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肝陰陽

早上做腹部超音波，有個慢性肝炎的女士例

行性回來追蹤。

我：「小姐，請問你是B型肝炎？還是C型
肝炎？」

女：「我是B肝，不過我是學中醫的，你
知道肝炎在中醫上是屬於肝陰還是肝陽的問題

嗎？」

雖然她的問題很好，我怕對方是純粹來踢館

或是要唬爛的，而耽誤後面等待做檢查的人，所

以我不假思索就回她：

我：「肝陰陽，我忘了。」

女：「醫師你為什麼要罵我！！！」

我：「？？…………」

突然間我好像聽懂了什麼，頓時空氣凝固好

幾秒鐘，結果花了更多時間去解釋我發音不標準

的問題……。

從C肝到G肝
「阿姨，妳有沒有A肝、B肝，或是C肝？」

盡職的心臟內科醫師志明這樣問做心導管的病

人。

「我有G肝。」病人回答。
「病人有C肝。」志明大聲通知大家。
當病人有C肝時，醫院的SOP標準操作流程

會有些不同。沒想到，這位病人又說話了：

「我們家賣雞，有很多雞肝！」

(肝炎病毒目前已被發現的有A型、B型、C
型、D型及E型五種，可能還有其他肝炎病毒如F

中醫都是「左派」的？
―談中醫的「肝生於左」及「肝是將軍之官」

型、G型等尚未被證實。)

肝硬化

某家榮民醫院的志明醫師看著超音波報告：

「北北，檢查顯示肝臟有些纖維化。」

北北皺眉：「醫官，是肝硬化嗎？」(北北
稱醫師叫醫官)

「早期徵兆，還不嚴重。」志明醫師指著影

像，「正常肝臟該柔軟，你的卻開始變硬了。」

北北臉更臭了…

「他奶奶個熊勒...我南征北討、為國效命、
搏命沙場，身上刀傷槍傷沒少過。熬到現在七十

多歲了，應該是可以享點『幸福』了。XXX(輟
幹角三字經)！現在卻該硬的地方不硬...不該硬的
地方卻硬了....他馬馬的勒....」(奶奶個熊，北方
慣用口頭禪)。

寫在前面給敬愛的您

為了避免浪費您的時間，及避免您看到標

題：「肝生於左」，心中馬上反射；蛤！肝臟在

左邊，這是什麼鬼東西？馬上「轉台」，轉台！

不看了。所以讓我先跟您做個簡報，中醫的「肝

生於左」，可以有三個不同面向的解釋。1. 位置
說：拘泥膠固於字面上的左右，認為中醫的肝

在左邊，這是一場誤會，不要冤枉古人。2. 升降
說：這個歷代以來多數醫家的解釋，通過左→東

(方位)→木(五行)→春(四季四時)的連結，強調
左是「升」是「生」的概念。另一方面有升就有

降，中醫所謂的肺藏於右，這個右是「降」及

「藏」的概念。要言之，肝主生發之氣，故謂

文、圖 / 周敏郎
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之「生」。肺主肅降收斂之氣，故曰「藏」。

3. circadian rhythm說：這是筆者的解釋。從中醫
天人相應的概念出發(圖1)，中醫認為天是大宇
宙，人身是小宇宙。大宇宙天道有運行規律，小

宇宙人身也有節律。所以筆者認為中醫所謂的左

右就是在闡明人體的circadian rhythm。至於肝是
將軍之官，由「將在外，君命有所不受」，筆者

認為指的是現代醫學的自律神經系統。

傳統中醫學的臟腑分類(由實物的觀察到虛實
夾雜)

