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方药中教授从肝脾肾诊治慢性肾衰经验∗
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　 　 摘要: 慢性肾衰是慢性肾脏疾病进展至后期的必然结果。 方药中教授认为其核心病机在于脾肾两虚, 并兼夹湿、
风、 瘀、 毒等病理产物。 肝藏血、 主疏泄, 在生理上与脾肾两脏关系密切, 在气、 血、 津液的生成、 运行方面亦发挥

重要作用。 方药中教授强调在临证时重视脏腑间的相关性, 在定位于肾的慢性肾衰患者治以滋肾养肝; 在定位于脾的

慢性肾衰患者中治以健脾疏肝法; 在脾肾两虚的慢性肾衰患者治以肝脾肾同调之法。 在健脾、 补肾的同时配合养肝、
疏肝等法不但可加强治疗效果, 同时亦可通过干预未病脏腑达到治疗已病的目的。
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　 　 方药中 (1921 ~ 1995), 重庆市人, 中国中医科

学院研究员、 著名中医学家、 中医教育家。 从事临

床、 教学、 科研工作 50 余年, 擅长治疗慢性肾脏病、
慢性肝病。 国家七·五重点科技项目 《著名中医方

药中对慢性肾功能衰竭的临床诊治经验研究》 (以下

简称 《经验研究》 ) 总结了方药中教授诊治慢性肾

衰的珍贵经验。 方药中教授根据慢性肾衰的原发病

位及临床表现从脾、 肾入手, 将本病分为脾、 肾两

系, 并创立了治疗本病的脾、 肾系列方。 方药中教

授亦提出慢性肾衰者以脾肾两虚者为多见[1], 同时根

据 《经验研究》, 从疾病的转化来看初始病位在脾

(包括肝脾)、 在肾 (包括肝肾) 的患者最终皆转化

为脾肾两虚[1]。 可见脾肾两脏的虚损是慢性肾衰的核

心病机。
笔者在学习方药中教授存世的诊治慢性肾衰的

病例时, 发现方药中教授常常在健脾、 补肾的基础

上配合使用养肝、 疏肝等法, 通过肝脾、 肝肾、 肝

脾肾同治的方法治疗慢性肾衰并取得较好疗效。 肝

与脾、 肾两脏在生理病理上密切相关, 因此在健脾、
补肾的基础上配合养肝、 疏肝等法治疗慢性肾衰往

往可以取得更好的临床疗效。 可见从肝脾肾诊治慢

性肾衰是方药中教授治疗慢性肾衰的一大特色, 现

将方药中教授从肝脾肾治疗慢性肾衰的经验总结如

下。
1　 从肝脾肾论治慢性肾衰的理论基础

慢性肾衰在中医中归属 “虚劳” “关格” “水
肿” “癃闭” 等病证范畴。 方药中教授认为慢性肾衰

的核心病机在于脾肾两虚, 兼挟湿、 风、 瘀、 毒。
慢性肾衰在临床上以脾虚、 肾虚导致的气、 血、 津

液功能紊乱为主要表现。 《素问·玉机真脏论》 [2] 中

云: “五脏相通, 移皆有次”, 基于此方药中教授认

为五脏通过相互资生、 相互制约来体现脏气的相通

相移, 正如 《素问·五运行大论篇》 [2]云: “气有余,
则制其所胜而侮其所不胜; 其不及, 则己所不胜侮

而乘之, 已所胜轻而侮之。” 五脏之气, 无论是太过

还是不及都会传及他脏。 五脏之间相互关联, 一脏

受病往往会连及他脏, 因此在治疗时也可通过调整

他脏来治疗本脏, 这也是方药中教授应用治未病思

想的核心观念。 肝与脾、 肾关系密切, 肝藏血、 主

疏泄的功能在气、 血、 津液的运输、 代谢方面也发

挥重要作用。
1. 1　 肝与脾、 肾的关系

1. 1. 1　 肝肾同源, 互滋互助　 肝肾同源, 互为母子,
《素问·五运行大论篇》 [2] 中就指出 “水生咸, 咸生

肾, 肾生骨髓, 髓生肝”, 《灵枢·本神》 [3] 中有言

“肝藏血, 血舍魂, 肝气虚则恐”, 可见早在 《素问》
《灵枢》 时就已有肝肾两脏在生理、 病理上相互协同

的论述。 两者之间的联系主要表现在以下几方面:
其一, 肝藏血, 肾藏精, 两者在精血上相互转化。
精血并出于脾胃运化之水谷, 本为同源, 可相互转

化, 肝阴、 肾阴互滋互助。 正如 《类经·脏象类》 [4]

中云: “精足则血足”。 其二, 肝属木, 肾属水, 肝

肾两脏在五行上母子相生, 肾阴能够滋养肝阴从而

制约肝阳。 其三, 肝主疏泄, 肾主封藏, 两者在功

能上藏泄互用。 可见肝肾两脏在五行上母子相生,
在精血上相互转化, 在功能上藏泄互用, 同时在阴

阳上互滋互制从而保证两者生理功能正常。 故后有

李中梓在 《医宗必读·乙癸同源理论》 [5] 中明确提出

“乙癸同源, 肝肾同治” 的学术思想。 因此在病理上

两者常相互影响, 若肾阴不足, 无以充养肝阴, 则

肝阳上亢, 甚则出现动风之证; 若肝阴亏虚, 肾阴

资助不足, 反致肾阴亏损而相火妄动。
1. 1. 2　 脾运肝疏, 协调共济　 肝与脾在生理功能上

相互协同, 肝主疏泄, 脾主运化; 肝藏血, 脾统血;
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肝主升发, 脾主升清, 肝脾两者互相协调, 在气、
血、 津液的生成运化方面发挥重要的作用。 一方面

