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从“肾主水”和胶质淋巴系统的关系
探讨血管性认知障碍的辨治
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［摘要］ 从胶质淋巴系统与血管性认知障碍 （VCI） 核心病机水湿、痰浊、瘀血的内在关系出发，探讨 VCI
的临床辨治思路。“肾主水”功能异常引起的水湿、痰浊、瘀血是 VCI 发生、发展的关键病机。胶质淋巴系

统参与了中枢神经系统的脑脊液循环，其功能障碍可导致大脑内可溶性代谢产物的清除率下降，而这些代谢

废物是 VCI 发生进展的重要原因。认为“肾主水”与胶质淋巴系统功能相关，脑络与胶质淋巴系统结构相

关，应用补肾化痰、活血通络法以清除互结之水湿、痰浊、瘀血，常用具有祛湿化浊、化痰开窍、益智健脑

功效的开心散加减，并且推测其可能通过调控胶质淋巴系统功能以达到改善 VCI预后的目的，为中医药防治

VCI提供思路。

［关键词］  血管性认知障碍；胶质淋巴系统；脑脊液；肾主水；补肾化痰；活血通络

血管性认知障碍（vascular cognitive impairment，
VCI）是指由脑血管病变及其危险因素所导致的各

种形式和不同程度的认知障碍［1］。VCI的发病率逐

年升高，已成为仅次于阿尔茨海默病的第二大痴呆

类疾病，给家庭及社会带来了沉重负担［2］。VCI属
中医学“痴呆”“呆病”“善忘”等范畴，中医药治

疗VCI具有整体调节、早期干预、副作用相对较少

等优势［3］。《素问·逆调论篇》曰：“肾者水脏，主

津液。”“肾主水”是藏象理论的重要内容之一，

水、湿、痰、血的形成与津液密切相关，而水湿、

痰浊、瘀血等产物的形成与“肾主水”的功能密切

相关［4］。既往研究［5］显示，水湿、痰浊、瘀血是

VCI发生进展的关键病机。胶质淋巴系统是一套以

血管周围间隙（PVS）和星形胶质细胞终足上的水

通道蛋白4（AQP4）为基础结构的液体转运和物质

清除的动态系统，参与中枢神经系统的脑脊液循

环［6］。现代研究［7-8］显示，胶质淋巴系统功能障碍

与VCI密切相关。因此，我们认为胶质淋巴系统功

能障碍可能是VCI病机中水湿、痰浊、瘀血等形成

的内在机制。本文立足于“肾主水”与胶质淋巴系

统的关系及其在VCI发病中的作用，探讨VCI的病

机及辨治，以期为临床防治VCI提供思路。

1　从“肾主水”探讨VCI的病因病机

1. 1　“肾主水”功能失常导致水湿、痰浊、瘀血的

产生

《素问·上古天真论篇》载：“肾者主水，受五

脏六腑之精而藏之。”《图书编·养肾法言》 载：

“肾在诸脏为最下，属水藏精。盖天一生水，乃人

生身之本，立命之根也。”《侣山堂类辨》载：“肾

为水脏，主藏精而化血。”中医“肾”的重要功能

之一就是“主水”“藏精”，对全身水液的代谢调节

具有重要作用。《医宗必读·水肿胀调论》中提到：

“肾水主五液，凡五气所化之液，悉属于肾。”“肾

主水”的功能主要通过肾的气化作用实现，全身的

津液通过肾中精气的蒸腾气化，主宰着整个机体水

液代谢。这一功能主要依托肾中阴阳，肾阳对人体

起温煦、促进作用，肾阴对人体起凉润、濡养作

用，并共同主持水液的代谢［9］。脏腑功能失调是水

湿、痰浊、瘀血形成的重要原因，水、湿、痰、血

与津液密切相关，津液代谢又与多个脏腑密切相
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关，其中肾最为重要。肾虚气化失司，水液代谢异

