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中医脑病“肝 - 肾 - 脑”轴理论构建及临床应用

郝文杰1，2 杨文明2，3 魏涛华1，2，3 董 薇1，3 杨 悦1，2 饶志红1，2

• 学术探讨 •

摘要 “肝 - 肾 - 脑”轴理论的构建来源于中医经典，丰富于临床实践。肝、肾、脑三者以精血髓为

基础，以经脉为纽带，肝、肾功能的正常是脑功能维系正常的基础，而脑正常功能的保持有赖于肝、肾精

血化生和不断充养。三者生理上互根互用，病理上相互影响。笔者诠释了“肝 - 肾 - 脑”轴的生理、病

理特点并以此为基础的疾病诊治主轴线，丰富了中医脑病学的基础理论，拓展了中医脑病临证思路。
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ABSTRACT The construction of “Gan-Shen-Nao” axis theory is derived from Chinese medicine（CM）

classics，enriched in clinical practice. The Gan，Shen and Nao are based on the blood marrow and linked by the 
meridians. Normal Gan and Shen function is the basis of normal Nao function，and the maintenance of normal 
brain function depends on the Gan and Shen blood metaplasm and continuous replenishment. They interacted 
with each other in physiology，and influenced each other in pathology. This axis interprets the physiological and 
pathological characteristics of “Gan-Shen-Nao” and the main axis of diagnosis and treatment of diseases based 
on this，enriches the basic theory of CM encephalopathy，expands the thinking of CM encephalopathy.
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中医脑病是应用中医学基础理论和临床思维来解

决脑科疾病的诊疗、预后及预防、康复等问题的一门

临床综合学科 [1]。中医脑病学历经长期发展，特别是

近 30 年来经过多学科、多专业的交叉融合渗透和不

断完善，逐渐形成为一门新的独立学科，较好地适应

医学发展方向、学科分化需求和人类疾病谱变化。中

医学理论认为“脑为髓之海”“脑为元神之府”“脑主

神明”，脑主宰生命活动，主管精神意识和感觉运动。

但长期以来中医学理论强调以五脏为中心的生命观，

认为脑为奇恒之府，将其功能分属五脏，并与五脏中

的肝、肾二脏关系密切。随着中医脑病学研究的逐渐

深入和认识的不断深化，脑在中医脏象学说中的功能

和地位受到日益重视，肝、肾、脑之间的生理病理及

其相互间的关系得到更精准的阐释。笔者从中医辨证

论治和整体观念出发，结合中医脑病经典理论与临床

实践，创新性提出中医脑病辨治应遵循的“肝 - 肾 -

脑”轴理论，并在这一理论的指导下进行中医脑病的

临床辨治和基础研究，具体介绍如下。

1 “肝 - 肾 - 脑”轴理论依据

1.1 肝、肾、脑以精血髓为物质基础 肝为血

海，肾为精海，脑为髓海。肝为藏血之脏，以血为体，

肝内血量充足，才能保证肝脏正常的生理功能。正如

《素问 · 五脏生成》所言：“故人卧，血归于肝，肝受

血而能视”。肾主藏精生髓，为先天之本，以精为体，

肾精充足，才能保证机体正常的生长发育生殖功能。

正如《素问 ·上古天真论》所言：“女子七岁，肾气盛，

齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事
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以时下，故有子……七八，肝气衰；筋不能动，天癸

