脏腑经络关系与脏腑别通 

    脏腑之间的关系一般认为是阴阳表里关系，即心与小肠、肺与大肠、脾与胃、肝与胆、肾与膀胱相表里，其机理则是脏为阴，腑为阳，相关脏腑之间通过经络相互勾联。在可以看到的古籍中，明朝李梴的《医学入门》最早记载了不同于阴阳表里关系的关联方式--脏腑别通，拓展了脏与腑之间的关系，丰富了藏象学说的内容，尤其是为经络腧穴提供了新的理论依据。以下试对脏腑别通的源流与机理及其应用做一阐述。

    １  脏腑别通的源流与机理

    1.1  《医学入门》中脏腑别通的相关理论  《医学入门·脏腑条分》通过转引《五脏穿凿论》的内容，首先记载了脏腑别通的相关理论："心与胆相通（心病怔忡，宜温胆为主，胆病战栗癫狂，宜补心为 主），肝与大肠相通（肝病宜疏通大肠，大肠病宜平肝经为主），脾与小肠相通（脾病宜泻小肠火，小肠病宜润脾土为主），肺与膀胱相通（肺病宜清利膀胱水，后 用分利清浊，膀胱病宜清肺气为主，兼用吐法），肾与三焦相通（肾病宜调和三焦，三焦病宜补肾为主），肾与命门相通（津液胃虚，宜大补右肾），此合一之妙也 "。《医学入门》是将多种古人著作重新合并分类，提取其精华而成，虽然李梴在《医学入门·集例》中指出："脏腑遵《素》、《难》，兼采华佗《内照》、《编 注药性》等书"，但在上述诸书和笔者可查找到的其他同类著作中未能见到《五脏穿凿论》的原文，亦无从知晓其别通的机理。

    1.2  唐容川以实体器官三焦的连属作为脏腑别通的理论基础  清·唐容川《中西汇通医经精义·脏腑通治》中亦有上述内容，只是删去了"肾与命门相通"，并探讨其机理曰："盖所谓通者，必有相通之道路。唐宋后凭空说 理，不按实迹，西医虽详形略气，然如此等道路，非借西说，不能发明。西医云：人之脏腑，全有连网相连联，其连网中全有微丝管行血行气"，认为脏腑的别通是 由于膜网中实质性的丝管相连而导致的气血流通。周树冬在《金针梅花诗钞》中采用了唐氏的说法，诗曰："心胆相通肝大肠，脾通小肠肺膀胱，肾与三焦相连属， 五脏五腑互推详"，但没有做进一步的发挥。今人黄杰熙所著《医经秘要》继承了唐氏的观点，明确提出包裹脏腑的胸膜、腹膜等膜网统称为三焦，其中有微丝血管相连通以行气行血，故脏腑别通"乃实有其道路相通，非凭空想象的气化相通耳"。

    考《医学入门》中所引关于脏腑别通的内容见于"三焦"一节的末尾，是为了阐述李梴的三焦包容十二脏腑以至全身的观点。"观三焦妙用，而后知脏腑异而同，同而异，分之则为十二，合之则为三焦"，故脏腑之间不仅存在着表里配合关系，而且存在着互通关系。唐（容川）氏一系以实体器官三焦的连属作为脏腑别通的基础，体现了力图汇通中西的思想，但与李梴"三焦有名无形，无形而有用"的观点有异。膜网包裹脏腑固然可以作为脏腑之间相互连通的路径，却不足以说明其连通的特异性。

    1.3  杨维杰认为脏腑别通的理论依据为六经开阖枢理论  中医的藏象学说与西医解剖学差异巨大，更看重脏腑经脉在功能上的联系，虽然经络至今未能得到解剖上的证实，却丝毫不影响经络学说在医疗实践中的应用。董氏奇穴传人杨维杰先生认为脏腑别通实乃气化相通，由六经开阖枢理论推衍而来［1］。《灵枢·根结》曰："太阳为开，阳明为阖，少阳为枢；太阴为开，厥阴为 阖，少阴为枢"，太阳与太阴互通则肺与膀胱通、脾与小肠通，阳明与厥阴互通则胃与心包通、肝与大肠通，少阳与少阴互通则心与胆通、肾与三焦通。

    杨（维杰）氏气化之说与《医学入门》的观点略同，并扩展了胃与心包通，且论述简略，现试详论如下：

    杨维杰先生根据徐灵胎所说："敷布阳气谓之开，受持阳气谓之阖，转输阳气谓之枢；敷布元阴谓之开，受纳阴气谓之阖，转输阴气谓之枢"，将开阖枢的意义分别 归纳为敷布、受纳、转输三个方面。太阳号称"六经之藩蓠"，为三阳之表，气化主上行外达，敷布阳气于外；肺主宣发敷布精微，脾为胃行其津液，运化转输精 微，则津液的布达均为太阴所司，故太阳、太阴主开。胃与大肠气化均主内行下达，心包为神明之守护，肝藏阴血，故阳明、厥阴主阖。少阳能使阳气出于表里之间，调节内外阳气之盛衰，枢转表里之气；少阴心肾为水火之脏，心主血脉外达，肾主水主纳气，水火上下交通互济，故少阳、少阴主枢［2］。三阳的开阖枢分别与三阴的开阖枢为阴阳表里关系。太阳、太阴皆属"开"，太阳偏重布气，太阴则侧重运化水液；阳明、厥阴皆属"阖"，阳明主受纳通降，厥阴司阴血潜藏；少 阳、少阴皆属"枢"，少阳偏于枢气，少阴偏于枢血，它们在功能上协调呼应，一方发生失常时易导致向另一方的传变，互为病理因果关系。如太阳、太阴的关系不仅体现在气与水液的关系，而且肺司卫气主皮毛，太阳主表，在功能上具有协同性；在病机上可相互传变，太阳受邪会导致水液输布异常，如风水泛滥型水肿；水液 输布异常亦会阻碍太阳经气的运行，如《伤寒论》28条之"头项强痛，翕翕发热"，其原因在于气化不利、水邪内停。阳明与厥阴、少阳与少阴与此相类。在生理、病理上，三阳的开阖枢分别与三阴的开阖枢有着特殊的关联，按照手经与足经为一组对应起来，就形成了脏腑别通的关系。