肝疏泄功能有助于脾运化水谷, 化生精微, 布散水

液。 脾依赖肝的调畅疏泄功能, 则保证气血生化有

源有序, 自然亦无水湿停聚。 正如 《血证论·脏腑

病机论》 [6]中云: “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。” 即所谓 “土得

木而达”。 另一方面肝气畅达, 肝血充足亦依赖于脾

运化的水谷精微。 肝体得养, 肝血充足, 则为肝之

疏泄功能正常发挥奠定基础。 同时两者共同参与一

身之气的运输, 肝主升发, 脾主升清, 在气机的转

输运送上发挥重要作用。 方药中教授认为五脏之间

相互关联, 而其中所胜与所不胜两脏与本脏连接最

为紧密。 肝乃脾所不胜之脏, 肝有余则制其所胜之

脾土; 脾有余, 则侮肝木而乘之。 若肝疏泄失常致

水湿、 痰浊、 瘀血阻滞, 继而影响脾胃升降失司,
出现痞满、 腹胀、 便溏等表现; 若脾虚不运, 气机

不畅, 水谷无源, 亦会影响肝之疏泄功能, 正所谓

“土壅木郁”, 在出现腹胀、 纳呆的同时伴有情志郁

滞、 胸满胁胀等症状。
1. 2　 肝脾肾与湿、 风、 瘀、 毒　 方药中教授认为慢

性肾衰患者在本虚的基础上, 在整个病程发展过程

中常兼挟不同程度和不同性质的病邪, 多见有湿、
风、 瘀、 毒, 此等病邪不但是慢性肾衰病程中的病

理产物, 同时也成为致病因素。 脾肾两脏亏虚, 水

液代谢失调, 不能敷布于全身, 气机阻滞, 进而水

湿停于体内则化生湿浊, 日久内蕴生热, 故常见有

恶心、 呕吐、 腹胀脘痞、 大便秘结不爽或肢体浮肿、
舌苔厚腻稍黄、 津亏。 脏腑功能亏虚, 久病入络,
血络瘀阻, 甚则血虚生风, 出现皮肤瘙痒、 皮肤瘀

点、 肌肤甲错等表现。 毒则是在各种致病因素下,
气血运行失调, 各种病理产物聚于体内不能及时排

出而形成的综合性病理产物。 湿、 热、 瘀的形成,
与毒邪的产生皆与气、 血、 津液的运行失调密切相

关。 肝为风木之脏, 主疏泄而藏血, 为气机升降之

枢纽, 主升发。 肝疏泄正常, 则气机调畅, 血运常

道、 水液通利、 三焦通畅, 水湿、 瘀浊之邪则无所

聚集。 正如 《丹溪心法》 [7]中云 “气顺, 则一身之津

液亦随气而顺矣”。
可见, 脾肾亏虚迁延至肝时可配合调肝法进行

治疗, 另一方面病情虽未迁及肝脏, 但根据五行相

生、 制化的原理提前采用调肝法进行干预治疗, 不