兩千多年前的古代中醫經典《內經》，建立

了中醫學的重要基礎，透過「五臟六腑、經絡學

說、陰陽學說和五行學說」來解釋人體的生理、

病理，以及診斷和治療的方法。然而，因為當時

缺乏對人體內臟結構和功能的真實瞭解，把主宰

生命的「腦」歸類到「奇恆之腑」這個特殊器官

分類中。因此，中醫認為位於腹腔內的五臟六

腑，不僅有各自的功能，還具備一些腦或其他器

官的作用。所以你會看到一種「奇葩」的說法，

中醫的臟腑跟感情是相關的如：《黃帝內經．素

問》在〈陰陽應象大論〉和〈五運行大論〉篇中

都特別提到「怒傷肝、喜傷心、思傷脾、憂傷

肺、恐傷腎」。雖然中醫學的理論可以廣泛解釋

生命機體的功能，但卻無法像現代醫學那樣精確

地說明解剖結構和生理功能之間的關係。

中醫更進一步把各臟腑擬人化，以當時政

府官職作比喻，論述了人體各臟腑的功能特點，

說明人體內臟機能既分工又合作的相互關係。

肝者，將軍之官，原文出自《黃帝內經•素問第

倉廩之官，五味出焉。大腸者，傳道之官，變化

出焉。小腸者，受盛之官，化物出焉。腎者，作

強之官，伎巧出焉。三焦者，決瀆之官，水道出

焉。膀胱者，州都之官，津液藏焉，氣化則能出

矣。凡此十二官者，不得相失也。」

再進一步，中醫把人體跟大自然連結在一

起，表現出天人相應的思想。中醫認為天是大宇

宙，人身是小宇宙。兩者互相影響息息相關。例

如以肝的系統而言，其人體的部分內容包括：肝

疏泄，主藏血，與膽互為表裡。藏魂，充於筋，

其華榮於爪，開竅於目。自然界的部分內容包

括：五行屬木，季節屬春，方位屬東，五氣屬

風，五化屬生，五色屬青，五味屬酸。

總體而言，中醫觀點的五臟，與現代醫學可

能大異其趣。五行學說、臟象學說、經絡學說，

可說是中醫三大理論基礎。其中經絡學說最具規

則性，在美國總統尼克森訪問大陸，參訪所謂的

針灸麻醉開刀後，針灸蔚為風潮，經過多年之

後，有部份功能(止痛、調節功能性疾病)為主流醫
學所接受。至於五行學說，有人可以把陰陽五行

講得玄之又玄，筆者學植未深，不敢妄言。但心

中竊以為，就是二分法(陰、陽)及五分法(五行)，
如是而已。臟象學說，基本上的架構在五臟，也

就是五分法(配合五行)，以現代醫學眼光來看，人
體功能這麼複雜，硬生生的只劃分為五個系統，

難免有不合現代醫學邏輯的地方。圖2是我去掉枝
微末節的部份，所理解的「中醫五臟原型」。

中醫的肝，不是你以為的那個肝(liver)
中醫的肝與西醫的肝不同―「相同名字但

圖1  中醫臟象學說與天人相應(以肝系統為例)。

八•靈蘭秘典論》：黃帝
問曰：「願聞十二臟之相

使，貴賤何如？」岐伯對

曰：「悉乎哉問也，請遂

言之。心者，君主之官

也，神明出焉。肺者，相

傅之官，治節出焉。肝

者，將軍之官，謀慮出

焉。膽者，中正之官，決

斷出焉。膻中者，臣使之

官，喜樂出焉。脾胃者，
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是不同一個人」(名字相同，內容不同)。西醫的
肝：一座現代化的生化工廠；中醫的肝：一位調

