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中西医融通背景下肝主疏泄的诠释※

毛熙妍 1 石清兰 2 毛德文 2 王 娜 2 李炯汾 2 唐子芹 2▲

摘 要 “肝主疏泄”是中医藏象理论的核心内容之一，其内涵主要包括调畅全身气机、调节情

志、疏泄胆汁助脾胃消化、维持人体内津血的正常运行以及调控生殖、男子排精和女子月经等。肝通

过协调人体一身之气的升降出入运动，治理、调节和制约气机，从而调控自身以及五脏、六腑、气血津

液等的运行。现代医学从神经-内分泌-免疫网络、消化代谢、精神心理等多角度对肝主疏泄进行跨

学科解读，揭示了其在神经-内分泌-代谢网络中的枢纽作用。未来可望通过进一步挖掘其传统内涵

及拓展其现代多学科交叉研究的关联性及融合度，深化这一经典理论在精准医学中的应用。
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肝主疏泄理论首见于《黄帝内经》，《素问·五常政

大论》中记载：“发生之纪，是谓启陈，土疏泄，苍气

达。”张介宾注云：“木气动，生气达，故土体疏泄而通

也。苍气，木气也。”苍为肝木之色，故此处苍气即指

肝气，而“土疏泄”意为通过木气的畅达特性可促进土

气的运化功能，体现了肝主疏泄的生理特性。朱丹溪

在《格致余论·阳有余阴不足论》中提出“主闭藏者肾

也，司疏泄者肝也”，表明肝具有主导疏泄功能的作

用，但该处“疏泄”特指对生殖之精的调控功能，与肾

主闭藏功能形成对立统一的关系[1]。清代陈梦雷在

《图书集成医部全录·卷九十六》中明确提出“肝主疏

泄，故曰散”，首次将“肝主疏泄”明确界定为肝脏独有

的生理功能。唐容川在《血证论·脏腑病机论》中指出

“食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之……肝之清阳不

升，则不能疏泄水谷”，将肝促进脾胃气机升降、胆汁

分泌的作用统归于“肝主疏泄水谷”。近代医家张锡

纯在《医学衷中参西录》中提出“肝行肾之气，肝又主

疏泄……调其肝郁，即可以通行大便”的观点，将“主

疏泄”与“肝郁”概念建立理论关联，凸显了肝脏在调

节气机疏泄方面的核心作用。现代医学则从神经-内
分泌-免疫网络、消化代谢、精神心理等多角度对“肝

主疏泄”进行跨学科解读，其内涵已拓展至神经、内分

泌、免疫、循环、消化、生殖、精神等多个系统。

1 “肝主疏泄”是中医整体观与动态
平衡思想的集中体现

1. 1　调畅气机　在中医基础理论中，肝主疏泄的本

质在于肝脏对机体气机运行的疏通畅达和动态调节。

肝对气机的调节体现在“疏泄”二字。在古文中，“疏”

与“泄”词义、用法相近却各有侧重。《天工开物·乃粒》

言“既生之后，防雨水浸，疏沟浍以泄之”，此处“疏”指

疏通壅塞之沟渠，“泄”则侧重排出沟渠中滞留的积

水，故“疏泄”可释为疏导通道以排泄壅滞，体现了“通

其阻滞”与“导其流出”的协同性。中医理论中“肝主

疏泄”表述了肝对气机的疏泄、调达功能之意。《素问·

六节藏象论》提出厥阴肝属“阴中之少阳”，其性体阴

而用阳，为阴阳交接之关键脏腑，兼具阴阳双重属性，

在维持机体阴阳平衡中起着重要作用。周学海在《读

医随笔》中云“肝者，贯阴阳，统血气……握升降之枢

者也”，强调肝具有推动全身气机升降出入之功，可维

系脏腑、经络、气血的正常运行。

中医学认为，气是构成人体及维持生命活动最基

本的物质与能量，由肾所藏的先天之气、肺吸入的清

气及脾胃化生的水谷之气共同组成，通过气机即气的

升降出入等基本运动形式来维持人体正常的生命活

动。气流布全身，行至脏腑则为脏腑之气，其在不同

脏腑有不同表现形式，各脏腑对气机的调控亦有其独

特的生理特点，而肝脏则是调节脏腑气机升降出入正

常运行的关键脏器。
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气机在肺主要表现为宣发肃降。宣发即宣通、发

