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揖摘要铱 摇 本文从“肝络冶的定义与特点出发,重新定义了“肝络病冶,认为“肝络病冶指自发病起

即为肝络功能和(或)结构异常,整个病程中均以肝络的功能或结构病变为中心的一类疾病。 探讨

了肝络病的内涵、外延,认为肝络病的核心是在疾病的各个阶段均以肝络的异常为中心,而由其他

疾病波及肝络而导致异常的疾病不属于肝络病的范畴。 阐述了“肝络病冶自身的独特特点,即“肝络

病冶是气络病变与血络病变并重。
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摇 摇 随着络病学说的不断发展,“络病冶从脏腑论治在临床

上显现出极大地优势。 在肝病的治疗中,从络治肝的应用与

研究愈加广泛。 近些年来,一些专家学者尝试从不同角度论

述“肝络病冶。 “肝络病冶一词在吴以岭院士所著《络病学》一
书中被明确提出,认为现代医学疾病肝硬化集中体现了“肝
络病冶的特点[1] 。 还有学者认为肝纤维化集中体现了“肝络

病冶的特点[2鄄3],并提出“慢性肝病的发展过程即为肝络病变

的过程冶 [4]。 这些探讨均对“肝络病冶概念的阐释做出了有益

的探索,但这些观点是从现代医学慢性肝病角度出发,探讨范

围仅局限于肝脏或肝体本身。 然而,肝络从肝经支横别出,分
布广泛,并不局限于肝脏本身,“肝络病冶所包含的内容也应

当是广泛的。 时至今日,“肝络病冶的概念依然模糊、片面,诸
多医家对肝络疾病进行论述时,仍然需要从“胁痛冶 “黄疸冶
“臌胀冶等零散的传统中医病名中寻求理论支持。

为使“从络治肝冶有理可依、有法可循,本文将依据“络
病冶与“肝络冶的概念,重新定义“肝络病冶,以新的视角理解与

诠释其内涵与外延,以期补充和完善“肝络病冶。

1摇 肝络的源流与定义

早在秦汉时期,《灵枢》中已将“经冶与“络冶的概念区分:
“经脉为里, 支而横着为络。 当数者为经, 其不当数者为

络。冶 [5]络脉纵横交错,遍布全身,内络脏腑,外联肢节,是沟

通机体内外、保障脏腑气血灌注的重要结构。 络脉有多种分

类,既可按其分支结构分为别络、孙络、浮络,又可按其阴阳

属性分为阴络、阳络或按其所属脏腑分成脏络、腑络,又或按

其功能分为气络、血络等。 这些分类相互交叉,相互重合,如
叶天士认为“肝络冶等脏腑之络归属于“阴络冶范畴,即“阴络

即脏腑隶下之络冶 [6] 。 在如此复杂多样的分类中,如何去认

识肝络? 笔者将在前人的论述的基础上进行总结归纳,根据

肝经的走行与肝络的分布,概括出肝络的定义和特点。
肝络是肝脏之络,肝络是从肝经支横别出,不断分支而

来。 《灵枢·经脉》中简要描述了肝络的巡行:“足厥阴之

别,名曰蠡沟。 去内踝五寸,别走少阳;其别者,经胫上睾,结
于茎。冶此为肝经之络的巡行部位。 肝络从蠡沟别出后又有

分支,分为孙络、缠络、浮络等,由此可概括,肝络是从肝经支

横别出,不断分支而来,其主干从蠡沟分出,较为粗大,其分

支如网,纵横交错,不计其数,也不计其度。
肝络分布范围极广,与其他脏腑经络相互缠绕,那么如

何在纷繁的络脉系统中区分出肝络,如何判断出哪些是肝络

病变,这就需要明确肝络的功能与特点。
肝络是肝脏行使功能的基础,沟通其他脏腑的通道。 首

先,肝络渗灌气血。 “阴脉荣其脏。 阳脉荣其腑,……其流

溢之气,内溉脏腑,外濡腠理。冶肝络具有渗灌肝经气血,输
布于全身的作用,肝络与肝脏协同一致才能进行正常的生理

活动。 其次,肝络助肝藏血。 “肝藏血,血舍魂,肝气虚则

恐,实则怒。冶 肝藏血,肝络将气血渗灌于肝以养营,同样肝

体也通过与肝络之间的沟通来补充肝络中的气血。 再次,肝
络助肝疏泄。 肝主疏泄,肝络通畅则肝气条达。 肝的调畅气

机功能是通过肝络疏通畅达气血来实现的。 肝络助肝藏血

与疏泄气机的功能协调一致,才能疏通畅达气血,使得肝气

升发,既不亢奋,也不抑郁,血液才得以随肝气运行,发挥肝

脏助心行血、助脾统血的作用。 肝络疏通畅达气血的功能,
对全身各脏腑组织气机升降出入之间的平衡协调,起着重要

的疏通调节作用。
总之,肝络是从肝经别出,遍布全身的网络系统,其分布

并不局限于肝体。 肝络不仅是维系肝的功能正常与形态结

构稳定,也是沟通肝与其他脏腑器官、保障肝脏气血灌注的
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重要结构。