兵遣將的將軍。在傳統中醫與現代醫學的學術體

系中，「肝」這一術語雖共用字面名稱，但其所

指涉的內涵與功能定位，實則有著本質上的差

異。中醫所謂的「肝」，並非單純對應於現代解

剖學所指之實體肝臟，而是一種包含生理、心理

與氣血運行等多重意涵的功能系統；而西醫的肝

臟則是明確可辨識之實質器官，位於右上腹，具

有具體可量測的生理功能。兩者雖有部分功能重

疊之處，但基礎理論架構迥異，理解此一差異是

中西醫學溝通的前提。

現代醫學對肝臟的認識，建立在解剖學與

生理學的基礎上。肝臟為人體最大的實質器官之

一，參與廣泛的代謝與合成功能，包括蛋白質、

脂質與醣類的代謝；同時具備藥物與毒素的生物

轉化功能，並透過葡萄糖轉化與儲存，參與能量

調控。肝臟亦是重要的血液儲存庫，其特有的雙

重血流供應：來自肝動脈與門靜脈，使其在營養

處理與血液再分配中扮演關鍵角色。此外，肝臟

可分泌膽汁，參與脂肪的乳化與吸收。以上這些

功能皆可透過現代檢驗、影像與病理技術加以觀

察與評估，屬於具體、可量化的生理現象。

與此不同，中醫對肝的理解，源自《黃帝內

經》等古典醫籍所建立的陰陽五行理論體系。在

此理論中，肝屬「木」，其性條達、生發，故肝

之功能不僅限於實體器官，而更偏向於一種涵蓋

多層次的生命功能觀。中醫強調肝主藏血與肝主

疏泄兩大核心功能：前者指肝具有儲藏血液、並

在身體活動與靜止之間調節血液分配的能力，對

女性月經調節、筋脈運作等有重要影響；後者則

涉及氣機調達、情志調控與消化調節等功能。當

疏泄功能失調，可能導致氣機鬱結、情緒抑鬱、

脹滿疼痛等症狀；而藏血功能失調，則可能引發

月經異常、頭暈乏力等表現。

值得注意的是，中醫對肝的這些功能描述，

並非基於現代意義下的實驗觀察與解剖證據，

而是透過長期臨床經驗的歸納、整體生命觀的建

構與病症關聯的理論演繹所形成。因此，中醫的

肝雖然包括了現代醫學意義下的肝臟功能，但其

涵蓋範圍更廣，並涉及中樞神經、自律神經、內

分泌與情緒行為等多個系統。例如，中醫所稱的

「肝火旺」，臨床上常見心悸、失眠、焦躁、皮

膚紅疹等現象，若從現代醫學角度觀之，或可解

釋為交感神經亢進、自律神經失調或壓力相關內

分泌反應之結果。

此外，中醫肝的理論建構，強調臟腑之間的

功能聯繫與整體協調。肝與心、脾、肺、腎等臟

器之間存在功能上的相生相剋關係，這些關係不

以解剖為依據，而是建立在動態平衡與氣血運行

的觀念之上。從中醫臨床實踐來看，肝常與情志

障礙、消化不良、婦科疾病等相關，其診治並非

僅限於肝臟病變，而是針對整體功能失衡進行調

理。

總體而言，中醫與西醫對肝的認知差異，根

本上源自於哲學體系與醫學方法論的不同。西醫

著重解剖結構與功能機制的具體證據，中醫則立

足於整體生命觀，透過象徵性功能歸類與長期臨

床經驗建構出臟腑理論。兩者在面對同一臨床症

狀時，可能出發點不同，診斷與治療策略亦有差

異。

「肝生於左」→現代醫學的「c i rcad ian 
rhythm」(晝夜節律)→生理節律(時間節律與
生物鐘)

中醫典籍中對肝臟位置及形態的描述演變

圖2  中醫五臟原型。
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如下：1.《黃帝內經 ·素問 ·刺禁論》「肝生於
左」，這是中醫「肝左」說的核心出處，但需注