竭，精少，肾藏衰，身体竭极”。脑为髓之海，以髓

为体，髓海充足则神有所主，髓海亏虚则脑的生理功

能衰减，正如《灵枢 · 海论》所言：“髓海不足，则脑

转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧”。血液是

由水谷精微，上注肺脉，变化而赤产生的，具有营养

和滋润全身的作用，是精神活动的主要物质基础。肾

中所藏之精，来源于先天父母的生殖之精和后天脾胃

化生的水谷之精，具有促进人体生长发育与推动调节

脏腑功能的作用。髓由肾精生成，充养于脑，主灵机

记忆的功能。血能生精、精能化血，精血同源，有

着相互资生、相互转化的关系。精生髓，髓可化血。

精、血、髓三者同源，并相互转化。肝、肾、脑三

者分别以血、精、髓为体，物质基础相通，相互为用，

关系密切。

1.2 肝、肾、脑以督脉、肝经相连 在经络走

向上，肝、肾通过经络与督脉构建了密切的关系。《素

问 · 骨空论》：“督脉者，起于少腹……贯脊属肾……

入络脑……入循膂络肾”。《灵枢 · 经脉》：“肝足厥阴

之脉，起于大指从毛之际……属肝，络胆……与督

脉会于巅”。足少阴经与督脉同“上股内后廉，贯脊

属肾络膀胱”。由此可知，肝、肾、脑三者通过督脉、

肝经相连，气血相通，信息互通。

2 “肝 - 肾 - 脑”轴生理特征

2.1 血脉相连 精血髓三者同源，肝、肾、脑

分别以血精髓为物质基础。血脉是三者相互联络、物

质交换，信息沟通的通路与媒介 [2]。肝为藏血之脏，

血在脉中循行，如环无端，运行不息，上则充养脑髓，

下则化生肾精。通过血液的运行，将三者紧密地联系

在一起，物质和信息得到交换。

2.2 藏泄互用 肝主疏泄，肾主封藏，脑为奇

恒之府，藏而不泄。三者之间相互制约，相互为用。

肝气疏泄，促进气血的运行，有利于脑清神聪，肾精

化生。肾主蛰藏，防止精血髓妄泄、肝木疏泄太过上

扰清窍。一藏一泄，相互协调，脑髓充盈，清窍通利。

2.3 神明相统 在中医藏象学说中，脑的部分

生理功能归结于心，又分属于五脏 [3]，提出“心主神

明”“五脏神”等相关概念。人体的精神思维活动不

仅与脑有关，而且与五脏六腑有联系。五志皆属于脑

之元神所统，五脏之神是脑神在各脏的具体表现 [4]。

《灵枢 · 本神》云：“故生之来谓之精，两精相搏谓之

神，随神往来者谓之魂……意之所存谓之志”。肝藏

魂、肾藏志，说明人体非本能性的精神情志活动与肝

有关，为达某种目的下定决心去实施的思维活动与肾

有关。随着中医学的逐步发展，对脑的生理认识越来

越深入，明代李时珍提出“脑为元神之府”[5]，清代

张锡纯指出“心脑息息相通，其神明自湛然长醒”[6]。

说明肝主魂，肾主志的精神思维活动均在脑的统领之

下，才能保证其正常的生理特性。

2.4 阴阳互资 肝、肾居于下，属阴；脑居于上，

诸阳之会，属阳。位于上者主降，位于下者主升，肝、

肾之阴上升充养脑髓，诸阳下降温煦肾水、肝脉。“脑

为髓之海”“真气之所聚”，髓属阴，气属阳，以阴为

体，以阳为用。因此脑调节全身的功能、主宰生命活

动，不仅涵盖了调控脑内的阴阳平衡，还应该包括对

机体阴阳平衡的调控 [7]。阴阳之间相互资助，相互协

调，达到阴阳平衡的状态。

3 “肝 - 肾 - 脑”轴在中医脑病学中的应用

中医脑病的病位在脑，五脏中与肝、肾关系密切，

病性多为本虚标实，其本虚以肝肾亏虚，脑髓失养为

主。在中医学基础理论的指导下，中医脑病以“肝 -

肾 - 脑”轴为主线，结合脏腑辨证，遵循整体观念的

原则，能有效地指导临床和基础研究，提高临床疗效。

3.1 肝豆状核变性 肝豆状核变性是一种常染

色体隐性遗传导致铜代谢障碍以大脑基底节变性和

肝、肾功能损害为主要表现的疾病，临床上以进行性

加重的锥体外系、精神症状、肝功能异常和肾损伤等

为主要特征 [8]。肝豆状核变性为一单基因遗传病，患

者铜离子代谢障碍，不能正常从胆道排出，铜首先沉

积于肝脏，破坏肝细胞，肝脏过饱和后，铜离子释

放进入血液，进而快速进入肾脏、大脑等对铜离子亲

和力和易损性较高的脏器，出现肝、肾、脑先后损害

和同时损害的临床表现。中医学虽无肝豆状核变性之

名，但根据其临床表现多将其归属“肝风”病范畴。

笔者在中医学经典理论指导下，通过临床证候学等流

行病学调查，发现本病的病位主要在肝、肾、脑。本

虚标实为基本病机，以肝肾亏虚、气血不足为本，以

痰瘀阻窍、脑络不通为标 [9]，表现为明显的“肝 - 肾 -

脑”轴的受损。治疗上按虚则补之，实则泻之原则，

补虚祛邪，补虚以滋补肝肾精血为主，祛邪则以化痰

祛瘀开通脑窍为要 [10]。据此创制肝豆扶木汤、肝豆

灵汤，动物实验证实，上述方药对肝豆状核变性模型

小鼠的肝肾功能、神经功能具有较好的药理学保护效 
应 [11，12]，临床研究表明上述方药对肝豆状核变性患

者具有良好疗效 [13]。

3.2 帕金森病 帕金森病是一种中老年人常见

的运动障碍疾病。以黑质多巴胺能神经元变性丢失和

路易小体形成为主要病理特征，临床表现以静止性
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震、运动迟缓、肌强直和姿势步态异常等运动症状

