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肝郁和肝郁证的探源
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（福建中医药大学中医学院，福建 福州 350122）
摘 要：“肝郁”作为中医理论的核心概念，其内涵从《说文解字》“木丛生”之“郁”的自然本义，演化为《黄帝内

经》“五郁”的病机基础。本文聚焦梳理肝郁证的源流脉络：在病因层面，阐释外感六淫、情志内伤及体质禀赋的交

互影响；在病机层面，解析“五脏致郁”的核心认识；通过梳理历代医家围绕因果关联、病位主次、虚实属性、病程衍

变等核心问题的学术争鸣，揭示肝郁证的病理本质，为临床与学术提供参考。
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郁，甲骨文“ ”像一人俯伏于地，上面的“大”
像人正立践踏其背脊，表示压抑之意。繁体楷书为

“鬱”，《说文解字》释：“鬱，木丛生者。从林，省声。
迂弗切”［1］。意指林木丛生之状，如《诗经·秦风·晨
风》中“郁彼北林”的“郁”即为郁郁葱葱、茂密的意
思［2］，见图 1。古人观物取象，常以自然现象类比人
体生理病理。如《素问·阴阳应象大论》云：“东方生
风……在地为木……在脏为肝”［3］10，将木性生发与
肝主疏泄相联系。若林木丛生过度，则枝叶交错，
有所壅塞，“郁”从自然景观的茂密之象，逐渐演化
为医学中气、血、津液运行不畅时的状态。朱丹溪
有言：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生
焉”［4］，强化“郁”为“诸病”的核心病机。

证是对病机的概括［5］，故郁证即是对气、血、津
液运行失常这一病机本质的概括。陈士铎曾言：

“郁病未有不伤肝者也”［6］247，道出郁者概不离乎
肝。明代医家吴昆于《医方考·郁门》称：“肝木也，
有垂枝布叶之象，喜条达而恶抑郁”［7］。肝属木，其
气以疏通、条达为顺。当肝气疏泄不利，气机蕴结，
则为肝郁气滞［8］。肝郁证，即肝郁气滞证［9］，是指
肝失疏泄，气机郁滞，以情志抑郁，胸胁、少腹胀痛
及气滞症状为主要表现的证［10］。历代医家通过实
践积累，已构建起涵盖病因、病机、治法的完整体
系［11］。本文通过梳理古籍文献与医家论述，解析
肝郁的演变轨迹及内在逻辑，为临床辨治提供多维
度的理论支撑。