意原文語境是指肝的氣機升發之性向上行，而非

解剖位置。2.《難經》最早記載肝臟形狀為「兩
葉」《四十一難》或「左三葉，右四葉，凡七

葉」《四十二難》，後世醫家多沿襲此說，說明

古人對肝臟形態已有觀察，但存在認知局限。

3.明清時期肝臟圖像多為垂葉狀，分為七葉(左
三右四)，部分圖像還繪有類似葉脈的脈絡(葉片
的內部畫有細密的線條，形狀類似植物葉片上的

葉脈分佈，以表示肝臟內部的氣血流通或管道結

構？)。如明朝李中梓《醫宗必讀·醫論圖說》，
繪製臟腑圖顯示肝在右脅，可見明清醫家已結

合解剖修正認知。又如《醫學入門·臟腑》(明·李
梴)，「肝之系者，自膈下著右脅肋上，貫膈入
肺中，與膈膜相連也。」，明確描述肝的解剖

位置在右側。4.晚清受西醫解剖學影響後，肝臟
圖像逐漸接近現代解剖學的四葉形態(左葉、右
葉、尾葉、方葉)。

《內經‧刺禁論》肝生於左是以天例人。

古人面南而立，東方在左，陽氣自左上升，因肝

屬木，與東方、春季相應，故說肝生於左。《內

經‧刺禁論》中提到「肝生於左」，這句話其實

有三種不同的解釋方式。首先，這是基於古人對

天象和人身的理解。1.位置解釋：有些人字面理
解為肝臟位於人體的左側，這是一種誤解。中醫

難經四十二難：「肝重四斤四兩(目前的主流版
本四斤四兩，部分版本記載為二斤四兩)、左三
葉、右四葉、凡七葉、主藏魂。」雖然中醫肝

臟分葉與現代醫學大體解剖將肝臟分成4葉：左
葉、右葉、尾葉和方形葉不同。但是中醫肝臟從

開始是從實物的觀察，而後因為理論的要求才變

成虛實夾雜。其實，古人所說的「肝生於左」並

不是指肝臟在左邊，而是從更深層的觀點來理

解。2.升降解釋：許多醫家認為，「左」代表的
是一種「升」與「生」的力量，與春天和東方的

陽氣上升有關。這樣看來，肝的作用就像是春天

的生發，象徵著一種向上、向外的力量。與此相

對，肺則在右側，代表的是「降」與「藏」，即

秋天的收斂與內向的能量。3.生物節律解釋：這
是筆者的理解。根據中醫天人相應的理念，認為

人體的運行規律和宇宙的自然規律是相互呼應

的。這裡提到的「左」與「右」，其實是在說明

人體的生物節律，即人體內在的生理週期。總結

來說，這句話的意思並不是指肝在左邊，而是指

肝的功能和春天、東方的自然現象相對應，並且

與人體的生理節律密切相關。

現代醫學所說的晝夜節律(circadian rhythm)
及生理節律：指的是人體內部自我運作的時間調

控系統，使各種生理功能隨時間呈現週期性變

化。這種節律與多項生理指標密切相關，例如荷

爾蒙分泌、血壓波動、胰島素調節以及月經週期

等，而且其表現會因年齡、性別與健康狀態等不

同而有所差異。以下我將從每日、每月、每季以

及每年等不同時間尺度的生理節律出發，進一步

探討人體隨時間變動的生理規律。

每日的生理節律：1.眼壓節律：眼壓節律是
指眼壓隨時間變化的規律性波動，通常與晝夜節

律相關。眼壓通常在夜間睡眠時較高，白天活動

時較低。所以治療青光眼的藥水都在睡前點，

以便應付在夜間升高的眼壓。2.類固醇的晝夜節
律：如果是一天服用一次類固醇，建議盡量配合

天然類固醇的生理代謝時間，在早上服用。因為

腎上腺皮質活性在早上6點至8點最高，午夜0點
至2點最低，所以在早飯後服用，可以讓類固醇
配合正常的生理時鐘，同時也能減輕副作用的發

生。此外，性荷爾蒙(如睪固酮testosterone和雌
激素estrogen)也有一定的晝夜波動，但不如皮質
醇明顯。3. 血壓的晝夜節律：血壓具有明確的晝
夜節律性變化。在正常生理狀況下，血壓於夜間

入睡後會逐漸下降，稱為「夜間下降(nocturnal 
dipping)」，而在清晨覺醒前後則會出現一波明
顯的升高，稱為「清晨血壓升高(early-morning 
surge)」。這種變化與交感神經活性增加、皮質
醇分泌高峰及晨間活動增加等因素有關。在臨床

上，夜間無下降型血壓(non-dipping)、或清晨血
壓過度升高，與心腦血管疾病的風險增加(如中
風、心肌梗塞)有明顯相關。因此，24小時動態
血壓監測常被用於評估病人的血壓節律，以利

高風險個體的早期偵測與治療調整。4. 胰島素與
血糖的晝夜節律：人體的胰島素作用與血糖濃

度會隨一天中的時間呈現規律性波動。對多數
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人而言，在清晨約4點至8點之間，血糖可能自然
出現輕度上升，這種現象稱為「黎明現象(dawn 
phenomenon)」。其主要原因是清晨時段升糖相
關荷爾蒙(如皮質醇、生長激素與腎上腺素)分泌
增加，這些荷爾蒙會降低胰島素的作用效率(增
加胰島素阻抗)，使血糖在沒有夜間低血糖的情
況下逐漸上升。在臨床上，黎明現象在糖尿病病

人中相當常見，常表現為清晨空腹血糖偏高，進

而影響整體血糖控制。治療上，可能需要依個別

情況調整夜間降血糖策略，例如調整晚間胰島素

劑量、改變給藥時間，或使用作用時間較長的基

礎型胰島素。

每月的生理節律：月經週期，月經週期是

典型的月度生理節律，平均約28天(範圍21～
35天)，由下視丘–腦下垂體–卵巢軸(HPO軸)調
控，分為四個階段：月經期(Days 1～5)：雌激
素與黃體素下降，黃體退化，導致子宮內膜剝

