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［摘要］ 中西汇通学派借鉴解剖学理论，并用中医理论解释西医的解剖及生理现象，形成了独特的理论特

点。“脑气筋”一词正是该学派理论的产物之一，以西医的解剖理论丰富中医脑的内涵，并用中医理论对西
医脑的生理功能进行阐释。从“脑气筋”的概念、解剖结构、功能以及与脏腑气血和相关疾病的关系入手，
进行文献考证，以厘清“脑气筋”一词的产生和相关理论进展。
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中西汇通学派是清代以来中医学理论产生的一

个新学派，该学派多借鉴西医解剖学理论，并尝试

用中医理论解释西医的解剖及生理现象，形成了独

特的中西汇通的理论特点。中医自古以来就对脑有
论述，随着清代西医学的传入，西方医学逐渐渗透

进原有的中医理论体系。对于脑与神志、思维的关
系也逐渐从脑为 “元神之府”的模糊概念发展到
强调物质器官的中西医汇通理论，“脑气筋”正是
这一时期中医借鉴西医理论后产生的新概念。

1 “脑气筋”的概念

从解剖学的角度来讲，“脑气筋”与现代医学
脑神经的概念类似，英国传教士傅兰雅在 1890 年
翻译的《光学图说》中论述“以太”时提到，“发
光体能使此以脱震动，周围冲成微浪，谓之光浪。
光浪遇人目，即感动脑气筋而使见，此即浪动之

理”，提出脑气筋一词，并可看出在功能上脑气筋
与神经解剖学中脑神经的概念十分接近［1］。
而清代谭嗣同在吸收了近代西方 “以太说”

的哲学理论后，于《仁学》中提到，“以太之用之
至灵而可征者，于人身为脑。其别有六: 曰大脑，
曰小脑，曰脑蒂，曰脑桥，曰脊脑; 其分布于四肢

及周身之皮肤，曰脑气筋。……人知脑气筋通五官
百骸为一身，即当知电气通天地万物人我为一身

也”，从结构上将大脑主体分为六个部分，并指出
脑气筋遍布四肢及周身皮肤［2］295。在 “以太说”

中从功能角度出发，提出 “任举万事中之一事，
如一言，如一动，如一歌泣，如一思念，其为事亦

至庸无奇矣，而要皆合全体之脑气筋发动而显。以
我之脑气筋感我之脑气筋，于是乎有知觉”［2］433。
由此可以明确看出，脑气筋在结构上和功能上即是

西医学中的脑神经。

2 脑气筋的分布与数量

邵同珍在《医易一理》中专门论述了脑的解剖结
构以及脑气筋在人体周身的分布，曰“精气居头顶
之上，前齐眉，后齐颈，左右齐耳，中系六瓣。中
二瓣名曰大脑，前曰前脑，后曰后脑，背行较多，

分九对，……脊髓者，由脑直下，为脑之余，承脑
驱使，分派众脑气筋之本也。脊柱二十四节，凑叠
连贯，相互勘合，而成共成脑气筋。三十一对，由
筋分线，由线分丝，愈分愈细，有绕如纲者，有结

如球者，以布手足周身，皮肉筋骨……”［3］560 － 561。
其中在分布上，《医易一理》论述了分派脑气筋之
本为脑之余脊髓，由 24 节脊柱凑叠连贯勘合而成，
在脊柱区分为 31 对，且逐渐分布细化，遍布周身
皮肤肌肉、筋骨手足，行使知觉运动以及记忆的功
能。而在数量上，提到脊柱 24 节，即西医解剖学
之颈椎 7 节，胸椎 12 节，腰椎 5 节，总计 24 节;
脑气筋 31 对，即颈神经 8 对、胸神经 12 对、腰神
经 5 对、骶神经 5 对、尾神经 1 对，总计 31 对。
这与西医解剖学脑神经的认识一致，从分布及数量

角度证明脑气筋即为脑神经。总结为 “脑底生九
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对，脊髓左右共生三十一对”。

3 脑气筋的功能

邵同珍在《医易一理·周身脑气筋图》中将
脑气筋的功能总结为: “脑气筋入五官脏腑以司视
听言动，故曰: 目无脑气筋则不能视，耳无脑气筋

则不能听，鼻无脑气筋则不分香臭，舌无脑气筋则

不知甘苦”。即脑气筋具有决定视觉、听觉、嗅
觉、味觉的功能，“无微不到人身能知觉运动及能
记忆，古今应对万事者，无非脑之权也”［3］560 － 561。

4 与脏腑气血的关系

4. 1 与脏腑的关系
脑气筋为脊髓在四肢周身的延续，为脑之余，

故与脑的关系最为密切。肾为先天之本，主骨生
髓，在志为智，而脑为髓海，因此，肾是与脑气筋

关系最为密切的脏腑。张锡纯将其总结为 “夫脑
气筋者，脑髓之所滋生也。 《内经》名脑为髓海。
所谓海者，乃聚髓之处，非生髓之处。究其本源，
实由于肾中真阳、真阴之气酝酿化合而成，至精至
贵之液体沿督脉上升而灌注于脑者也。盖肾属水，
水于五德为智，故善知觉; 肾主骨，骨为全身桢

