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中医学理论认为，心与脑在生理功能上相互关联，在病理

上相互影响，心脑缺血性疾病发生的病因病机有较多相通之

处，从心脑生理特性相通探讨心脑缺血性疾病的发生机理，可

为心脑同治论治心脑缺血性疾病作思考及探索。
1 心脑同处阳位，阳气“失其所”是心脑缺血性疾病发病的

关键因素

1.1 心处阳位，以阳气为用 《素问·六节藏象论》 指出：

“心者，生之本……为阳中之太阳，通于夏气”，前一个阳指心

处于阳位，与属阴的腹部相对而言而属于阳的胸部，位于上

焦；后一个阳指心具有“阳主动”的属性和功能特点，即强调

心的推动功能在人体生命活动中的重要性。心为阳中之太阳，

指明了心主阳气这一事实[1]。心高悬胸中，乾阳施化，如《灵

枢·决气》所说：“上焦开发，宣五谷昧，熏肤、充身、泽毛，

如雾露之溉，是谓气。”从而激发人体整体气化功能的正常进

行，如阳光普照，温煦大地，造就万物生生化化。生理上心主

身之血脉，善动而行血；心藏神而主明。《素问·宣明五气篇》
明确指出“心恶热”。病理上“病在心……禁温食热衣”(《素

问·藏气发时论》)。综观其“动”“明”“通于夏”“恶热”
等，也说明心是以阳气用事的特点[2]及属火的特点。
1.2 脑处至高之巅，为纯阳之脏 脑居人体最高位，高者属

阳，人之手足阳经交会于头面，“阳脉之海”的督脉和正阳的

足太阳经直接通脑，脑成为“诸阳之会”，又脑藏精气而不泄。
脑要发挥其正常生理功能，全赖阳气通过经络上输于头。脑居

头颅之中，至高之巅，赖阳气上达，才能“若天与日”，使脑

络通畅，脑髓得养，敷布脑神于周身，故脑为纯阳之脏[3]。故

丝毫阴浊之邪夹杂上犯，脑即失其纯阳之性，必为其病。
1.3 阳气“失其所”是心脑缺血性疾病发病的关键因素
《内经》认为人体生命的盛衰长老和机能活动取决于阳气盛衰。
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Abstract：Many similarity exist between heart and brain in etiology and pathogenesis of myocardial-cerebral ischemia

disease. Heart and brain are both in yang position， thus yang qi“ losing its institute” to be the key factor of etiology of

myocardial-cerebral ischemia disease. Heart and brain are both preferring unblocking and aversion blocking， thus pathogenic

heat invading vessels to be basis change of pathogenesis of myocardial-cerebral ischemia disease. Heart and brain both regard

being lucid and bright as the cutting point， thus mental activity disturbance to be closely related with etiology of

myocardial-cerebral ischemia disease.
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“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰”，说明人体的阳气