和感觉障碍、睡眠障碍等非运动症状为主要特征 [14]。

根据其临床表现，属中医学“颤证”的范畴，《素问·至
真要大论》云：“诸风掉眩，皆属于肝”，《素问 · 脉要

精微论》曰：“骨者，髓之府，不能久立，行则振掉，

骨将惫矣”，孙一奎《赤水玄珠》云：“非寒禁鼓栗，

乃木火上盛，肾阴不充，下虚上实，实为痰火，虚则

肾亏”“此病壮年鲜有，中年以后乃有之，老年尤多，

夫老年阴血不足，水少不能制盛火，极为难治”[15]，

因此肢体摇动、颤抖与肝、肾关系密切。中医学认为

肝主筋，为风木之脏，肝风内动，筋脉不能自主，随

风而动摇，导致肢体及头颈颤抖；肝肾同源，肝肾阴

亏，精血不足，肾虚髓减，脑髓不充，则下虚高摇，

导致“肝 - 肾 - 脑”轴受损而致颤病。本病以肝肾阴

虚为本，临床上常用熟地黄、白芍、当归、肉苁蓉、

山茱萸、黄精等补益肝肾之品，收效甚佳 [16]。谌盈帆 
等 [17] 研究发现补肾活血方（肉苁蓉、山茱萸、当

归、川芎、丹参、赤芍、石菖蒲、蜈蚣）能通过抑制

Toll 样受体 4/ 核转录因子 -κB（toll-like receptor4/
nuclear factor kappa-B，TLR4/NF-κB）信号通路，