但可通过肝的疏泄功能, 调畅气机增强疗效, 而且

可防止肝木过旺乘克脾土, 通过干涉未病脏腑达到

治疗已病的目的。 因此, 在临床应用时方药中教授

常常在健脾、 益肾的基础上配合使用调肝法。
2　 肝脾肾同调在慢性肾衰中的应用

2. 1　 滋肾养肝, 注重肝肾互化　 方药中教授结合肝

肾同源的理论, 治疗慢性肾衰病位在肾的时候, 考

虑肾阴亏损常累及肝阴, 易致肝肾气阴两虚, 症可

见腰酸腰痛、 浮肿、 形体消瘦、 喜冷恶热、 头晕耳

鸣、 咽干、 足心热、 潮热盗汗、 遗精、 脉沉细数、
舌体瘦质红、 少津或苔薄白干或薄黄干等。 故方药

中教授在滋肾的基础上配合养肝、 柔肝之法。 用药

多以六味地黄汤进行加减, 使用生地黄、 当归、 白

芍、 麦冬、 五味子、 怀牛膝、 牡丹皮等益气养阴、
养血补肝、 肝肾双调之品。 常用方如方药中教授自

制的参芪地黄汤 (党参、 黄芪、 生地黄、 山茱萸、
泽泻、 车前子、 怀牛膝、 苍术、 白术、 牡丹皮、 茯

苓、 竹茹、 黄连)、 参芪麦味地黄汤 (党参、 黄芪、
天门冬、 麦门冬、 五味子、 生地黄、 苍术、 白术、
山茱萸、 牡丹皮、 茯苓、 泽泻、 怀牛膝、 车前子、
竹茹、 黄连) 可滋肾气、 养肝阴。 其中参芪麦味地

黄汤更偏于气阴两虚之证的患者。 若见并有气滞血

瘀者可用丹鸡归芍地黄汤, 即在六味地黄汤的基础

上加丹参、 鸡血藤、 当归、 白芍, 一方面加强活血

化瘀的功效, 另一方面以养血滋阴, 攻补兼施。 若

日久阴不制阳, 水不涵木, 进展为肝阳上亢, 合并

高血压者, 症见头目眩晕胀为主要表现的, 可加入

天麻、 钩藤、 杭白菊等清肝、 平肝之品, 或者应用

杞菊地黄汤, 以滋阴补肾, 平肝潜阳。 若甚者舒张

压至 100mmHg 以上者, 可配伍使用方药中教授自拟

之平肝饮, 即草决明 15g, 青木香 15g, 汉防己 15g,
在滋肝肾之阴的基础上清肝热、 理气机、 利水湿达

到平肝的目的。 若肝阳上亢过甚, 内生虚风, 则可

见皮肤瘙痒之症, 发作无时, 此起彼伏, 此时应予

以养血熄风, 方药中教授常用四物汤养血, 其中当

归、 白芍最为常用, 并用地肤子、 干地龙熄风[8]。 若

因血虚肝旺而出现头痛者可配合使用方药中教授自

拟之麻菊散以养血平肝, 药用天麻、 菊花、 钩藤、
当归、 白芍、 川芎、 熟地黄、 龙骨、 牡蛎、 荷叶。
2. 2　 健脾疏肝, 注重气机通调　 方药中教授在慢性

