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摘要　根据中医对“神”定义的不同概念，来阐述“心主神明”“脑主神明”“心脑共主神明”这三个学派的学术观点及论据。并
赞同从神的不同角度来分别阐述心主识神和脑主元神的“心脑共主神明”的观点。认为此观点更符合临床实验研究，值得进一

步研究。
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　　现代医家根据中医理论体系及现代解剖学对心脑
孰主神明提出不同看法。《黄帝内经》（以下简称《内

经》）阐述“心者，君主之官，神明出焉……心者，生之

本，神之变也”，历代医家遵从“心主神明”这一观点，

认为人的精神意志思维活动都是由心所主，并将此观

点贯彻于整个中医学理论体系。至明代李时珍的《本

草纲目》辛夷条下有“脑为元神之府”之称，自此揭开

了“心主神明”与“脑主神明”的争论。《素问·脉要精

微论》称“头者，精明之府，头倾视深，精神将夺矣”，说

明头脑是人的精神之处所，精神与脑密切相关。《灵枢

·海论》云：“髓海有余则轻劲有力，自过其度，髓海不

足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所视，懈怠安卧。”可见

人的精神、意识、感觉、认知活动，虽然在脏腑方面各有

所主，但最根本的物质基础和控制中枢在脑髓，脑在脏

腑中居首位。并从现代解剖学角度解释大脑中各部分

释放的激素对身体生长发育以及运动调节的显著作

用，从而认为脑主人的精神意志思维活动。徐振国和

张继东［１－２］相继提出“心脑共主神明论”的观点，试图

缓解上述两种观点的矛盾。

１　神的分类
自古至今，各医家围绕心脑孰主神明争论不休，其

争论的焦点不外乎是孰具有主宰五脏六腑的功能，孰

能调控人体的精神情志和思维活动，以及孰是人体君

主之官。孙广仁［３］在第７版《中医基础理论》教材中
指出：“神，在古代哲学范畴中，是指调控宇宙万物发生

发展变化的一种力量，是宇宙的主宰及规律。”《黄帝

内经》在类比古代哲学中神为宇宙万物主宰的基础上，

运用“天人合一”思想，认为神为人体生命主宰的概

念。在此基础上，中医对神的概念又分为广义之神与

狭义之神。广义之神指是指人体一切生命活动的主宰

及其外在表现［４］，狭义之神指人的精神意识活动。田

青［５］等认为人身之“神”是中医学对生命本质的解读，

指人的生命活动。人身之“神”可分为先天之神和后

天之神。先天之神又称元神，元神又称脑神，但都与精

神思维等神志概念不同。后天之神可分为生理之神和

心理之神。中医理论中又将神分为元神和识神。元神

是指生命发展变化的内在因素及规律，它不以人的意

志为转移；识神是指人的精神、意识、思维活动，它以人

的意志为转移。中医界争论的心脑孰主神明中的

“神”指的便是能调控人体精神情志思维活动的识神。

元神与识神又有先后天之分，即元神无思无虑，是与生

俱来的，是先天生命活动固有的内在机制及规律，不以

人的意志为转移；识神有思有虑，是后天生命活动的外

在表现及感应认知过程，以人的意志为转移。元神是
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人与物（应理解为生物）生命初始的本原物质，如用现