好像自然界的太阳，自然界没有太阳，万物就不能生长，生物

就会死亡，同样如果人身阳气不足或丧失，就会使功能减退，

从而影响健康，甚至“折寿而不彰”。因此阳气的盛衰与人体

生命活动息息相关。阳气为要其义有三[4]：即营养物质，阳气

所化；生理之火，温养诸脏，又可布精；固护体表，防御外

邪。如果阳气过盛，会使阴气耗损或阳胜太过，不能固护阴

气，最后导致“阴气乃绝”。阳气虚衰，脏腑功能活动衰减，

护卫失常，抵抗力低下，使人生病或夭折，“失其所则折寿而

不彰”[5]。
心缺血性疾病属中医学胸痹、心痛范畴，《金匮要略·胸

痹心痛短气篇》指出：“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸

痹而痛，所以然者，责其极虚也。今阳虚，知在上焦。所以胸

痹心痛者，以其阴弦故也。”上焦心阳虚而不振，导致下焦阴

邪乘而上犯，痹阻不通而致胸痹心痛， 《医门法律》 也说：

“胸痹总因阳虚，故阴乘得之”。
脑缺血性疾病属于中医学中风病范畴， 《内经》有关偏

枯、击仆、仆击、僵仆、大厥、薄厥、煎厥的论述与中风病相

关，《素问·生气通天论》曰：“阳气者，烦劳则张，精绝，

辟积于夏，使人煎厥。目盲不可以视，耳闭不可以听，溃溃乎

若坏都，泊泊乎不可止可”，《素问·生气通天论》亦云：“阳

气者，大怒则形气绝，而血苑于上，使人薄厥”。《素问·通评

虚实论》“凡治消瘅仆击，偏枯萎厥，肥贵人则高梁之疾也。”
关于中风病的病因病机，直至金元时代，才有明晰的认识，以

“内风”立论。河间、东垣、丹溪三大学派虽有主火、主气、
主痰之不同。河间主火，中风“皆因热甚生火”；东垣主气，

谓“令人僵仆卒倒如风状，是因乎气虚”；丹溪主痰，谓“由

湿生痰，痰生热，热生风，故主乎湿”。叶天士一针见血地指

出，内风“乃身中阳气之变动”。王清任在《医林改错》明确

指出中风病的发生“殒损元气是其根本”。自叶氏首创阳化内

风中风论后，近代医家张伯龙、张山雷、张锡纯等在其启发

下，开始结合现代医学知识进一步探讨中风发病机理，都从

“阴虚阳亢”论治。尽管古往今来，对中风病的病因病机的认

识有对“风”“火”“痰”“虚”“瘀”偏重的不同，但归结

起来大多认为中风病发病与阳气的运行失常及阳气不足有关。
一方面，阳气不足，“阳气不通，痰瘀阻络”是缺血中风的病

机，阳气不通与痰凝血瘀常互为因果[6]；另一方面，中风发病

与阴阳失调，阳气运行失常，阳气变动，阳动化风有关。
2 心脑均喜畅恶滞，邪壅血脉是心脑缺血性疾病发生的基本

病理变化

2.1 心脑均喜畅恶滞 心主身之血脉，血液在脉中正常运行，

必须以心气充沛、血液充盈、脉道通利为基本条件。脉是心脑

相关的内在物质基础，脉是心的结构与功能的基础，是心进行

信息交换，能量互动及功能活动场所，是联系心与脑的结构基

础。心脉以通畅为本，脉的通畅是心主血与心藏神的前提条

件，心血充足则能养神使心神灵敏不惑，而心神清明，则能驭

气以调控心血的运行，濡养全身脏腑形体官窍及心脉自身。如

果痰浊、瘀血等实邪侵犯脉道，致使血液性质改变，脉道不

畅，进而心血瘀阻，一方面心主血脉与心藏神的功能失常，导

致机体失去血液的正常濡养，另一方面血与神之间的物质转化

与能量转化不能正常进行。
脑为清阳之府，凡五脏精华之血，六腑清阳之气，皆上注

于头，故凡六淫外袭，或内生之邪，均可上犯巅顶，阻抑清

阳，蒙蔽清窍，瘀阻经络，导致脑络不通而出现头痛，眩晕、
癫狂、痴呆、中风、昏迷等病症。王清任《医林改错·脑髓说》
指出：“精汁之清者，化而为髓，由脊骨上行人脑。”五脏六

腑皆化至清至阳之气上行入脑，以养脑神。五脏之痰浊、湿、
暑、瘀等邪气上逆，蒙蔽神明，堵塞神明出入之路，或暑热上

熏神明，轻则脑神不明，惊悸不安，或语言謇涩，或肢体麻木

不仁、不用，重则卒然昏愦而仆倒。脑神虚灵不昧，主宰万事

万物，然需伸展畅达，方能布达周身，统率诸神。 《医述》
云：“神者，伸也。人神好伸而恶郁。郁则伤神，为害非浅。”
脑为清阳之府，易受邪阻；脑为中清之府，易受浊扰；脑神喜

宣畅，恶抑郁。脑络通畅，方能清阳上升有道，浊邪驱散有

途，脑神舒达，脑神清明，脑府以通畅为要[7]。
2.2 邪壅血脉是心脑缺血性疾病发生的基本病理变化 心脑

以通为要，因脏腑功能失常，阳气亏虚或阳气变，气血逆乱，

痰、瘀、热等邪壅遏血脉、脉道不通，是心脑缺血性疾病发生

的基本病理变化。尤其是痰浊瘀血贯穿于心脑缺血性疾病各阶

段；同时痰瘀作为新的致病因素，导致痰瘀再生，病情加重。
痰浊、瘀血均可单独见于心脑缺血性疾病患者，痰瘀在病理上

密切相关，故痰瘀往往互结，相兼为病。
3 心脑神明均以清明为要，神明受扰与心脑缺血性疾病的发

生密切相关

3.1 心脑神明均以清明为要 心主通明，是指心脉以通畅为

本，心神以清明为要。心神清明，固然需要心阳的鼓动和兴奋

作用，但也须有心阴的宁静和抑制作用。心阳能推动和鼓舞人

的精神活动，使人精神振奋，神采奕奕，思维敏捷；心阴的宁

静作用，能制约和防止精神躁动。脑藏元神，以清静明亮内持

为贵，动扰则掉摇散乱，无所适从。《奇数良方》云：“脑喜

静谐而恶动扰，静谧清明内持，动扰则掉摇散乱。”
3.2 神明受扰与心脑缺血性疾病的发生密切相关 广义之

“神”指整个人体生命活动的主宰和总体现。狭义之“神”
指人体的精神、意识、思维、情感等心理活动。心脑缺血性疾

病的发生均与神明受扰密切相关。明朝龚倍《古今医鉴》中

说：“(胸痹者)素有顽痰死血，或因恼怒气滞。”《太平圣惠

方》治心痹诸方中指出：“夫思虑烦多则损心，心虚故邪乘

之，是谓心痹。”陈无择《三因极一病证方论·九痛叙论》中所

论三类病因，强调内因“皆脏气不平，喜怒忧郁”所致，认为

七情变化与胸痹心痛的发生和发展均关系密切。脑缺血性疾病
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常由发怒肝阳暴张，阳升风动，气血上逆，夹痰火上蒙清窍而

发病。即《素问·调经论》所说：“血之与气，并走于上，则

为大厥。”从现代医学分析，国内外大量研究表明，心理社会

因素与心脑血管疾病的发生、发展与预后有着密切的相关性，

减少心理因素的影响可降低心脑血管疾病的发生率、复发率和

死亡率，并改善预后。人们在巨大的生活压力下，出现了各种

各样的身心障碍。心脑缺血性疾病的发生与神明受扰密切相

关，一方面神明异常可诱发或影响心脑缺血性疾病的发生，另

一方面，心脑缺血性疾病发生后，伴随有精神、意识、思维、
情感等神明的改变。临床中发现越来越多的心脑血管疾病患者

合并心理障碍，这两种疾病(简称“双心病”)相互影响，互为

因果，导致病情恶化。
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论坛、评述、古籍精选等栏目阐述，并根据不同疾病各有侧重。全书共约 60 万字，主要供中、高级医务工作者参考。每册定价

41 元。需要者请汇款到广州市番禺区广州大学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科收，邮政编码 510006，

电话 020-39354129。
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