常，痰浊、瘀血内生。肾元亏虚，不能充养脏腑，

无力气化，津液不布，血运迟滞，津停为痰，血滞

成瘀，由此导致肾虚与水湿、痰浊、瘀血并存。因

此，水湿、痰浊、瘀血的形成与“肾主水”的功能

密切相关。

1. 2　肾虚精亏髓减、水湿痰浊瘀阻是VCI的关键病机

《石室秘录·呆病》载：“呆病如痴，而默默不

言也……实亦胸腹之中，无非痰气。故治呆无奇

法，治痰即治呆也”，说明痰湿易阻于脑，易致神

明不清，故可导致 VCI的发生发展。《伤寒论·辨

阳明病脉证并治法》中记载：“本有久瘀血，故令

喜忘”，《血证论》 中记载：“心有瘀血，其人喜

忘”，说明瘀血会引起记忆力减退的症状。《金匮要

略》言“血不利则为水”，阐述了瘀血与水湿的密

切关系。血与津液可相互影响，水湿停聚，痰浊内

生，血行不利，脉道不畅致痰浊瘀血闭阻脑络。既

往研究［10-11］均从痰、虚、瘀的角度论治VCI，认为

VCI 病机为本虚标实，本虚多为肾虚、髓海亏虚，

标实多涉及痰浊血瘀，在VCI整个病程中病机常发

展为虚实夹杂。虚、痰、瘀致髓减脑消、神机失

用，肾虚贯穿于始终，若肾虚不能主水，随着时间

推移，肾虚精亏，水湿停聚不化，痰浊瘀血内生，

痰瘀互阻，形成特异性病理产物，流于脑窍，导致

脑络受损，进而神机异常，认知功能障碍。痰浊、

瘀血既是VCI形成的致病因素，又是VCI的病理产

物。因此，肾虚精亏髓减、水湿痰浊瘀阻是VCI的
重要发病机制。既往中医证候研究发现，脾肾亏虚

证、痰浊蒙窍证、瘀阻脑络证是其主要证候［5， 12］，

可见水湿、痰浊、瘀血在VCI发生发展中的重要性。

2　胶质淋巴系统功能在VCI发生发展中的作用

2. 1　胶质淋巴系统具有清除可溶性蛋白质和代谢

废物的重要功能

胶质淋巴系统是一个PVS的网络，在动脉周围

的PVS，有许多星形胶质细胞的端足，这种流体运

输系统由位于星形胶质细胞血管端足的 AQP4 支

持［13］。脑脊液通过 PVS 进入脑细胞外空间，与间

质液交换，再通过PVS流出，通过脑内PVS进行脑

脊液和间质液交换的机制带走β-淀粉样蛋白（Aβ）
等脑内代谢废物［6， 14］。有研究［15］发现，注入荧光

示踪剂的脑脊液先经过动脉周围间隙快速进入脑组

织，与脑组织间液进行物质交换后，沿静脉旁通道

流出并在颈深淋巴结中被发现，这提示脑脊液与外

周淋巴之间存在动态流动。同样，当进行物质交换

后的液体从大脑中排出时，Aβ与流出物一起运输，

带走脑的代谢废物，由于这种“流动”通路的功能