1　肝郁证病因病机的演化脉络

肝郁证理论历经千年发展，不同医家对其病

因病机认知呈现“分化-整合-再分化”的螺旋式演

进。若仅按时间顺序梳理，难以揭示理论发展的内

在逻辑。笔者从病因病机的演化脉络切入，厘清历

代医家对肝郁证内在逻辑的认识。

1.1　外感六淫致肝郁　《黄帝内经》以五运六气为

纲，创立“五郁”理论开创外邪致郁先河，认为六淫

邪气阻滞气机为郁证主因，提出木、火、土、金、水五

郁［3］170，由此可知外感六淫邪气阻遏气机可生五

郁，五郁之中“木郁”即为肝胆郁结之证，故外感六

淫亦可致肝气郁结。张仲景在《伤寒论》提出“少阳

枢机不利”［12］，阐释外邪入里致郁机制。少阳属

胆，与肝互为表里，且少阳为气之枢机，肝主气机疏

泄，故少阳气机郁滞本质与肝郁密切相关。对外邪

入里致“少阳枢机不利”之证，仲景以小柴胡汤和解

表里，实寓疏肝达郁之意，隐含外邪入里致肝郁的

病机。

1.2　七情内伤致肝郁　宋代陈无择《三因极一病

证方论》曰：“脏腑神气，不守正位，喜怒忧思悲恐惊

忤郁不行”［13］，提出情志过极可直接扰动脏腑气

机，郁滞不行聚为痰凝，久可积结为块。张景岳于

《景岳全书》深化此论，并强调“情志之郁”与“五气

之郁”的本质差异，五气之郁为“因病而郁”，情志之

郁则为“因郁而病”［14］384。因郁而病者，如张仲景所

言之“脏燥”，其成因即为情志不遂，致肝郁化火，久

则心脾两虚［15］，足以佐证情志内生亦可导致肝气

郁结。
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图 1　“郁”的不同字体
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清代沈金鳌在《杂病源流犀烛》中指出：“其始
或因七情，或因饮食，或因六淫……痰甚则气不得
宣而愈郁”［16］52，阐明情志为郁之病因，而气滞日久
必酿痰浊，痰气互结进一步窒塞气机，阐述了情志
不舒可使气机怫郁，久则津液输布受阻，凝而为痰，
痰浊阻络则血行涩滞，终成气、血、津液交阻之
郁态。
1.3　体质禀赋致肝郁　肝气亦源自先天之精化生，
而有赖于后天充养，先天禀赋不足或后天失养则元
气不足，肝气亦弱，疏泄无力，犹如江河源流枯涸、
流动艰涩则水滞成瘀，易壅塞为郁。朱丹溪在《格
致余论》中以“肥人湿多，瘦人火多”点明体质形态
与郁证的关联［17］，肥人痰湿壅盛之体，气机受困于
中焦，痰浊胶结更阻气络，土壅则木郁而难伸；瘦人
阴血亏虚之质，虚火内灼津液阴血，肝体失养，肝用
失和，或虚热内生扰动肝气，皆易致肝郁。在中医
体质的九种基本类型中，亦有“气郁质”一类，以神
情抑郁、忧虑脆弱等气郁表现为主要特征［18］，肝主
疏泄，疏通、畅达全身气机，若其人先天气郁质，易
气机郁结，则不免阻滞肝气疏泄，发为肝郁。故肝
郁成因亦与体质禀赋密不可分。
1.4　五脏致肝郁论　五脏一体，他脏的功能失常
亦致肝之气机不利。心藏神，主精神活动，肝主疏
泄，调畅情志。心肝相互为用，若心神失常，情志不
遂，亦可致气机郁滞，肝气不舒。《素问·至真要大
论》记载：“诸气膹郁，皆属于肺”［3］188，强调了气机
郁滞与肺的功能失调有关。《素问·刺禁论》亦有“肝
生于左，肺藏于右”之论述［3］100，肝气以升发为宜，
肺气以肃降为顺。若肺气不降，则肝气难升，终致
气机郁结。李东垣于《内外伤辨惑论》中道：“生发
诸阳上升之气……胃气之异名”［19］1，道出诸阳上升
之气根于胃，并于《脾胃论》言：“升发阳气以滋肝胆
之用，是令阳气生，上出于阴分……使大发散于阳
分”［20］，可见阳气用乎肝胆，故若脾胃虚弱，则肝胆
升发之用不利，肝胆疏泄失常，则生肝郁。肝与肾
关系密切，乙癸同源，陈士铎《石室秘录》中的“肾
水干枯，肾不能生肝木矣”道出水不生木的病理改
变［6］183。且肾为一身气之根本，若肾气不足、肾阳
虚衰，或肾精亏虚，肝血不足，亦影响肝之升发疏
泄，肝郁由此而生。是故心、脾、肺、肾皆可致肝郁
的病理联系，揭示了从单一脏腑向多系统拓展的演
变，足以说明郁证病机的复杂性与整体性。
2　百家论“肝郁”，学术争鸣

历代医家对肝郁证病因病机的不同诠释，梳
其相辨之经纬，主要围绕着“因果、病位、虚实、衍
变”四大学术争鸣。
2.1　因果之导　肝郁可致病。李时珍在《本草纲
目》道：“郁塞之病，不升不降，传化失常，或郁久生
病，或病久生郁”［21］，即“郁”类病是由于人体气血

