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试论“左瘀右痰”理论的源流及其科学意义※

● 廖远生 高丽丽 吴成翰

摘 要 本文从“左瘀右痰”理论源流出发，探讨了该理论的科学意义。认为“左瘀右痰”的提出

是根源于“阴升阳降”理论，受“左肝右肺”思想影响，并对“左血右气”进行的总结发挥，是朱丹溪从中

风病诊治经验中总结出的理论成果。其理论为后世医家诊治中风、胁痛、乳癖等偏侧疾病提供了理

论依据。
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“左瘀右痰”理论是金元医家朱丹溪在关于中风

病的论述中提出的，记载于《丹溪心法·中风》。朱丹

溪认为瘀和痰是中风病的重要致病因素，“左瘀右痰”

是其在“阴升阳降”“左肝右肺”“左血右气”等思想的

基础上，结合对中风病诊治经验所总结出的理论成

果。其不但丰富了中风病的诊治思路，也为后世医家

诊治偏侧疾病提供了理论基础和临床指导。现分述

如下。

1 “左瘀右痰”理论的源流

“左瘀右痰”最早见于《丹溪心法》[1]中对中风病证

的论述，其云：“半身不遂，大率多痰，在左属死血瘀，

在右属痰有热，并气虚。”《丹溪心法》是由朱丹溪的学

生总结、撰写的，主要记载了朱丹溪的学术经验和平

生所述观点，包括“阳常有余，阴常不足”的学术观点

及杂病病因、证候以及治疗上的丰富经验和个人见

解，其内容十分丰富[2]。“左瘀右痰”理论的形成即根源

于“阴升阳降”理论，受“左肝右肺”思想的影响，并在

“左血右气”理论基础上总结发挥而成。

1. 1 根源于“阴升阳降”理论 阴阳学说是中医学的

哲学基础，阴阳升降理论是阴阳学说的重要组成部

分。阴阳升降理论起源于《黄帝内经》。《素问·阴阳应

象大论》指出“积阳为天，积阴为地……地气上为云，

天气下为雨”，认为地气（阴）向上蒸腾化为云，天气

（阳）向下凝结落为雨，故阴升而阳降。《易传·彖传上·

咸》曰：“天地感，而万物化生。”乾纯阳刚健，象天，在

上；坤纯阴浑厚，象地，在下。乾气（阳）下降，地气

（阴）上升，交互结合，才为交泰之象。而朱丹溪则将

“阴升阳降”的理论用于指导临床，认为“人之有生，心

为火居上，肾为水居下，水能升而火能降，一升一降无

有穷已，故生意存焉”，并据此提出了“滋阴降火”的

治法。

1. 2 受“左肝右肺”思想影响 “肝生于左，肺藏于

右”之说始见于《黄帝内经》。《素问·刺禁论》载“藏有

要害，不可不察，肝生于左，肺藏于右”，后人将其简称

为“左肝右肺”。肝五行属木，其性升发，四季应春，春

谓发陈，天地俱生，万物以荣，五方位东，东方居左，故

曰“肝生于左”；肺五行属金，其性肃降，四季应秋，秋

谓容平，天气以急，地气以明，五方位西，西方居右，故

曰“肺藏于右”。“左肝右肺”是从四时五脏、阴阳五行

观点出发对肝肺生理特性的描述。朱丹溪将“肝主升

发”“肺主肃降”的生理特性与“阴升阳降”结合，发展

为“肝升肺降”的理论。肝主疏泄，又主藏血，《血证

论·脏腑病机论》认为“肝属木，木气冲和条达，不致遏

郁，则血脉得畅”。若肝气郁结，疏泄失司，则血流不

畅，久致血瘀。肺气宣降，可“熏肤、充身、泽毛，若雾

露之溉”，气统于肺，脏腑经络之气皆赖肺气的宣布，
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气能推动津液运行。若肺的宣降功能失常，导致津液

