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中医学脏腑理论认为五脏相关。论脏腑关系，以

肝脾最为密切，临床运用也最为普遍。在生理上，脾

气升清与肝气条达之间相互关联；在病理上，脾气不

升与肝气郁结之间相互影响，互为因果。在治疗上，

升阳法与疏肝法亦是相互作用，相得益彰。浙江省名

中医牟重临主任临床善用升阳与疏肝配合以调肝理

脾，得心应手，颇有心得。笔者曾随牟师临证，受益

非浅。兹将学习心得简介如下。
1 脾肝相互为用的协调关系

肝脾两脏的功能关系是相互为用、相辅相成的协

调平衡关系。《素问·宝命全形论》曰：“土得木而

达。”脾主运化要在肝的升达功能帮助下共同完成。
肝的疏泄功能调畅，脾胃才能健运不息。清·周学海

《读书随笔》曰：“脾主中央湿土……其性镇静，是

土之正气也。静则易郁，必借木气以疏之……土不可

燥，亦不可郁，故脾之用主于动，是木气也。”脾为

阴土，其性易壅易郁，所以，使脾胃之气上升畅达

者，非本脏之气，而是要借助于肝胆之气的条达，才

能保持生化不息的状态。 《素问·经脉别论》 曰：

“食气入胃，散精于肝。”胃为水谷之海，肝为血海。
水谷入胃，由脾吸取其精微，化为血藏于肝。肝脾之

间的有余与不足是相互关联、互为因果的。清·罗美

《古今名医方论》引赵羽皇语曰：“肝为木气，全赖

土以滋培，水以灌溉。若中气虚，则九地不升，而木

因之郁；阴血少，则木无水润，而肝遂以枯。养癸

曰：人知木克土，不知土升木，知言哉。”清·程杏轩

《杏轩医案·辑录》曰：“无土之处，则无木生。是故

树木之枝叶萎悴，必由土气之衰。一培其土，则根本

坚固，津汁上升，布达周流，木欣欣以向荣矣。”可

见肝的疏泄功能亦有赖于脾胃的滋养。脾土健旺则生

血有源，肝血充足则肝性才能柔和条达。
脾与情志相关是“脾主思”，在病理上“多思伤

脾”，“思则气结”，从而影响脾的运化功能，出现清

阳不升，中土不化。肝木喜条达，“思则气结”，不

独伤脾，也影响肝之疏泄，必然引起肝气郁结。脾的

运化功能与肝的疏泄功能是相互影响的，精神情志的

症状与脾胃功能失调的表现，也经常互见。清·黄元

御《四圣心源·卷二》曰：“土气不升，固赖木气以

升之；而木气不达，实赖土气以达焉。”肝主疏泄，

生机在于升发。脾主运化，化生全赖升清。春气通于

肝，夏气通于脾。春夏之气主生长，升浮上行，两者

同气相求，相互协调。肝与脾在生理上相互依存，在

病理上互为因果。
2 肝气郁结与脾气不升的相关性

金·李东垣《脾胃论》曰：“脾胃虚弱，阳气不

能生长，是春夏之令不行，五脏之气不生。”脾胃与

论升阳与疏肝相关性及临床运用
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肝胆之气相得益彰，滋生五脏之气。“胆者，少阳春

升之气，春气升则万化安。故胆气春升，则余脏从

之。胆气不升，则飧泻、肠澼，不一而起矣。”肝胆

与脾胃在病理上相互影响，如肝失疏利，胆气不升，

则易造成脾运障碍，出现食欲不振、脘腹胀满、飧

泻、肠澼等病症。清·唐容川《血证论》曰：“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。设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泻