津液的传化失常出现壅塞而导致的，当气血津液壅
塞久了可能患疾，疾病日久亦会生“郁”，说明“郁”
既可作为疾病的病因病机，亦为病证名称。《血证
论》中载：“肝属木，木气冲和条达，不致郁遏，则血
脉得畅。设木郁为火，则血不和”，唐氏所言“木郁”
即肝郁，此处肝郁为病因病机，当出现“木郁为火”
时，血液运行不畅，甚则“火发为怒，则血横决，吐
血、错经、血痛诸症作焉”［22］6-7。

肝郁亦为病理结果，《医碥》有言：“故人身之
阳气，或为无形之寒气所闭，或为有形之痰血所遏，
皆不得伸而郁为怒”［23］，描述了邪气壅塞出现的

“郁为怒”之果，肝在志为怒，此处之郁自不离肝气
之郁。清代李用粹在《证治汇补》所道：“有病久而
生郁者，亦有郁久而生病者”［24］，言之病可致郁，郁
亦可致病，故临床中要充分认识到“肝郁”既为致病
机制也可为病理结果，诊疗时应兼顾肝郁的因果双
重性，以整体看待肝郁相关的病理过程。
2.2　病位之争 　历代医家对于肝郁病位的认识主
要存在两大分歧。其一，主张肝本脏为肝郁的核心
病位。赵献可《医贯》以“木郁致诸郁”立论，认为肝
主疏泄，其气郁则全身气机壅滞，主张“治郁必先疏
肝”，强调肝为气机枢纽，并推崇逍遥散为治郁总
方，以柴胡、薄荷疏肝，白芍柔肝，专于调肝之
本［25］35。刘渡舟于《肝病证治概要》记载：“郁不离
肝，郁则本脏自病”［26］42，既强调了郁证不离乎肝，
更道肝郁为本脏自病而为肝郁，其病位为肝。其
二，他脏亦可致肝郁。孙一奎在《医旨绪余》称：“夫
五脏一有不平则郁”［27］，指出五脏功能失调时均可
致郁。《难经集注》云：“心乘肝，肝亦病”［28］，点出心
乘肝，可引起肝病。若心气虚，气不生血导致心血
虚，由于肝属木，心属火，木生火，心血虚时，可子病
犯母引起肝血虚，由于血为气之母，肝血虚可以引
起肝气郁结，所以心气虚可致肝气郁结。秦伯未在
《谦斋中医处方学》曾言：“脾胃湿阻，影响肝气条
达，出现土壅木郁之证候”［29］，直道脾脏可致肝失
疏泄，形成土壅木郁之势。叶天士在《临证指南医
案》言：“人身左升属肝，右降属肺，当两和气血，使
升降得宜。”［30］46 当肺气不和，肝气亦升降失常，易
为肝郁，因此临床中常视调和肝肺是治郁要诀。程
杏轩在《医述》有“水不生肝，木郁不达”的记载［31］546，
阐释了肾水不能滋养肝木可导致肝郁气滞之况。