    另外一些理论从其他角度支持脏腑别通，如《难经·六十六难》曰："脐下肾间动气者，人之生命也，十二经之根本，故名曰原。三焦者，原气之别使也，主通行三 气，经历于五脏六腑"，明确指出肾与三焦具有相通的关系。《素问·经脉别论》指出肺具有"通调水道，下输膀胱"的功能，而"通阳不在温，而在利小便"的应 用亦从实践上证明肺与膀胱的相关性。

     2  脏腑别通的应用

    藏象学说注重各脏腑间的联系，传统的五脏调节模型存在着五大功能系统之间关系的不足，金元以后的众多医家对五脏的关系进行了补充和修改［3］，脏腑别通学 说则扩展了脏与腑之间功能、病机传变、经络等多因素间的关系，丰富了藏象学说的内容，对后世五大功能系统的研究具有启发意义。

    《医学入门》中基于脏腑别通理论提出了一些具体的治疗方法，如治疗肝病注重疏通大肠，大肠病如痢疾、泄泻、便秘等皆宜平肝和血，水道不利时治肺宜利水的" 提壶揭盖"法等，在临证时具有一定的指导作用。广东省中医院根据"心与胆通，治心宜先温胆，胆通则心自安"，结合理脾法组方治疗心脏手术围手术期病症取得 良好疗效［4］。

    根据脏腑别通理论，相通的脏腑所连属的经络之间虽然在经脉循行上未必通连，但在气化上却密切相关，从而在功能上息息相通，故在针灸学上有着更为广泛的应用。主要表现在以下几个方面。

    2.1  解释、扩展穴位功用    由于互通脏腑之经气相互连通，则一条经上的穴位可治疗相通经的主治或循行部位的疾病，这样首先可以对一些穴位的功用从理论上做出更合理、更系统的解释。如 内关穴治疗胃痛，伏兔、足三里治疗心悸。传统上一般分别从心包经的体内支脉联络三焦与足三里的强壮作用来说明其机理，而"胃与心包通"则提供了更具特异性 的解释。针刺曲池穴可用来治疗肝阳上亢所致的高血压，其机理可从"肝与大肠通"得到很好的说明。四关穴堪称经典配穴，具有开关宣窍、调畅气机、活血通络之 功，临床应用广泛，其机理除与气血、阴阳、标本等有关外，"肝与大肠通"亦是一个不容忽视的因素。腕骨穴是小肠经的原穴，透过"脾与小肠通"，具清脾湿、 退黄疸之功，自古为治黄要穴。

    其次根据脏腑互通，可以扩展穴位的治疗范围。中渚在三焦经上，由于"肾与三焦通"，扩展其功用可以治疗肾虚腰痛。胃经通过膝部，因为"胃与心包通"，扩展 心包经内关穴的功用以治疗膝痛，取得很好的疗效。秩边、承扶在膀胱经上，透过"肺与膀胱通"，成为治疗扁桃体疾病的有效穴位。

    2.2  为配穴提供新的思路  传统的配穴方法有本经配穴、表里配穴、上下配穴、前后配穴和左右配穴等，根据脏腑别通理论，选择互通两经上的穴位配伍应用，可以确立新的"别通配穴法"。 如此配穴可以同时调节互通两经的气血，协调互用，扩大治疗范围，提高治疗效果。如"胃与心包通"，分别选取胃经的足三里和心包经的内关配穴，既可以治疗胃痛、呕吐，又可以治疗胸痹、心悸。"脾与小肠通"，选取腕骨配伍阴陵泉，共奏健脾利湿之功。"肺与膀胱通"，选取尺泽委中点刺放血，既可以治疗水液运化失常所致的吐泻，又对手足干燥皲裂具有卓效［5］。

    2.3  奇穴的发现与归经研究  奇穴是尚未归入正经的经验效穴，许多所谓"奇穴"、"新穴"并非与经脉无关，而且有很多是在经脉之上。在奇穴的发现、确立的过程中，固然不乏"妙手偶得之 "的收获，但如果借助脏腑别通、全息对应等理论进行有目的的探索，无疑可以提高成功的机会。在奇穴的整理、规范化过程中，归经是对经外奇穴深入研究的一种趋势［6］。一般都从文献记载、功能主治、针感传导等方面进行归经，而脏腑别通理论扩展了经脉的联系及功能主治，从而为奇穴的归经提供了新的思路。
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近年来的临床中，发现十二经的另一联通方式，即开枢合中手经与足经的联通。展开来后，就是
足太阴脾经——手太阳小肠经，手太阴肺经——足太阳膀胱经（开）
足厥阴肝经——手阳明大肠经，手厥阴心包经——足阳明胃经（合）
足少阴肾经——手少阳三焦经，手少阴心经——足少阳胆经（枢）
将以上内容用于临床，疗效甚好。后发现其对应方式就是《医学入门》中的“脏腑别通”：脾与小肠通，肺与膀胱通，肝与大肠通，肾与三焦通，心与胆通。无上面所列的心包与胃通，多一个“肾与命门通”

