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张锡纯（1860—1933），字寿甫，是中西医汇

通学派代表人物之一。张氏作为近代博采中西医

学术之长的经方大家，在诊治肝气虚方面有着独特

的见解。张氏在其著作《医学衷中参西录》中多次

提到“肝气虚弱”“肝虚”，如：“愚自临证以来，凡遇

肝气虚弱，不能条达，一切补肝之药不效者，重用黄

芪为主，而少佐以理气之品服之，覆杯之顷，即见效

验。……是知谓肝虚无补法者，非见道之言也。”[1]117

张氏认为肝气虚见证多端，提出了补肝气之法，用于

肝气虚所致的气机失调、肝脾不和、元气上脱与大

气下陷之证，其立论独特，用药精湛，别具一格。现

将张锡纯《医学衷中参西录》对于肝气虚之辨治特

色总结如下。

1 肝气虚之内因外因

张锡纯把肝气虚的病因归结为内、外两方面。

其外因是医者治肝多以平伐为主，太过则损伤肝气，

正如《医学衷中参西录》[1]480所言：“独不思肝木于

时应春，为气化发生之始，若植物之有萌芽，而竟若

斯平之伐之，其萌芽有不挫折毁伤者乎？”其内因如

情志内伤，可耗损肝气，“过怒则伤肝，所谓伤肝者，

乃伤肝经之气血……气血伤，则虚弱随之”[1]123。张

氏认为肝主志为怒，怒愤之情可伤肝，肝失条达则疏

泄不利，肝经之气血运行受阻，肝经失养，日久导致

肝气虚。

此外，脾肾功能失调也可累及肝脏，导致肝

气虚。如脾失健运、肾气亏虚等可致肝主疏泄失

调，肝经气血不足。张氏根据“厥阴不治，求之阳

明”[1]481的论述，提出“脾气上行则肝气自随之上升，

胃气下行则胆火自随之下降也。……肝胆之为用，

实能与脾胃相助为理”[1]481，脾失健运，生化乏源，

肝失濡养，则肝阴血不足，久而阴损及阳，肝气肝阳

亦虚。张氏云：“暗伤肾水以损肝木之根也”[1]481，

“肝木得肾水之涵濡，而其疏泄之力亦自充足”[1]717。

肝为肾之子，肾为肝之母，肝血必须依赖肾精的滋

养，若肾精亏虚，肝脏藏血和疏泄功能受损，就会导

致肝血不足，疏泄功能失常继而致肝气渐衰，出现

肝气虚。

2 肝气虚之临床见证

2.1  肝气虚可见气机失调 张氏认为肝气虚则疏

泄失调，气机运行不畅，导致气滞血瘀，所谓不通则

痛，其表现为肝经循行部位出现疼痛。《医学衷中参

西录》[1]123记载：“曾治一人，年三十许，当大怒之后

渐觉腿痛，日甚一日，两月后卧床不能转侧，医者因

具得之恼怒之余，皆用舒肝理气之药，病转加剧，后

愚诊视，其左脉甚微弱，自言凡疼甚之处皆热。”张氏

认为“肝虽居右，而其气化实先行于左”[1]711，故肝脉

诊于左关，诊其左脉微弱，《黄帝内经》谓“过怒则伤

肝”，因情志失调，可导致肝气郁结，气血运行不畅则

伤肝经之气血，气血伤，故其左脉微弱。人之肝居胁

下，其性属木，原喜条达，此因肝气虚弱不能条达，其

中所寄之相火即不能运行输布于周身，以致郁结于

经络之间，气血凝滞而作热作疼。
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摘  要   《医学衷中参西录》为近代医家张锡纯所著，书中张氏结合临床实践提出了肝气虚真实存在的理论依据。

张氏指出，肝气虚的发病归结于内因与外因，外因以平伐过度为主，内因多由情志内伤，脾肾功能失调也可累及肝脏，诸因

素损伤肝气，导致肝气虚。张氏认为肝气虚临证可见气机失调、肝脾不和、元气上脱与大气下陷证候。对于肝气虚的治

疗，张氏提出以补肝、脾、肾为切入点，补肝气当补中寓疏，同时应重视补肾健脾，临证擅长使用黄芪、山萸肉升发固守以补

肝气。
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2.2  肝气虚可见肝脾不和  张氏认为肝气虚可见

肝脾不和，继而导致脾胃失和。他把人体元气取象

类比为生命物，认为肝气是元气的萌芽，元气需要后

天水谷滋养。张氏[1]106云：“天一生水……有气息息

萌动……以徐徐上达，培养于后天水谷之气。”肝木

与脾土彼此辅助，功用平和，互为助化，机体功能方

可正常。张氏[1]480云：“肝脾者，相助为理之脏也。”