中满之证，在所不免。”若脾失健运，清阳不升，中

土不化则易导致肝失疏泄的一系列症候，出现眩晕、
胸闷、精神抑郁等症。清·周学海《读书随笔》曰：

“土虚不运，则木气满闷。”肝脾之间的发病关系，不

仅表现在情志变化与消化疾病的关系，还表现在时令

疾病的关系。《素问·生气通天论》曰：“春伤于风，

邪气留连，乃为洞泄。”其意为风邪伤肝，留连不解，

则侵犯脾胃，导致清阳不升，发生泄泻。治疗使用疏

风散邪和升清止泻法是同样作用，具有异曲同工之

妙。
其实，临床上对肝脾疾病的诊治，主要从症候的

表现进行辨证求因，然后审因论治。所以，对肝脾失

调之证，不一定拘泥于情志与气候变化的表现，主要

从症候辨证入手。如表现气机郁滞，要从病症表现的

部位与病变特征去判别；如表现在脘胁、胸胁、乳

房、少腹部位胀痛、窜痛、阵痛，或伴太息、便溏不

爽、腹痛欲泻、纳呆嗳气、肠鸣矢气、嘈杂泛酸等，

还有些病变如疝气、乳疾及妇科病等则多数与肝脾失

调有关，临床辨证要四诊合参。如肠鸣，一般认为是

肝木克脾。清·陈士铎《辨证奇闻·卷十》曰：“唯肝

木克脾，则土气不伸，肠乃鸣。”其实临床所见肠鸣，

并非均因肝木克脾所致，有些是由脾土虚寒或痰饮内

停等所致，运用理中汤、大建中汤、苓桂术甘等治疗

均有效。但是，如在方中加些羌活、防风之类风药却

能增加效果，是风药能助脾阳也。
肝脾病变治疗用药相辅相成。《素问·阴阳应象

大论》曰：“辛甘发散为阳。”辛属木，通于肝；甘

属土，通于脾。辛甘配合，两者同气相求，相得益

彰，有助于肝脾之气的升发及全身阳气的生长。金·
李东垣《脾胃论》曰：“用辛甘之药滋胃，当升当

浮，使生长之气旺。言其汗者，非正发汗也，为助阳

也。”又言：“以诸风药升发阳气，以滋肝、胆之用，

是令阳气生。”可见升浮的风药，既能助长脾之阳气，

又能升发肝胆之气。“风药”与肝同气相求，其性升

发，有疏达肝气作用，而“诸风药”又有助阳，升发

脾阳作用，临床使用升阳药与疏肝药往往分不开。疏

肝与升阳的统一，显示出肝脾功能密切的协调关系。
诸风药，以味为主，如羌活、防风、荆芥、白芷、藁

本、川芎、生姜、柴胡、升麻、蔓荆子、葛根、薄荷

等，具有疏肝达郁与升阳健脾双重作用。金·李东垣

《脾胃论》说得很明确：“胆者，少阳春生之气，春

气升则万化安”。“盖人受水谷之气以生，所谓清气、
荣气、运气、卫气、春升之气，皆胃气之别称也。”
可见肝胆的春升之气与脾胃之气是同出一辙，只是表

现于不同的方面而已，这也是李东垣的一个独特见

解。
所以，许多医家提出脾病与肝病治疗的关联性。

近代张锡纯《医学衷中参西录·论肝病治法》引黄坤

载谓：“非脾气之上行，则肝气不升。”提出：“欲

治肝者，原当升脾降胃，培养中宫，俾中宫气化敦

浓，以听肝木之自理。”明·周之千《周慎斋医学全

书·慎斋遗书》言：“扶脾者不可以不治肝，肝者所

以克脾也……肝病即脾病，肝病当缓其中。”清·吴鞠

通《温病条辨·卷二》也说：“治肝不效，每以胃药

收功。盖土衰木必乘之，扶阳明，所以制厥阴也。”
可见治脾与治肝关系密切。
3 逍遥散证与补中益气汤证的相关联

《素问·脏气法时论》提出了肝病的治则：辛以

散之，酸以敛之，甘以缓之。如果用之不应，则须加

用补脾之味。此仲景早有明训，《金匮要略·脏腑经

络先后病脉症》曰：“先实脾……则肝自愈。此治肝

补脾之要妙也”。后人常不解此意，治肝常拘于养血

滋阴，滋水涵木，不知补脾之能速效也。肝气郁结与

脾阳不升病证的病变过程中，常交互出现，其治疗用

药，具有重叠性。肝郁脾虚证为临床最多见，治疗须

辨明肝郁与脾虚的孰重孰轻，分清主次。如肝郁太过

而犯脾土，以逍遥散加减调之；如脾虚为重兼肝郁，

则以补中益气汤加减调之。
如将逍遥散与补中益气汤两方的组药比较一下，

不难看出其中的关联。两方共有药是：柴胡、白术、
当归、甘草。不同的是，逍遥散中有茯苓、白芍、煨

姜、薄荷；补中益气汤还有升麻、黄芪、人参、橘

皮。同时比较一下两方药物用量的配比，可以看出，

两方都俱有疏肝养肝，健脾和中作用，而逍遥散长于
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疏肝柔肝，温中祛湿；补中益气汤长于升阳益气，调

中理气。临床上逍遥散能治疗许多脾胃疾病，而补中

益气汤能用来调养肝病。清·罗美《古今名医方论》
引柯琴语曰：补中益气汤“亦可以补肝，郁则达之

也”。有人论肝多有余而无补法，此只言其标而忘其

本。肝木可因虚而失其条达之性，伤其生发之机。东

垣老人独悟此理，以补中益气之剂升发清阳之气于至

阴之下，乃救千载之弊矣。
笔者曾治一解姓妇女，45 岁，诉胸闷，纳食呆

滞五六年不解，每因精神刺激或情绪波动后加剧，发

则胸胁郁闷，少腹胀痛，月经不调，息短纳呆，间发

低热，脉弦细。屡用逍遥散、柴胡清肝饮之类加减无

效。考虑患者病程长久，遂更用补中益气汤加减，竟

获得速效。其实这类病患临床颇为常见，由肝气失疏

影响脾运，导致脾气不升，治疗不可拘泥于肝。逍遥

散类方与补中益气汤同是调理肝脾的二个层次的治

方。逍遥散证的演进，从阳、从虚转化，就是发展为

中气下陷，临床颇为多见。张仲景《金匮要略》从五

脏的生克关系提出：“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾。”并提醒后学注意：“先实脾……则肝自愈。此