《五脏穿凿论》，未知何人所著，始载于明朝著名医家李梴《医学入门•脏腑》。其论曰：“心与胆相通，肝与大肠相通，脾与小肠相通，肺与膀胱相通，肾与三焦相通，肾与命门相通。此合一之妙也。”观其论命名“穿凿”，意即附会，但又明确提出而成论，且后文言“此合一之妙也”，或有深义。其中“肝与大肠相通”一句，李梴注：“肝病宜疏通大肠，大肠病宜平肝经为主。”而并未对其机理作出分析。李梴之后，亦未见有阐述“肝与大肠相通”的专论。
笔者以下尝试从基础生理到临床治疗各方面分析探讨“肝与大肠相通”的机理所在。

1.  肝与大肠生理上的联系
1.1 肝与大肠在中医生理上的关联
在解剖位置上，肝居右胁，而大肠上接小肠，下延魄门，从《内经》、《难经》到《医林改错》、《医学衷中参西录》，均未发现二者有毗邻依附的关系。
从经络上分析，《灵枢•经脉》记载：“肝足厥阴之脉，起于大趾丛毛之际，上循足跗上廉，去内踝一寸，上踝八寸，交出太阴之后，上腘内廉，循股阴，入毛中，过阴器，抵少腹，挟胃，属肝，络胆，上贯膈，布胁肋，循喉咙之后，上入颃颡，连目系，上出额，与督脉会于巅。其支者，从目系下颊里，环唇内。其支者，复从肝别贯膈，上注肺。” “大肠手阳明之脉，起于大指次指之端，循指上廉，出合谷两骨之间，上入两筋之中，循臂上廉，入肘外廉，上臑外前廉，上肩，出髃骨之前廉，上出于柱骨之会上，下入缺盆，络肺，下膈，属大肠。其支者，从缺盆上颈，贯颊，入下齿中，还出挟口，交人中，左之右，右之左，上挟鼻孔。”肝与大肠两经无直接相连流注，二者经气是通过肺经而发生联系。又因肝与大肠不为表里，故在经别、经筋上亦无连接。所以在经络连接、经气贯注方面，“肝与大肠相通”找不到一个客观而充分的解释。虽然找不到经络连接，一个有别于十四正经的独特的针灸体系――“董氏奇穴”认为：“肝与大肠相通”由六经开阖枢理论推衍而来，实乃脏腑气化相通[1]。“董氏奇穴”虽未详细阐析其机理，但提示要解释二者相通的机理，可从气机开阖升降方面入手。
在五行学说这一层面上，肝属木，“木曰曲直”，木性升发条达；而大肠属金，“金曰从革”，金性清肃收降。二者是金克木的关系，木气的升发需要金气的协制，不令升发过盛，而金气的肃降亦需木气的升发协制，常态下二者相反相成。但若将此抽象笼统的金木关系升华独立为“肝与大肠相通”的理论，其理由并不充分。《素问•六节脏象论》记载：“脾胃大肠小肠三焦膀胱者……此至阴之类，通于土气。”此说明了大肠在五行归属上其实是有两重属性：金和土。《伤寒论》阳明病提纲“阳明之为病，胃家实是也”及以通腑泻下的承气汤类方治疗阳明腑实证，也印证了大肠五行中的土行属性。按五行生克，木性克土，金性克木，木升而金降，大肠具金体而兼土性，在克制木气的同时又受木气的克制。亦即肝木疏泄，大肠土性应肝木之疏泄而运行（这也是《素问•宝命全形论》中“土得木而达”之义），更兼以大肠金性之降，魄门开启，肝之浊气和肠中糟粕随之而排出体外；但又以大肠金性之敛平制肝木，魄门收闭，以防肝木疏泄太过，使之不至于过度而伤肝气。大肠具金体而兼土性，这在解释肝与大肠生理上互助互制的关系上就自然得多，合理得多。为何提“肝与大肠相通”，而不提“肝与小肠相通”、“肝与膀胱相通”等等，很可能就与大肠的五行双重属性相关。
在脏象方面，肝为脏，主藏血，主疏泄，在体合筋，其华在爪，在窍为目，在志为怒；肝主疏泄，包括了对气机的影响、对脾胃运化功能的影响及对情志的影响等。而大肠为腑，是“传导之官，变化出焉”，主要功能是将水谷糟粕化为粪便排除体外，而其实大肠的传导作用可以看作是胃的降浊功能的延伸[2] ――此亦支持大肠具有土性，与“阳明之为病胃家实是也”相一致。接上文分析，大肠具金体而兼土性，大肠的降浊功能需要肝的疏泄功能辅助；肝的疏泄升发同样也需要大肠的降浊功能辅助，二者一升一降，相反相成――这与“董氏奇穴”认为“肝与大肠相通”是脏腑气化相通的认识相符。然而，为脏泄浊的应该是与其相表里的腑，而大肠并不与肝相表里，为何要大肠为肝行降浊之功呢？
《素问•五脏别论》云：“六腑者，传化物而不藏”，又云“夫胃、大肠、小肠、三焦、膀胱，此五者……泻而不藏，名曰传化之腑。此受五脏浊气，不能久留，输泻者也。魄门亦为五脏使，水谷不得久留。”而与肝相表里的腑是胆，胆属奇恒之腑，藏而不泻，明显与“传化之腑”的特点不符，即胆无输泄浊气的功能，正如李梴在《医学入门•脏腑》所说：“异哉胆也！无出入窍，而附于肝之叶间，水色金精，名清净腑，而避乎胃之私污。”既然与肝相表里的胆无法承担为肝输泄浊气的任务，所以，肝必须寻求一个浊气输泄的通路。大肠具金体而兼土性，其土性能辅助肝之浊气降泄，其金性又可防肝之脏气过泄，更加上大肠之末端魄门“亦为五脏使”，自然就成为为肝泄浊的“传化之腑”。
据上分析，笔者提出：肝寄腑于大肠。“肝与大肠相通”的生理意义即是：肝寄腑于大肠，借道大肠而降泄浊气，通过大肠的降浊而使肝之生理功能正常；而肝之疏泄功能正常反过来又保证了大肠的顺利降浊。
1.2 “肝与大肠相通”在现代医学上的反映
按中医传统理论：大肠包括现代人体解剖学的盲肠、阑尾、结肠、直肠、肛门。
现代医学的人体解剖学[3]，发现有一段移行的腹膜——肝结肠韧带——连结肝与结肠肝曲，其间有血管、淋巴管和神经经过，使肝与大肠有所关联。但除肝结肠韧带外，肝脏还有廉状韧带、冠状韧带、三角韧带、肝胃韧带、肝十二指肠韧带和肝肾韧带与与肝毗邻的多个组织器官发生关联。肝结肠韧带既非唯一，亦非特殊的肝与其他脏腑组织联系的韧带。因此，肝结肠韧带并不是“肝与大肠相通” 的合理解释。
在血流灌注、消化吸收、转化解毒方面，肝与大肠关系密切[3,4]：①盲肠、阑尾、升结肠、横结肠的静脉汇入肠系膜上静脉；②降结肠、乙状结肠和直肠上1/3段的静脉血则汇入肠系膜下经脉,二者注入门静脉系统。③门静脉系统是肝脏的功能血管，收集食管、胃、小肠、大肠和脾的静脉血，经肝门后部入肝，占肝血液量的75%；④肝脏把从门脉系统带来的的营养物质在肝细胞进行加工处理，转化为人体可利用的物质，而对有毒的物质进行分解、解毒，变成无害的物质，其中胆汁酸、胆红素的肝肠循环被认为是肝脏的一种解毒功能；⑤肝脏生成分泌胆汁，胆汁贮于胆囊而排泄入十二指肠帮助消化。
另外，从上经络循行可知，肝经从巅入脑，若肝与大肠相通，则大肠与脑亦可能也有关联。现代医学也认为[5]：精神与消化道之间的关系密切，精神状态的变化能引起结肠运动和分泌功能的变化。肠脑学说的提出更深化了精神与消化道之间的关系。肠脑学说认为[6,7]：胃肠道存在一个巨大的神经系统，在中枢神经系统和胃肠道神经系统均可找到脑肠肽，而脑肠肽是胺前体摄取和脱羧系统即APUD的神经递质；消化道内分泌细胞与脑际神经节、交感神经节细胞，均源自胚胎第3周胚体中轴处的解胚层分化出的神经沟发育的细胞团。有报道认为[8]：肝主疏泄理论与西医脑肠肽理论在某种程度上是异曲同工，殊途同归，二者均注重有机整体，相互关照，中医“肝主疏泄”的功能可能是调节脑肠肽的核心。
以上这些现代医学的认识，从不同方面反映了肝与大肠之间的联系，对于理解中医“肝与大肠相通”理论大有裨益。由上可知，门静脉系统是肝与大肠之间的重要纽带，肝脏的多种功能与之相关。有鉴于此，笔者认为：门静脉系统极有可能就是“肝与大肠相通”理论中联系肝与大肠的通路。