散之意，指肺向上、向外把气布散于全身，内营脏腑，

外养皮毛；肃降即肺脏吸清气下纳于肾，以维持呼吸

深度。升与降协调平衡，从而保持气的运行有序。

肝、肺二脏一升一降，共同维持气机平衡。肺气肃降

有助于肝气条达，肝气升发又可促进肺气宣发。临床

中郁证患者肝气郁结，升发受阻，可影响肺气宣降，出

现胸闷咳喘、咽部异物感等；肝郁化火，上炎犯肺，致

木火刑金而出现咳嗽咳血等[2]。

脾胃是气机升降的枢纽，脾主升清，推动水谷运

化及精微布散；胃主降浊，促使糟粕排出。肝燮理气

机，助中焦脾胃升降。肝气条达则脾升胃降功能正

常；若肝气郁滞，疏泄失职，则脾不升清而水谷精微下

走胃肠，故见腹泻、乏力，或胃不降浊而见嗳气、恶心、

便秘等症。《名医杂著》曰：“肝气通则心气和，肝气滞

则心气乏。此心病先求于肝，清其源也。”肝与心为母

子之脏，肝气充足通畅可疏调心气，使之平和；肝疏泄

不利，气滞血瘀，阻滞心脉，亦可致心气血暗耗而现羸

弱之候。心经与肝经虽未直接相连，但足厥阴肝经通

过其支脉与胸膈、心系相通。肝经郁热或气滞时，可

循经上扰心神，致胸闷、失眠多梦；心藏神主精神活

动，肝调节情绪，肝气郁结可化火扰心，引发焦虑、抑

郁；心火亢盛亦可加重肝火，形成肝胆湿热或肝胆实

火证。《医学衷中参西录》云：“盖以肾主闭藏，肝主疏

泄，肾为二便之关，肝又为肾行气。”肝对肾气的调节，

核心体现于肝肾阴阳的互滋互制。肝主疏泄，肾主封

藏，二者相互制约、协调。肝阳需肾阴滋养以防上亢；

肾阳温煦肝气，可促进肝的疏泄功能。临床上肾阴不

足可见肝阳上亢之头晕目赤、烦躁易怒；而肾阳虚衰，

温煦无力，肝寒凝滞、疏泄不利，则常见少腹冷痛、阳

痿、排精障碍、月经延迟或量少等。

1. 2　调节情志　肝对情志的调节以调畅气机为基

础。情志失调最先扰乱脏腑气机正常运行，《素问·举

痛论》所云的“百病之生于气也，怒则气上……”明确

指出情志不遂引发的气机紊乱是致病的始动因素。

肝气疏泄功能正常，则机体气机通达，气血调匀，表现

为神思敏捷、心神舒爽、悠然自在。若肝失条达，疏泄

不及，可致情绪抑郁甚至精神萎靡；若疏泄太过则可

见急躁易怒、面赤声粗等，正如《灵枢·本神》所言“肝

气虚则恐，实则怒”。因此，中医在调治情志病以及精

神类疾病时，形成了以疏肝解郁为主的治疗方法。国

医大师杨震教授从肝论治郁证，认为“郁”之本意为

“欲求不达”，即木失条达，肝失疏泄。其依据《丹溪心

法》中“郁者，结聚而不得发越也”以及“气血冲和，万