肾衰病定位在脾的证治上, 在健脾的基础上常配合

使用疏肝法。 脾虚则运化无力, 脾喜燥而恶湿, 水

湿停聚, 则阻滞气机, 进而血脉瘀滞。 水湿、 气机、
瘀血阻滞必然影响肝之疏泄功能, 肝喜调达而恶抑

郁, 病久病理产物堆积, 木失调达, 疏泄不及, 乘

克脾土, 故临床慢性肾衰患者除见有浮肿、 纳差、
恶心、 呕吐、 腹胀痞满、 便溏、 疲乏、 四肢无力等

脾虚症状外, 往往可见头晕、 头胀、 失眠难以入睡、
急躁易怒、 脉弦等症状。 因此在治疗时方药中教授

在补脾的基础上常佐以疏肝之品, 常用方如方药中

教授自拟方加味异功散, 即党参 15g, 苍术 10g, 白

术 10g, 茯苓 30g, 甘草 6g, 青皮 10g, 陈皮 10g, 黄

精 20g, 当归 12g, 焦山楂 15g, 焦神曲 15g, 丹参

30g, 鸡血藤 30g, 柴胡 10g, 姜黄 10g, 郁金 10g,
薄荷 3g, 具有健脾益气、 养肝疏肝的功效。 若兼有

胸胁胀满疼痛者可加方药中教授自拟之疏肝饮, 即

柴胡、 姜黄、 郁金、 薄荷。 若有肝气郁滞化热伴有

疼痛、 口苦者可加用金铃子散以疏肝泄热。
3　 病案举隅

案 1: 李某, 男, 43 岁。 1991 年 1 月 21 日初
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诊, 25 年前患有 “过敏性紫癜”, 1985 年确诊为

“肾 性 高 血 压 ”, 近 期 最 高 血 压 270 / 170mmHg,
Cr7. 2mg%。 肾图: 双肾功能重度受损。 B 超: 双肾

缩小。 蛋白尿, 血尿均有出现, 既往曾出现鼻衄。 刻

下症: 乏力, 胸闷憋气, 左侧腰酸痛, 偶有恶心,
皮肤瘙痒, 纳尚可, 眠尚佳。 舌稍红干, 边齿痕,
苔薄黄; 脉沉细弦弱。 血压 170 / 128mmHg。 诊断:
肾性高血压, 慢性肾衰。 病在肾, 波及肝、 脾。 证

属气阴二虚、 气滞血瘀、 肝风内动。 治法: 滋肾养

肝舒肝, 佐以益气。 方用归芍桃红地黄汤合生脉饮、
平肝饮: 当归 12g, 赤芍 15g, 桃仁 10g, 红花 10g,
生地 30g, 山药 15g, 山茱萸 10g, 丹皮 10g, 茯苓

