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从中医气血理论探析“脑心同治”
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摘要　中医“气血理论”是中医基础理论的重要组成部分，该理论认为气血具有紧密联系，气血调和维持人体正常生理状态，气
血虚，气机不畅，血运受阻是“气血失和”的病理表现。以气血为基础，心与脑在生理与病理上紧密相连，心脑疾病往往具有相

同的发病机制，基于此，“脑心同治”的提出既体现了“异病同治”的科学内涵，也是气血理论的具体应用，为心脑疾病的防治策

略提供了指导和新思路。
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　　气与血是构成人体和维持人体生命活动的重要物
质，气血理论是中医基础理论的重要组成部分。心主

神明，脑为元神之府，心主血，上供于脑，血足则脑髓充

盈，故“心脑相通”。然而，气血与心脑无论在生理功

能还是在病理表现都有着密切联系，因此，“脑心同

治”［１］的提出是中医气血理论的具体应用，是心、脑血

管疾病中医整体思维的创新体现，丰富了中医“异病同

治”的诊疗内涵。

１　中医气血理论
气是构成人体和维持人体生命活动的最基本物

质，《灵枢·决气》：“上焦开发，宣五谷味，熏肤，充身，

泽毛，如雾露之溉，是谓气”；而“血”是运行于脉道中

富有营养的红色物质，《素问·五脏生成篇》曰“肝受

血而能视，足受血而能步，掌受血而能握，指受血而能

摄”。然《素问·调经论》有记载，“人之所有者，血与

气耳”。龚廷贤《寿世保元》“气血乃人生之根本”［２］；

且“气血不和，百病乃变化而生”。可见气血对人身的

重要作用。

气血之间的关系是十分密切的，二者相互依存且

共同发挥重要的生理功能。《灵枢·营卫生会篇》：

“夫血之与气，异名同类，何谓也·曰：营卫者，精气也；

血者，神气也。故血之与气，异名同类焉”。再者，“气

为血之帅，血为气之母”。即气能生血、行血以及摄血，

血能载气、养气。如《诸病源候论》曰：“血之在身，随

气而行，常无停积”，《血证论》言：“平人之血，畅行脉

络，充达肌肤，流通无滞，是谓循经，谓循其经常之道

也”［３］。若气虚则血液化生乏源，无力推动血液运行，

日久发为血瘀；血失气之固摄则血行脉外成离经之血。

因此，气分受病，气机不畅，或气虚推动无力，是导致血

瘀的重要机制，故临床常有气滞血瘀、气虚血瘀的基本

病机。瘀滞经脉，瘀阻气血，瘀遏清窍，瘀着脏腑，为病

多端。因此，气血失调为百病之始［４］，气血失调为百病

之机。故而临证诊治须重视调和气血，重视气血失调

的致病因素。

２　气血与心脑的关系
２１　气血化生与心脑的关系　人体之气，由精所化
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生，并与肺吸入的自然界清气相融合而成。一身之气