恰如王肯堂在《证治准绳》中所道：“凡肝得病
……根其病之所起……不得不详审而求之”［32］，详
审肝郁病位，有助于临床辨治。将肝郁的病位拓展
至五脏，体现整体辨证思维。从郁证病位的跨时代
争鸣，体现了郁证从局部到整体认识的动态演变。
2.3　虚实之辨　
2.3.1　实致肝郁　攻邪派代表医家张从正在《儒门
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事亲》中虽未直接以“郁证”为名论述痰、瘀、食积致
病机制，但其理论框架中“君子贵流不贵滞”的“滞”
本质上与“郁”的病机相通［33］75。张氏将疾病根源
归结为“邪气”，提出“病之一物，非人身素有之也，
或自外而入，或由内而生，皆邪气也”［33］55，而“滞”
指邪实壅塞气机导致的气血运行受阻状态，即邪实
所致之郁证。李东垣于《内外伤辨惑论》写道：“食
伤太阴有形之物，窒塞于胸中，克制厥阴木气伏潜
于下，不得舒伸于上”［19］50，论述了土壅木郁、木气
不舒之证，将食伤作为肝郁病因，佐证了邪实致肝
郁之说。对于邪实致郁，张子和强调“陈莝去而肠
胃洁，癥瘕尽而营卫昌”［33］66，其有凭大承气汤医治
燥金乘肝、肝气郁而气血上下不通之偏头痛的实
例，以下法治疗肝郁。对于邪实致肝郁之证，东垣
亦秉持攻邪解郁之法，其有言：“故令其吐出窒塞有
形土化之物，使太阴秋肺收于下体，复其本以衰之，
始上升手足厥阴之木，元气以伸，其舒畅上升之志
得起所矣”［19］49，以吐法逐太阴食伤于外，复肝气舒
畅条达，解肝气之郁结。张、李二家均有以攻邪之
法解肝气郁结之见，从实致郁之见来解肝郁。
2.3.2　虚致肝郁　除了邪实可致肝郁，历代医家发
现虚也致肝郁。张景岳《景岳全书》曰：“凡人之气
血犹源泉也，盛者流畅，少者壅滞。故气血不虚不
滞，虚者无有不滞者”［14］491，一语道破气血虚损与郁
滞状态的必然联系。《血证论》曰：“人身之气以运
血，人身之血即以载气”［22］33，《读医随笔》记载：“气
虚不足以推血，则血必有瘀。血虚不足以滑气，则
气必有聚”［34］25，均阐释了气血互根互用，当气血有
所虚损会出现“此虚彼郁”的郁结状态。由此可见，
无论是气机的壅塞、血行的瘀阻，抑或二者交织的
郁滞，脏腑、元气、精血亏虚，皆可致郁。肝主疏泄，
亦主藏血，气血虚损可导致肝体失养、疏泄失司，进
而引发肝郁。《医碥》言：“气盛而郁则为怒，气不盛
而郁则为太息……太息之与怒，同属于郁也”［23］，
提出气盛与气虚均可致郁，太息为气虚而郁之表
现，而张介宾于《类经》阐述：“肝郁则气逆，故太
息”［35］，即为肝郁气逆可致太息，故肝郁与气虚密
切相关。

正如《素问·阴阳应象大论》所言：“察色按脉，
先别阴阳”［3］13，强调了诊疗中要先辨阴阳虚实。王
世钟亦道：“若不审虚实，悉以破气行气之药与之，
以致天真元气耗绝者，诚医杀之也”［36］，足以说明
辨虚实的重要性，若虚实审之有误，便可能出现有
如《杂病源流犀烛》引《医学纲目》所载：“梦遗属郁
滞者居大半，庸工不知其郁，但用涩剂固脱，殊不知
愈涩愈郁，其病反甚”［16］495。
2.4　病程之衍　肝郁并非静止状态，其病理演变
具有动态性与阶段性。

