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《太平圣惠方》简称《圣惠方》，是宋代第一部官

修方书。 该书内容丰富，书中专立“治肝气不足诸

方”篇，言其病机与主证，共记载

20

首治疗肝气虚

证的方剂；另载其他肝气虚型病证

10

种。 该书对肝

气虚证的论述精要， 继承和发挥前世诸多治疗经

验，所组之方疗效显著，对后世影响甚广。 笔者通过

研读该书，梳理有关肝气虚证的相关内容，探究肝

气虚证的辨治及用药特点。

肝气虚证的纳入标准：

①

原文中提及肝气虚

者；

②

原文中指出肝虚且有气虚表现者或提出气虚

而主要责之于肝者；

③

原文中指出肝虚且无明显寒

热偏盛的症状者；

④

原文中治则治法方剂具有补肝

气作用者。 肝气虚证的排除标准：明确提出肝血虚

者，不予纳入。

1

《太平圣惠方》所载肝气虚病证

原书涉及肝气虚病证共计

11

种， 根据其病位

不同，分为筋脉相关病证和目系相关病证两类。

1.1

筋脉相关病证 筋脉相关病证有

5

种， 分别

是：肝脏中风、肝风筋脉拘挛、肝脏风毒流注脚膝筋

脉疼痛、肝风冷转筋、小儿手拳不展

[1]61

，

65

，

72

，

74

，

2874

。 肝

气不足，易被风邪所伤，根据其侵袭部位、人群的不

同，则发为不同的病证。 风邪搏于筋脉，流入经络，

则发为肝脏中风、肝风筋脉拘挛等病，出现筋脉拘

挛、手足不收、坐踞不得等症状。 风邪侵于脚膝，则

令人脚膝疼痛， 发为肝脏风毒流注脚膝筋脉疼痛。

风邪得寒而中于筋者， 则随其所中之处而转筋，发

为肝风冷转筋。 若孕妇为风冷所伤，令胎儿出生后，

肝气不足，而筋脉挛缩，不得伸展，发为小儿手拳不

展。 详见表

1

。

表

1

肝气虚型疾病之病因病机和主症

肝脏中风

病名

肝中风者，是体虚之人，腠理开

疏，肝气不足，风邪所伤也

病因病机

筋脉拘挛、手足不收、坐踞

不得、 胸背强直、 两胁胀

满、目眩心烦、言语謇涩

主症

肝风筋脉拘挛

肝主诸筋，其气虚弱，则风邪外

侵，搏于筋脉，流入经络，则关

机不利

筋脉拘挛

肝脏风毒流注

脚膝筋脉疼痛

肝气久虚，肾脏寒（衰）冷，则风邪

乘虚，乃攻搏于筋脉，流注脚膝

脚膝疼痛

肝风冷转筋

夫转筋者，肝脏气虚，风冷搏于

筋，随所中之处，筋则转动

转筋

小儿手拳不展

在胎之时，其母脏腑气虚，为风

冷所乘，儿生之后，肝气不足，

致筋脉挛缩，不得伸展

手拳不展

1.2

目系相关病证 目系相关病证有

6

种， 分别

是：时气热毒攻眼、眼风泪、眼偏视、眼 、眼昏

暗、虚劳目暗

[1]447

，

927

，

972

，

977

，

984

，

846

。书中对眼昏暗、虚劳目

暗没有具体描述

[1]984

，

846

。

肝开窍于目，若肝气不足，则邪气易伤眼目。 若

热毒之气上冲眼目，则发为时气热毒攻眼，令眼目

赤、疼痛，或生赤翳、白膜、息肉和疮等。 若风热之邪

侵袭眼目，令眼目不能收摄眼泪，则发为眼风泪，以

泪出为主症。 若风邪伤于瞳子，令目睛不正而眼目

偏视，发为目偏视；若风邪、痰热之邪上冲眼目，则

发为眼 ，令人瞻视不明。 详见表

2

。

摘 要 《太平圣惠方》是一部有较高临床实用价值的大型方书，书中有关肝气虚证的记载较多。 通过对《太平圣惠

方》的研读，总结出肝气虚证主要症状有筋脉抽掣疼痛、眼目昏暗、视物不清、手足不收、两胁胀满和泪出不止等。 《太平圣

惠方》中善用白茯苓与五味子组成药对治疗肝气虚证，且善以风药治疗肝气虚证。
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表