的生成，是脾、肾、肺等脏腑综合协调作用的结果。先

天之气是生命活动的原动力，脾主运化，为后天之本，

气血生化之源。“真气者，所受于天，与谷气并而充身

者也”。《素问·阴阳应象大论》曰：“心生血”，《灵枢》

云：“心藏脉，脉舍神。”血液的生成与心有关，脾脏运

化的水谷精微经转输升清，复注与心，化生为血。血液

生成的物质基础是精和气。《诸病源候论·虚劳病诸

候下》曰“肾藏精，精者，血之所成也”。气能生血，血

的化生过程离不开气化。血为气之母，血是气的载体，

同时也是气的营养来源。气血是相互作用，互为根本。

脑为髓之海。肾主骨，生髓，与脑的联系最为密

切。而先天之肾精，有赖于后天气血之濡养。《素问·

五脏生成》曰：“诸血者，皆属于心。”张志聪《侣山堂类

辨·辨血》言：“血乃中焦之汁，奉心化赤而为血”［５］。

可见心在血液生成过程中具有重要作用。肝藏血，若

血液生成不足，则肝体失用。由此可见，肾精的不断充

养，有赖于心生血，肝藏血功能的正常发挥。心血充盈

则肾精化源无穷，髓海得养，脑神聪明。此外，血液还

是神志活动的物质基础，血液充沛是心脑共主神明的

物质保障。

２２　心气充沛与心脑的关系　气血化生有源，气血充
足，气血的正常生理功能才能发挥。《素问》曰：“心主

身之血脉”。血行脉中，需要靠心气的推动，方才周流

全身，濡养机体。若心气不足，其主血脉的功能低下，

气既不化血又不生津，则血液亏虚，血脉空虚，脉失血

之濡养，脉道不利，日久变发为血瘀。若瘀在心，则发

为胸痹，若瘀在脑，则发为中风，成二者气滞血瘀本虚

标实之证。

心的生理功能的正常发挥，人的精神意识、思维活

动及生理功能的才能协调平衡。脑为气血精华汇集之

处，一身精华之所在。《灵枢·大惑论》曰：“裹撷筋骨

血气之精。而与脉并为系。上属于脑”。脑为髓海，真

气汇所，元神之府，总统众神，主管人的精神、意识、思

维活动，是人类全部精神意识思维活动的主宰。然《灵

枢·邪气脏腑病形》曰：“十二经脉。三百六十五络。

其血气皆上于面而走空窍”。“血者，神气也”。“心主

血脉”，“心藏神”且为“君主之官”，因此精神意识思维

活动的发挥，须依赖心气的作用，只有心气充沛，气血

充足，气的温煦和推动，血的濡养和流畅功能正常的前

提下才能发挥，故有“心脑共主神明”之说。

邓铁涛先生认为胸痹虽然病情复杂，表现不一，均

以心脾气虚、痰瘀阻络证为基本病机［６］。心主血脉的

功能低下只有靠气与血的濡养才能得以改善。脾为气

血生化之源，主升清，气机升降之枢纽，脾脏运化功能

正常，清轻之气正常生发，心脑得清气之养，才能发挥

正常生理功能。而中风病多为元气亏损所致，脑为元

气汇聚之所，元气不足则脑之功用失常。清·王清任

《医林改错》言“若元气一亏，经络自然空虚，有空虚之

隙，难免其气向一边归并……无气则不能动，不能动，

名曰半身不遂。［７］”再者，瘀血阻滞，引起气机不畅，一

则水湿聚而生痰；二则影响脏腑气机的升降，化浊、泻

浊之功障碍；此皆由瘀生浊，浊成又促瘀，以致浊瘀互

结互生，进而蒙蔽清窍，痹阻脑络，引发中风病。

２３　脉道通利与心脑的关系　“脉道”为中空管道，可
容纳气血，有“血之府”之称。脉道的主要功能是运行

气血精微，输布全身。气血正常输布运行，除心气推动

之外，一个重要的先决条件就是“脉道以通”。

脾与“脉道通利”有着紧密联系，脾主统血，一方

面，保证脉道通利，完好无损，使血液不溢于脉外，另外

一个含义，即通过它的生血作用保证血液充盈。

“经”和“脉”分别为经气和血液运行的通道。络

脉包括气络和脉络，沿经布散，支横别出网络全身，其

主要功能为运行气血。邪气侵袭络脉，络气瘀滞或络

气虚滞等，常引起血运不畅，日久发为瘀毒阻络。

心脑疾病的发生与脉络有着紧密联系。心络包括

气络和脉络，心之气络和脉络布散经气，渗灌血液，二

者相互协调，使心脏的正常生理功能得以发挥。心气

虚，邪客心络，往往导致心络瘀阻。如《临证指南医

案》言“痛久入血络，胸痹而痛”［８］。故言，心络瘀阻发

为胸痹。脑的正常生理功能的发挥亦需脑络通畅，脑

络虚滞和瘀滞日久往往造成水湿之邪，从而加重脑病。

《医林改错》曰：“元气既虚，必不能达于血管，血管无

气，必停留而瘀”。王永炎院士［９］认为“毒损脑络”可

导致中风的发生，认为中风病的是由于毒邪损伤脑络，

络脉破损，或络脉拘挛瘀闭，气血灌注失常，致脑神失

养，形成神昏闭厥、半身不遂的病理状态。

３　调和气血是“脑心同治”的基本原则
气血与脑、心的关系密切。心主血脉，心气充沛，

运血以养脑，脑方能主神明，而心的生理功能发挥受脑

主神明的影响。气血生成或运行障碍，心脑同病。因

此，气血对心脑在生理功能和病理上都具有重要的影

响。鉴于气血以及其与心脑的紧密联系，各种邪气侵

犯心脑，心脑气血首当其冲，气血失和，循行受阻，造成

心脑失养，就会导致心脑功能低下，进而出现功能失调

和病理障碍，引发病变。因此，调和气血是“脑心同

治”的基本原则。

心、脑血管疾病具有共同的病因病机，均以阴阳、

·４９２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１０



气血亏虚为本，瘀血、痰浊、气滞为标。因此可采用补

气、补血、行、活血等调理气血的治则治法。“胸痹”和

“中风”是心、脑血管疾病的典型代表，而气虚血瘀证

为两种疾病的常见临床证型［１０］，疾病虽然不同，但证

同则治同，即异病同治，选用补气活血的治疗方法，从

而达到“脑心同治”的目的。

４　气血理论指导下的“脑心同治”方药治疗
气血失调是心脑疾病的共同病机，在“脑心同治”

