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“心脑共主神明”新释

蔡向红１　梁　昕２

（１北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９；２中国中医科学院望京医院，北京，１００１０２）

摘要　自从李时珍提出“脑为元神之府”，一百多年来中医界关于“谁主神明”一直争论不休，有待解决。本文探讨了“元神”和
“识神”的概念并为心、脑、神明之间的关系提供了一个可参考的理论模型，为“心脑共主神明”赋予了新的内涵，不仅有助于解

决心与脑“谁主神明”之纷争，更有利于开发行之有效的人格重建与潜能开发的新技术。

关键词　心；脑；神明；元神；识神；人格重建；情志
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　　自从李时珍提出“脑为元神之府”，中医界关于
“谁主神明”争论不休，近二十年每趋激烈。如陈士奎

主张“变革心主神明为脑主神明”“这是中医脑科学理

性发展的前提条件，具有重大的历史和现实的科学意

义。”［１］张挺等则直言“神明孰主之争毫无继续进行的

必要”［２］，坚持心主神明论。许振国［３］和张继东［４］则

提出“心脑共主神明论”。“谁主神明”终无定论，有待

解决。本文结合古代相关学术思想及现代医学研究，

探讨了“元神”和“识神”的概念并为心、脑、神明之关

系提供了可参考的理论模型，重新阐释“心脑共主神

明”之内涵，抛砖引玉，不足之处，望前辈同仁斧正。兹

不揣肤浅，管陈于下。

１　关于中医学之“元神”和“识神”
１１　“元神”和“识神”的引入历史　“元神”和“识
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神”源于道家。《黄帝阴符经》记载：“人知其神之神，

不知不神之所以神也。”此“神”与“不神”分别为识神

与元神的早期表述。唐·吕洞宾在《太乙金华宗旨》

中明确提到了识神和元神的概念。自明·李时珍提出

“脑为元神之府”之后，“元神”概念逐渐被引入中医

学，而后清末明初张锡纯于《医学衷中参西录》云：“然

所谓神者，实有元神与识神之别。元神者，无思无虑，

自然虚灵也；识神者，有思有虑，灵而不虚也。”至此，将

中医的“神”又分出“识神”的概念。“元神”和“识神”