2摇 肝络病的内涵与外延

明确肝络的含义和特点,是定义肝络病的基础。 肝络病

作为疾病概念,应当具有其自身的内涵与外延。
2. 1摇 肝络病的内涵

肝络病是在络病的基础上发展而来,是络病学的分支,
明确络病的概念是进一步定义肝络病的首要前提。 对于

“络病冶的概念,众医家定义略有不同,在众多表述中,王永

炎院士对“络病冶的论述最为科学全面:络病泛指发生于以

络脉为主要病位、以络脉的功能和(或)结构失常为主要病

机的一类疾病[7] 。 此论述是从病名层面进行论述,将疾病

“络病冶与“病在络脉冶的病机概念进行区分,这为进一步定

义“肝络病冶提供了思路指向。
“肝络病冶具有“络病冶的一般特性和病变规律,但同时

又与肝的生理功能和病变特点密不可分,故肝络病的概念应

当是在“络病冶概念的基础上,又具有肝络的自身特点,是
“络病冶概念在脏腑疾病中的具体化。 因此,在“络病冶定义

的基础上,笔者试对“肝络病冶进行定义:“肝络病冶属疾病范

畴,是以“肝络冶病变为基本病机的一类疾病,即“肝络病冶是
指自发病起即为肝络功能和(或)结构异常,整个病程中均

以肝络的功能或结构病变为中心的一类疾病。
“肝络病冶的核心是肝络发生病变,即肝络功能的紊乱、

肝络结构的异常所引起的疾病都属于肝络病的范畴。
2. 2摇 肝络病的外延

肝络病是指在疾病过程中的各个阶段均以肝络的功能或

结构异常为核心的一类疾病,这与其他疾病波及肝络致病有

很大不同。 从现代研究的进展来看,络脉很大程度上与微循

环相类似,临床不少医家直接将具有微循环病变表现(如胁

痛,麻木,局部皮肤色泽变化等)的肝脏疾病归为“肝络病冶,
然而,这些疾病中不少是由于其他疾病久病波及肝络,从整个

病程来看,病变核心并非在肝络,不应归为肝络病的范畴。
那么,在现代疾病中,与肝络病变有关的疾病诸多,从临

床表现分析,肝脏本身病变多为肝血络病变,如病毒性肝炎、
脂肪肝、肝纤维化、肝硬化、肝癌等,从起病时即有肝实质改

变,肝络的功能和结构异常贯穿整个疾病,是治疗针对的核

心。 而由其他疾病引起的肝络结构或功能异常,例如心源性

肝硬化,是由于充血性心力衰竭引起的肝脏被动瘀血,虽有右

上腹不适、肝肿大、黄疸等肝络病变,但其主要病位在心,肝脏

受累的表现在病程中居次要地位,治疗的核心亦不在肝络而

在心脏,此类疾病不属于肝络病的范畴。
在传统医学中,“胁痛冶“黄疸冶“肝着冶“头痛冶“厥逆冶等

疾病均具有肝络病变的特点,这些疾病多属于气络病变,常
无器质性病变,仅是功能性病变。 如肝阳上亢引起的“头
痛冶“目眩冶,肝气不疏、肝胆湿热下注引起的“淋证冶,肝血不