代语言，或者可以理解为“基因”“遗传物质”“遗传信

息”，而人们所说的“神明”只是指精神、意识、思维活

动而已，是识神，这种“神明”只是人体降生以后才出

现，只是心的功能，并非脑的功能［６］。

２　心主神明
２１　心主神明的观点渗透于中医理论体系　《素问·
六节藏象论》：“心者，生之本，神之变也”，《素问·痿

论》：“心主身之血脉”，《尸子·贵言》：“心者，君主之

官，神明出焉”，《灵枢》：“心藏脉，脉舍神”，《灵枢》：

“心者，五脏六腑之大主，精神之所舍也”。自古至今

《黄帝内经》中阐述的“心主神明”理论为历代多数医

家所遵从，并贯彻于整个中医学理论体系，体现在理、

法、方、药诸方面，使得“心主神明”成为中医学的重要

基础理论。又有印会河和邓铁涛主编的《中医基础理

论》一书，明确指出“心主神明”是心脏的重要功能，由

于该书是作为全国中医高等院校的教材出版发行，其

影响很大并有很高的权威［７］。中医将人之神分为识神

和元神，心主神志中的神，指的是主司精神、情志、思维

活动的识神。多数医家认为，血是心主神志的物质基

础，而周身之血脉为心所主，即“心主血脉”为心主神

明提供了理论基础。

２２　现代医学对心脏的认识　现代医学认为，心脏具
有泵血功能。心脏泵血功能的正常与否，与体循环的

血压和血流的相对稳定以及大脑即全身的各个组织性

的血液供应是否正常具有相关性。心脏正常泵血，体

循环的血压和血流相对稳定，脑及全身组织的血液供

给正常，脑血流量相对稳定、脑血流量充足、氧和葡萄

糖的供给也充足，脑的正常功能活动及正常的精神活

动得以维持；当心泵血功能异常，脑及全身组织血供减

少，会出现脑功能障碍的情况，在临床首先出现的是精

神活动异常的症状，如失眠、健忘、烦躁，甚至神昏、谵

语等［８］。因此，心主血脉的功能是维持大脑功能正常

发挥的先决条件。可见心脏功能的正常与否与人的神

志密切相关，也为心主神明提供了现代科学理论支持。

邓铁涛教授在其《邓铁涛医集》中进一步指出“心脏不

仅有血泵的机械作用，它一定还有能作用于大脑的分

泌物”，以证“心主神明”之说［９］。现代医学认为心脏

可以分泌尿钠肽激素，参与血压、水电解质平衡的调

节。其中脑尿钠肽（ＢＮＰ）广泛分布于脑、脊髓、心、肺
等器官，其中以心脏含量最高，且在脑内可见到心脏分

泌的ＢＮＰ，并继续可以作用于脑内特异性受体，充分说
明心能影响脑的功能。ＡＨ克罗默对人体生物磁场的
测量结果证明，心脑磁场受地球和太阳磁场影响，并与

知觉、精神活动有关［１０］。

２３　临床上心脏移植后神志的异常改变为“心主神
志”提供佐证　美国医学家研究表明，心脏可分泌能把
心脏指令传到全身（包括大脑），并使人具有整体的协

调功能的“心激素”。曾有澳大利亚学者 ＢＢｕｎｚｅｌ对
４７例进行心脏移植的患者进行了为期２年的跟踪观
察。发现其中６％的患者承认他们的性格由于植入了
新的心脏而发生了称彻底改变［１１］。美国底特律西奈