2.  肝与大肠病理上相互影响
既然肝与大肠在生理上确实存在密切联系，那么，肝与大肠在病理上必然会相互影响。
2.1 肝的功能异常对大肠的影响
《素问•至真要大论》记载：“厥阴司天，风淫所胜，则……腹胀水闭，冷瘕溏泄；岁厥阴在泉，风淫所胜，则……腹胀善噫，得后与气则快然如衰。”以上明确指出了在肝厥阴主气时，寒多则大便溏泄，热多则大便秘结（腹胀，得大便和排气后则“快然如衰”）。《素问•生气通天论》：“因于露风，乃生寒热，是以春伤于风，邪气留连，乃为洞泄。”在《伤寒论•辨厥阴病脉证并治》中也有类似论述，第331条：“伤寒先厥，后发热而利者，必自止，见厥复利。”第345条：“下利至甚，厥不止者，死。”讲的是阳气来复则利止，亦即寒胜则利。第341条：“热不除者，必便脓血。”此外，第371条的白头翁汤证和第374条的小承气汤证，表述的是肝热驻于大肠造成的热盛肉腐化脓出血和津伤便秘。这些描述的是肝的寒热异常影响大肠而表现的临床症状。另外，《素问•调经论》有情志不畅致大肠不运的记载：“志有余则腹胀飱泄。”
以上是经典著作中记载的肝之功能异常造成大肠开阖失常的表现，而现代关于肝的功能失常导致便秘和泄泻的论述也比较丰富。董氏认为[9]劳累、精神因素、肝气衰是便秘的重要病因病机。裘氏认为[10]肠腑气机升降失调是形成便秘的重要病机。李氏认为[11]习惯性便秘由多种病因而致，而肝郁气滞之病机常可兼见于各种证型之中。现代医学研究表明[12，13]：便秘与患者在抑郁、疑病症和综合心理痛苦等方面有密切相关性相符，提示精神心理因素在慢性特发性的发病中起一定的作用，心理障碍可能通过抑制外周自主神经对结肠的支配而引起便秘，情绪紧张，忧郁焦虑，注意力高度集中于某项工作，或受到强烈精神刺激、惊恐等时，都会使便意消失，形成习惯性便秘，还可通过大脑皮层影响下丘脑和植物神经系统，尤其是副交感神经，使肠管张力减弱，胃肠道分泌消化液减少，从而发生便秘。与便秘一样，泄泻也是大肠运化开阖失常的表现，肝之功能异常所致泄泻并不少见。乜氏认为[14]，便秘、泄泻病因诸多，但肝胆疏泄功能异常是常见原因。李氏认为[15]：肝气郁滞可以致泻，肝气虚失其用肠腑乏其束要调运可发泄泻，肝经湿热阻肠可以致泻。现代的中医教科书认为[16]：情志失调是泄泻的一大病因，泄泻病位在肠，关键病变脏腑在脾胃，但脾气致升降与肝之疏泄相关。
肝在体合筋，李中梓《内经知要》明言：痔乃筋脉。《素问•生气通天论》云：“因而饱食，筋脉横解，肠澼为痔。”黄元御在《素问悬解•卷一》中有精妙阐析：“脾失升磨，陷遏肝气，肝木抑郁，违其发舒之性，既不上达，自当下寻出路，以泄积郁，魄门冲决，水谷齐行，催以风木之力，故奔注而下，燥金失敛，是谓肠澼，言其辟而不阖也。疏泄之久，筋脉下郁，三焦之火，亦随肝陷，是以肛门热肿，而成痔疮。疮溃皮破，经脉穿漏，营血不升，故随粪下。肛肿血下，全以筋脉横解之故也。” 窦汉卿《疮疡经验全书》亦说：“风热下冲，乃生五痔。”薛生白《薛氏医案》：“喜则伤心，怒则伤肝，喜怒无常，气血侵入大肠致谷道无出路，结积成块，生血生乳，各有形相。”这明确指出了情志失调，肝浊气不泄，郁积大肠导致痔疮发生。临床常见，若气郁化火，迫血妄行，可致血溢脉外，痔疮出血，名为肠风下血。而便秘日久，肝气郁结于大肠筋脉亦常导致痔疮；但如若肝郁下泄过久，肝本脏之气衰，肝气不升，无以维系魄门，还可导致脱肛。痔疮其为食积、肝气、肝火郁积于大肠所致。
肝与大肠相通，肝寄腑于大肠，二者一升一降，相互协调。由上可见，肝之疏泄失常，不仅影响大肠的开合功能（泄泻与便秘），还可影响大肠的结构和位置（痔疮、脱肛）。反之，大肠的功能异常亦可影响肝的正常生理功能。
2.2大肠的功能异常对肝的影响
《素问•至真要大论》记载：“阳明司天，燥淫所胜，则……左肋胁痛……病本于肝；阳明在泉，燥淫所胜……民病喜呕，呕有苦，善太息，心肋痛；阳明之胜……左肋胁痛……外发颓疝；阳明之复……病生肋胁……善太息，腹胀而泄，甚则入肝，惊骇筋挛，太冲绝。”此已明示，阳明大肠病变可以影响肝的众多生理功能：肝之疏泄受影响则可出现太息这个肝气不舒的典型症状，大肠病气入扰肝经则导致胁肋疼痛和颓疝，肝气受制不能主筋而致筋挛。
因为大肠的生理功能主要是降泄浊气，若降泄不及，则浊气可因肝与大肠相通而上逆入肝。如前所述，肝经上行入脑（而心肺脾肾四经并不直接入脑），所以大肠浊气不降对肝的影响多反映于精神、神经症状上。
张锡纯在《医学衷中参西录第五期第三卷•论肝病治法》中讲到：“举凡惊痫、癫狂、眩晕、脑充血诸证西人所谓脑气筋病者，皆与肝经有涉”。若大肠为肝降泄浊气不及，则肝失疏泄，气郁生火，浊气上逆，导致肝不藏魂、不主谋虑而出现狂、痫等。这在《素问•厥论》中早有所体现：阳气盛于上则下气重上而邪气逆，逆则阳气乱，阳气乱则不知人也……阳明之厥，则腹满不得卧，面赤而热，癫疾欲走呼，妄见而妄言。
中风病是临床常见病，它的病因病机可反映“肝与大肠通”和“肝寄腑于大肠”之理论。中风病的基本病机是气血逆乱，上犯于脑，与肝肾阴虚、肝火、肝风、外风、风痰、气逆等密切相关[16]。华氏[17]对1027例中风病例所记录的中风先兆证进行统计归纳整理，结果显示大便平素秘结者占34.6%，大便不畅者者占16.9%。李氏[18]经大量病例观察，发现中风急性期50％以上属痰热腑实证。单氏[19]认为脑出血患者多数开始即出现腑实证，即使部分病人大便尚通，腑实证不明显，但后来又会转变为腑实者。这揭示了中风的发生与大肠密切相关。腑气不通在中风病中既是诱发因素，又可作为一种病理状态持续存在于病变过程中[20]。报道显示[21]：对急性中风发病72 h内的患者进行血浆脑肠肽水平的测定，结果发现肝阳上亢患者血浆脑肠肽水平明显升高，说明血浆脑肠肽水平与中风始发态中医证候有密切关系。所以，中风的发生许多是肝之浊气不降而上逆于脑导致的，是由于大肠降浊功能失常（便秘）影响了肝主疏泄、主谋虑、主藏血、藏魂的功能，而大便不畅持续存在又加重了肝之浊气逆上犯脑。
肝性脑病的发病机制迄今未完全清楚，一般认为[5]：肝性脑病的病理生理基础是肝功能衰竭和门、腔静脉之间有自然形成或手术造成的侧支分流，主要来自肠道的许多可能影响神经活性的毒性物质未被肝脏解毒和清除，经侧支进入体循环，通过通透性异常的血脑屏障进入脑部，进而引起大脑功能的紊乱。韩德五[22]提出肝功能衰竭发病机制的肠源性内毒素血症假说，认为肠源性内毒素血症是肝功能衰竭的物质基础，便秘能增加肠源性内毒素的吸收，进而加重肝功能衰竭。这与“门脉系统管腔内无瓣膜，肠道感染容易逆行入肝”的认识相一致[4]。
另外，肝脏是结、直肠癌最常见的转移部位，有60%～70%的结直肠癌可发生肝转移，而15%～25%的结直肠癌在初诊时就已存在肝转移[23]。在临床实践中，死于结直肠癌的患者约60％为肝转移，即使经有效切除，仍有半数患者死于肝转移[24]。已有研究表明[25,26]：大肠癌细胞主要是通过门静脉系统回流至肝以血行播散的方式转移于肝脏的。
以上的几个认识，从另一层面反映了“肝与大肠相通”理论，充分说明了门静脉系统在肝与大肠之间关系的重要性，肯定了笔者上文提出的“联系肝与大肠的通路极有可能就是门静脉系统”之说。
实际上，肝与大肠相互影响，有时很难分清谁因谁果。由上可以看出，大肠为关，在肝之疏泄下调节开阖，行使降泄浊气的功能。便秘、痔疮、甚至中风、癫狂，均可视作肝的浊气不泄；久泻、脱肛可视作肝之脏气过泄，而这些都是大肠关门开阖不利的表现。可见，大肠在为肝降泄浊气，若肝郁攻肠，浊气郁积可致大肠病变；而大肠金性收敛，可防木气过泄，但大肠开阖失调，浊气上攻，又可导致肝的功能失调出现诸多病证。以上的各种认识进一步从病因病机病理方面解释了“肝与大肠相通”的机理，印证了笔者提出的“肝寄腑于大肠”之说。

