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［摘要］ 通过对血与神关系的深入剖析，认为血与神之间不仅是单向的血对神的濡养关系，而且包含着

“神化于血”和“血以蕴神”的双向关系。血清神明，血病则神损，临证清血养血以治疗神志病; 神宁血
安，神病则血伤，临证调神安神以治疗血病。明晰血与神的关系有助于延伸调神、补血中药的功效，并为临
床神志病及血病的中医药治疗提供思路。
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通常认为，血和神之间的关系为血濡养神、血
载神周流全身以使神发挥调控作用，然而关于神对

血的影响鲜有阐述。本文根据 《黄帝内经》理论
并结合现代研究，对血与神的关系进行深入剖析，

发现二者存在 “神化于血”和 “血以蕴神”的双
向关系，现论述于下。

1 血与神同源同处

1. 1 血的化生与场所
营血常并行而论，认为二者是同一种物质，发

挥同样的作用。而从《灵枢·邪客》“营气者，泌
其津液，注之于脉，化而为血，以营四末，内注五

脏六腑”的论述可知，营、血有本质上的区别，
血并不等同于营，而是以营作为前体物质化生而

成。从《灵枢·决气》所言 “中焦受气取汁，变
化而赤是谓血”和 《灵枢·痈疽》所言 “中焦出
气如露，上注溪谷，而渗孙脉，津液和调，变化而

赤为血”可以看出，中焦脾胃化生的水谷精微和
津液均可以化而为血。当津液不足时，化血亦不
足，出现血脉虚少的情况，故有 “夺汗者无血”
之说。
营、水谷精微和津液均是化血所需的基础，其

中最基本的物质是水谷精微。 《素问·痹论》曰:
“营者，水谷之精气也”; 《灵枢·邪客》曰: “五
谷入于胃也，其糟粕、津液、宗气，分为三隧”;

《灵枢·平人绝谷》云: “故平人不食饮七日而死
者，水谷、精气、津液皆尽故也”。水谷精微既能
直接化血，又能生成营、津液进而化血，是化血所
需的最基本物质。
《黄帝内经》中所述的化血场所不外心与脉。如

《素问·阴阳应象大论》曰: “南方生热，……心生
血”; “营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血”。
《灵枢·营卫生会》曰: “中焦亦并胃中，……化
其精微，上注于肺脉，乃化而为血”; “谷入于胃，
以传于肺，五脏六腑皆以受气，其清者为营”。营
气所生出于肺，盖 “肺脉”一说是将营的生成及
其化血的过程也并入其中笼统而论，营出于肺，而

化血在脉。
1. 2 神的化源与居处
《灵枢·平人绝谷》曰: “故神者，水谷之精
气也”; 《素问·六节藏象论》曰: “五味入口，藏
于肠胃，味有所藏，以养五气，气和而生，津液相

成，神乃自生”，可知神来源于水谷精微。《灵枢·
本神》曰: “心藏神，脉舍神”; 《灵枢·大惑论》
曰: “心者，神之舍也”，可见神之所处为心与脉，
与血相同。《素问·灵兰秘典论》曰: “心者，君
主之官，神明出焉”，意为心中藏有神，是为神所
居之处，而并非后世所指“心主神明”。
1. 3 血与神之间的内在联系
血和神皆由水谷精微化生，同居于心、脉中，

二者之间不仅是单向的血对神的濡养关系。关于化
血的场所，强调在心、脉，二者皆是蕴神之所，而
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血化于此，提示神在化血过程中的重要作用。《灵
枢·营卫生会》曰: “营卫者，精气也，血者，神
气也”，与此暗合。此外， 《素问·五脏生成论》
曰: “肝受血而能视，足受血而能步，掌受血而能
握，指受血而能摄”，说明血之所到即有神居。可
见血与神之间相互依存、同源互化，存在 “神化
于血”和“血以蕴神”的双向关系。

2 血以蕴神

2. 1 血清神明
血以蕴神有两种意义，血养神、血载神。正如

《灵枢·平人绝谷》言: “血脉和利，精神乃居”，
神的功能需要血的濡养才能得以发挥。人体血气充
盛、血脉调和、血液清纯则能达到精神得守、神志
清晰、精神充沛，是为平人，“平人者，不病也”。
神蕴于血中，靠气血运行达于周身。《素问·六微
旨大论》云: 出入废则神机化灭，升降息则气立
孤危，……是以升降出入，无器不有”，提示神的
运动形式不外乎升降出入，血载神通过气机升降达

