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·临床经验·

肝脾建中思想及临床应用
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［摘要］肝、胆、脾、胃等相关脏腑理论是中医藏象学说的重要组成部分。肝脾同居中焦，关系密切，在结构上

相互靠近，在生理上息息相关，在病理上紧密勾连。中焦为后天之本，气血生化之源，气机升降之枢。“肝脾

建中”理论强调，辨治疑难杂病当从中焦出发，将肝脾作为一个整体，治脾不忘肝，调肝不忘脾，肝脾同治，以

期达到中焦如衡的状态。
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　　肝胆、脾胃同处中焦，在结构、生理、病理上紧密

联系，息息相关。笔者在长期教学、临床中总结出

“肝脾建中”的理论，认为中焦是后天之本，疑难杂病

千头万绪，持中可守方圆，抓住中焦的本质就掌握了

全局，而肝脾恰恰是中焦的枢机所在。“肝脾建中”

理论的价值在于抓住了中焦的核心，紧扣“治中焦如

衡，非平不安”的理念，将肝脾作为一个矛盾的整体

纳入杂病的辨治过程中，病在脾胃先察肝胆，病在肝

胆当思脾胃，调和肝脾，为中医临床提供新的思

路［１２］。“肝脾建中”理论是对气血生化运行功能的

高度概括和实践化指导，其意义不仅局限于与肝脾

二脏直接相关的特定病种，对中医临床的整体辨证

思路和处方构建也具有普遍的积极意义，比如杂病

的辨治、膏方的设计、养生的指导等。

１　肝属中焦辨析

早在《内经》时代对中焦部位就已经有较为详实

的记载。《灵枢·营卫生会》之“上焦出于胃上口，并

咽以上，贯膈而布胸中……中焦亦并胃中，出上焦之

后……下焦者，别回肠，注于膀胱而渗入焉”，论述了

三焦之气发出的部位。《难经·三十一难》又再次解

释：“上焦者，在心下，下膈，在胃上口，主内而不

出……中焦者，在胃中脘，不上不下，主腐熟水

谷……下焦者，当膀胱上口，主分别清浊，主出而不

内。”后经过杨玄操对《难经》的注释，后世医家对于

三焦的部位逐渐形成统一的认识。《医学正传》：“三

焦者，指腔子而言，包涵乎肠胃之总司也。胸中肓膜

之上曰上焦，肓膜之下脐之上曰中焦，脐之下曰下焦。”
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人民卫生出版社十二五规划教材《中医基础理论》指

出：“上焦为膈以上部位……中焦包括膈以下、脐以上

的部位……下焦包括脐以下部位”，已为现代之共识。

对于肝脏的位置，《内经》虽未明言，但从条文亦

可推测一二，《灵枢·本脏》曰：“肝大则逼胃迫咽，迫

咽则苦膈中，且胁下痛”，指出肝脏变大容易靠近胃

腑，上迫咽部，使人患上胁下作痛的疾病。因此肝脏

应与胃腑相邻，位居胁下。《医学入门》载：“肝之系

者，自膈下着右胁肋下，上贯膈入肺，中与膈膜相连

也”，这与现代解剖学位置大致相似，肝位于腹腔，横

膈之下，右胁之内。由此可见，肝脏当属中焦范

畴［３］，王冰在注解《内经》时也提出：“肝为阳脏，位处

中焦，以阳居阴”，胆位于腹腔内右胁部肝下，与肝紧

密相连，亦属中焦也［４］。

但一直有一种说法，肝属下焦，其源最早可见于

孙思邈《千金方》，认为下焦“主肝肾之病”，但孙氏并

未明确解释，笔者认为此乃肝肾同源之意，肝藏血，

肾藏精，肝血充足能滋养肾精，肾精盈满能化血藏

肝，肝肾同源，精血互资，病变则相互影响，所以言下

焦主肝肾之病，肾病易传肝，肝病也容易传于下焦

肾。肝肾虽同源，但并不同位。其后温病四大家之

一的吴鞠通在《温病条辨》又再次点出：“温病由口鼻

而入，鼻气通于肺……中焦病不治，即传下焦，肝与

肾也。”通过疏理原文，不难发现吴氏所言三焦为特

有名词，主要用于阐明外感热病传变之顺序。吴氏

下焦病证中也包括“不思食”“彻夜不寐”等中焦病

证，以及“倚息不得卧”等上焦病证。就如《伤寒论》

以六经辨证为纲，但伤寒之六经涵盖范围与针灸六

经范围并非对应，而是一种阐述外感伤寒从表入里

的手段。因此吴氏条文指的是邪气深入，未能托邪

还表，热势鸱张，煎熬精血，肝为藏血之脏，肾为藏精
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之脏，后期精血亏耗，最易出现肝风内动、肾精不足

