
基金项目：北京中医药大学２０１６年度基本科研业务费项目（中青年教师类面上项目）（２０１６ＪＹＢＪＳＭＳ０４２）
作者简介：唐璐（１９８３０３—），女，博士，主治医师，研究方向：中医药防治中风病研究，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｌｕ０３１０＠１２６ｃｏｍ

从脑肾相关理论探讨中风病急性期临床治疗的思路
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摘要　中风病是一种高发病率的疾病，中医在中风病急性期的治疗优势明显，目前的中医药治疗中风病急性期多以祛邪
为主，作者结合多年临床经验、学科理论及现代对中风病的临床实验研究，提出中风病急性期补肾护脑的治疗思路，在祛

邪的治疗基础上，加入补肾方药，顾护脑髓，以改善预后，降低中风病的复发率与致残率。
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　　中风病多见于中老年人，是一种具有高发病率、
高致残率、高复发率、高致死率特点的疾病［１］，中风

病同时又是一种可防、可治、可控的疾病，因此在中

风病的研究中发挥中医药的优势是当前研究的目

的。从中风病急性期发病前后的规律，结合脑肾相

关理论，探讨中风病急性期扶正补肾护脑法的意义，

为中风病急性期的治疗提供更多的思路。

１　肾与脑的关系
肾与脑的关系从《黄帝内经》就有叙述，其中

《灵枢·经脉》云：“人始生，先成精，精成而脑髓

生”，又有“膀胧足太阳之脉，……从巅入络脑……

络肾，属膀胱”，而《素问·五脏生成》中云：“诸髓

者，皆属于脑”，《难经·二十八难》中：“督脉者，起

于下极肾中之俞，并于脊里，上至风府，入属于脑。”

说明肾与脑既有经络的连接，在生理上也存在着联

系。

张景岳将脑肾关系做了进一步阐释，完整地提

出了脑肾相关理论，《类经·卷七》云：“精藏于肾，

肾通于脑，脑者阴也，髓者骨之充也，诸髓皆属于脑，

故精成而后脑髓生。”王清任在解剖学知识得到丰富

的前提下，再解释了脑肾相关的理论，《医林改错·

卷上》中说：“灵机记性在脑者，因饮食生气血，长肌

肉，精汁之清者，化而为髓，山脊骨上行入脑，名曰脑

髓盛脑髓者，名曰髓海”。

从结构上来看，肾通过督脉与足太阳膀胱经与

脑相连，肾主骨生髓，脑为髓海，肾储藏先天之精，五

脏六腑之精气也上充于脑，脑与肾在物质基础上也

存在着密切的联系。从功能上来看，肾者伎巧之官，

主强力，主技巧，与人体的活动和聪明智慧功能有

关，肾藏精，精舍志，人的精神思维活动与肾相关，精

神思维活动与肾相关的前提是以精为物质基础，而

脑髓由精而生，肾的强力、技巧、智慧与精神思维活

动的表达是由脑来完成的。

２　中风病发病过程
２１　发病前的病机变化与肾的关系　中风病的基
本病机是阴阳失调，气血逆乱，上犯于脑。引起中风

病阴阳失调的根本是正气亏虚；气血逆乱，上犯于脑

最终导致脑脉闭阻，因此中风病病机变化的基本规

律是以正气亏虚为本，进一步导致阴阳失调，气血逆

乱，上犯于脑，最终使得脑脉闭阻，而脑脉闭阻直接

导致中风病的发生。

在中风病发病以前，有年老体衰，情志过极，饮
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食不节，劳欲过度这些先后天的病因存在，在这些病

因的前提下，耗伤正气，使得正气亏虚。先天禀赋不

足，随着年龄的增长，逐渐出现阴虚或阳虚的表现，

阴虚则阳亢，虚阳上亢，阴虚风动，发为中风；阳虚则

无以推动水液及气血的运行，水液停滞不能输布全

身，化为痰湿，气血运行不畅，在血脉中凝滞成血瘀。

中风病与年龄关系十分密切，对中风病这一疾病的

特点来说，发病前以肝肾亏虚为体质特点，当先天之

精不足，后天气血亦不足，身体功能逐渐下降，以虚

为主，在虚证中又生实证，如李东垣在《医学发明·

中风有三》中表示：“故中风者，非外来风邪，乃本气

病也。凡人年逾四旬，气衰者，多有此疾。”