3.  “肝与大肠相通”在临床治疗上的反映
上文已详述，肝与大肠不仅生理上相互协调，而且在病理病机上相互影响。那么，“肝与大肠相通”理论就是治疗肝病、大肠病的一个自然而然的思路。
3.1 调大肠而治肝系疾病
《素问•病能论》记载以生铁落饮治疗“病狂怒者”，这是以金制木而降气的最早应用。后世名方安宫牛黄丸，主治高热烦躁、神昏谵语、中风昏迷、惊厥，以及流行性乙型脑炎、流行性脑脊髓膜炎、脑血管意外、肝昏迷等病属痰热内闭者[27]；该方以金箔为衣裹丸，是对生铁落饮以金制木法的发展，体现了通过大肠降气治肝的方法。
以金属之沉重可以达到很好的降气效果，但单一用于降浊、泄浊却非良法，而根据 “肝与大肠相通”和“肝寄腑于大肠”理论，通大肠腑气可降泄浊气，从而治疗肝浊气不降所致的一系列疾病。
《伤寒论》第106条记载，用桃核承气汤治疗下焦蓄血发狂；该方大黄为主药，配以芒硝，泻下通腑，而桃仁也有润肠作用，通过通腑泻下而治狂。后世朱丹溪治癫狂的“王隐君滚痰丸”，龚廷贤治癫狂的“将军汤”，张锡纯治失心癫狂方“荡痰方”，无不以大黄为主药通腑降浊而治狂。众多临床报道，以大黄为主药的通腑法仍是治疗狂证的常用方法[28-32]。
不但从用药上，甚至在给药方法上也可以体现“肝与大肠相通”、“肝寄腑于大肠”理论。现已公认[5]：采取减少肠源性毒物生成及吸收是治疗肝性脑病中重要的一环。临床报道，用单味大黄煎剂、复方大黄煎剂、通腑泻热合剂灌肠治疗肝性脑病，取得满意疗效[33-35]。而不用口服通腑中药和灌肠的方法，给予具有酸化肠道、渗透性腹泻作用的乳果糖口服，同样可以降低血清内毒素、细胞因子水平，对肝病患者有利[36]。另，刘氏[37]以大承气汤给腹膜炎模型大鼠灌胃，结果发现以大承气汤为代表的通里攻下法具有稳定肝细胞溶酶体膜，抑制肠源性内毒素血证发生时溶酶体酶合成及溢出活化，以达到组织脏器保护作用，此可能为下法治疗肠源性内毒素血症的机制之一。
因肝与大肠相通，肝寄腑于大肠，泻下通腑可借通降阳明大肠之力而折肝暴逆之气，引血下行，泻下常用之大黄、芒硝更可祛瘀、火、风、痰之邪，又可以急下存阴。有人对近年治疗中风的临床报道进行综述[38]，发现泻下法已作为中风病（包括缺血性和出血性中风）有效治法之一，被广泛应用于临床。张氏[39]治疗中风急性发作期应在辨证同时应用泻下法，认为“泻可去闭”，重用硝、黄治疗有明显效果。有临床报道急性中风的治疗[40]，在辩证治疗基础上加用大黄比不加大黄疗效要好，并认为凡卒中急性期，不论有无便秘，均可使用大黄以增效。谢裕华等发现[41]，逐瘀通腑灌肠液治疗颅脑损伤早期患者，能够显著降低脑脊液神经递质各项指标及颅内压，提高GCS积分，改善临床症状，减少并发症，提高临床治愈率。
倪氏报道[42]，结、直肠癌根治术后预防性门静脉插管化疗可提高手术疗效，降低术后肝转移发生率，提高术后3、5年生存率。
脏腑别通的原理在董氏奇穴中有着极为广泛的应用，利用“肝与大肠相通”，可以从大肠入手治疗肝病，例如：用在大肠经上的木穴治疗肝火旺之证有特效[1]。