足引起的“手足麻木冶“震颤冶甚至“角弓反张冶等疾病,病变

虽表现在肢体远端、头目或躯干,亦属肝络病变,如治疗手足

逆冷的“四逆散冶即是疏理肝气,调畅肝络的代表。 而具有

同样症状而病机不在肝络的疾病,则不属于肝络病的范畴。
如带状疱疹引起的胁痛,中医又名“缠腰火丹冶,常出现疱疹

伴有剧烈的胸胁窜痛,病变所在为肝络分布范围,治疗也常

从疏肝入手,然而带状疱疹是由水痘—带状疱疹病毒所引

起,中医认为其为邪毒侵袭,治疗的中心在于清热解毒,化湿

活血[8] ,而不在肝络,故不属于肝络病的范畴。
由此可见,“肝络病冶病位分散,遍布全身,其范围广泛,

包涵了传统医学和现代医学的众多疾病,究其根本,这些疾

病的病程各个阶段均是以肝络的病变为中心,而由其他疾病

波及肝络或久病及肝络,其病变中心不在肝络的疾病,不属

于肝络病的范畴。

3摇 肝络病的基本病机乃气血失调

肝络病作为一类疾病,与广泛的络病相比,具有自身独

特的特点。 肝络病以肝络的病变为核心,那么,肝络的病变

是否符合“络病冶的共性,又有何独特的特点?
《素问·举痛论》云:“络血之中,血泣不得注于大经, 血

气稽留不得行, 故宿昔而成积矣。冶 [9] 《灵枢·百病始生》同
样有论述:“阳络伤则血外溢, 血外溢则衄血, 阴络伤则血

内溢, 血内溢则后血。冶 [5]由此可见,络脉病变的共性为偏重

于血络病变,无论是阳络还是阴络,无论是热迫、寒凝或虚

损,其病变表现多为络脉血瘀。 然而肝络病除血络病变外,
还具有气络病变的特点。

肝为刚脏,又为阴脏,为阴中之阳,体阴而用阳,阴阳的

属性在肝脏都有所体现,具体表现为肝藏血,肝主疏泄。 正

如叶天士认为,“肝体本刚,相火内寄冶,治疗当用柔药。 即

肝络不仅调节血液的运行,同时也调畅气机的疏泄,肝络的

功能集中体现了“气冶与“血冶的关系。
名医关幼波多年从事肝病的临床及理论研究,比较全面

地总结了中医治疗肝病的临床经验。 关老所处的时代虽未

明确提出肝络病,但从关老所治的慢性肝病来看,多数当属

肝络病的范畴,其经验仍适用于指导肝络病的治疗。 关老重

视“气血冶在辨证论治中的地位和作用,当肝络发生病变,直
接影响了肝脏调控气血的功能,肝络病的病变表现也体现在

气血失调。 若肝络失于助肝藏血,不能调节血量,则血液运

行失畅,易出现出血,血瘀等表现,关老在治疗中亦认为要将

活血化瘀的原则贯穿于治疗肝病的始终; 关老还发现,在慢

性肝病过程中易出现胁肋胀痛,纳差,甚至抑郁,易怒等精神

情志活动的异常,此类表现正是肝络失于调畅气机的表现,
故提出治疗慢性肝病要注重扶正祛邪,调理气机。 关老认为

肝为刚脏,喜调达而恶抑郁,故用药时当以疏通为主,使气机

条畅,邪去正安[10] 。 关老的经验为治疗肝络病提供了思路,
“调气血冶的原则贯穿始终也正说明了肝络病的基本病机在

气血失调。
在关老的经验基础上,许多医家在治疗慢性肝病时根据

疾病的不同侧重,辨证采用行气通络、补虚通络、活血通络、
利水通络、化痰通络、清热解毒通络等治法[11] 。 这些针对毒

损、痰凝或正气亏虚的治疗原则无一不是在调整气血的基础
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上制定。 多数临床医家得到共识:肝络的功能与肝脏的生理

特点密不可分,肝络病的病变具有肝脏的病理特点。 无论是

毒损、痰凝或正气亏虚,肝络病的病机特点最终都表现为气

血的异常。 故治疗时当重视气血之间的关系,考虑脏腑间的

联系,在调整气血的基础上,或养阴活血柔肝,或利湿清肝,
或熄风镇肝,理气与活血并用,通补兼施[12] 。

故肝络病的病变并非只在血络,而是气络病变与血络病

变并重。 “气冶与“血冶的调控,气络与血络的相互作用是肝

络病不同于广泛络病的独特特点。

4摇 结语

肝络病是络病学说的重要内容。 明确肝络病的内涵及

外延对于全面的认识疾病,理解肝络病的过程具有重要意

义。 肝络的病变贯穿肝络病的始终,应用治络法是治疗肝络

病的基本法则。
目前,肝络病的体系并不完善,对肝络病的研究亦不深

入,在今后的研究中应予以重视。 在基础研究中,应更注重

肝络病理论的探讨与补充,重视在传统理论基础上的创新;
在临床研究中,应更注重病机研究与治法归类,在此基础上,
灵活变通,在肝络病的不同病变阶段选择不同的通络法的同

时兼顾气血关系,把握气血与血络的相互作用,理论与临床

相结合,则对于肝络病的研究“思过半矣冶。
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综上所述,翻白草黄酮具有保护 茁 细胞作用,促
进 茁 细胞修复,其保护作用可能是通过减轻胰腺组

织内的氧化应激水平及降低全身炎症反应而实现

的。 今后将继续深入研究,明确翻白草黄酮促进 茁
细胞修复的具体分子学机制。
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