情志过极，饮食不节，劳欲过度这些病因都是中

风病发病的诱因，而在临床的观察研究中，可以看到

中风病发病前的一些先兆症状，这些都与中风病发

病前的病机变化有关。中风病发病前以肝肾亏虚为

主，当情志过极，肝气瘀滞，气机郁滞则气不能够推

动血的运行，造成血凝滞于脉中，生瘀血，发病前多

见情绪烦躁易怒等；肝气瘀滞日久化火，或肝气横逆

犯胃，使得气机逆乱，胃气上逆则口气臭秽，食欲不

佳，肝气上冲则头痛、头胀，肝阴本不足，化火化热更

伤阴血，阴虚阳亢，虚风内动而上犯头目；饮食不节，

多食肥甘厚味，伤脾生痰湿，脾气不足，使气机下陷，

清气不能上与头目清窍，则见眩晕，健忘或神疲等；

劳欲过度耗伤精气，造成后天失养，不能补养先天，

肾气与脾气亏虚，气布散水谷精微与精气的作用失

常，则水液凝滞生痰，精气不能分布周身，导致脏腑

失养，头目清窍失去精气的润养，出现视物模糊，耳

鸣，头晕昏沉，神疲乏力等一系列表现。

中风病发病的根本是正气亏虚，正气亏虚则阴

阳失调，从脏腑辨证角度是肝肾亏虚，这里阴阳变化

的先是气血的变化，肝主血而肾主精气。从气失常

的角度来看，气有温煦的作用，若气失温煦则血脉失

于温通而凝滞，造成血瘀，或脏腑失于温养出现功能

问题，肺脾失于温养则生痰湿等；气失防御则易感外

邪，若正气本亏虚，遇邪则病易生；气能够使血在血

脉中正常的运行，若气失固摄则会出现血溢脉外，造

成出血；若气机闭阻，可能见到一过性的晕厥甚至出

现意识丧失，二便不通等。血行于脉中，若血虚则脉

中血不足，不能够充养全身，血是身体基本的物质基

础之一，血虚则脏腑失养，脏腑功能下降；血所聚之

处为实，血聚不行则出现瘀血。因此中风病发病前

以肝肾亏虚为主，在肝肾亏虚的基础上，出现了一系

列的先兆症状，对于中风病发作前的一些症状研究

中发现，中风病发作前的中医症状证候是有规律的，

与阴阳失调，气血逆乱的病机存在联系［２］。

２２　中风病发病中应激状态与肾的关系　中风病
病理机制是缺血性脑损伤和神经元坏死，因此中风

病发病早期处于应激状态，应激是指机体的不协调

状态或内环境的稳定性受到威胁。主要特征是机体

受到内外环境刺激后发生下丘脑 －垂体 －肾上腺
（ＨＰＡ）轴及交感肾上腺髓质活性增强。免疫变化是
应激反应的主要效应之一，应激对免疫作用的主要

机制包括：ＨＰＡ轴；自主神经系统；其他激素、肽类物
质和细胞因子。ＨＰＡ轴是神经内分泌系统重要的组
成部分，参与并控制应激反应，以下丘脑分泌的促肾

上腺皮质激素释放激素（ＣＲＨ），垂体释放的促肾上
腺皮质激素（ＡＣＴＨ）和肾上腺皮质释放的皮质醇
（ＣＲＯ）３者相互作用调节与制约，形成对应激反应
的防御［３］。

一般认为，中风病发病中，ＨＰＡ轴相关激素均会
出现升高的变化；且中风病病位位于或靠近中线，会

直接影响下丘脑和垂体，造成ＨＰＡ轴的紊乱。目前
有研究证实，ＨＰＡ轴与疾病预后存在的联系，ＡＣＴＨ
和ＣＲＯ能够加重神经元的损伤与坏死，增加脑损伤
的范围与程度［４］。目前的一些研究中，发现衰老肾

虚的大鼠其 ＨＰＡ轴分泌的 ＣＲＨ、ＡＣＴＨ和 ＣＲＯ较
青年大鼠升高，说明老年大鼠的ＨＰＡ轴处于异常亢
进的状态，当使用补肾方药后，其 ＨＰＡ轴异常的状
态得到抑制［５］。当造成一些大鼠肾阳虚、肾阴虚的