30g, 泽泻 10g, 怀牛膝 15g, 车前子 30g, 青木香

15g, 草决明 15g, 汉防己 15g, 麦冬 12g, 五味子

10g, 西洋参 10g。 4 ~ 14 剂, 水煎服, 日 1 剂。 1991
年 2 月 7 日二诊: 服前方精神好转, 恶心消失, 余如

前。 Bp178 / 130mmHg, 胸闷憋气消失, 脉沉细缓,
舌稍红明显齿痕, 苔薄干稍黄。 前方去平肝饮, 加

丹参 30g、 鸡血藤 30g。 1991 年 3 月 14 日三诊: 服前

方后, 恶心, 皮肤瘙痒, 胸闷, 憋气等症均消失,
最近停药十余天, 自觉精神较差, 纳一般, 大小便

尚可, 眠差。 血压: 180 / 140mmHg, 脉细弦稍数,
舌质稍红, 苔微黄干。 前方去怀牛膝、 车前子, 加

淡竹叶 10g、 生石膏 30g。 1991 年 6 月 3 日四诊: 近

期血压 160 / 120mmHg, Cr 3. 1mg / dL, BUN 30mg /
dL, 服用前方后自觉精神好转, 恶心、 皮肤瘙痒等

症状消失, 眠差, 纳尚可, 二便调, 脉弦细, 舌稍

红、 苔黄。 前方生石膏改 45g, 加夜交藤 30g。 后患

者未再就诊。
按: 患者既往有过敏性紫癜病史, 且患有肾性

高血压 6 年, 可见其原发病位在肾, 日久迁及肝、
脾, 终至虚实夹杂, 气血阴阳俱虚。 患者以疲乏、
胸闷憋气、 左侧腰酸痛伴有恶心、 皮肤瘙痒为突出

表现, 其病之根本在于肝肾气阴两虚兼气滞血瘀。
肾乃封藏之本, 肾气亏虚, 则精微渗漏, 故有蛋白

尿; 肝藏血, 肾藏精, 肝肾同源, 精血互生互化,
患者长期尿蛋白和血尿, 损伤肾之阴精, 形成恶性

循环。 同时阴精亏损, 水不涵木, 肝之疏泄失常,
肝阳上亢出现肾性高血压, 胸闷、 憋气之症, 木失

濡养, 肝血亦不足, 血虚则生风, 故出现皮肤瘙痒、
鼻衄的症状; 脾后天之本, 患者脾气虚不能正常运

化水谷, 则出现乏力。 治以滋肾养肝舒肝, 佐以益

气, 处方中当归、 赤芍养肝阴, 补肝血, 生地、 山

茱萸、 怀牛膝三药同用, 肝肾阴阳同补; 山药、 茯

苓健脾益胃, 平补肾精; 泽泻、 车前子利水通淋;
患者疲乏、 舌红干, 脉沉弦细, 气阴亏虚, 故加生

脉饮以补气阴, 患者血压较高、 有胸闷、 憋气之症,
故加方药中教授自拟平肝饮 (青木香、 草决明、 汉

防己) 疏肝理气降逆。 全方肝脾肾并重, 攻补兼施,
具有滋肾养肝, 疏肝降逆, 益气养阴, 活血利湿的

功效。 二诊三诊时患者症状均有改善, 胸闷憋气、

皮肤瘙痒、 恶心等症状皆消失, 故去平肝饮, 另加

丹参、 鸡血藤补血养血, 但舌象仍稍红, 苔黄干,
内有热故加淡竹叶、 滑石。

案 2: 汪某, 男, 69 岁。 1991 年 4 月 15 日初

诊, 既往诊为 “慢性肾衰”。 自 1990 年 9 月 6 日至

1991 年 3 月 12 日在我院住院 187 天, 病情稳定出

院, 出院时 BUN 47mg / dL, Cr 6. 3mg / dL, Hb 5. 7。
刻下症: 腹泻日 5 ~ 6 次, 稍成形, 小便不多, 两胁

肋下疼痛、 瘙痒, 纳佳, 眠佳, 精神欠佳。 舌体稍

大, 淡红, 瘀色; 脉沉细。 诊断: 慢性肾衰, 病位

在脾, 证属脾虚肝乘, 治以健脾除湿、 疏肝活血,
方用升阳益胃汤加减: 党参 15g, 黄芪 30g, 苍术

10g, 白术 10g, 黄连 3g, 法夏 12g, 甘草 6g, 茯苓

30g, 泽泻 10g, 防风 10g, 羌活 10g, 独活 10g, 柴