落。女性此時常感疲倦或不適。濾泡期(Days 
6～14)：FSH刺激濾泡發育，雌激素上升，子宮
內膜再生。多數女性精力佳，膚況良好。排卵期

(約Day 14)：雌激素高峰促發LH surge，引發排
卵，此時生育力達高峰。黃體期(Days 15～28)：
黃體素上升，維持內膜穩定；若無受精，荷爾蒙

下降，易出現月經前症候群(PMS)症狀，如情緒
波動、腹脹等。月經週期的規律性反映荷爾蒙與

代謝健康，異常週期可能暗示如多囊卵巢症候群

(PCOS)或甲狀腺功能異常。月經前症候群與月
經前不悅症可影響生活品質，需依嚴重程度採取

個別化治療，包括生活調整、荷爾蒙療法或選擇

性血清素再吸收抑制劑(SSRIs)。
每季的生理節律：季節與精神健康相關，

季節變化(尤其冬季日照減少)對人的晝夜節律和
神經傳導物質有顯著影響，特別與季節性情緒障

礙相關。季節性情緒失調是一種與日照變化相關

的疾病。冬季型病人常在秋末出現情緒低落、疲

倦嗜睡、食慾增加及碳水化合物渴望；春夏型病

人則相反，傾向於感到焦慮、失眠、食慾減退與

體重減輕。兩者均常規性地隨季節變更而發作，

通常需透過光照療法、藥物或生活方式調整來改

善。

每年的生理節律：年齡相關的節律變化，

隨年齡增長，人體生理節律在神經內分泌、代謝

與睡眠等層面皆呈現階段性改變，對健康狀態產

生深遠影響。青春期：內分泌軸(如腦下垂體–性
腺軸與腎上腺軸)逐漸成熟，荷爾蒙波動顯著，
影響生殖功能發展、情緒調節與晝夜節律穩定。

成年期：生理節律進入相對穩定階段，荷爾蒙分

泌、代謝速率與睡眠–覺醒週期維持規律，穩定
支援生殖力、工作效率與認知表現。中老年期：

荷爾蒙水準逐漸下降(如睪固酮、雌激素、褪黑
激素)，並伴隨睡眠品質下降、基礎代謝率降低
與慢性疾病風險上升，易出現節律失調相關症狀

如失眠、疲倦與情緒波動。年齡相關的節律變化

是生理變化的一部分，對身心健康有實質影響。

提早辨識節律改變，並針對不同年齡層設計個別

化生活型態與醫療策略，有助於維持生理功能穩

定、延緩老化過程並提升生活品質。

肝---將軍之官(中醫觀點：臟腑擬人化 肝腎
宜一起討論)

中醫的五臟六腑配以官位之說，如「心為君

主之官」「肝為將軍之官」，源自中醫基礎理論

中的臟腑學說，特別是《黃帝內經》這部經典著

作。這一說法通過擬人化的比喻，反映了中醫對

人體生理功能及臟腑之間相互關係的理解，並與

古代中國的社會結構和易經哲學思想密切相關。

中醫的肝腎宜一起討論。先談腎，作強之

官，伎巧出焉，作指由靜態變為動態 (作，起
也。)，強字古字為彊，意思為弓有力。作強之
官，相當於大力士。難理解的是後面部分，什麼

是伎巧出焉呢？馬蒔注：「惟腎為能作強，而男

女構精，人物化生，伎巧從是而出。」腎主骨生

髓，主生長發育與生殖。故腎氣充盛則筋骨強

健，動作敏捷，精力充沛，生殖機能正常，胎孕

得以化生。伎多被人強解為技﹔而技巧則又被解

為生殖功能。腎，水臟，藏精與志。華元化謂為

性命之根也。又腎者，任也。主骨而任周身之

事，故強弱系之。中醫學對「腎」的機能，兩千

多年前就提出了「腎主水」的理論，認識到腎與

體內水、電解質代謝有著密切的關係。但中醫的

腎，並不只是現代解剖學所描述的kidney，而是
包括了現代醫學的生殖、內分泌和神經系統等各
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方面。所以說中醫的腎，除了包括西醫的kidney
外，又有生殖、骨骼、老化的概念，所以有敗