的症状。

综上，上焦为心、肺，中焦为肝、胆、脾、胃，下焦为

肾、膀胱、大肠、小肠，这样的三焦划分是比较合理的。

２　肝脾一体

肝脾同处膈下，共居中焦，解剖位置相近，生理

方面联系密切。肝脾相辅相成、相互协同、相互为

用，促进饮食消化、气机升降、血液统摄。

２．１　肝脾共助纳运　张锡纯在《医学衷中参西录》

提出：“肝脾者，相助为理之脏也。人多谓肝木过盛，

可以克伤脾土，即不能消食，不知肝木过弱，不能疏

通脾土，亦不能消食”，饮食物的消化吸收与以肝脾

为中心的中焦关系密切。饮食物进入体内，先经过

胃的受纳腐熟，初步消化，再通过脾主运化的功能，

将水谷精微输布至全身，发挥滋养作用。脾胃之气

健旺，水谷精微充足，散精于肝，有助于肝的疏泄作

用，肝主疏泄，调畅脏腑气机，促进脾的运化功能。

另一方面胆汁为肝之余气化生，胆汁形成后，在肝的

疏泄作用下，贮藏于胆腑，并在进食时将胆汁排入肠

中，促进饮食水谷的消化吸收。《血证论》：“木之性

主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏达之，而水

谷乃化。设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄中

满之证在所不免”，肝疏泄功能正常，胆汁的分泌和

排泄畅通，脾胃纳运相得，中焦有序，营养全身。《内

经》曰：“中焦如沤”，正是肝、胆、脾、胃共同维持消化

水谷和化生转输精微的作用。

２．２　肝脾协同升降　《寓意草》言：“中脘之气旺，则

水谷之清气上升于肺而灌溉百脉，水谷之浊气下达

于大肠，从便溺而消。”脾胃为人体气机升降之枢纽，

脾主升清，输精以奉全身，胃主降浊，合糟粕而向下。

《素问·宝命全形论》曰：“土得木而达”，脾胃之间这

种相反相成的升降作用，离不开肝的疏泄功能，使得

气机疏通、畅达而不滞，同时脾胃升降正常，又有利

于肝的疏泄功能。《医学求是》言：“肝木不升则克脾

土，胆木不降则克胃土，何也？肝木赖脾土之升，胆

木赖胃土之降也”，脾气从左则升，胃气从右则降，肝

气随脾气从左则升，胆气也随胃气从右则降，所以说

肝脾一体。总之，脾气以升为健，胃气以降为和，肝

气条达，脾胃气机升降出入运动的协调平衡，气血和

调，经络通利，脏腑组织的功能正常，从而“木能疏土

而脾滞以行”（《医碥》）。

２．３　肝脾藏统互用　《灵枢·决气》曰：“中焦受气

取汁，变化而赤，是谓血。”脾为后天之本，主运化生

血，血足则肝有所藏，肝胆疏泄畅通，促进脾胃运化，

助血液化生。另一方面肝脏亦可生血。《素问·六

节脏象论》曰：“肝者，罢极之本，魂之居也，其华在