病不生，一有怫郁，诸病生焉”[3]之论，指出“郁”为临床

诸病起始之因，情志不遂，肝失疏泄，气机运行失常，

当升不升，该降不降，藏于机体，郁久化热而致肝经郁

热，拟疏肝泄热、解郁安神、凉血养阴之解郁合欢汤，

以清肝之热、解肝之郁，恢复肝主疏泄之功[4]。

1. 3　疏泄胆汁助脾胃运化　肝之余气汇聚于胆，化

生胆汁并贮藏于胆腑。胆汁的分泌与排泄均依赖肝

的疏泄。若肝疏泄正常，则胆汁循常道分泌排泄，以

助脾胃运化水谷。若肝郁气滞或肝胆火旺，常致胆汁

排泄失常，引发胁肋胀痛、脘腹胀满、口苦纳呆，甚则

湿热熏蒸而发黄疸等症。柴胡、郁金、金钱草、龙胆草

等均可通过疏肝、清肝以恢复肝之疏泄功能，从而发

挥利胆退黄的作用。五行理论中木克土，唯有木气平

和、肝气疏泄有序，方能避免过度克制脾土，从而保障

脾胃升降功能的协调。若肝气郁结，脾气不升，临床

可见纳呆、腹胀肠鸣、便溏、矢气频作等症；若胃气不

降，则表现为呃逆、嗳气、吞酸嘈杂、胃脘胀痛等胃失

降浊之候，故叶天士有“治肝可以安胃”之论。李梴所

著的《医学入门·脏腑》云“肝与大肠相通……肝病宜

疏通大肠，大肠病宜平肝经为主”[5]，提出胃肠疾病从

肝论治的观点。唐容川在《中西汇通医经精义·脏腑

通治》中亦云“肝病宜疏通大肠，以行其郁结也，大肠

病如痢症、肠风、秘结、便毒等症，皆宜平肝和血润肠，

以助其疏泄也”[6]，明确将疏肝解郁作为治疗胃肠疾病

的核心法则。

1. 4　调节津血运行　肝“体阴而用阳”，主藏血、调节

血量，维持血液在脉中有序运行而不溢出；同时，肝以

阳气为用，其疏泄功能可推动气机畅达，而气为血之

帅，气行则血行，故肝气的调畅是血液输布的动力基

础。沈金鳌指出：“肝和则生气，发育万物，为诸脏之

生化。”肝主疏泄，为全身气机的“调控中心”，能疏通

阻滞、畅达气机，确保肺气宣降、脾胃升降、肾气纳藏

等各脏气机协调运转。肝既藏血以守其常，又借疏泄

升发之力推动气血运行，如唐代医家王冰注释《黄帝

内经》所言“人动则血运于诸经，静则血归于肝”，故肝

可通过调节血量分布，达成气血相依、周流不止的动

态平衡[7]。

肝通过疏泄功能间接参与津液的生成、输布和排

泄。肝疏泄气机，推动津液在体内的流动。气行则津

行，若肝气郁结，气滞可导致津停，形成痰湿或水肿。

临床上治疗肝失疏泄、气机郁滞所致的水肿、鼓胀，常

配以疏肝理气，用柴胡、香附等药物行气解郁，恢复气
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机，促进津液流通。