2.4.1　部位衍变　赵献可的《医贯》认为“凡病之
起，多由于郁”［25］34，其推崇丹溪六郁之说，认为六
郁相因，气郁为首；五郁相因，始于木郁，可将肝郁
作为诸郁之首，而肝郁又可导致他郁的发生。故若
失治或迁延，肝郁可波及他脏，可出现肝郁脾虚、肝
气犯胃、肝气犯肺之变［37］，如肝气郁结可横逆犯
脾，导致中焦气机壅滞；肝郁日久，乙癸同源，亦可
及肾等病位衍变。叶天士曾在《临证指南医案》提
出“经主气，络主血”和“久病入络”［30］437，即初病在
经是气分病，久病入络是血分病，说明病邪随着患
病日久可由气分深入血络。对于肝郁证的部位认
识不同，干预手段随之分野，如叶天士针对久郁入
络之证，善用辛润通络法，前文所言旋覆花汤加味
即合乎此法。
2.4.2　性质衍变　程杏轩在《医述》记载：“气郁而
湿滞，湿郁而热生，热郁而痰结，痰郁而血凝”［31］575，
揭示郁证的发生、发展过程中，病性可发生衍变，且
其病理之间存在因果转化关系。不仅如此，刘渡舟
认为在疾病发生、发展过程中，肝郁还可挟寒、热、
湿、痰、食等兼证［26］17，因此肝郁性质衍变还要注意
其兼杂。对于肝郁的治则要与性质相符，如对于实
证，赵献可《医贯》主张遵“木郁达之”之法，以逍遥
散疏利肝气［25］35，契合肝郁初病“行气即痊”的
治则。
2.4.3　程度衍变　综上所述，肝郁初期在气分，病
势相对轻浅，此时主要是情志抑郁、胸胁胀闷，以

“木郁达之”的原则予疏肝理气便可。若失治导致
的衍其他脏或病位入络，病情趋于复杂，或由于伤
阴耗血等出现由实转虚之征，则病势加重，治疗难
度增大。

周学海《读医随笔》有言：“凡病之气结、血凝、
痰饮、胕肿、臌胀、痉厥、癫狂、积聚、痞满、眩晕、呕
吐、呃逆、咳嗽、哮喘、血痹、虚损，皆肝气之不能舒
畅所致也”［34］125，周氏描述的症状已远不止于肝郁
的主要症状，亦证实肝郁之证可由肝的气机失常发
展出多脏腑系统病症。因此，在诊治过程中应着眼
于肝郁的动态衍变，把握住脏腑联系与疾病发展的
整体观念，识别其发展演变趋势，把握治疗时机，谨
防生变，否则可能造成“误投止塞，旧瘀不清，新血
又瘀络中，匝月屡屡反复”［30］299的窘境。
3　小　结

本文系统梳理了肝郁与肝郁证的理论源流，
厘清其核心内涵为肝失疏泄、气机郁滞。其理论体
系历经千年发展，病因层面集外感六淫、情志内伤、
体质禀赋影响于一体；病机层面则涵盖以肝为核心
关联他脏失调的整体视角。历代围绕因果、病位、
虚实、衍变的学术争鸣，深化了理论认知。临证需
确立动态整体辨治观，综合审视外邪、情志、体质的
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交互作用，如外感寒湿滞留少阳枢机可能致情志抑
郁，气郁质患者遇情志刺激易发胁痛，要求医者突
破单因致郁的思维定式。把握肝郁核心病机，同时
明察他脏失调，如心脾两虚或肺失宣降。重视病理
演变，如肝郁日久化火常见于焦虑状态、生痰致瘀
见常于乳腺增生或慢性疼痛。明辨虚实转化，肝郁
虽多实起，然气血亏虚或阴伤亦为慢性疲劳、抑郁
状态的重要病机，误施攻伐反而加重病情。治法当
以疏肝为纲，灵活结合清火、化痰、活血、通络及调
和脏腑。同时不忘肝郁既可作为“因”，导致多种病
理产物和继发病证，如引发肝郁化火型失眠可予丹
栀逍遥散、肝郁痰凝之乳腺增生需疏肝化痰散结，
亦可作为“果”，需溯本求源。

综上，针对肝郁证的病因病机及学术争鸣，笔
者认为未来研究可聚焦 3个方向：① 量化肝郁诊断
工具，从而可视化、客观化其病位、病性及演变规
律，有助于临床诊疗；② 探索肝郁形成和加重的机
制研究，从整体状态把握“解郁”机制；③ 运用现
代技术阐释肝郁证的生物学内涵，推动理论的现
代化。
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