2

肝气虚型疾病的病因病机和主症

时气热毒攻眼

病名

肝气虚，热毒气则乘虚

上冲于目

病因病机

赤疼痛，或生赤翳、

白膜、息肉及为疮

主症

眼风泪

五脏六腑， 均有津液，

通于眼者则为泪，肝气

不足 ，风热所乘 ，则不

能收制其液，故令泪出

眼泪出

眼偏视

肝气虚， 风邪入于目，

而瞳子被风所射，睛不

正则偏视，故令偏视

目偏视

眼

风邪痰热， 传注于肝，

上冲于目，由肝气不足

瞻视不分明

2

症状总结

2.1

症状统计 见表

3

。 通过统计可以看出，书中

所载肝气虚证中出现最多的症状为筋脉抽掣疼

痛 ，出现

4

次 ；眼目昏暗出现

3

次 ；手足不收 、两

胁胀满、 视物不清和泪出不止分别出现

2

次 ；另

出现次数为

1

次的症状有：手足无力 、四肢厥冷、

脚膝疼痛、筋骨疼痛、转筋、挛缩、手足常青、不思

饮食、胁下痛、不得喘息、胸中不利、心腹壅滞、心

腹疼痛、胸背强直、内伤寒冷、气急、目昏浊、眼疼

痛、目眩、眼赤疼痛、生赤翳、白膜、息肉、疮、睛不

正而偏视、恐惧、面色青白、坐踞不得、心烦 、言语

謇涩。

表

3

肝气虚型病证主要症状

肝脏风毒流注

脚膝筋脉疼痛

● ○

筋脉抽掣疼痛 泪出不止

○ ○

两胁胀满 视物不清

○ ○

眼目昏暗 手足不收

肝风筋脉拘挛

● ○○ ○○ ○

眼昏暗

○ ● ○ ○ ○ ○

肝脏中风

● ○ ● ● ○ ○

目

○ ○ ○ ○ ● ○

虚劳目暗

○ ● ● ○ ○ ○

眼风泪

○ ○ ○ ○ ○ ●

肝气不足

● ● ○ ● ● ●

合计

4 3 2 2 2 2

2.2

症状分析 肝气虚证主要症状分为：筋脉相关

症状、目系相关症状和两胁症状三类。

2.2.1

筋脉相关症状 筋脉相关症状有筋脉抽掣

疼痛、手足不收等。 《备急千金要方·卷十一·筋极第

四》云：“肝有病从筋生”

[2]

，故肝气不足，必先影响到

筋脉的功能。 肝气虚，则运血无力，筋失所养，可见

筋脉抽掣疼痛、拘急、四肢不收等症。 另外，若肝气

久虚，风邪乘虚攻之，搏于筋脉 ，则令筋脉功能障

碍，出现筋脉抽掣疼痛、拘急四肢不收等症。

2.2.2

目系相关症状 目系相关症状有眼目昏暗、

视物不清、泪出不止等。 《灵枢·五阅五使篇》云：“目

者，肝之官也”

[3]

，肝气充实则眼目明，肝气虚弱则会

出现眼目昏暗、 视物不清等眼目症状。 《太平圣惠

方·卷第三十二·治眼风泪诸方》 云：“夫五脏六腑，

均有津液，通于眼者则为泪”

[1]927

，肝气虚弱，不能收

制泪液，故泪出不止。

2.2.3

两胁症状 两胁症状有两胁胀满、 拘急、疼

痛等。 肝居胁下，足厥阴肝经循行胸胁，若肝气不足

则经气衰少，《难经·二十二难》 云：“气主煦之”