胡 10g, 白芍 15g, 生姜 6g, 大枣 10g, 青皮 10g, 陈

皮 10g。 4~14 剂, 水煎服, 日 1 剂。 1991 年 5 月 30
日二诊: 药后大便次数减为日三次, 时干时溏。 两

肋下皮肤仍有瘙痒, 精神较前明显增进, 双下肢无

力, 气短, 舌体胖稍瘀点, 苔微黄稍腻。 治以补脾

养肝疏肝, 兼活血化瘀。 方用补中益气汤合桂枝茯

苓丸: 黄芪 30g, 苍术 10g, 白术 10g, 青皮 10g, 陈

皮 10g, 党参 30g, 柴胡 10g, 升麻 10g, 甘草 6g, 当

归 12g, 桂枝 12g, 茯苓 30g, 丹皮 10g, 赤芍 15g,
桃仁 10g。 1991 年 7 月 11 日三诊: 胸闷, 气短, 四

肢无力, 纳尚可, 大便偏干, 脉沉细稍弦数。 舌体

大苔黄腻。 仍予以益气助脾, 佐以清利湿热, 方用

补中益气汤合生脉饮、 桂枝茯苓丸、 六一散, 黄芪

30g, 苍术 10g, 白术 10g, 青皮 10g, 陈皮 10g, 党

参 30g, 柴胡 10g, 升麻 10g, 甘草 6g, 当归 12g, 麦

冬 12g, 五味子 10g, 桂枝 12g, 茯苓 30g, 丹皮 10g,
赤芍 15g, 桃仁 10g, 滑石 30g, 西洋参 10g (另入)。
28 剂, 水煎服, 日 1 剂。 后随访患者症状明显减轻,
病情稳定, 未再就诊。

按: 患者男性患病日久, 脏腑精气耗损, 其中

以腹泻、 疲乏、 四肢无力等脾气虚症状为主。 脾虚

则气滞、 湿聚, 肝失疏泄乘克脾土, 故有便时干时

溏; 肝气郁滞, 血行不畅, 日久生热, 故肝经所行

之两侧胁肋处出现皮肤瘙痒、 舌有瘀点等症状, 因

此方药中教授在整个诊治过程中以健脾除湿、 疏肝

活血为主要治法。 升阳益胃汤与补中益气汤皆为李

东垣治疗脾胃气虚之名方, 亦方药中教授补脾气的

常用方, 其相较于补中益气汤, 升阳益胃汤可在补

脾升阳的同时除湿热, 两方皆配合使用柴胡、 白芍、
当归等疏肝、 养血药物。 故一诊方药中教授先予升

阳益胃汤健脾除湿热, 加青皮、 陈皮疏肝清热破气,
白芍养血柔肝。 二诊、 三诊时根据患者便次、 便溏

减少故去羌活、 独活、 防风、 茯苓、 泽泻等祛湿燥

湿之品, 改用补中益气汤, 并从始至终配合使用疏

肝养肝之品。
4　 结　 论

慢性肾衰病机复杂,病程缠绵,涉及多脏腑的

·61·
四　 川　 中　 医

Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine
2024 年第 42 卷第 5 期
Vol. 42, No. 5, 2024



􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔
虚损, 但以脾肾虚衰为主, 并兼挟湿、 风、 瘀、 毒

等病邪, 以气、 血、 津液的功能紊乱为临床特点。
在临床上见脏治脏往往疗效不佳, 《金匮要略》 中就

有 “见肝之病, 知肝传脾” 的论述, 告诉我们在治

疗时要考虑脏腑之间的协同作用。 方药中教授根据

五脏相关的理论, 结合湿、 风、 瘀、 毒等病邪特点,
在诊治慢性肾衰时配合使用养肝、 疏肝等法, 取得

较好的疗效, 为临床治疗慢性肾衰提供思路, 值得

我们深入学习与研究。
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张晓云教授从肝脾失和治疗情志病经验

张凯涛, 张玉玲, 张晓云△

(成都中医药大学附属医院, 四川 成都 610036)