与淋巴系统相似，并由星形胶质细胞支持，因此它

在胶质细胞之后很快被命名为胶质淋巴系统［16］。

胶质淋巴系统可清除可溶性 Aβ、tau 蛋白、脂质、

促炎细胞因子和神经毒性溶质等，其功能障碍可导

致可溶性大脑代谢产物的清除率下降［17］。因此，

提示胶质淋巴系统在VCI的发病中具有重要作用。

2. 2　胶质淋巴系统功能障碍导致VCI的发生进展

脑内代谢废物异常沉积是 VCI 的常见病理特

征［18］。胶质淋巴系统功能障碍被认为是导致认知

障碍的机制之一，其有助于致病蛋白的聚集，激活

神经炎症，并促进废物积聚，最终导致脑损伤和痴

呆［19］。胶质淋巴功能障碍还可能通过破坏结构脑

网络连接性影响VCI的认知功能，结构脑网络的整

体效率在胶质淋巴系统损伤对认知障碍的影响中起

部分中介作用［7］。现代医学认为，VCI的病理基础

是脑小血管病、大动脉动脉粥样硬化、心源性栓塞

和其他不太常见的卒中导致的血栓栓塞性病变［20］。

中医学的痰浊、瘀血相互搏结脑络引起脑络不通亦

可引起认知障碍，因此VCI的病理特点与中医学痰

瘀致病相似。在一项关于VCI的胶质淋巴系统功能

与认知之间的研究［21］发现，与健康对照人群相比，

2种血管性痴呆亚型患者在经过沿 PVS的扩散张量

成像分析（DTI-ALPS）技术评估后，其ALPS指数

降低、胶质淋巴系统功能受损。在另一项关于VCI
与胶质淋巴系统的研究［22］中，与正常对照组相比，

轻度认知障碍和 VCI 患者的 DTI-ALPS 指数显著降

低，VCI 患者的胶质淋巴系统因 DTI-ALPS 指数降

低而受损，VCI患者表现为胶质淋巴引流障碍。因

此，脑清除机制受损可能是VCI中代谢废物沉积的

重要因素，胶质淋巴系统为防治VCI提供了一个前

景广阔的靶点。

3　“肾主水”与胶质淋巴系统的关系

3. 1　“肾主水”与胶质淋巴系统功能相关

《素问·逆调论篇》言“肾者水藏，主津液。”

肾具有调节全身水液代谢的功能，全身的津液通过

肾中精气的蒸腾气化，清者蒸腾上升以布散全身，

浊者则排出体外。现代医学中肾脏是人体的重要器

官，具有维持水液在体内平衡的功能，可以排除体

内的多余水分和代谢废物。神经元活动不可避免地

会产生代谢废物，这些有害的废物需要及时被清
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除，以防止毒素的积聚、维持脑内环境的平衡［14］。