布散失司，则成为痰饮。故中风患者左侧多由瘀致，

右侧多为痰致[3]。

1. 3 对“左血右气”的总结发挥 自《黄帝内经》提出

“左肝右肺”学说后，后代医家逐渐形成了“左右气血

偏胜”论。肝生于左，肝为血海，主藏血，故病位在左，

属血，多由血虚或血瘀所致；肺藏于右，肺为气之本，

故病位在右，属气，多为气虚或气滞。气机不畅，津液

失司，而聚为痰湿。《神灸经纶·中身证略》论胁痛亦

云：“胁痛，有左右之分。左右者，阴阳之道路也。左

为肝，肝主血，血留止滞，则左痛；右为肺，肺主气，肝

邪入肺，气不流通，则右痛。”盖从表知里，司外揣内，

因左属肝主血，右属肺主气也。

综上所述，阴阳升降关系的失常，肝肺生理功能

的紊乱，气血运行的受阻都可导致痰和瘀的形成。故

朱丹溪认为中风“左属死血瘀……右属痰有热”，后代

丹溪学派结合对中风病诊治经验上逐渐发展形成“左

瘀右痰”理论。

2 “左瘀右痰”理论的科学意义

“左瘀右痰”理论虽是朱丹溪关于中风病的论述，

但后世医家在临证中常借鉴此观点，并发挥扩展到头

痛、胁痛、乳癖等疾病的治疗。故“左瘀右痰”理论不

仅丰富了中风病的诊治思路，也为后世医家诊治偏侧

疾病提供了理论基础和临床指导，。

2. 1 理论的继承与创新 虽然“左右者，阴阳之道路

也”之说早在《黄帝内经》中就有记载，到后世亦逐渐

形成了左右辨证法，期间也有关于痰瘀致病的论述，

但朱丹溪是第一个将左右辨证与痰瘀致病相结合的

医家。朱丹溪首先提出“左瘀右痰”，是在不断总结前

人有关经验的同时，又不拘泥于前人治疗方法的基础

上深化而来的。“左瘀右痰”之说旨在进一步强调病因

的差别，其主张在辨证论治的过程中，应做到审证求

因、审查病机，注意结合人体左右痰瘀之偏盛，而并不

是一味强调左属瘀、右属痰。

2. 2 临床应用 朱丹溪认为瘀和痰是中风病的重要

致病因素，主张“痰夹瘀血，遂成窠囊”，对中风病的防

治更是突破陈规，主张“治痰为先，次养血行血”。在

用药上，若遇左侧半身不遂者以行血补血为主，用四

物汤加减；若右侧半身不遂者以化痰行气为主，以二

陈汤化裁。朱丹溪的学术思想和主张为中风病的病

因研究和临床辨治开创了新的路径，丰富了中风病的

诊治思路。其主张“中风半身不遂，在左属死血瘀”的

观点，是对中风病机的重大发现。这一认识对后代医

家治疗中风的影响很大，如清代著名医家王清任治疗

中风后遗症所创制的补阳还五汤就得益于此。

在“左瘀右痰”理论的指导下，后代医家在临证中

也扩展到其它偏侧疾病的诊治。如《医宗必读·心腹

诸痛》[4]中认为左胁痛“多留血”，右胁痛“多痰气”。辨

胁痛病机方面，《张仲景医通·胁痛》[5]指出：“左胁多怒

伤或留血作痛，右胁多痰积或气郁作痛。”廖丽[6]基于

“左瘀右痰”理论对 150例乳癖患者进行中医体质分

型调查，发现气郁瘀血体质患者乳癖发病偏于左侧，

气郁痰湿质患者乳癖发病偏于右侧，并建议采取偏重

化瘀或化痰等方法调治。

3 结语

重视“左瘀右痰”理论，并非妄断病在左惟瘀无

痰，病在右惟痰无瘀，而是强调临证治疗发病具有偏

向性的疾病，应注意把握人体“左瘀右痰”的偏盛规

律，在治疗用药时有所侧重。医者在临床中应结合患

者具体情况辨证论治，适当参考“左瘀右痰”理论，因

人而异，灵活运用。
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