[4]98

，

故出现两胁不适之症。

3

用药归纳

3.1

用药频次 《太平圣惠方》共载

20

首治疗肝气

不足的方剂，分别是：白茯苓散、槟榔散、酸枣仁散、

覆盆子丸、防风散、调肝细辛散、蔓荆子散、明目方、

薏苡仁散，其中两首防风散，名同而药不同；明目方

另有

9

首又方，未载方名；另有一首方剂未记载方

名。

共应用

50

味中药， 其中

26

味使用频次为

1

次，分析时未列入。

总结发现使用频次最高的药物分别为白茯苓，

达到

6

次；频次为

5

次的药物有：五味子、甘草；频

次为

4

次的药物有：防风；频次为

3

次的药物有：柏

子仁、桂心、细辛、白术、当归、蔓荆子、枳实；频次为

2

次的药物有：鳖甲、山茱萸、酸枣仁、黄芪、川芎、决

明子、羌活、黄芩、沉香、生地黄、麦门冬、车前子、薏

苡仁。

①

归经：主要入心、肝、脾、胃、肾、肺经。

②

性

味：以辛、甘、苦、温为主。

③

功效：补虚药共出现

17

味次， 约占

25.37%

； 解表药共出现

12

味次， 约占

17.91%

；利水渗湿药共出现

10

味次，约占

14.93%

；

收涩药共出现

7

味次，约占

10.45%

；清热药共出现

6

味次， 约占

8.96%

； 理气药和安神药均出现

5

味

次，约占

7.46%

；温里药共出现

3

味次，约占

4.48%

；

活血化瘀药出现

2

味次，约占

2.99%

。

3.2

用药规律 总结分析频次

2

次及其以上的药

物可以得出《太平圣惠方》一书中治疗肝气虚型病

证的用药规律。

3.2.1

白茯苓和五味子相配治疗肝气虚证 书中

共应用五味子

5

次。 《神农本草经·上品》云：“五味

子味酸温，主益气”

[5]

，《本草经解·草部上》云：“胆

者担也，生气之原也，肝者敢也，以生血气之脏也，

五味气温益胆，味酸益肝，所以益气”

[6]

。 故五味子

能直接补益肝气。 徐大椿认为：“收敛之物无不益
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肾。 五味形又似肾，故为补肾之要药……凡酸味皆

敛，而五味酸之极，则敛之极，极则不止于敛，而且

能藏矣。 藏者冬之令，属肾，故五味能补肾也”

[7]

。

《难经·六十九难》云：“虚者补其母”

[4]230

，肾为肝之

母，若肝气虚，补肾亦可间接补益肝气。 血为阴，气

为阳，《景岳全书·新方八阵·卷五十·新方引八略》

云：“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化

无穷”

[8]

，故补益肝气必先滋养肝血。 五味子味酸，

入肝经，养血柔肝，而能助肝气之生。 另外，许珂玉

等

[9]

认为五味子具有保肝作用，能有效缓解肝组织

损伤。

书中白茯苓的使用次数最多， 白茯苓入脾经，

能补益中气。 脾胃乃气血生化之源，补生气之源能

助肝气之复。 而白茯苓味甘淡，甘可补气。 陶弘景认

为：“茯苓，白色者补，赤色者利”，后世《本草求真·

泻剂·渗湿》亦云：“茯苓专入脾胃，兼入肺肝”

[10]

。 可

见，白茯苓也能入肝经而益肝气。 另外，周维等

[11]

认

为茯苓具有保肝作用，能减轻肝组织损伤。

书中五味子和白茯苓均相伍而用。 白茯苓气味

淡而渗，补中有泄，与益肝气之药同用，有防呆补之

功。 五味子味酸，能收，与白茯苓同用，能缓其渗利

之势。 另肝气乃升发之气，《本草求原·蔓草部》云：

“五味升降咸备”

[12]

，《本经逢原·卷三·寓木部》 云：

“茯苓……其性先升后降”

[13]

，二者升降兼备，既能

助肝气之升，又能防肝气升发太过，而益肝用。

3.2.2

应用风药治疗肝气虚证 李杲将具有“风升

生”特性的药物，称为“风药”，如白术、防风、细辛

等。

11

首方剂中，或多或少地应用到风药。因肝胆之

气是上升之气，风药轻灵，善轻浮上行，能助肝气之

升发

[14]

。 王好古认为防风能够“搜肝气”，因肝喜条

达，防风能疏通肝脏气机，助生肝气；姜超等

[15]

提出

防风具有保肝作用。 《医学入门·卷二·治风门》

[16]

云：

“细辛……益肝胆气。 ”白术能益中焦之气，补气血

生化之源，助肝气之复，王嫦鹤等

[17]

的研究结果表明

白术有显著的保肝作用。

4

结语

《太平圣惠方》 一书对肝气虚的阐释较为完

备，涉及病种较多，丰富了医师对肝气虚证病因病

机的认识，有助于理清辨证思路。 通过对《太平圣

惠方 》 所载治疗肝气虚型病证方剂的统计 ，有

41.67%

的方剂用白茯苓与五味子配合治疗肝气

虚型病证， 故得出白茯苓和五味子是 《太平圣惠

方》中治疗肝气虚证药对的结论，可供临床医师参

考。
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