3.2 调肝而治大肠系疾病
谢宝慈积累30余年临床经验，总结了疗效独特的治疗痔病的的3个经验方[43]：槐花散、活血化瘀方、乙字汤方。槐花散中槐花、地榆、生地黄凉肝，荆芥疏肝祛风；活血化瘀方槐花、赤芍凉肝，荆芥、防风、乳香、延胡索疏肝祛风行滞；乙字汤方大黄凉肝通腑，柴胡、升麻疏肝，3方均含凉肝和疏肝两法，充分体现了从肝治痔之法。众多治疗痔疮的临床报道中[44-49]，凉肝、通腑、疏肝、行气之法相当常见，凉肝多以大黄、槐花、黄连、苦参为主，通腑则多用大黄、芒硝、桃仁，疏肝行气则选用荆芥、防风、乳香、没药、枳壳、槟榔、麝香等。
有报道[15]从肝论治慢性泄泻，运用疏肝止泻、补肝止泻、清肝止泻3法治疗慢性肠炎、过敏性肠炎、非特异性结肠炎等腹泻疾患，取得良好效果。华氏[50]认为慢性腹泻从脾论治疗效不佳的改从肝治，收效满意。已故老中医王士相教授认为小儿泄泻若固守常法健脾利湿、消导、清热难以奏效，当侧重从肝论治兼以健脾[51]。
乜氏认为[14]便秘泄泻可以异病同治，俱用柴胡疏肝散化裁治疗，疗效满意。董氏[9]辨证施用疏肝理气、养血柔肝、缓肝解痉、清火泄肝4法治疗便秘，疗效满意。吴氏以疏肝健脾润肠汤治疗习惯性便秘90例，总有效率为94.4%[52]。胡珂等以疏肝润肠方治疗便秘型肠易激综合征，不但取得症状改善的临床疗效，而且发现该方对生长抑素和血浆血管活性肠肽这两种脑肠肽有很好的的调节作用[53]。可见，疏肝理气为治疗习惯性便秘不可忽视之法[11]。