干，故善运动，此乃脑气筋先天之本源也”［4］21。
心为君主之官，主神明，总司一切思维与感

知，而脑气筋的主要功能是知觉运动，因此与心的

关系也十分密切。人的一切知觉感知全赖心火与肾
水的交通相济，即心肾相交以司视听，正如唐宗海

所述: “耳系肾窍，此言心窍者，心与肾相交，听
音者肾精也，而辨语者心神也。心小肠之脉入听
宫，陈修园以此为司听之主，而不知耳通于脑髓，

脑气筋下通于心。西医言之甚详，故耳为肾窍，又
为心窍，均由脑通，从可识矣”［5］。
4. 2 与宗气的关系
肾为先天之本，脑髓全赖肾精与心火相济而上

济于脑，为脑气筋先天的本源。而至于脑气筋后天
的功能运转，则与气血的运行，尤其是宗气密切相

关。《灵枢·口问》中提到，“上气不足，脑为之
不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩”。张
锡纯将这一理论发挥总结，曰 “夫上气，乃胸中
大气由任脉而上注于脑之气也。设或大气有时辍其
灌注，必即觉脑空、耳鸣、头倾、目眩。此时脑气
筋固无恙也，而不能效其灵者何也? 盖胸中大气，

原能保合脑中之神明，斡旋全身之气化。是以胸中
大气充足上升，而后脑气筋始能有所凭藉”。同时
详录医案亦论证其观点［4］21。 “沧州中学校学生董

炳文，吴桥人，气分素虚。教员教以深呼吸之法，
谓能补助气分。其法将身躯后挺，努力将胸中之气
下压，以求胸中宽阔，呼吸舒长。一日因用力逼压
其气过甚，忽然仆地，毫无知觉。移时似觉呼吸不
舒，尤不自知其仆也。又须臾呼吸方顺，乃自知身
仆地上。此因胸中大气下陷，而呼吸、知觉、运动
一时并已，则大气之关于脑气筋者，为何如哉? 由

斯观之，脑气筋先天之本源在于肾，脑气筋后天之

赖以保合斡旋者在胸中大气，其理固昭然也”。

5 与厥证的关系

脑气筋功能异常或失调后，出现的突然昏仆、
肢体麻木、舌謇难语、口舌歪斜、偏身麻木、知觉
功能减退甚则半身不遂的症状即中医的厥证。而无
论是因瘀造成的脑络瘀阻，还是因虚所致的髓海失

养，最终都直接作用影响于脑气筋的功能，进而出

现厥证。
清光绪年间御医张伯龙对于中风 ( 厥证) 的

病因认识和治疗方法颇有见解，著有论述中风的专

著《类中秘旨》，从不同病因的角度论述中风的形
成，并提出相应的治疗方法。他提出中风的病因源
于《素问·调经论》之 “血气并走于上，则为大
厥，厥则必死。即俗言卒倒不知人事之谓。气复反
则生，不复反则死。数语益信西医血冲脑气筋之
论，与《内经》暗合。盖此症皆由水火内动、肝
风上扬，血气并走于上，冲击前后脑气筋，昏不知

人……”［6］394，且与西医理论不谋而合，明确指出
血气并行于上，冲击脑气筋为中风的病因。具体说
来，其有论述为 “如曰外风，必由表入，由浅而
深，由渐而入。如曰入脏，则卒倒者，应万无一
生，何以有一二时即醒，醒后亦不过身有微热，头

有微晕而已，此为脏腑里自发之病无疑。但脏腑发
病可以忽发忽愈，其为肾水不能养肝，肝风内动无

疑。于《内经》血气并走于上则暴厥，西医血冲
脑气筋之说验矣，大约肝阳内动，血乘风而上升冲

其后脑气筋，故昏不知人。冲其前脑气筋在一边，
则一边不能动; 冲其两边，则周身不能动; 冲其

络，则口眼斜歪。此时只可镇摄其肝，其肝不再
动，则上升之血自下。并养其肾水则木得水一滋，
亦不再动。即有口眼歪斜，半身不动等症，一二日
间即愈。若误治迁延，上升之血凝滞不行，脑气筋
朽坏，即成偏枯之症，重则必毙，不可救药

矣”［6］402。即中风之病源于风，而无论内风、外风
皆可从肝风而解。血乘风而上伤于脑气筋则致中风
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之症，并解释了半身不遂、周身不利与口眼歪斜的
病因病机，同时论述了中风重症多因血瘀滞于上，

脑气筋朽坏。治法上提出了 “镇肝、熄风、养水”
的大法，用药也以生地黄、熟地黄、麦冬、天冬、
枸杞子、菊花、胡麻仁、桑叶、何首乌、柏子仁、
蒺藜、天花粉、虎骨、竹沥等为主。

6 总结

脑气筋作为一个解剖概念，根源于中医理论，

同时借鉴了西医神经解剖学的相关理论。在分布、
数量和功能上皆与西医神经解剖学之脑神经十分接

近。清代晚期之后的医家融合中西医理论，从脏腑
气血角度论证脑气筋的功能，根据中医理论将中风

( 厥证) 的病因与脑气筋受伤相联系，并提出相关的

治疗方法和药物使用原则，同时佐以相关医案论证。
自清代后期以来，西学东渐，西方的科学技术

理论对中医学也产生了巨大的影响。对于诸如脑气

筋之类的借鉴当时的西医学理论，但以中医理论阐

释的名词概念的研究，对于今天中医学的发展亦有

裨益。
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