模型后，大鼠的 ＨＰＡ都会出现紊乱，而使用补肾中
药能够干预 ＨＰＡ轴的紊乱，抑制过亢的应激反应，
或改善萎缩的腺体功能，维持激素的分泌水平［６］。

说明脑与肾从神经内分泌的角度也存在着密切的联

系，中医肾虚证影响 ＨＰＡ轴的平衡，补肾中药也能
重新调节ＨＰＡ轴的激素水平，这种调节是一种双向
调节。因此，从 ＨＰＡ轴的角度印证肾与脑的关系，
提出补肾护脑的临床思路。

２３　中风病发病后急性期病机变化　中风病急性
期的病机变化分为２个基本过程，即脑脉闭阻、脑髓
失养，毒邪内生、毒损脑髓，这２个过程是互为因果，
互相作用的一个恶性循环过程。

２３１　脑脉闭阻，脑髓失养　脑髓是奇恒之府，又
是肾精所生，肾藏精，精生髓，脑为髓海，如《灵枢·

经脉》云：“人始生，先成精，精成而脑髓生”，故脑与

神有密切关系，五脏六腑之精气均上充于脑。当脑

脉闭阻，气血瘀滞，则充养脑髓的精血不足，导致脑

髓失养，脑髓失去精与血的供养，就会导致相应的脏
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腑功能障碍。脑为髓海，主宰生命活动，脑主感觉，

脑主肢体运动，脑髓失养，就会表现出偏身麻木，半

身不遂，口舌歪斜，言语不利，肢体强痉或瘫软，眩晕

昏沉，头目不清等表现，脑髓失养是中风病急性期的

早期表现，如果能及时救治，能够使脑脉通利，脑髓

重新得到濡养，脑的功能也能得到恢复。

２３２　毒邪内生，毒损脑髓　若脑脉闭阻未得到通
利，脑髓失养进一步加剧，风、火、痰、瘀这些基本的

病理物质胶着互结，生成内生毒邪，毒邪兼有风火痰

瘀４证的表现与特点，毒生则损害脑络，毒邪进一步
入里，此时邪实更难除，病情更加复杂，脑髓已经受

损，在这一阶段的治疗，应该抑制毒邪内生，同时祛

除已经生成的毒邪，及时地祛邪能够控制病情的进

展，否则脑髓受损严重更难控制。

当毒邪形成的同时脑髓就受到了损害，毒邪形

成的过程中未能控制与祛除，与毒邪的复杂性存在

关系，毒有风火痰瘀４证的表现，虽然４证有偏重，
但在临床中四诊信息的准确采集与分析，才能准确

抑制与祛除毒邪。当脑髓受损，症状表现也相应的

加重，表现为突然昏仆，不省人事，甚至波及脏腑，出

现脏腑损伤的症状表现。

脑髓失养导致毒邪内生，毒邪内生反而也会导

致脑髓失养，甚至毒损脑髓，毒损脑髓不能得到控

制，毒邪内生更甚，形成恶性循环。

２４　脑肾相关在中风病发病后急性期病机中的体
现　脑与肾在生理结构与功能上联系密切，而中风
病病位在脑，为本虚标实之证，中风病急性期病机变

化分为脑脉闭阻、脑髓失养，毒邪内生、毒损脑络，２
个阶段。在第１个阶段脑脉闭阻中，形成了风、痰、
瘀３种病理物质。这 ３种病理物质的根本在于肾
虚，当肾水亏虚，水不涵木，肝阳偏盛则生风；肾阴精

