未免断章

取义,为我所用,有失严谨。以日恰喻人体之阳气者,

当推明·张介宾《类经附翼·求正录》中的《大宝

论》。其云:“天之大宝,只此一丸红日; 人之大宝, 只

此一息真阳。”且就生化之机言,“阴以阳为主, 阳以

阴为根”(《类经附翼·求正录·真阴论》) , 故曰“阳

常不足,阴本无余”。

朱氏“阳有余阴不足”论, 内容包括生理与病理

两个方面,且有年龄不同的分别。成年以前,“人之生

也, 男子十六岁而精通, 女子十四岁而经行,是有形

之后,犹有待于乳哺水谷以养,阳气始成,而可与阳

为配,⋯⋯可见阴气之难于成⋯⋯”(《格致余论》)这

是成年以前的生理现象, 阴精之成与形体之长较速,

相比较为晚,故为“阳有余阴不足”。不过,此时阳指

“生阳之气”,阳生才能阴长,无论阳有余,阴不足, 都
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