4.  小结
综上所述，肝与大肠相通，并非穿凿附会之论，而是确有其理。笔者在“肝与大肠相通”理论上提出“肝寄腑于大肠”之说，使肝与大肠之间的联系简单明了，容易理解。肝与大肠相通，其隐义就是：肝寄腑于大肠，借道大肠而降气泄浊。生理上，因与肝相表里的胆无法为肝降泄浊气，故肝利用大肠之金土二重属性，借道大肠，以之代替胆而行降泄浊气之功能。肝与大肠因而相通，二者生理功能相互促进，肝气疏泄正常利于大肠降泄浊气、排出糟粕及维持大肠的位置和结构正常；大肠为关，其开合正常同样利于肝的疏泄、谋虑、藏血等一系列生理功能正常；门静脉系统极可能就是肝与大肠之间的通路。病理上，肝之浊气下攻，大肠关门不收则泄利发作，日久魄门不敛，肝气过泄而致脱肛；若大肠关门收闭，肝郁化火灼伤肠津而成便秘，郁火攻筋，又成痔疮，火盛动血又肠风下血。大肠不利，浊阴不降，化火生风挟浊循肝经上脑则中风癫狂诸疾生。治疗上利用“肝与大肠相通”、“肝寄腑于大肠”之论，根据情况，调肝而治大肠，调大肠而治肝，或两调肝与大肠。
肝与大肠相通，目前在生理上可以解释得通，存在二者之间的可能生理通路，病理和临床治疗上也有很多反映，但有些见解未免有牵强之处。因此，我们应该继续探究，发掘更多隐含机理，并在临床上推广应用，使“肝与大肠相通”理论不致湮没。

	概談董氏鍼法要點
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	董氏奇穴目前在世界的許多國家及地區如韓國、美國、中國及台灣均已普及，可以說董氏奇穴是與十四經穴並立的針灸體系，而且許多地方比十四經穴的效果更好，精通十四經穴才能較好的掌握董氏奇穴，深入研究董氏奇穴對於十四經穴也會有更深的認識。 

我們來看看董氏鍼法基本上與十四經穴有什麼差異，各位都知道十四經針法在於通過經絡治療疾病：

   第一是循經取穴。

   第二是表裡經取穴。

   第三是手足同名經取穴。

事實上十四經的高級針法也有很多是在遠處扎針，《鍼灸大成．標幽賦》說：「瀉絡遠針，頭有病而腳上針」「交經繆刺，左有病而右畔半取」。左邊有病針右側，右側有病針左邊，頭有病針腳，下面有病針上部。各位知道，自古以來，高明的醫師多半是不針患處的，左邊有病針右邊，這有平衡作用，上面有病針下邊則有疏導的作用。左上有病在右下方扎針，或右上有病針左下方，這就稱做巨刺法，這種方法常用於活用十四經穴，在董氏奇穴中這種刺法也用的最多。

董氏針法最重要的核心內涵就是〈臟腑別通〉，例如肝與大腸通，大腸經走手，肝經走足，一在手一在足，一為陽一為陰，一為腑一為臟。因能通上下左右而達平衡，治療效果比本經取穴更佳。就以曲池為例來看，大家知道曲池在大腸經上，因此曲池治泄瀉效果甚佳，由於大腸與肝通，治療眩暈症及頭痛效果很好，也能降血壓，並能治美尼爾氏症。

再舉個例子，網球肘也可活用曲池穴治療，在經穴學中曲池定位並未貼骨，針灸時稍往後貼骨效果既好又快，這種刺法就是董氏鍼法的第二重要理論的「體應針法」中的「以骨治骨」，即是貼骨刺或針刺抵骨可以治骨病，各位若讀過《靈樞官鍼篇》，對這種針法就能有所瞭解。曲池穴旁是尺澤穴，尺澤穴旁有一大筋，針刺尺澤穴貼筋進針，治療五十肩特效，五十肩之肩臂不能舉動可以說是筋病，這就是「以筋治筋」。董氏針法的「以骨治骨」、「以筋治筋」、「以脈治脈」、「以肉治肉」「以皮治皮」的治療效果是很大的。

在《董氏奇穴講座──治療學》中對「臟腑別通」法有詳細的的介紹，「臟腑別通」原稱「五臟別通」，係從《內經》而來，如再深入探索，就會瞭解此係從《易經》而來。若無《易經》就無今日的經絡，可以說易學為經絡之根源，多研究易經的對稱及平衡法，就能成為針灸的高手。有關董氏的「體應鍼法」在治療篇也有介紹及說明，此外董氏鍼法雖說是以奇穴為主，但是也不能脫離五行理論，若能多研究五俞穴則會對董氏奇穴及鍼法活用的更好。