　 　 摘要: 情志病, 包括郁证、 不寐、 脏躁、 癫狂、 百合病等, 即现代医学的焦虑症、 抑郁症, 因其对于人类的身心

健康危害极大, 目前越来越受到人们的重视。 情志为病, 虽多始于肝, 但终伤及脾胃, 故临证治疗情志病, 多从调理

肝脾入手。 张晓云教授系四川省第三届十大名中医, 从事临床诊疗工作四十余年, 具有非常丰富的诊疗经验, 尤其擅

治情志病, 对于由肝脾失和引起的情志病有着自己独特的理解。 本人跟从张晓云教授多年, 现将其治疗情志病的诊疗

经验总结如下。
　 　 关键词: 情志病; 脾胃虚弱; 肝脾失和

　 　 中图分类号: R 249　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 05-0017-02

　 　 现代医学认为, 情志病是一种心理疾病, 究其

原因多与现如今高节奏、 高压力的生活方式有密切

关系。 中医认为, 情志病是指因七情而致的脏腑阴

阳气血失调的一种疾病, 治疗多从调理气血、 阴阳

平衡入手。 张晓云教授认为, 情志病病因乃患者平

素脾胃虚弱, 又忧思气结, 郁而不发, 发为本病。
病机乃肝脾失和, 气机失调, 治疗当疏肝理气, 调

和脾胃, 再辅以心理疏导及研习相关书籍 (如精神

焦虑症的自救, 欢乐颂等), 获效颇佳。
1　 情志为病, 病机核心乃气机失常

情志病一词, 首见于张介宾之 《类经》, 情志,
即七情 (喜、 怒、 优、 思、 悲、 恐、 惊) 和五志

(喜、 怒、 优、 思、 恐), 是人对外在事物和现象在

情感上所做出的应答[1]。 《黄帝内经》 有云: “怒则

气上, 喜则气缓, 悲则气消, 恐则气下, 惊则气乱,
思则气结”。 宋代陈誩在 《三因极一病证方论》 中指

出: “喜、 怒、 忧、 思、 悲、 恐、 惊, 七者不同, 各

随其所生所伤为病[2] ”。 就是表明人体的各种情志变

化无不有 “气” 的参与, 气机紊乱, 则发为各种疾

病。 因此, 通过调理气机是治疗情志病的关键。 张

晓云教授从医数十年, 经过长期的临床经验积累,
认为情志病病机乃肝脾失和, 气机失调, 治疗当以

疏肝理气, 调和脾胃为主。
2　 素体脾虚, 肝脾失和, 气机失调, 发为本病

脾胃属土, 为后天之本, 气血化生之源, 所化

生之气血津液又为情志活动的正常表达提供物质基

础[3]。 脾主思, 脾与胃互为表里, 脾胃乃全身气机升

降之枢纽, 能够协调全身脏器的功能活动。 脾胃之

枢纽功能正常, 则人体气机运行有度, 情志舒畅,
情志表达活动正常。 《灵枢·本神》 提出: “脾藏营,
营舍意”, 因此脾胃在情志活动中具有重要地位。 若

脾胃虚弱, 气血化生乏源, 则神明失于濡养, 意无

所存, 思无所主, 从而影响人体的正常情志活动[4]。
《素问》 有云: “人有五脏化五气, 以生喜怒悲忧

恐。” 可见情志活动的产生是以五脏所化生的气血津

液为生理基础, 脏腑功能的正常表达需要气血津液

的濡养[5]。 叶天士在 《临证指南医案》 指出: “肝为

起病之源, 胃为传病之所。” 即情志为病, 虽先伤及

其所藏之脏, 但终及脾胃。 “见肝之病, 知肝传脾,
当先实脾”, 故脾胃安则五脏安。 脾胃失和, 脾失健

运, 见水湿困阻中焦, 脾胃枢纽作用失常, 气血津

液失度, 气机不畅, 五志七情不遂, 或过极, 或不

及, 则发为情志病。
3　 治当补益脾胃, 调理肝脾, 使气机调和

“见肝之病, 知肝传脾, 当先实脾”, 故临证治
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