腎、腎虧這樣的名詞。腎在五行圖處於正下方，

功能是將向下的轉成向上的，這就是「作」。把

儲藏的能量拿出來成為勢能(弓有力)，交給肝使
用。腎為先天之本，宜理解為「最原始的生命

力」。

肝(將軍之官，罷極之本)，在中醫的五臟中
最難解釋的，當屬肝無疑。肝臟為將軍之官，決

勝於千里之外，要指揮別人，受不得約束(類似
西醫的自律神經系統的概念？)。「罷」，說文
解字，從網(上網)、從能(下能)，更深一層的涵
意：約束能力。「極」，物極謂之變。所以，極

就是到了最的地步。罷極是什麼意思呢？是把

約束狀態的能釋放，並使其充分運作。這個解

釋和肝所相應的春三月(發陳)、木，冒也、木曰
曲直、將軍之官、生、升發、少陽(暗示陽還會
持續增加)、肝藏血(肝存有等待釋放的能量、物
質、血)、風、震( 易經八卦東方為震卦，由不動
而動，象徵震動、變動與勃發的生機)都有著共
通的象。肝是人體最大實質性器官，在人的生命

活動中佔有十分重要的地位，是體內物質的代

謝、解毒、分泌膽汁重要臟器。中醫學對肝的形

態、位置早有記載。在《類經圖翼》、《難經集

注》中對肝的描述與西醫解剖學記載基本上一

致。肝的主要功能是疏泄，疏指疏通，泄指發

散。身體輕鬆、活潑、通泰的狀態叫疏泄條達，

它使氣機調暢(可以理解為西醫的自律神經系統
平衡)，也負責藏血，以調整血液供應。所以中
醫的「肝」除了指liver以外，還主司感覺與回應
(包括了自律神經系統？)。肝為罷極之本，是指
將束縛的能量(罷，說文解字，從網從能)妥善運
用的意思。這個能量依本文腎的內容，宜理解為

腎把儲藏的能量拿出來成為勢能(弓有力)，交給
肝使用。

題外話：什麼是左派？什麼是右派？

「左派」與「右派」這兩個詞最早起源法國

大革命(1789年)：左派和右派的概念最初源於法
國國民議會的座位安排。支持革命的議員坐在議

會的左側，而支持君主制的議員則坐在右側。」

為了更好懂，有個超生動的比喻：右派就像

個「園丁」，他們的風格是喜歡在現有的基礎上

修修剪剪就好，不會想著把整棵樹都砍掉重種。

而左派呢，就像個「木匠」，他們總是想著要把

樹木變成木材，然後再打造成全新的、有規劃、

有計畫的東西。

左派與右派的基本定義，左派理念：通常

支持社會平等、社會正義和政府干預經濟以促進

福利。他們覺得人性其實是「卑劣」的，所以需

要一個「大政府」來好好管教大家，透過鉅細靡

遺的立法來限制個人權力跟自由，達到共同的

「善」。他們追求的是平等。右派理念：通常支

持個人自由、傳統價值觀和市場經濟。這派人覺

得人性本來就是「善」的，政府根本不用管那麼

多，只要保護好個人的權利就好，其他就讓市場

「看不見的手」去運作。他們追求的是自由，反

對那種大規模的社會立法。

其實「左派」或「右派」都是看當下情況

的說法，會隨著時代改變。人也不是非左即右，

有時候在這件事上很左，但換另一件事情又變右

了。所以我們不能再用簡單的「左或右」來貼標

籤，因為一個人或一個政府，可能在某些事情

上很左(重公平)，但在其他事情上又很右(重效
率)。

結  語
《黃帝內經 ·素問 ·刺禁論》：「肝生於

左」，這是中醫「肝左」說的核心出處，但需注

意原文語境是指肝的氣機升發之性向上行，而非

解剖位置。這個概念是基於中醫的氣機升降理論

和古代的陰陽五行學說。至於肝是將軍之官，由

「將在外，君命有所不受」，筆者認為指的是現

代醫學的自律神經系統。

總結來說，雖然中醫與西醫都強調肝在人體

健康中的核心角色，但兩者對肝的功能與定位存

在顯著差異。中醫強調的是肝對氣血運行、情緒

與身體平衡的調控作用，而西醫則著重於肝臟作

為一個多功能的代謝器官，負責一系列具體的生

理過程。
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