1. 5　调控生殖　女性生殖由肝肾及胞宫所主，与冲、

任、督三脉密切相关。妇人经、孕、产、乳等生理活动

以血为本，同时又受肝主疏泄之“用阳”功能的调节，

故有“女子以肝为先天”之说。肝藏血为月经提供物

质基础，肝疏泄功能正常则保障经、带、胎、产过程中

气血调畅，经脉通利。奇经八脉中冲、任、督三脉同起

源于胞宫，足厥阴肝经与冲脉在小腹和阴部有广泛的

交汇区域，与任脉交会于曲骨，与督脉交会于百会。

《灵枢·经脉》曰：“肝脉……过阴器，至小腹……筋聚

于阴器。”肝与肾为子母之脏，乙癸同源，同处下焦，肾

藏精，肝藏血，精血同源，相互滋生转化，为全身精血

之源。足厥阴肝经与冲、任、督在经络循行上存在密

切的联系，与胞宫相通，使胞宫藏泄有序。督脉作为

“阳脉之海”，汇聚全身阳气，与肝经在巅顶交会，其阳

气盛衰关乎肝气的充盛状态；冲为血海，为十二经脉

交汇之处，全身血液汇聚于此，肝主藏血，肝气条达则

血海充沛安宁；任脉为“阴脉之海”，主胞胎。冲任二

脉通畅，则天癸化生有序、按时而至，胞宫得养以维持

女子经、带、胎、产等生理活动。肝主疏泄是调节月经

周期及排卵规律的枢纽，女子情志调畅、气机通达，可

促进排卵行经的正常发生[8]。若女子情志异常，肝疏

泄无度，气血运行不畅，血海蓄溢失常，可致月经稀发

甚或闭经；若女子染七情之伤，肝气郁滞，气血不和，

血无以行，胞宫血海空虚，蓄溢失常，则经事不行，胎

孕难成。

男子精液的生成和排泄不仅由先天之本肾所主，

亦与肝的疏泄功能密切相关。肝失疏泄，气机郁滞，

精关启闭不利，可致精液排泄障碍，临床表现为不射

精等症；反之，若肝疏泄太过，或相火妄动，扰动精室，

则可见遗精、早泄等症。因此，对于肝疏泄太过所致

的遗精、早泄，临床治疗常以疏肝、清肝、泻肝为基本

原则，方选柴胡疏肝散、龙胆泻肝汤或丹栀逍遥散等，

以调和肝气，恢复其疏泄有度的生理功能[9]。

2 肝主疏泄的现代解读以及中西医融
通认知

现代医学虽无“肝主疏泄”的直接对应概念，但可

从神经-内分泌-免疫网络、消化代谢、精神心理等多

角度进行跨学科解读。现代研究认为，肝失疏泄状态

分布广泛，涵盖神经、内分泌、免疫、循环、消化、生殖、

精神等多个系统的病证，多由抑郁、焦虑、悲痛等负面

情绪诱发[10-11]。

2. 1　肝主疏泄与下丘脑-垂体-靶腺轴调控　神经-
内分泌-免疫网络是机体应激调控的重要机制，其核

心在于中枢神经系统通过对下丘脑－垂体－靶腺轴

及自主神经系统的双重调控，介导激素、神经递质和

神经肽类等生物活性物质的释放，从而实现对免疫系

统的动态调节。这一现代医学机制与中医藏象理论

中的肝主疏泄功能具有显著相关性。严灿等[12]认为，

肝的疏泄功能对机体调节心理应激反应起着决定性

作用，而神经-内分泌-免疫网络是现代心理应激理论

的核心。肝疏泄异常可影响HPA轴（下丘脑-垂体-
肾上腺轴）、HPO轴（下丘脑-垂体-卵巢构成的性腺调

节轴）及HPT轴（下丘脑-垂体-甲状腺轴），导致皮质

醇升高（慢性应激）、性激素紊乱（如多囊卵巢综合

征），这分别与中医“肝郁化火”“冲任失调”等证候相

对应。促进母婴分离“二次打击”抑郁小鼠阳虚肝郁

证候的形成的内在机制之一，与 HPA 轴持续抑制

BDNF通路和五-羟色胺（5-HT）系统相关[13]。张媛凤

在观察肝郁证大鼠神经-内分泌系统的变化时发现，

肝郁证雌性大鼠HPA-HPO-HPT轴均呈亢进状态，且

动情间期血浆β-内啡肽（β-EP）呈显著升高，推测肝

郁状态下的β-EP的升高可能是三轴功能亢进引起的

反应性调节结果。柴胡疏肝散作为肝郁证代表方，能

显著升高模型大鼠血清 5-HT、多巴胺（DA）、去甲肾

上腺素（NE）、促甲状腺素（TSH）水平，降低异常升高

的β-EP及促甲状腺释放激素（TRH）及三碘甲状腺原

氨酸（T3）、甲状腺素（T4）水平，对肝郁证模型雌性大

鼠的神经内分泌系统异常具有明显的调节作用[14]。

逍遥丸可通过提高肝郁证大鼠下丘脑 5-HT及 5-HT
自身受体（5-HT1A）含量，改善血清激素水平，恢复动

情周期并促进排卵，从而改善肝郁证雌性大鼠卵巢

功能[15]。

2. 2　肝主疏泄与促进胆汁分泌、顾护胃肠功能　胆

汁由胆汁酸（消化脂肪）、胆红素（血红蛋白代谢产

物）、胆固醇等成分组成，由肝细胞持续分泌，每日约

500～1000  mL，具有乳化脂肪、促进脂溶性维生素吸

收、排泄代谢废物等功能。肝细胞分泌胆汁后，经胆

小管至胆管排泄至胆囊浓缩储存，进食后胆囊收缩，

胆汁排入十二指肠以助消化。肝主疏泄功能调节胆

汁的正常分泌和排泄，若肝失疏泄，可致胆气壅滞、胆

汁郁积，久则煎熬成石或见黄疸。临床研究证实，柴

胡疏肝散通过调节胆汁成分代谢，可增加ERCP术后

胆总管结石患者胆汁中总胆汁酸（TBA）含量，降低总
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胆红素（TBil）、直接胆红素（DBil）、总胆固醇（TC）、钙