被引入中医学后其内涵有所变化，然而中医学却对其

没有明确界定［５］，笔者对“元神”和“识神”的概念范畴

进行了探索性的定义，以便行文。

１２　“元神”和“识神”的探索性定义
１２１　“元神”　“元神”藏于脑中，是禀受于先天的，
关于人体生命活动发生、发展变化的原始内驱力源和

根本气机，各种“遗传信息”如天赋等皆包含于其中，

其神明活动不以人的意志为转移，主要体现在管理感

觉、记忆、运动和内脏活动并维持其相关的自稳调节机

制，“无思无虑，自然虚灵也”。

１２２　“识神”　“识神”藏于心中，是出生前由“元
神”下舍于心所激发，在出生后由于外景事物为心所任

而逐渐发展起来的概括意识思维、情感活动的人身狭

义之神，其神明活动以人的意志为转移，主要体现在由

“任物”到“处物”的认知过程，“有思有虑，灵而不虚

也”。

１３　“元神”和“识神”的关系　“元神”与“识神”对
立统一于人身之神。“元神”源成于先天，如《灵枢·

本神》所云“两精相搏谓之神”，在出生之前就已经形

成。“识神”在出生之前由“元神”下舍于心所激发，如

《灵枢·天年》所云“神气舍心，魂魄毕具，乃成为人”，

在出生后由于外景事物为心所任而逐渐发展起来。心

中“识神”源于先天“元神”，成于后天，形成之后可以

反作用于脑中“元神”。现代研究为此提供了一定依

据，心可以通过分泌心激素［６］作用于脑以及通过心磁

场影响脑磁场［７］等多种形式对脑的功能进行调控。李

今庸教授指出，心脏移植引起的性格行为之改变是心

气上入于脑，而大脑果受心气支配的有力证据［８］。

２　“心脑共主神明”新释
历史上部分学者只关注神之所在，对何为生命的

内在主宰以及“主”和“神明”的涵义理解不准确。神

为主宰，心脑都不可能主宰神，故“主”非“主宰”，乃

“主司”之意。《素问·天元纪大论》云“阴阳不测谓之

神”，虽然“神”藏于内无法观察到，但“神”所主的生命

活动之外在表现是可观测的，此为“明”之义［９］。“神

明”既非“神”，也非“精神意识”。“神明”是生命活动

的外在表现，包括生理之神明和心理之神明，以往“谁

主神明”之“神明”多指后者。本文所论之“心脑共主

神明”指心、脑各有专长，配合完成表现“神”的各项生

命活动。

２１　心脑共主生理之神明　脑所藏“元神”主司不随
人的意志为转移的先天固有生命活动规律和程序。

《灵枢·邪气脏腑病形篇》言：“十二经脉，三百六十五

络，其气血皆上于面而走空窍。”脑中“元神”通过经络

“内属于脏腑，外络于肢节”，具体操控肢体运动并使

内脏活动按固有程序运行。“血者，神气也”，心主血

脉，可以通过调节血量和成分，维持并调节各脏腑功能

以及肢体运动。心从系统上控制和调节神明活动，脑

在心的控制之下，具体产生和完成一切神明活动［１０］，

故言“心者，五脏六腑之大主”。

２２　心脑共主心理之神明　“精神意识”属于心理之
神明，以往“谁主神明”之“神明”多指于此。脑藏先天

“元神”，挟官受物，主司感觉、记忆。人的五官虽与五

脏相通，但由脑具体操控，以搜集信息。王惠源《医学

原始》说：“五官居身上，为知觉之具。耳目口鼻聚于

首，最显最高，便于接物。耳目口鼻之所导人，最近于

脑，必以脑先受其象觉之、而寄之、而存之也。”心藏后

天“识神”，主思考。《灵枢·本神》说：“所以任物者谓

之心，心有所忆谓之意，意之所存谓之志，因志而存变

谓之思，因思而远慕谓之虑，因虑而处物谓之智。”“心

神”具有能担当认识和处理事物的能力，意志思虑智皆

由“心神”派生。因此，虽然“脑先受其象”，但是五官

搜集的信息需要心神接受和处理，如无心神作用，耳目

所集信息便无意义，正如《素问·八正神明论》所云：

“神乎神，耳不闻，目明，心开而志先，慧然独悟，口弗能

言，俱视独见，适若昏，昭然独明，若风吹云，故曰神。”

“心神”对信息的处理有助于在心中形成动态稳定的

“观念”系统。心中所藏之“观念”是具体分析、评价事

物之依据。现对人类认知活动分析如下。１）认知活动
的前阶段：脑接受大量信息，将其寄存，称为“记”，在

需要的时候将其再现，称为“忆”，此过程为信息记忆

过程。２）认知过程的第一阶段：张介宾注“忆，思忆也。
谓一念之生，心有所向而未定者，曰意”。心将由脑记

忆的信息初步筛选、分析、整合后对各种事物产生的有

待验证的初步印象或未定的念头，叫做“意”。比如一

个从未吃过苹果的人，得到大量关于苹果好吃与否的

信息后，心神将信息整合，产生了苹果是好吃的念头，

这个念头是否正确有待进一步验证。这种形成“意”

的过程为经验记忆过程。３）认知过程的第二阶段：李
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中梓注“意已决而确然不变者，志也。”“志”者，心之所

向，是心神根据已有的“意”，去认识事物，揭露事物的

本质及其内在的联系和规律，逐渐形成的确定的理性

化的志向或心念，包括对事物的的评判标准，其内涵以

及外延与现代的“观念”相通，与“意”相比具有相对长

期性、稳定性。人们根据已有的经验去认识事物，同时

也对经验本身进行不断地验证，比如两个人经过多次

验证，一个人确定苹果好吃，另一个人确定苹果不好

吃，并且长期坚持，这种被确定的“意”称为“志”。这

种由“意”转化为“志”的过程为观念形成过程。整个

认知过程以及各个阶段都是不断进行的，但并非简单

重复，而是不断循环上升的过程，见图１。对已有“观
念”系统未做颠覆性改变，只是对其个别部分进行修

改、补充则是一种“否定之否定”的过程，即“观念”系

统的稳定性具有动态性。４）认知过程的第三阶段：人
们根据已形成的“观念”具体分析、评判事物，并可以

产生相应的情绪，叫做“思”。李中梓注“志虽定而反

复计度者，思也”。相同的事物对于持有不同“观念”

的人，会产生不同的情绪和行为结果，比如同样是吃苹

果，一个确定苹果好吃的人会产生愉悦的心情，一个确

定苹果不好吃的人会产生厌恶的心情。这与美国临床

心理学家艾利斯创立的 ＡＢＣ理论（合理情绪理论）是
不谋而合的，即Ａ活动事件 ×Ｂ观念 ＝Ｃ情绪和行为
结果。该理论的基本认识是：人们的情绪问题（Ｃ）不
是根源于诱发事物本身（Ａ），而是人们对事件所持有
的观念（Ｂ）［１１］。

图１　认知过程示意图

２３　心脑“藏泻互用”　心藏“观念”，脑藏泻“记忆”。
脑腑对“记忆”有藏有泻，犹如同为奇恒之府的胆腑，

胆藏精汁，又可泻之以助消化。经验以“记忆”的形式

存于脑腑并在需要时再现，心神根根据所“忆”之经验

去认识事物，并将确定的经验转化为“观念”藏于心

中，构建“观念”系统。作为思考依据的“观念”系统藏

于心中，这与心脏移植引起人格、思想改变的现象是相

符的。李亚明认为，现代人施行的心脏移植引起人格、

思想之改变，实乃心主识神因移植他人心脏而改变所

致，这也正是心主识神活动客观存在的有力证据［１２］。

对于“观念”的形成，脑是相对“泻而不藏”的，心是相

对“藏而不泻”的。脑具有受盛和传化物（受盛“记忆”

并传化为“观念”）的生理特点，心具有化生和贮藏（化

生和贮藏“观念”）的生理特点。

３　展望
辨证地看，心神说和脑神说各自掌握了真理的一

部分，但又各有其局限性。本文重新阐释了“心脑共主

神明”，其中“心脑共主心理之神明”为心神说和脑神

说找到了契合点，为心、脑、认知之间的关系提供了一

个可参考的理论模型。过去由于未明确认知过程中

心、脑之分工，对于情志疾病的解决始终缺少行之有效

的方案。人的认知过程以心所藏“识神”的功能为主，

“识神”成于后天，作为其核心的“观念”系统可以不断

重塑，故可以通过增加正确观念的信息量，以重塑“观

念”系统，修炼“识神”，消除不合理的“观念”及其引发

的消极情绪，使人心境平和，避免七情过极引发疾病，

从根本上治疗情志疾患。笔者希望本学说不仅有助于

解决心与脑“谁主神明”之纷争，更有利于开发出行之

有效的人格重建与潜能开发的新技术，为情志疾病的

患者带来福音。
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