水通道蛋白 （AQPs） 是肾脏调节水液代谢的分子

基础，又是构成PVS外壁的星形胶质细胞终足的重

要组成部分［23］。若AQPs表达或功能异常，水重吸

收功能增强，液体潴留加重，使得胶质淋巴系统功

能下降。研究发现，AQP4缺失的小鼠表现出严重

的胶质淋巴系统功能障碍，脑脊液流入减少，脑清

除通路受损，代谢废物清除减少，脑间质液停滞的

特点［24］。一项新研究［25］结合了先进的双光子成像

和粒子追踪技术，首次在活体小鼠中详细描述了含

代谢废物的脑脊液通过颈部淋巴管排出大脑的路

径。一旦载满蛋白质废物，脑脊液就需要进入胶质

淋巴系统，最终进入肾脏，在肾脏将具有致病性蛋

白的脑内代谢废物与身体的其他毒素废物一起进行

清除。因此，中枢神经系统的水液代谢最终会被肾

脏代谢。因此，中医“肾主水”功能和现代医学胶

质淋巴系统在维持水液代谢方面作用具有一定相似

性，从“肾主水”角度认识胶质淋巴系统也具有一

定意义。

3. 2　脑络与胶质淋巴系统结构相关

胶质淋巴系统和“脑络”都具有如网络样管道

结构的特征［26］。VCI是与衰老相关的疾病，衰老会

抑制胶质淋巴系统清除代谢废物的功能，脑内的沉

积代谢物、毒性蛋白等无法被及时清除，导致VCI
的发病［27］。动物实验［25］显示，随着小鼠年龄的增

长，颈部淋巴管功能出现显著下降；与年轻小鼠相

比，衰老小鼠的淋巴管收缩力减弱、流速降低，导

致脑脊液和脑组织间液的清除效率下降。中医学认

为，痰湿血瘀阻络，日久形成“内毒”，毒邪瘀积

进而损伤“脑络”。若年老肾虚，机体水液代谢紊

乱，会使水液滞留在体内，水湿不化，进一步酿湿

成痰，痰邪停聚，气血运行受阻，形成瘀血。水

湿、痰浊、瘀血长时间不去，则酿化成毒，形成湿

毒、痰毒、瘀毒等致病因素和病理产物，进一步损

伤脑络，即“毒损脑络”［28］。在VCI患者脑中发生

的诸如 Aβ异常聚集等可阻碍脑脊液的生成及脑脊

液-间质液发生交换。Aβ、tau 蛋白等神经元毒性

的病理产物皆属于“内生毒邪”范畴［28］，这些

“内生毒邪”滞留与胶质淋巴系统功能障碍引起的

脑内代谢废物聚集特点不谋而合。

4　基于“肾主水”及胶质淋巴系统辨治VCI
4. 1　补肾化痰、活血通络法为主要治法

“肾虚”是 VCI 发生发展的基础，补肾为改善

VCI的第一要义。“肾主水”功能异常形成的水湿、

痰浊、瘀血是VCI发生发展的重要因素。因此，采

用补肾、化痰、活血、通络以清除互结之水湿、痰

浊、瘀血是改善VCI的重要方法。有系统评价得出

补肾、活血、化浊法在改善卒中后认知障碍患者的

认知功能水平方面具有潜在优势，还可改善其日常

生活能力及神经功能缺损症状，同时未观察到严重

不良事件［29］；具有补肾、化痰通络功效的脑髓康

治疗卒中后非痴呆型认知障碍疗效肯定，可以改善

认知障碍患者蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评

分，在注意力、语言能力、延迟回忆认知亚领域具

有改善作用［30］；具有益肾通络功效的益肾通络方

可以延缓缺血性脑小血管病伴非痴呆型血管性认知

功能障碍患者注意力下降，提其高执行功能［31］。

因此可以看出，补肾化痰、活血通络法可以显著改

善VCI认知功能，是VCI的重要治疗方法。

肾虚、水湿、痰浊、瘀血是 VCI 的重要因素，

在临证中我们常用具有祛湿化浊、化痰开窍、益智

健脑功效的经典名方开心散，并加入药对补肾（如

熟地黄-山茱萸、制何首乌-菟丝子、淫羊藿-熟地

黄）、活血（如桃仁-红花、丹参-三七、当归-川
芎）药物，旨在加强补肾化痰、活血通络之效，收

效明显。但临床中各种致病因素常相互交叉或重

叠，在抓主要矛盾的基础上，也要兼顾其他治法。

如部分VCI患者可伴有情感、人格和行为障碍，表

现为淡漠、焦虑和抑郁等异常情志。现代研究［32］

显示，VCI患者由于脑部血管损伤，会导致与情绪

调节相关的脑部神经递质失衡，并且脑部血管病变

带来的身体功能障碍等，会给患者带来巨大的心理

压力，促使VCI后异常情绪的发生。若患者情志不

畅，肝郁气滞，气机不调，抑郁伤肝，容易化火生

毒，毒损脑络，又会进一步加重VCI。因此在治疗

VCI时，常将补肾化痰、活血通络药与疏肝理气药

配合使用，如佛手、麦芽、香附、柴胡、香橼等。

另外，VCI病程一般较为长久，久病入络，虫类药

具有行走攻窜的特性，可深入骨骼、脏腑气血痰瘀

胶结之处，用以治因虚、湿、痰、瘀等所致的难

症，非一般草木之品能代替。因此在临床中，我们

还加用全蝎、蜈蚣、蝉蜕、僵蚕、水蛭、地龙等虫

类药物，有助于VCI患者脑络通畅、脑髓得养，改

善神机功能。

4. 2　胶质淋巴系统可能是补肾化痰、活血通络法

的重要作用靶点

胶质淋巴系统功能异常可能是水湿、痰浊、瘀

··1116



中医杂志 2025 年 6 月第 66 卷第 11 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 11