虚，肾水不能制心火，使得心火亢盛，火性炎上，灼伤

血络，血离经而成瘀血，或因肾阳不足，寒气内生，寒

凝血瘀；肾主水，痰生成与肾相关，肾阳不足，失其温

煦的作用，则水液凝聚而成痰，或肾阴不足，阴虚化

火生热，灼津亦为痰。这些病理物质的产生以肾虚

为根本，通过补肾的方法，能够从源头上断绝这些物

质的生成。

当脑脉闭阻、脑髓失养已成，在祛邪通利脑脉的

治疗上，加入补肾法，填精益髓，补养脑髓，能够恢复

神机，精神和肢体活动功能，尽早地控制病情，使脑

的功能恢复，减少损害。如果到了毒邪内生的阶段，

痰瘀互结日久生热化火，气盛生火热，最终在这一阶

段以风火痰瘀胶着互结而内生毒邪，毒邪的产生直

接损伤脑髓，脑髓受损已成，除了抑制毒邪产生同时

祛除毒邪之外，顾护脑髓，修补损伤的治疗才能够及

时恢复脑的功能，中风病高的致残率与死亡率正是

在这一阶段中。从中医理论的角度，脑与肾的关系

最为直接与密切，补肾填精益髓仍然是护脑最好的

选择，脑的物质基础髓由肾精所生，脑主精神思维和

活动、感觉的功能也是肾作为伎巧之官的体现，恢复

脑的功能，控制脑髓损伤的进展，需要使用补肾的方

法来实现。

３　中风病症状表现与脑肾相关理论的联系
从中风病急性期的病机变化围绕着脑髓，中风

病病位在脑，从病机角度分析，脑髓始终是疾病的中

心。而中风病症状特点是除了证型的特征性表现

外，脑作为机体一个重要的功能脏器，中风病的症状

体现出脑髓受损的独特症状，半身不遂，偏身麻木，

口舌歪斜，言语不利甚至神志不清。在对中风病急

性期的治疗中，祛邪的治法是基本，但是挽救受损脑

髓，就应当从与脑关系最密切的肾入手。五脏六腑

精气上充于脑，但是脑髓是由肾精而生，五脏六腑充

养脑，但是补充脑髓只能补肾。

中风病是一种急危重症，在急性期的阶段中，以

实证的临床表现为主，而肾虚证的临床表现并不明

显，但是在针对中风病的治疗中，不能单单依靠临床

的症状表现，而是应当分析中风病的病机关键。急

性期结束之后，脑髓损伤严重，虚证表现为主，此时

再扶正补虚，已经不能挽救疾病的进展，而是单纯的

控制病情，对症治疗。中风病高致残率、致死率的发

生在急性期，药物能够发挥其最大作用也应在急性

期，因此找到急性期药物治疗的原则与方法是治疗

中风病的关键。

４　扶正补肾护脑的研究与临床运用
现代中医的临床研究中，多使用补肾合祛邪的

治法干预中风病急性期，这样的治法研究更贴合临

床治疗实际，在改善血液流变学指标，降低血脂，清

除氧自由基，帮助血管内皮损伤修复和改善神经功

能缺损程度均有作用［７８］。

本学科从ＨＰＡ轴的角度探讨了地黄饮子加减
方干预中风病急性期的作用，发现了肾虚与 ＨＰＡ轴
紊乱的关系，而地黄饮子加减方能够改善 ＨＰＡ的轴
紊状态，抑制细胞凋亡，发挥脑保护的作用［３］。

临床中针对中风病急性期的患者，地黄饮子，肾

气丸，左归丸都是常用的方剂，在治疗中是以证候特

点为主，配合选择补肾的方或药味。如对中脏腑者，

痰火闭窍证选用羚羊角汤合安宫牛黄丸，加龟甲滋
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肾阴，痰湿蒙窍证选用涤痰汤合苏合香丸，加附子温

肾阳，元气败脱证急予参附汤回阳救逆，用地黄饮子

填补真阴，温壮肾阳；中经络者，痰热腑实证选用星

蒌承气汤暂不宜补，大便已通就可临证选方再配合

补肾法治疗，气虚血瘀证选用补阳还五汤，加益智

仁、补骨脂补肾助阳等。总之，临床运用补肾法治疗

中风病急性期，是以证候治疗和补肾护脑法合用。

５　小结
中风病多见于年老体衰者，发病前多为以肝肾

亏虚为本，肝肾亏虚生风、痰、瘀等病理物质，这些病

理物质是导致中风病脑脉闭阻的原因，在形成这些

病理物质的过程中，能够在临床中观察到相应一些

先兆症状，此时是预防中风病发病的时机。当中风

病发病中个，机体处于应激状态，在这个状态下，神

经内分泌系统中的ＨＰＡ轴主要参与应激反应，ＨＰＡ
轴与肾关系密切，当应激状态下 ＨＰＡ轴的紊乱，能
够通过补肾的方法得到控制，从而改善预后。中风

病发病后的急性期中，主要经过脑脉闭阻、脑髓失养

和毒邪内生、毒损脑髓的２个过程，病位在脑，以脑
的损伤为主，因此这个时期以顾护脑髓为主，肾与脑

关系密切，在祛邪的同时补精填髓，养护脑髓。临床

中，中风病急性期的治疗是关键，及时有效的治疗不

仅能控制病灶的损害程度，还能改善预后。通过脑

肾相关理论，在中风病急性期选择加入补肾法治疗，

能够发挥中医药理论的优势，为临床治疗提供新的

思路。
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