医院的生理学家波尔·皮尔索尔得出结论，心脏里贮

存支配我们大脑的信息，所以说，心脏一旦植入别人的

身体，便开始指挥新的主人，改变他的性格和习惯［１２］。

３　脑主神明
３１　脑主神明的中医理论基础　自明·李时珍在《本
草纲目》中提出“脑为元神之府”，清·王清任在解剖

学基础上提出脑与精神活动关系密切，“灵机记性不在

心而在脑”的理论提出后，１００多年来中医界围绕心脑
究竟孰主神明一直争论不休。近十几年来，随着现代

神经解剖学的传入与发展，此争论日趋激烈。陈士奎

认为要树立尊重科学和实事求是的科学态度，才能真

正做到对中医药学传统理论的发展，“取其精华”———

继承发展其正确的“脑主神明”论，“弃其糟粕”———中

医学再不能继续维系错误的“心主神明”说［１３］。在中

医学理论体系中，将脑归为奇恒之腑，认为脑主宰生命

活动并将脑的此功能总归与心。段天荀认为将脑归属

于奇恒之腑是不妥当的，因为脑具备藏精气而不泻，满

而不能实的生理特点，应当为脏［１４］。将脑的生理功能

归属于心十分牵强，心主神明是中医学的一次明显失

误，应予以废除，并立脑为脏。人的精神活动是大脑的

功能，是大脑对客观外界事物的反映。所以倡导脑主

神明［１５］。

３２　现代医学对脑的认识　脑是主管知觉、运动、思
维和记忆的器官，王清任在《医林改错》中对脑与听记

忆、听觉、嗅觉关系的记载就是明证［１６］。另一方面，神

明的物质基础是脑，脑的主要成分是神经细胞，包括神

经元和胶质细胞人的精神、意识和思维活动，也即“神

明”的正常维持与神经细胞的正常功能密不可分［１７］。

现代西医学认为，哺乳类动物中只有周围神经损伤后

可再生，而中枢神经系统损伤后则不能再生，进一步证

明神经元与人的精神、意识和思维活动密不可分。

４　心脑共主神明
４１　脑主元神　近代医家张锡纯首提出“心脑共主神
明”说，纵观《内经》发现“心主神明”与“脑主神明”两

个观点是一个问题的两个方面，是共存关系，二者并不

矛盾。在现代解剖学中，脑髓有大脑和间脑之分，大脑

·４４２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．９



的精神意识思维活动支配着随人的意志所转移的视、

听、言、行等躯体运动，是生命活动的外在表现，称为

“识神”。而间脑形似泥丸，位于脑髓的中心，称之为

脑心。早在《云笈七签·太上老君内观经》：“太一帝

君在头，曰泥丸君，总众神也。照生识神，人之魂也。

……照诸百节，生百神也，所以周身，神不空也”。其中

的泥丸便是现代解剖学中的脑心，其支配着不以人的

意志为转移的五脏六腑内脏运动，是生命发展变化的

内在机制和固有程序，称之为“元神”。因而脑心是元

神的发源地。元神是指生命活动的内在规律，是不以

人的意志为转移的。故李时珍的“脑为元神之府”和

《内经》中“心藏神”的“神”有着本质的区别，不可混为

一谈。中医学最早认识的脑是指颅腔，这与脑间泥丸

不谋而合。现代医学证明，在中枢神经系统的分子遗

传中，其基因（元精）的程序性表达（元气）和调控（元

神）决定了人体的一切生理生化过程，使人的生长发育

犹如一个既定固有的生物程序，不为人的意志所转

移［１８］。现代解剖学中，脑心是由上丘脑，丘脑，下丘脑

及后丘脑，底丘脑组成。松果体是上丘脑的组成部分，

掌管生命的进程与衰老，而脑心是元神的发源地，掌管

着不以人的意志为转移的衰老进程，因而为元神调控

机体生长壮老已提供了解剖生理学证据。下丘脑是脑

心的重要组成部分，是脑心调控内脏功能最重要的输

出通路，借此通路，脑心控制着垂体———靶腺系统和体

内交感中枢———激素系统的功能，从而宏观上体现温

煦推动激发不以人的意志为转移的五脏六腑一切生理

功能和主持机体生长发育与生殖功能的作用［１９］。这

充分说明了，“脑主神志”中的“神”是不以人的意志为

转移的元神，而非调控人体精神情志思维活动的识神。

临床中的植物人是指大脑皮层功能严重损害，患者处

于不可逆的深昏迷状态，丧失意识活动，但皮质下中枢

可维持自主呼吸运动和心跳，此种状态称“植物状

态”，处于此种状态的患者称“植物人”。植物人之所

以丧失全身感知却五脏六腑仍然继续发挥功能维持人

的生命是因为其只是大脑皮层对外界感应认知的识神