血形成的现代医学基础，也可能是补肾化痰、活血

通络方药治疗 VCI发挥作用的重要作用靶点之一。

有关补肾化痰、活血通络的方药机制研究发现，具

有活血化瘀功效的丹参可以通过调节 AQPs的表达

进而诠释“活血利水”法的现代机制［33］。具有行

气化痰、温补肾阳作用的陈皮-肉桂可能通过上调

水通道蛋白 7 （AQP7）、水通道蛋白 9 （AQP9）的

基因表达，来改善脂代谢异常［34］。另有研究显示，

具有益气化痰开窍功能的远志散可通过恢复 AQP4
极化和抑制星形胶质细胞活化来促进胶质淋巴系统

的引流，将 Aβ从脑实质排入脑脊液，再上调脑膜

淋巴管的引流功能将 Aβ代谢废物从脑脊液转运至

颈深淋巴结，促进 Aβ代谢废物从中枢到外周（颈

深淋巴结）的清除［35］。目前关于补肾化痰、活血

通络治法与胶质淋巴系统相关的研究很少，治疗

VCI的有效方药对胶质淋巴系统直接调控的相关研

究需要进一步探索，期待后续更多的研究来揭示其

相关性与内在机制。

5　小结

肾可以调节全身的水液代谢，其功能异常是水

湿、痰浊、瘀血形成的重要原因，肾虚精亏髓减、

水湿痰浊瘀阻是VCI发生发展的关键病机。现代研

究显示，胶质淋巴系统参与VCI发生发展，可通过

调控胶质淋巴系统活性减少大脑内病理性蛋白沉积

和清除代谢废物。“肾主水”功能与胶质淋巴系统

在VCI中的作用具有相似性。因此，胶质淋巴系统

功能受损可能与水湿、痰浊、瘀血形成密切相关，

通过补肾化痰、活血通络法或能调控胶质淋巴系

统，促进脑脊液循环，清除脑内代谢废物，进而发

挥改善VCI认知功能的效应。推测补肾化痰、活血

通络法可能通过调控胶质淋巴系统功能以达到改善

VCI预后的目的。未来还需要通过进一步的实验和

临床研究加以验证，为中医药在临床VCI中的应用

进一步提供思路和方向。
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Exploring the Diagnosis and Treatment of Vascular Cognitive Impairment Based on the Relationship Between 
"Kidney Governing Water" and the Glymphatic System
CHEN Senlin1，2， CHEN Yu1， ZOU Yulong1， WANG Zhichen1，2， CHEN Gengzhao1，2， ZHU Qianhong2， HUANG Saie1

1.  Rehabilitation Hospital Affiliated to Fujian University of Traditional Chinese Medicine，Fuzhou，350003；2.  Fujian University 
of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Starting from the intrinsic relationship between the glymphatic system and the core pathogenesis of 
vascular cognitive impairment （VCI）， including internal dampness， phlegm turbidity， and blood stasis， this paper 
explores clinical approaches to the diagnosis and treatment of VCI.  Dysfunction of the kidney's role in governing water 
leads to the accumulation of dampness， phlegm turbidity， and blood stasis， which are key pathological mechanisms 
underlying the onset and progression of VCI.  The glymphatic system participates in the circulation of cerebrospinal fluid 
within the central nervous system， and its impairment can result in reduced clearance of soluble metabolic waste 
products in the brain， a crucial factor contributing to VCI.  It is proposed that the "kidney governing water" function is 
related to the glymphatic system， and that the cerebral collaterals correspond structurally to the glymphatic pathways.  
Clinically， therapies aimed at tonifying the kidney， resolving phlegm， activating blood circulation， and unblocking 
collaterals， such as modified Kaixin Powder （开心散）， which eliminates dampness and turbidity， transforms phlegm， 
restores consciousness， enhances cognition， and strengthens the brain， are commonly employed.  These treatments 
may improve VCI prognosis by regulating glymphatic system function， providing a theoretical basis for the prevention 
and treatment of VCI with traditional Chinese medicine.
Keywords vascular cognitive impairment； glymphatic system； cerebrospinal fluid； kidney governing water； tonify⁃
ing the kidney and resolving phlegm； activating blood circulation and unblocking collaterals

（收稿日期：2024 - 12 - 25；修回日期：2025 - 03 - 29）
［编辑：邓 媛，王利芬］

··1118