治肝补脾之要妙也。肝虚则用此法，实则不在用之。”
可见补脾可以益肝，已是显然。张锡纯在《医学衷中

参西录》对此解释很有道理：“‘见肝之病，当先实

脾’二句，从来解释者，谓肝病当传脾，实之所以防

其相传，如此解法固是，而实不知实脾即所以理肝

也。”脾土健运，肝郁木枯自然得以改善，可见张氏

对肝脾为关系理解非常深切。
补中益气汤不独能够升举脾气，且方中当归能养

肝，升麻、柴胡能行春生之气，可谓肝脾两调也。
清·汪午桥秘藏之《伤寒方论》曰：“盖柴胡能引清

气而行阳道，又能引胃气上行而行春令。”金·李东垣

《脾胃论》言：“升麻引胃气上腾，而复本位，便是

行春升之令。”可见，脾胃之气下陷与肝胆生发之气

不升在病机与治疗是息息相关的，一方为肝脾两治

也，这在临床上是颇有实际应用意义。《素问·至真

要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于肝。”临床碰到许

多风动眩晕，步行而振振摇者 （如脑部病变患者），

按清阳不升论治，每投益气升清而获效。《素问·至

真要大论》曰：“诸湿肿满，皆属于脾。”临床治疗

湿滞水肿的病症常用风药，是以风能胜湿也。脾病可

以引起肝病表现，如焦虑不安，抑郁寡欢，夜寐不

宁，心烦易躁。往往治肝无效，必须补脾益气才能有

效。东垣年代，劳倦内伤，大都伴有精神压力，肝郁

失疏，东垣直以升阳补脾益气治之，获得良好效果。
4 结语

“人以胃气为本”，清气、荣气、卫气、春升之

气，皆是胃气的别名。所以脾气的升清作用，必定协

同着肝气之升的功能。脾胃之气下流，清阳不升，如

饮食不化，脘腹胀闷，大都伴有木郁之证。治疗采用

补脾胃，升阳气方法，即也包含木郁达之的意思，使

肝气舒畅，则全身阳气亦随之而生发。
使用升阳与疏肝法，要掌握好适应证，须表现

“郁”的征象。逍遥散类方，众所周知是适用于肝郁

之证。补中益气汤也不例外，是属气虚而郁，或者久

郁致阳气虚陷。特别是脾胃虚弱之体过食生冷，容易

抑遏脾胃之阳气，引起气机郁滞。疾病的发生，大都

与郁有关。清·吴澄《不居集·上集》曰：“凡病之属

郁者，十常八九。”所以，临床上逍遥散、补中益气

汤之类方剂，应用相当广泛。后世只知滋水补血以养

肝，殊不知补中益气乃养肝之大法，临床亦最为常

用。因为肝病最易生郁，治疗离不开升阳以达郁。但

是属于纯虚无郁之证，则不能使用此类方剂。所以，

柯琴说补中益气汤：“惟不宜于肾，阴虚于下者不宜

升，阳虚于下者更不宜升也。”肾阴虚与肾阳虚之证

表现，多见下虚而上盛，宜摄纳下元，治崇景岳法，

不可妄加升提，升则下元愈虚耳。金·李东垣《脾胃

论》亦提出使用风药的警戒：“以诸风之药，损人元

气。”故对下元阴阳虚亏而无郁之症者，不宜服用。
肝郁有从实转化，致化热、伤阴、肝阳化风，若

是肝木犯土，影响胃的通降功能，形成阳明腑实之

候，所谓“实则阳明，虚则太阴”，那么可从阳明胃

腑入手治疗。临床常见肝经热盛，肝火上炎，如伴见

胃腑实证，大便秘结，往往一通胃腑，肝火肝热便能

很快平熄下来。肝体阴而用阳，肝之本脏虚证，有肝

血虚，肝阴虚，治疗用方多为补肝汤，一贯煎之类；

然而肝肾同源，所谓滋水涵木，即肝阴虚可用益肾滋

水法，大都用六味地黄丸。此类养肝法，不可使肝之

疏泄太过，否则反而损伤肝的阴血。清·叶天士《临

证指南医案·卷十》特别提出“柴胡动肝阴”，虽然并

非绝对，是提醒后人，误用会导致变证。
（责任编辑：黎国昌）
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