爪，其充在筋，以生血气。”肝藏血，贮藏充足的血液，

可根据机体的需要调节血液的分配，防止血液外溢，

脾统血，统摄血液在脉中运行而不溢出脉外。脾气

旺，气血充盛，肝有所藏；脾气健，统摄有力，不致出

血。肝和脾在调节血液生成、运行等方面相互协调，

保障血液在全身畅通无阻。

３　肝脾建中

肝、胆、脾、胃在结构上紧密联系，在生理上密切

相关，具有相似的功能特性。现今在临床上，无论外

感还是内伤，常可以见到肝病及脾，脾病及肝，亦或

肝脾同病的症状。在临床治疗上，无论是一脏为病，

或两脏同病，都应重视肝脾建中，疏肝以健脾，健脾

以调肝，达到喻嘉言所说“持中央以运四旁”的目的。

肝脾建中的“中”指生理上的中焦，同时亦涵盖

“中央健，四旁如”这个核心思想。所谓肝脾建中，乃

是基于肝脾各自所处的位置及其生理功能而言，肝

脾同居中焦，肝主疏泄，调畅上下枢机，脾主运化，滋

生一身气血，肝脾调和，中焦健运。肝脾建中的主要

方法是通过协调肝脾来健运中焦，化生气血，并协调

上下，畅通经络。其主要意义在于凸显肝脾协同一

体的整体性以及肝脾二脏在三焦、五脏、气血津液等

生理病理功能中的作用，为临床观察施治提供便捷

的思维路径。因此，笔者在临床上治疗内科杂病时，

经常会用到肝脾建中理念，通过疏理肝气，条达脾

胃，健运中焦，使气血生化有源、运行畅达，为内科疾

病的诊疗提供了一个有益的路径。张仲景《伤寒杂

病论》中即可见到肝脾同建思想的萌芽，其所创多首

经方，对今日临床之肝脾建中仍有较大的指导意义。

３．１　肝病及脾，治肝运脾　《难经·七十七难》曰：

“经言上工治未病，中工治已病者，何谓也？然所谓

治未病者，见肝之病，则知肝当传之与脾，故先实其

脾气，无令得受肝之邪，故曰治未病焉。”现代生活压

力较大，经常可见由于性情抑郁或暴怒，导致肝气不

舒，肝失疏泄，根据五行相克理论，肝气最易乘脾。

若阳郁不伸，肝脾不和，症见胁肋胀痛，脘腹疼痛，手

足不温，泄利下重，脉弦，当透邪解郁，疏肝健脾，以

四逆散治之；若胆郁化热，胃燥成实，症见胸胁苦满，

郁郁微烦，心下痞硬，呕不止，大便秘结或协热下利，

舌红苔黄少津，脉弦数有力，当和解少阳，内泻热结，

以大柴胡汤治之；若肝寒上逆，中焦虚寒，症见不能

食，食谷欲呕，泛吐清水，伴胃脘冷痛，当温中祛寒、

和胃降逆，以吴茱萸汤治之。

３．２　脾病及肝，治脾调肝　《程杏轩医案辑录》云：

“木虽生于水，然江河湖海无土之处，则无木生。是
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故树木之枝叶萎悴，必由土气之衰，一培其土，则根