离子（Ca²⁺）及β-葡糖醛酸苷酶（β-Gase）活性等致石

成分水平，有效预防结石复发[16]。

功能性消化不良（FD）临床表现为腹胀、不思饮

食、嗳气反酸、矢气频发等，可归属于中医“纳呆”“胃

痞”等范畴。《素问·六元正纪大论》言“木郁之发……

膈咽不通，食饮不下……”，说明“膈咽不通，食饮不

下”等脾胃症状与木郁不发相关。《诸病源候论》言“痞

者，心下满也”，并认为其病机为“忧恚之气积于内

……腑脏痞塞”，指出情绪抑郁，肝疏泄不及，气机郁

滞，侵脾犯胃，脾胃升降失司而成痞证。现代医学证

实，精神心理因素是FD的常见病因，焦虑、抑郁或应

激状态通过脑-肠轴影响胃肠功能，诱发动力异常或

内脏高敏感。范明明等[17]研究发现，功能性消化不良

大鼠的下丘脑组织中的磷酸化 p38 丝裂原活化蛋白

激酶（p-P38MAPK）、核转录因子（NF）-κB p65蛋白和

基因表达量明显升高，而具有疏肝健脾作用的柴术理

胃饮不同剂量组能不同程度地降低大鼠下丘脑组织

中p-P38MAPK、NF-κB p65蛋白和基因表达量。岳滢

滢等[18]通过对慢性应激所致胃肠功能紊乱（肝郁犯胃

证）的临床观察发现，肝郁犯胃的发生机制可能与肠

道菌群紊乱诱导的肠黏膜核苷酸寡聚结合域样受体

蛋白 3（NLRP3）炎症小体升高，从而影响胃肠功能相

关。肝郁型FD患者的脑-肠轴（BGA）功能失调，可使

有“快乐神经递质”之称的5-HT活性减退，诱发焦虑、

抑郁等不良情绪[19]。疏肝行气主药柴胡的主要成分

柴胡皂苷，以及厚朴的主要有效成分厚朴酚等，均能

上调 5-HT的表达[20-21]，且柴胡皂苷可改善肠道菌群，

减缓胃肠道动力障碍，对肝郁型FD疗效显著，进一步

验证了肝气条达对胃肠气机的疏导作用[22]。

2. 3　肝主疏泄与精神心理机制　岳广欣等[23]从现代

医学角度对肝主疏泄的生理学基础进行了探讨，提出

大脑边缘系统作为动机与情绪调节的核心结构，通过

下丘脑-脑干-自主神经传导路径实现对肝脏疏泄功

能的神经调控。李峰等[24]进一步研究发现，肝是人体

应激机制的调节中枢，其通过调节气机动态平衡应对

各类刺激，尤其在情志因素引发的病理进程中，疏肝

对其有决定性的调节作用。肝郁证与5-HT、DA等神

经递质失衡相关，临床常见于抑郁症、焦虑症患者。

疏肝法（如柴胡疏肝散）可通过调节神经递质发挥作

用。焦虑、抑郁、失眠在临床上表现为睡眠不佳，时有

莫名的恐惧与不安、情绪紧张，可伴有胸闷、心悸、气

短等症状。中医将此症候群归属于“惊悸”“失眠”“胸

痛”等范畴，认为七情内伤、肝失疏泄、气机郁滞是其

主要病因病机。5-HT含量变化是失眠与抑郁等疾病

的重要指标，参与调节情绪、食欲和睡眠等生理过

程[25]。加味逍遥散可通过提高大鼠脑组织中单胺类

神经递质DA和5-HT的水平，从而显著改善肝郁脾虚