有时肝脏的症状表现尚不明显，其他脏腑已经出现

症状，发病优先冲逆脾胃，“恒至激发其刚果之性而

近于横恣，于斯脾胃先当其冲，向之得其助者，至斯

反受其损”[1]480。

究其缘由有二。其一，肝脾位置相对，肝居肋

下，脾在腹中，同属中焦；其二，肝脾功能相辅，肝

主疏泄升发，脾主运化升清，互相制约，相互依存。

肝脾这种相扶相助的生理特性，一方面确定了脾

胃运化功能的维持要接受肝气疏泄的辅助，另一

方面也确定了肝脏功能的运作需要依赖水谷之气

的滋养。所以，当肝气虚比较轻微，病情发展比较

缓慢的时候，临床上最先出现病理变化的脏腑是

脾胃。

综上，肝脾两气交通贯穿，息息相关，从而维持

机体正常功能。如有一方略微不足或太过，则气机

调达、水谷摄入等功能将出现紊乱，故肝气虚可见肝

脾不和。

2.3  肝气虚可见元气上脱与大气下陷  张氏用“暴

脱之证”[1]777“气短不足以息……危在顷刻”[1]106“其

脉即沉细欲无矣”[1]778等来描述肝气虚急重症，根据

其所记录的病案，元气上脱与大气下陷多急发或伴

有病危的征象。肝的气化运动贯通元气与大气，肝

气既连接下焦元气，又上行布施上中焦以沟通大气，

故肝气虚重症可见肝之气化不利而出现元气上脱与

大气下陷。

张氏[1]264记载元气上脱一案：“毛仙阁之哲嗣印

棠……伤寒十余日，忽遍身发热，汗出淋漓热顿解，

须臾又热又汗……势近垂危。仓猝迎愚诊治，及至

见汗出，浑身如洗，目上窜不露黑睛，左脉微细模糊，

按之即无，此肝胆虚极，而元气欲脱也。”肝气虚引

起的元气上脱与元气大亏、阳气暴脱、亡阳气脱不

同，根据张氏所述：“有至要之证……急则治标，宜先

注意于肝者，元气之虚而欲上脱者是也”[1]481，“诚以

肝主疏泄，人之元气甚虚者，恒因肝之疏泄过甚而上

脱”[1]740，此并非一个阶段性的疾病发展过程，而是

一时之间气机疏泄扭转不利，气血失于流转，忽然元

气逆乱，呈现元气上脱的症状。张氏认为“凡元气之

上脱必由于肝”[1]777，肝的气化运动受损是肝气虚重

症产生的病理基础，“气化之本在肾，气化之上达由

肝，故肝为气化之萌芽”[1]314，肝气根植于肾，元气由

肾中流转至肝，肝是元气萌芽之初，大气受肝气气化

维持充养。 

对于肝气虚引起的大气下陷证，张氏[1]106言道：

“是大气者，原以元气为根本，以水谷之气为养料，以

胸中之地为宅窟者也。”人的元气，根基在肾，萌芽于

肝，积聚胸中，斡旋周身。《医学衷中参西录》[1]106曰：

“治胸中大气下陷，气短不足以息，或努力呼吸，有似

乎喘；或气息将停，危在顷刻”，可见上气与下气不能

接续，出现呼吸困难。张氏[1]208诊治一倒经患者：“一

少妇，倒经半载不愈。诊其脉微弱而迟，两寸不起，

呼吸自觉短气，知其亦胸中大气下陷”，女子以肝为

先天，大气下陷，冲任不能维举胞宫，出现崩漏下血

不止，经水逆行。

3 肝气虚之治疗特色

3.1  补肝气重在补中寓疏  张氏谨记“虚不受补”

之戒，认为气血不足，运化无力，肝之疏泄失常，可致

气行不畅，若只补其虚，则使瘀阻愈甚，虚反不得补。

若在补剂之中施以行气活血之品，则有瘀者可徐清，

无瘀者亦可借其运行气血通达之力，以行补药之滞，

使补药达其效。“肝虚不能疏泄……所以热剧之处

疼亦剧也。投以曲直汤，连服十剂，热消疼止，步履

如常”[1]265，张氏拟曲直汤以治肝虚所致之腿疼，以

山萸肉补肝之虚，以知母泻其热，更佐以当归、乳香

诸药流通气血。“治妇女阴挺，亦治肝气虚弱，郁结

不舒”[1]213，张氏创升肝舒郁汤治肝气虚弱、郁结不

舒之证。方中黄芪与柴胡、川芎并用，补肝兼以疏肝

而肝之气郁者可化，当归与乳香、没药并用，养肝兼

以调肝而肝之气郁者可化，皆体现补中寓疏的组方

原则。

3.2  补肝气重在补肾健脾  张氏治理肝之诸证遵

循脾气升清与胃气降逆的机要，提出“木赖土而荣”。

脾土坐镇中央，一溉四方，中焦为肝气气机运行必过

之处，肝主藏血，脾为气血生化之源，旺健脾气从而

补益肝气精微。张氏主张在肝气虚的治疗过程中加

用少量理肝之品以补益脾胃，“培养中宫，俾中宫气

化敦厚，以听肝木之自理”[1]481。其在肝病的治疗中

坚持以实脾为本，兼以平肝、升肝及润肝诸法，可达

到脾胃升降相合，肝气条达，肝病自愈的目的。张氏

重视补脾，坚持肝脾同治，提出“谓肝病当传脾，实

之所以防其相传”[1]119。胡文艳等[2]法遵肝脾一体的

思想，在治疗肝衰竭黄疸上升期时坚持肝脾同治，以
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治脾为主，辅以治肝，调整了肠道菌群，恢复肝内正