减轻炎症反应，抑制细胞凋亡，对帕金森病模型小鼠

具有较好的神经保护作用，减少多巴胺神经元损伤。

相关临床研究报道，培补肝肾中药复方对帕金森病患

者的运动症状和非运动症状有明显改善的作用 [18]。

3.3 认知障碍疾病 认知功能障碍疾病属中医

学“痴呆”“健忘”等范畴，是一种以记忆和认知功

能进行性损害为特征的疾病。《医林改错 · 脑髓说》

中言：“灵机记性，不在心在脑”“所以小儿无记性者，

脑髓未满，高年无记性者，脑髓渐空”[19]，认为记性

在脑，记忆功能是否正常与脑髓是否充满密切相关。

中医学认为，认知功能障碍疾病的基本病机为脑髓亏

虚，脑减髓消，元神失养，病位在脑，与肝、肾关系

密切。肝肾亏虚，精血不足，髓海失充贯穿于整个疾

病的始终。临床治疗时主张“补精血益脑髓”的原则，

重视滋补肝肾，生髓养脑之法，从虚论治 [20]。吴超 
等 [ 21]临床研究发现补肝壮肾方可明显提高痴呆患者

的记忆功能，降低血浆 C 反应蛋白、同型半胱氨酸

等相关血清学指标。现代基础实验研究证实，具有补

肾填精功效的黄精丸（黄精、当归）可能通过参与

调控的海马神经元糖原合成酶激酶 -3β（glycogen 
synthase kinase-3β，GSK-3β）与蛋白磷酸酶 2

（protein phosphatase 2A，PP2A）活性，来抑制海

马神经元 tau 蛋白过磷酸化，保护海马神经元，从而

发挥抗痴呆作用 [22]。

3.4 脑血管疾病 脑血管疾病可归于中医学

“中风”范畴。临床主要表现为卒发半身不遂、口角

歪斜、言语不利，甚至突然昏仆、不省人事等。中医

学认为，中风的基本病机为阴阳失调，气血逆乱，病

理基础为肝肾阴虚 [23]。肝肾之阴下虚，则肝阳易于

上亢，复加情志刺激，气血上冲于脑，导致神窍闭阻，

发为中风。由此可知，中风病位在脑，与肝、肾关系

较为密切。在肝多由七情内伤，肝失疏泄，气机郁结，

血行不畅，瘀结脑脉；或暴怒伤肝，肝阳暴张，或心

火暴盛，风火相煽，血随气逆，上冲犯脑；或肝阳素

旺，气机不畅，克伐脾土，内生痰浊；或肝郁化火，

炼津为痰，痰郁日久，阻塞脑脉，发为本病。在肾多

为年老体弱，阴气自半，肾阴不足，精血亏虚，脉道

不充，脑脉滞涩不通；或阴血亏虚，阴不制阳，内风

上越，夹痰夹瘀血上扰脑窍，或肾气亏虚，推动血液

运行无力，血行不畅，脑脉瘀阻，突发本病。其病理

性质为本虚标实，本虚以肝肾阴虚、脑髓失养为主，

标实以肝阳上亢、肝火上炎、夹痰夹瘀、脑脉痹阻或

血溢脑脉为主。治疗时虚证重视滋补肝肾、填精生髓

之法；实证重视平肝潜阳、清肝泻火、豁痰通腑、化

瘀通络之法。

本病上盛下虚，以肝肾阴虚为多，但痰瘀互结

亦为基本病机且贯穿本病的各个阶段 [24]。肝主疏泄，

调畅全身气机，影响津液气血的运行和脾胃运化水液

的功能。若肝失疏泄，则易出现肝气郁结，气结则

血行不畅，出现瘀血；肝失疏泄，不仅能直接影响津

液的输布，还可通过影响脾胃运化水液的功能，导致

脾失健运，运化失司，水液运化失常，则出现水湿痰

饮。故痰瘀的形成与肝的功能失常密切相关。此外，

痰瘀的产生也与肾脏有密切关系，《医学衷中参西录》

中提出：“肾主闭藏，以膀胱为腑者也，其闭藏之力，

有时不固，必注其气于膀胱，膀胱膨胀，不能空虚若

谷，即不能吸引胃中水饮，速于下行而为小便，此痰

之所由来也”[6]。久病及肾，久病则虚，脏腑之虚则

以肾虚为本。肾气为一身阳气之本，肾精为一身精血

之源，肾中精气虚弱，可致血运不畅，血脉瘀滞，瘀

血由生。痰瘀互结，留滞血脉，脑脉闭阻，发为中

风。张伯礼教授认为痰瘀互结型中风是当代人最常见

的证型之一 [25]。刘茂才教授认为中风病痰瘀阻塞经

络贯穿始终，并互为因果造成恶性循环 [26]。肝肾亏虚，

痰瘀互结，滞于脑脉，阻于脑窍，损及脑髓，从而导

致“肝 - 肾 - 脑”轴受损，并可变生痴呆、神昏、郁

病等变症。临床上应用具有滋补肝肾、化痰通络功效

的培元通脑胶囊治疗缺血性中风患者，发现能明显改
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善患者的神经功能缺损功能，具有调节炎症因子、改

善血液流变等作用 [27]。孙伟楠 [28]研究发现地黄饮子

汤对急性脑缺血模型大鼠的脑组织的氧化应激反应具

有抑制作用，能较好地保护神经细胞功能。

4 小结

综上所述，肝、肾、脑，以精血髓为基础，以督

脉、肝经为联络，相互联系相互影响。肝肾同源，贮

藏精血，为脑髓化生的物质基础，并且肝木主升，肝

风内动，易夹痰夹瘀上扰清窍。脑主元神之府，主宰

生命活动，对肝肾生理功能有着统领的作用。肝肾功

能正常与否关系到脑髓功能正常与否，反之亦然。

“肝 - 肾 - 脑”轴理论的构建，源自于中医经

典，充实于临床实践，以整体观为指导，阐述中医

脑病发病、诊治主轴线，并在其指导下探索辨证用

药规律。肝、肾、脑三者结构上相互联系，生理上

相互为用，病理上相互影响。在脑病中，病位虽在

脑，但与肝、肾之脏密切相关，病理性质总归为本虚

标实，上盛下虚之候。以肝肾之精血髓下虚为本，以

“风”“火”“痰”“瘀”上扰脑窍为标。在脑病的防

治过程中应用该轴理论，可以有效地指导临床工作。

“肝 - 肾 - 脑”轴丰富了中医脑病学的基础理论，拓

展了中医诊疗思路，临床应用具有广阔前景。
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