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◆思路研究论著◆

近年来，脑病的发病率逐渐增高，对脑病的治疗

研究已成了医学界攻关重点。中医学对脑的生理、病

理等认识已历经千年，对脑病的辨证论治积累了丰富

多彩的辨证理论和治法方药。但囿于历史的原因，中

医学未能充分正确认识脑的特殊生理结构与功能及脑

病具有的独特病证特点。中医学如果继续以传统的辨

证思维模式去认识和辨治脑病，将会受到极大的局限

性。因此，寻求新的理论契点，重构中医学脑病的理

论、评估与辨治多维体系，是中医药学者亟待思考的

问题。
1 中医学“五神”理论的挖掘与重塑

1.1 “五神”理论的内涵 “五神”本是远古神话

传说中的专用名词，它以东南西北中五个方向分属五

行，由春夏秋冬和配神五个神灵所主管，如东方属木

春神句芒、南方属火夏神祝融。其后，中医学将其引

入到其理论体系，“五神”包括了神、魄、魂、意、
志五个要素，《灵枢·本神》界定出五神要素的概念，

“两精相搏谓之神，随神往来者谓之魂，并精而出入

者谓之魄，所以任物者谓之心，心有所忆谓之意，意

之所存谓之志。”“五神”分别指代了人精神心理和

行为活动的不同方面。“五神”中的“神”要素与广

义的神、元神有着一定的区别，它指代着人精神、意

识和思维活动的总体，统领诸神要素，对诸神要素的

信息上传及时进行反馈，并发出相应的指令；“魂”
要素相当于一种潜意识，它是人类原本具备的“潜

力”，深藏在深层意识当中，如多梦、失眠等与魂相

关；“魄”要素是神的一种最基本的表达形式，它包

括了人体本能的和低级活动，如婴儿降生后自然的吸

吮乳汁、人体对疼痛的躲避反应和对痛温觉的感知

等，还包括了现代神经科学中生命反射之类的基本活

动；“意”要素是意念、想法，是一种未确定的动机

和意向；“志”要素是意志、志向，是有了明确的目

标，并打算付诸实施的认知思维活动。
1.2 “五神”理论体系的特征 《素问·灵兰秘典

论》中有：“心神总统魂魄，并赅意志。”由此可见，

“五神”理论体系具有层次性，五神要素之间各负其

责，对机体信息的加工和处理形成了明确的路径。魂

魄作为最基础的层次，负责感知外界的刺激，并将其

获取的信息上传于神要素，神要素处于君位，在那将

无意识转化成有意识的感知，在意志要素的辅佐下，

将信息进行分析和加工，最终作出决策与判断，再由

魂将信息指令下传于魄，最终对外形成综合的情志和
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行为反应[1]。
中医学历来强调从整体观看待任何事物，强调形

与神俱、形神合一。认为形与神不可分离，相依相

存。《类经·十九卷·针刺类》曰：“形者神之体，神

者形之用，无神则形不可活，无形则神无以生。”
“五神”理论体系也具有整体性和系统性。而神在其

中占有主导地位，神为形之主，神通过形的变化将其

信息的表达彰显于外，形是神信息的寄托和表达的载

体。正如《汉书·卷六十二·司马迁传》中所说：“凡

人所生者，神也；所托者，形也……神者，生之本；

形者，生之具。”《黄帝内经》将五神分属于五脏，

称之为“五神脏”，肝主魂、肺主魄、心主神、脾主

意、肾主志。五神的变化可通过其宅居和潜隐之脏的

变化对外表达。
2 中医学脑病的特点

2.1 脑的生理功能 人类具有高度发达的大脑，因

而人类被誉为“万物之灵”。脑位于头颅之内，居天阳

之位，乃至高至贵之脏，为人体最高主宰，具有藏神之

功。《本草纲目》称“脑为元神之府”，《千金方》曰：

“头者，身之元首，人神之所法”，表明了脑具有高级

中枢神经机能活动。脑与神密相连，是精神思维的所

在地；脑主情志，情志是精神活动的重要组成部分；

脑主记忆，并与智能相关，老年人健忘和小儿的善忘

与脑髓失充有关。因此，脑不仅能认识分析事物，作

出判断，对不同的外界因素有相应的情感和行为表

达，而且脑能通过五官九窍对外界事物进行感知，并

形成相应的感觉和运动。《医林改错》曰：“两耳通

于脑，所听之声归于脑……两目系如线长于脑，所见

之物归于脑……鼻通于脑，所闻香臭归于脑。”
2.2 脑的病证特点 脑的生理功能不外主思维、记

忆、五志和感知觉、运动等方面。中医学脑病是指各

种致病因素直接或间接作用于脑，而导致脑的生理功

能异常的一类疾病。它包括了呆证、中风病、痫病、
癫病、狂病、颤证等在内的多种病证。脑为元神之

府，神机若失于机转，则会表现出不同程度的神志病

变，如神志不清则会出现呼之不醒、触之无反应等症

状；神失守位，不能保持神之充足则会表现出烦躁、
多梦，甚则狂言怒骂，重者神随气脱而致死亡；神衰

乏用则会表现出嗜睡神倦、健忘好卧、言语善误、反

应迟钝等症状；五觉异常可出现视觉、听觉、嗅觉、
味觉、机体觉异常等，如头痛、头胀、眩晕、耳鸣、
嗅不知味、视力改变、语言障碍以及肢体疼痛、麻木

等；运动异常可表现为肢体失用、肢体妄动、肢体痿

废等；语言异常则表现失音、谵语等。由此可见，脑

病病证表现出形神并病，但主要以神变为主的特征。
3 中医学脑病“五神”多维体系的建构

由上可见，脑在维系人体精神、思维、气血营

运、运动等生理活动有着独特的功能，是五脏六腑无

法相比替代的。“五神”理论经过挖掘和重塑，可以

构勒出一个以“形神共存，神主形从”为特点的相对

完整和独特的体系。这个体系特点正好与中医学脑的

功能与病证特点相对符合。因此，可以以“五神”理

论为契点，重新构建一个中医学脑病五神的多维体

系。中医学五神脑病多维体系的内容应主要包含 3

方面，一是中医学脑病五神理论本体系统：包括将中

医学脑病与“五神”相关的病名、病证、病机等概念

的界定和规范，并确定其外延；二是因“五神”的每

个要素都具备各自组织特点，表征出机体不同方面的

生理和病理信息，并经过组合形成各自独特的子系

统，这样就可以借助现代认知心理学、量表学、文献

学等多学科的知识与方法，从古今医籍文献中筛选反

映“五神”特征的辨识因子，构建出中医学五神的评

估体系，对中医学脑病病证分别进行量化评估；三是

建立中医学脑病五神的辨证体系。借助计算机信息技

术等先进的技术手段，挖掘医案和中医学古籍中反映

五神要素的中药、方剂，经过处理分析，获取其用药

特色和组方规律，进一步建立中医学脑病施方遣药的

辨证体系。
综上所述，实现中医脑病学发展的前提条件是构

建与其病证特点相应的新的理论和辨证体系，重塑的

“五神”理论体系具有高度的层次性和系统性，与脑

功能的整体性相应，将其引入到中医学脑病的研究领

域中，十分符合脑病的临床实践和学科发展的需要。
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