型肝癌大鼠症候评分，提高整体生存状态[26]。柴胡龙

骨牡蛎汤化裁而来的宁神安脏饮可调节失眠大鼠下

丘脑GABA和GLu的含量，明显改善肝郁脾虚型大鼠

的行为学[27]。

2. 4　肝主疏泄与机体免疫及微循环　肝郁气滞可导

致免疫抑制（如Th1/Th2失衡）及微循环障碍（如血流

变异常），并与慢性炎症、肿瘤发生发展相关。肝郁证

模型大鼠表现出细胞免疫功能降低，同时伴有血浆皮

质酮浓度显著上升，提示肝脏的疏泄功能与机体免疫

调节存在密切关联，从现代医学角度验证了中医“肝

主疏泄”理论的科学内涵[28]。从现代医学视角分析，

中医学理论体系中“肝”的生理功能范畴包含免疫调

节作用。当个体遭遇外界应激源（如环境压力）时，

HPA轴发生显著激活反应，导致内源性糖皮质激素水

平急剧升高，HPA轴长期亢奋可致机体受损，增加抑

郁症等精神障碍的发病风险[29-30]，且HPA轴激活亦可

抑制Th1细胞和巨噬细胞功能。此外，肝郁状态下机

体交感神经过度兴奋，从而抑制NK细胞和T细胞增

殖，导致免疫功能低下。肝疏泄失职，肝郁犯脾，脾失

健运，胃肠功能障碍，肠道屏障受损，内毒素入血可致

肠源性内毒素血症，触发免疫耐受或低反应性。肝疏

泄不及，气滞血瘀，脏器血流减少，影响各重要器官的

灌注，可加剧组织缺血缺氧，导致代谢废物堆积，影响

免疫细胞的活性，使其不能及时清除累积的细胞因子

及变异细胞，从而诱发慢性炎症及肿瘤的发生。肝郁

证大鼠模型呈现Th1型免疫应答优势，而柴胡疏肝散

干预后可提高大鼠白细胞介素 4（IL-4）的表达，抑制

干扰素-γ（IFN-γ） mRNA 水平，调节 Th1/Th2免疫平

衡，改善肝郁证模型的免疫紊乱状态[31]。脾虚、肝郁

动物模型的血液流变学性质呈高黏滞状态，以疏肝解

郁、行气活血法治疗，可明显降低全血比黏度、红细胞

比容、血浆黏度、纤维蛋白原、红细胞汇集系数、血栓

形成系数等血液流变学指标，改善微循环[32]。由此可

见，中医疏肝法在调节免疫平衡及改善机体微循环方

面具有潜在价值，但需结合具体证型与现代免疫指标

进行个体化干预。

3 结语与展望　
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肝主疏泄是对全身气机运动提纲挈领的高度概

括。笔者通过梳理肝与肺、心、脾、肾在气机调节中的

相互关系，深入探讨了“肝主疏泄”理论的实质内涵，

拓展了其在情志疾病、脾胃病证、男女生殖功能、内分

泌调节及免疫功能调控等方面的临床价值。文中通

过系统总结“肝主疏泄”在多学科交叉研究中的新发

现与新进展，有望从中发掘新的研究契合点，为中医

药防治肝系相关疑难疾病提供新的思路与方法。 
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