活动丧失而已，而脑心控制协调脏腑功能的元神活动

仍存在。

４２　心主识神，脑主元神，并受心精，心气支配　识神
是指人的精神意识思维活动，是以人的意志为转移的，

大脑的后天活动，本源于大脑却隶属于心，这是由于心

主血脉为大脑的识神活动提供了物质基础。《灵枢》

说：“心藏脉，脉舍神”，“血脉和利，精神乃居”可见心

与神之间密切相关。心血充足则人面色润泽，精神焕

发，思维敏捷。若心血不足，则人精神萎靡，思维迟缓，

心情抑郁。可见心的主血功能与人的精神情志思维运

动的关系密切，即心主神明。由于心的精气上入于脑，

出神明而使脑主宰人体生命活动，并产生思维意识及

其支配的相应行为，因此心所藏之神可以支配脑之元

神，因此说“心主神志”与“脑为元神之府”两者并不矛

盾。脑神受到心的支配，一方面心主血脉的功能正常

为脑神提供了物质基础，另一方面，脑神在心神的支配

下产生和完成感觉、意识、思维等神明活动，如“心者，

五脏六腑之大主，精神之所舍也”“心动则五脏六腑皆

摇”，《灵枢·本神》“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”［２０］。

４３　现代医学对心脑关系的认识　现代医学证明，脑
髓占体重的２５％～３％，需血量却占用全身心的１６％
～１７％，耗氧量占用了全身的２０％ ～５０％。而且大脑
皮质细胞在整个脑神经细胞中对缺血缺氧最为敏感，

心血停运１～３ｓ即可影响到识神活动（眩晕），停运５
～１０ｓ即可造成识神活动的丧失（晕厥），停运 ５～８
ｍｉｎ即可造成大脑皮层的永久性损害（植物状态）［１９］。
由此可见，大脑皮层的识神活动有赖于心血的濡养，所

以大脑皮层的识神功能隶属于心，心主神志来支配认

识和处理一切事物。且心脏具有分泌“心激素”的功

能，其作用之一是帮助大脑思维。据观测，人体心脏磁

场为１×１０－６Ｇ，大脑磁场为３×１０－８Ｇ，心磁比脑磁强
近百倍，心脏磁场可干扰、调控脑磁场而达到调控人的

精神、意识和思维活动的作用［２１］。山西省中医研究所

王德坊的最新研究成果表明，脑的生理活动有赖于心

脏提供最佳的生物电耦合频率才能维持正常［２２］。正

常成年人每分钟流注于脑组织的血液达７５０ｍＬ左右，
占心输出量的１５％～２０％，是肌肉细胞工作时耗血量
的１５～２０倍。充足的脑血流量是保证脑部正常活动
的首要条件。脑血流供应不足很快会严重影响脑的功

能。当大脑半球血流量平均减少到２５～３０ｍＬ时，就
可能发生精神错乱，甚至意识丧失［２３］。李今庸教授论

证：心脏移植引起的性格行为之改变是心气上入于脑，

而大脑果受心气之支配的有力证据［２４］。综上所述，脑

主元神，心主识神。二者关系一方面心主血脉为脑主

元神提供物质基础，并支配脑神产生和完成感觉、意

识、思维等活动；一方面脑主元神为识神产生的基础并

协助心协调、控制人的精神、意识、思维及脏腑的功能

活动。即神明之体藏在脑，神明之用发于心。

５　讨论
“心主神明”的理论已形成完整的体系，贯彻于中

医学的理、法、方、药诸方面，并有效的指导临床实践。
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大部分医家遵循《内经》中“心主神明”这一统治中医

界２０００多年的理论，从心 －血 －神三点立论，认为心
主血脉，脉舍神，并结合现代医学以及临床心脏手术后

患者的情志改变来予以为证。但随着现代医学及解剖

学的不断完善和发展，部分医家主张“脑主神明”并提

出另立脑为脏。且引用明代李时珍“脑为元神之府”

来印证。但此学说仍停留在初步发展阶段，并没有一

个完整的体系，且在一定程度上曲解了“神”的涵义，

将神仅局限于影响人体精神情志思维活动的识神。这

是不全面不客观的。笔者赞同“心脑共主神明”的说

法，即心所主的神，是调控人的精神、意识、思维活动的

识神，而脑所主的神是人与生俱来的元神，且脑神受心

精心气的支配。此说法即将“脑为元神之府”“心主神

明”融为一体，又解释了现代解剖学中大脑皮层的识神

功能隶属于心，心主神志来支配认识和处理一切事物

这一脑与心孰主神明的矛盾。将《内经》与现代医学

相结合，全面阐述了心脑共主神明的机制。
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