本坚固，津液上升，布达周流，木欣欣向荣矣。”脾胃

为气机升降之枢纽，对全身气机升降出入有重要的

调节作用，肝主通畅一身之气机，脾气虚弱，不能输

精于肝，或脾不健运，影响肝的疏泄功能，造成土壅

木郁，脾病及肝。若中焦虚寒，肝木侮土，症见脘腹

拘急，进食后好转，喜温喜按，虚烦不宁，面色无华，

咽干口燥，舌淡苔白，脉弦细，当温中补虚、和里缓

急，以小建中汤治之。若脾胃虚弱，胆邪内犯，症见

胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕，口苦咽干，目

眩，脉细弦，当和解少阳，调达枢机，以小柴胡汤治

之。若脾土虚寒，肝血下溜，症见大便下血，先便后

血，四肢不温，面色萎黄，舌淡苔白，脉沉细无力，当

温阳健脾，养血止血，以黄土汤治之。若寒湿伤中，

胆汁外溢，症见一身黄疸，身冷，不欲饮食，胃纳不

佳，小便不利，当温里祛寒、化湿利胆，以茵陈术附汤

治之。

３．３　肝脾互戕，肝脾同建　《读医随笔》载：“脾主中

央湿土，其体淖泽……其性镇静，是土之正气也。静

则易郁，必借木气以疏之。土为万物所归，四气具

备，而求助于水和木者尤亟……故脾之用主于动，是

木气也。”肝脾不仅可以单独发病，亦容易相兼为病，

出现损则俱损的症状。若肝虚生风，脾虚木乘，症见

脘腹拘急，筋脉挛急，呕逆，脉弦细，当酸甘化阴、柔

肝缓急，以芍药甘草汤治之。若肝虚犯脾，脾虚水

泛，症见妇女经期腹中拘急，绵绵作痛，头晕心悸，或

下肢浮肿，小便不利，舌质淡，苔白腻，脉弦细。当养

血调肝、健脾利湿，以当归芍药散治之。

从方药的变化上可以看出，调肝健脾的方药所

涵盖的疾病谱遍及内、外、妇、儿各科，其中既有“肝

病”又有“脾病”，也有“肝脾合病”，药味组成上常常

是互为辅助。临床上治疗“杂病”，用药遗方，多无定

势，紧扣肝脾二脏之秉性，随证组方，随治加减，惟

“以平为期”，而“肝脾建中”理论也不仅仅局限于消

化系统疾病。

４　验案举隅

彭某，女，６５岁。２０１３年４月２８日初诊：２０１２

年７月３日胃镜提示浅表性胃炎伴窦糜烂，胃底隆

起约０．８ｃｍ，表面光滑。病理学检查提示胃窦黏膜

慢性浅表性炎症，局部慢性浅表性萎缩性胃炎伴肠

腺上皮化生。症见平素烦躁易怒，时有胃痛，受凉及

空腹时易作，饭后嘈杂、灼热、作胀，口干，苔薄黄腻，

舌红，脉细弦。辨证为肝郁不舒、脾虚不运、阴火内

炽。拟方：炒谷芽、石斛、焦山楂各２０ｇ，炒白芍、党

参、炒白术、姜半夏、桂枝各１５ｇ，柴胡、枳实、茯苓、

炙甘草各１０ｇ。７剂，每日１剂，水煎服。２０１３年５

月８日二诊：胃痛基本缓解，胃脘痞胀、嘈杂、灼热、

泛酸等症皆有缓解，加莪术１０ｇ、太子参２０ｇ。７

剂。２０１３年５月１５日三诊：经常琐事缠身，心情烦

闷，泛酸嘈杂等症又见反复，前方加炒吴茱萸３ｇ，炒

黄连６ｇ，浙贝母１０ｇ，蒲公英、白花蛇舌草各３０ｇ。

２１剂。２０１３年６月２６日四诊：前方效佳，宗上方之

意，稍事加减，以适其症，连续服用４个月余。２０１３

年１１月１３日五诊：偶有胃脘怕冷，加炙黄芪３０ｇ、

炮姜１５ｇ、草豆蔻１０ｇ。７剂。２０１３年１１月２７日

六诊：胃脘怕凉减轻，复查胃镜提示胃底息肉、慢性

非萎缩性胃炎活动期，建议采用电刀切除息肉。病

理学检查提示轻度慢性浅表性炎症。仍宜从原意加

减调治为妥。

按　《丹溪心法》曰：“气血冲和，万病不生，一有

怫郁，诸病生焉，故人身诸病，多生于郁。”患者平素

急躁易怒，肝失疏泄，最易乘脾。脾不健运，故时有

胃痛；脾阳不足，受凉及空腹时易作；气机升降失司，

可见嘈杂作胀；肝郁化热，阴火内炽，可见灼热、口干

等症。方中柴胡、枳实、炒白芍、炙甘草透邪解郁，疏

肝健脾，俟气机一畅，郁热宣发，中焦自健；党参、炒

白术、茯苓、炒谷芽、焦山楂健脾消导，醒脾助运；石

斛、姜半夏降逆止呕、益胃生津；辅以温而不燥之桂

枝温通散寒。全方解郁而不伤正，温补而不留邪。

其后待中焦之气渐复，再加上莪术、厚朴、蒲公英、白

花蛇舌草等清热解毒、宽中消胀、破血行瘀之品。药

证相和，终于向愈。

５　小结

五脏六腑、气血津液、经筋皮部都是人体的有机

构成，其表里上下无不联系密切，“肝脾建中”的提法

是基于多年的临床观察，体会到肝脾二脏对于中焦

的生理病理具有明确的联动效应和平衡效应，这与

其他脏腑对中焦的作用形式是不太相同的，具有一

定的特殊性，所以笔者认为“肝脾建中”理论的提法

有助于凸显肝脾二脏的关系，有助于厘清肝脾和中

焦的关系以及肝脾和气血的关系，有助于重新认识

中焦在脏腑辨证、八纲辨证中的地位。
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