为核心治疗原则下，重在调理气血。心脑血管疾病的

治疗要以预防为主，“缓则治其本，急则治其标”。针

对气虚血瘀的主要病机，补气活血是中医调和气血的

主要治则治法。在历代名方中，补阳还五汤是补气活

血的代表方［１１］，方中重用黄芪补气以固本，桃仁、红

花、赤芍活血化瘀而不滞，当归尾、川芎养血行气不伤

正，地龙搜剔经络，使瘀祛络通，使气足，血行，瘀去。

在此经典名方的启迪下，赵步长教授结合丰富的临床

经验研制出“脑心通胶囊”，该方在补阳还五汤的基础

上，重用黄芪大补元气，增加当归、川芎等活血药与君

药相伍使补而不滞，再取虫类药善走之性，搜剔络中之

邪，少许桑枝、桂枝引药直达病所，温经通脉，标本兼

治，益气活血，化瘀通络，既通脑络，又通心络，发挥脑

心同治作用，主要用于气虚血滞，脉络瘀阻证所致的中

风和胸痹。该方的创制把握了补阳还五汤的配方精

髓，体现了气血理论的中气与血的相互关系，更扩大了

补阳还五汤的治疗范围，不仅可以用于中风后遗症的

治疗，还可以用于胸痹心痛的治疗，从而达到“脑心同

治”，为当今心脑血管疾病的防治提供了新的思路和视

角。此外，若心脑血管急性发病，根据“急则治其标”

的原则，当以化瘀为主，可取丹参、红花为主要成分的

丹红注射液来治疗。研究表明，丹红注射液具有较强

的活血化瘀，通脉舒络之功，其治疗急性脑梗死［１２］、心

衰［１３］均有很好的疗效，也是急性期“脑心同治”的

典范。

综上所述，气血化生和运行与心脑在生理、病理上

有着密切联系，脑心往往具有相同的发病机制，故而

“脑心同治”。“脑心同治”是气血理论的具体体现，以

气血失衡为切入点深入研究心脑疾病的病机，有利于

把握治疗的原则性和方向性，从而更加准确辨证论治，

为心脑疾病的治疗提供有效的诊疗方案。
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第四届海峡两岸中医心理学－睡眠医学高峰论坛在台湾举行
　　２０１４年１０月６日，由世界中医药学会联合会中医心理学
专业委员会和睡眠医学专业委员会主办、中国中医科学院广安

门医院和台湾抗老化学会承办，《世界中医药》杂志社协办的第

四届海峡两岸中医心理学 －睡眠医学高峰论坛在台北市松山
佛光山道场举行。本次会议的主题为“美丽心灵，健康睡眠”。

莅临本次论坛的专家领导有世界中医药学会联合会秦树坤主

任，世界中医药学会联合会中医心理学专业委员会会长汪卫东

教授，台湾抗老化学会理事长刘吉丰教授，佛光山台北道场住

持觉元法师，台湾抗老化学会创会理事长潘世斌教授，南华大

学释永有法师，人间福报社金蜀卿社长等。

本次论坛邀请来自海峡两岸的１５名相关专家学者进行专
题演讲，分享中医心理学和睡眠医学的最新研究进展和学科发

展的热点以及本学科与其他学科的合作交流研究。探讨中医

药如何更好地推动中医心理学和睡眠医学的发展，更好得促进

两岸在各领域的沟通与合作，实现共同促进、共同发展。论坛

气氛热烈，组织有序，互动频繁，交流广泛。本次大会收到论文

８８篇，其中２２篇编入论文集，作为本次论坛的学术专刊。本次
论坛是中医心理学和睡眠医学的年度盛会，扩大了学科的国际

影响，为学科的交流和合作提供了一个良好的平台，促进了国

际中医心理学和睡眠医学的学科发展。
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