常血循环和肝细胞活性，最终稳定肝功能，降低胆红

素，使患者状态得以好转。

张氏治疗肝气虚还重视肾作为元气之根对肝

气的作用。结合张氏“肝气为元气之萌芽”的理论

可知，肝助化阳气的生理特性在生命初期的表现最

为显著。《幼科发挥·五脏虚实补泻之法》曰：“人

之初生，如木之方萌，乃少阳之生长之气，以渐以

壮”，根据“天人相应”观念，春季万物复苏，肝调节

气机助化阳气升发，孩童时期是生命之春，此时发

育迅速，元气萌发旺盛[3]。步入老年时期，元气败

落，肝气虚极，《素问·上古天真论》云：“男子七八，

肝气衰，筋不能动”，“五十岁，肝气始衰，肝叶始薄，

胆汁始灭，目始不明”，肝气虚可见视力模糊与动作

迟缓。临床上针对老年时期元气萌芽不及这一生

理特征，使用扶本培元法对年老元气虚衰、无力供

养髓脑的老年痴呆症患者常取得显著疗效[4]。肝气

的盛衰与年龄有关，年龄越小，肝气越蓬勃，随着年

龄递增，肝气随之出现下降趋势[5]，故补肝气亦要重

视补肾气。

3.3  补肝气善用黄芪、山萸肉  张氏善用黄芪、山

萸肉升发固守肝气[6-7]，并创制了许多临床效方。黄

芪味甘，性微温，归肺脾肝肾经，功善补气固表、祛内

外风、利尿托毒、排脓、敛疮生肌、固崩止带[1]249。张

氏[1]711曾诊治一患者：“年六旬，得胁下作疼证，其疼

或在左胁，或在右胁，或有时两胁皆疼，医者治以平

肝、舒肝、柔肝之法皆不效。……治此证者，当以补

助肝气为主，而以升肝化郁之药辅之，处方生箭芪五

钱，生杭芍四钱，玄参四钱，滴乳香炒三钱，明没药

不炒三钱，生麦芽三钱，当归三钱，川芎二钱，甘草

钱半，共煎汤一大盅，温服。”肝喜条达升发，治此证

者，当以补助肝气为主，而以升肝化郁之药辅之，黄

芪性温能升，可补各脏腑之气，用之以为主药，且与

肝气升发属于同气相求，还可助脾以补肝。此外，肝

体质柔恶燥[1]481，甘味具有缓解肝之苦急的作用，甘

入脾土，经脾土运化以充养肝气。张氏[1]117认为：“肝

气虚弱……重用黄芪为主……服之，复杯之顷，即见

效验。”因此，在临床上遇到肝气虚的情况，当重用黄

芪，常获立竿见影之效[8]。

山萸肉味甘酸，性温，归肝肾二经，具有补益肝

肾、收敛固涩之功。张氏认为山萸肉酸敛，得木气味

厚，可使肝脏舒畅条达，既能固收元气又不失疏通，

对于肝气虚引起的气机调畅不及而出现的不通则痛

的症状具有很好的治疗作用。张氏[1]266记载一案：

“门生万泽东，曾治一壮年男子，因屡经恼怒之余，腹

中常常作疼。他医用通气、活血、消食、祛寒之药，皆

不效。诊其脉左关微弱，知系怒久伤肝，肝虚不能疏

泄也。遂用净萸肉二两，佐以当归、丹参、柏子仁各

数钱，连服数剂，腹疼遂愈。”张氏称山萸肉“旋转上

热下凉之机关，在调补其肝木而已”[1]501。因此，对

于肝气虚导致的气机疏泄不畅、经脉瘀结作痛，配伍

山萸肉既能固守肝气又能恢复肝气疏泄的特性，疗

效显著。

4 结语

综上，张锡纯深谙中医之道，博采众方，立足于

临床实践，遣方用药多有独特见解，在《医学衷中参

西录》中还专设“论肝病治法”，为后世治肝理论的

发展提供了重要思路。张氏在《医学衷中参西录》

中指出，肝气虚病因归于平伐过度、情志内伤、脾肾

功能失调，证见气机失调、肝脾不和、元气上脱、大气

下陷，补肝气当补中寓疏，重视补肾健脾，擅用黄芪、

山萸肉。张氏辨治肝气虚证之经验值得后辈继续深

入挖掘、学习与借鉴。
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