董氏奇穴還有一個重要原理就是全息原理，董老師認為每個部位都可分為上中下三焦，例如前臂前段相當於上焦能治頭面病，中段部位相當於中焦可治中焦病，肝門腸門就在這個部位內。後段為下焦，心門穴位在此部位內，能治尾椎痛及膝痛甚效，又如雲白、李白穴在上臂後段，主下焦能治婦科病。手掌第二掌骨側亦分三焦，三間在上焦善治頭面病，合谷在中焦善治腸胃病〈古書說：口面合谷收，亦善治頭面病〉。靈骨在下焦善治下焦病，治腰痛、坐骨神經痛、足根痛甚效。

頭部亦分三焦，印堂及鎮定穴在上焦能安神，人中、馬金水在中下焦交會處善治腰痛，承漿穴在下焦能治閉經(承漿為手足陽明及任脈交會，能通會陰並調氣血亦為治閉經之重要原因)。大腿部常三針並用，如駟馬上中下；天黃、明黃、其黃都與全息律相合，三焦並治。下腿的腎關在上焦善治五十肩及頭痛，人皇在下焦，地皇在中焦，合用則上中下三焦之病並治。再如腳部之大敦、隱白皆在最下段，善治身體最下部之疾病，如大敦善治疝氣、陽痿，兩穴合用善治崩漏。

這些都是董氏奇穴的基本的重要原理，這裡簡單的介紹，在《董氏奇穴講座──治療學》中有詳細的的介紹。回頁首

再談董氏奇穴與十四經穴之差異

我們必須弄清楚董老師第一本闡發董氏奇穴的書名叫做「董氏正經奇穴學」，這裡的「正經」是指「十四經」。也就是說董氏奇穴與十四經有密切的聯繫，必須瞭解董氏奇穴學之所以稱為「奇穴學」，它是與一般奇穴不同的，最大的區別就是：一般奇穴幾乎沒有體系及原理。

董氏奇穴也如同十四經穴一樣常用本經循經法、同名經交經法、表裡經針法，這都和十四經有關，此外最重要的是特別強調「臟腑別通」法。深入研究臟腑別通法，對於傷寒論及溫病的應用以及疑難病的治療都有很大的幫助。

中醫學的體系是整體的，針灸的理論與傷寒論也能相互旁通，學好內科學，針灸學才能提高，同樣學好針灸學，內科學也能提昇。

董氏奇穴還有一個特點，董氏奇穴的效果所及不是一點而是一個面一個大部位，所以往往效果比十四經穴快而好。我們就以臨床常會遇到的落枕來看，落枕時頭部、肩部、上背同時疼痛，頸部轉動不便。各位如果用十四經穴怎樣治療呢？《靈樞經》第二十六篇《雜病篇》曾說過「項痛不可俛仰刺足太陽，不可以顧刺手太陽」，也就是說頸痛不能前後轉動，應刺足太陽膀胱經，頸項疼痛不能回顧，即不能左右轉動，應刺手太陽小腸經之穴位。明代的張景岳認為應針手太陽的後谿及足太陽的崑崙穴。這種針法針後谿是對的，針崑崙就不對了，效果就差一點，為什麼呢？《難經．六十八難》說：「俞主體重節痛」，體重節痛就是身體沉重關節疼痛，「俞」穴在陰經屬土與脾之運化及水「濕」有關，在陽經屬木與肝之疏泄及「風」有關，「體重節痛」多與風濕有關。陽經之「俞」穴屬木與「筋」關係更加密切，轉動不靈亦與筋有關，因此應該針束骨而非崑崙，崑崙為原穴屬火，束骨為俞穴屬木，又俞主體重節痛，當然效果較崑崙穴好。

此外落枕時肩井部位也不舒適，這牽涉到少陽經，因此也常有人用少陽經的懸鐘穴治療落枕，但都不能一次完整的治癒落枕，一個小小的落枕竟牽涉了好幾條經絡，可是董氏奇穴的重子、重仙卻能一次很快地解決。這時如果再加承漿穴效果更快更好，在古歌訣中十有七八用承漿穴治項強，應用承漿穴可以說是「前後對應」法，以前面的承漿治後面的項強，同理董師也常在後面的總樞穴(風府、啞門之間)瀉血治療聲音沙啞、嘔吐、吞咽困難等前面口的病變，對應針法也是董老師的重要針法。

這種一穴治多經，一穴治多部位的特點，在董氏奇穴經常可見，再舉一個大家常遇到的坐骨神經痛為例，一般人治坐骨神經痛常用局部之環跳、承扶、秩邊、風市等穴並沿經絡加針，如太陽經走向之疼痛加委中、承山、崑崙，少陽經之走向疼痛加陽陵泉、懸鐘、邱墟等。用針既多，效果亦不彰。如太陽經及少陽經同時發病，則兩條經之穴位都針，用針往往超過十餘針，效果還是不見得好。有些坐骨神經痛還向鼠蹊部及大腿內側陰經反射，如果要再加針那就更多了。

這種牽涉到多經絡大部位的病痛，應用董氏奇穴最好；用針既少，效果又快。這時如僅針對側手上的靈骨、大白兩穴可立即達到止痛的效果，不論是太陽經、少陽經或厥陰經走向的坐骨神經痛都能立刻見效，而且是在遠處扎針，既方便又安全，雖然針法如此簡單，但蘊理極深，在《董氏奇穴講座──治療學》相關的章節，都有進一步的說明。即以上述二例來看，大家當已知悉董氏奇穴與十四經穴之差異何在。
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