于四肢百骸。现代医学研究结果亦与 “血中蕴神”
之说异曲同工。如研究［1］发现，甘麦大枣汤及加
入不同药物后的各种制剂均能延长小鼠的睡眠时

间，其中以加枳实、竹茹疗效最好。枳实、竹茹为
化痰之品，可清血中之痰浊污秽，更好地发挥安神

作用。实验研究［2］显示，年轻血浆能让老年小鼠
的大脑恢复年轻，改善认知能力，提示血充沛清纯

可更好地调养神明。
2. 2 血病神损
血失充盈、血行紊乱、血中成分异常影响载

神、养神，导致神机受损。无论脾胃失健、血失化
源，还是思虑劳倦、损耗太过，皆可导致血虚。血
虚不能承养神，致使神无所依附而浮越于外，血神

分离，可见失眠易醒、注意力不集中、健忘，甚者
有郑声、独语等神志异常。
血借之于气机周流载神运行，如气机枢转不

利、血行不畅则有碍于神机的布散。血不达则神不
至，不至四肢可见肢体活动不利，不至皮肤可见感

觉异常，不至头窍可见头晕头痛或一过性晕厥，不

至舌则见言语謇涩。
在环境污染、情志失调、饮食失宜等诸多因素

影响下，使血浊形成，导致血的承载和养神的功能

失常。神机升降失常、神明受损失用，可见心神不
宁、失眠多梦、健忘、注意力不集中、视物不清等
神受扰的表现。血浊日久，浊污积淀脑中，则可见

痴呆、语言不利、行动不稳、头痛头昏等神受损的
表现。若进一步发展形成血瘀，阻滞脑络，可见猝
然昏倒、不省人事、昏不知人、偏身活动不利等神
乱的表现。研究表明［3 － 4］，血脂升高、血糖升高可
以增加血管性痴呆的患病风险。血脂升高、血糖升
高为血行失常、血失清纯所致，皆属于血浊的范
畴。神失所养、所充，日久必致功能减退、髓海不
足、神识不清，逐渐发展至痴呆。
2. 3 清血养血以治疗神志病
对于神志病的治疗，除清热解毒、补益心神、

交通心肾、涤痰开窍等常见治法外，可从 “血以
蕴神”入手，清血安神、养血安神、调气运神。
2. 3. 1 清化血浊 临床可见失眠多梦、头昏头晕、
健忘、注意力不集中，甚则神志不清、肢体活动不
利，伴有纳呆、腹胀，大便不成形、有排不尽感，
舌苔腻，左脉关部出现滑脉。此时应清血安神，选
用化浊安神汤加减 ( 清半夏、陈皮、炙甘草、枳
实、竹茹、当归、焦栀子、神曲、制何首乌、虎
杖、大黄、山楂、草决明等) ，清化血液、调理神
机，以复神明。此外，患者实验室检查常有血脂、
血糖、尿酸、类风湿因子等指标的异常，亦是血浊
的指征。
2. 3. 2 补血养血 临床可见失眠、健忘、神志不
清，淡漠，独语或郑声，伴有倦怠乏力、面色苍白
或萎黄、纳食少，舌淡，脉细软。脾胃为气血生化
之源，治宜健运脾胃以资血化源，方选归脾汤，采

用龙眼肉、大枣、阿胶、白芍等药养血以承养神
机。此外，心、脉为化血之所，肝肾乙癸同源精血
互化，治疗时宜兼顾养心柔肝、益肾填精。
2. 3. 3 调达气血 临床若见头痛、面赤如红妆、
反酸呕逆、腹胀难舒、咳逆上气等气逆不下的表
现，当从肾、肺、胃入手，降逆下气，可用枳实、
旋覆花、赭石、半夏、杏仁、前胡等; 若见腹泻、
胃下垂、脱肛等气下不上的表现，当从调理肾、
脾、肝入手，助气机升发，可用柴胡、升麻、白
术、桔梗等。 “升已而降，降已而升”，气机运行
当如环无端，不论是降气还是升气，均不可一味过

用。需要注意的是，气机紊乱是根本，但血行不畅
是致使神机失用的直接原因，故活血之法当与调气

同用，可选择川芎、当归等，行气兼活血，行血不
伤血。
2. 3. 4 运动锻炼 除了药物之外，在日常生活中
亦有调神之法。 “形神合一”，形为神之宅，神随
形动。形体康健、经脉通利、气血调达，则神有所
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附。平时可以适当运动，使 “形劳而不倦”，以调
摄精神。建议患者练习瑜伽、八段锦、太极拳等以
意领气的运动，以达到形神合一的目的。

3 神化于血

3. 1 神宁血安
神对血的作用为神化血，体现为对血补充，助

血清纯。血与神同源，血虚时可通过安神进行代偿
补益，以满足人体的需求; 精神安宁、情志舒畅则
能助血液清化。现代医学研究结果亦与此相合。如
研究［5］发现，安神宁胶囊 ( 以酸枣仁汤为基础)

能明显减少小鼠的自主活动，延长小鼠睡眠时间、
缩短睡眠潜伏期，并能升高失血性贫血小鼠外周血

中红细胞数和血红蛋白含量，证实安神可化血; 五

参安神合剂能延长小鼠睡眠时间、抗惊厥、显著提
高白细胞数，提示安神除能提高红细胞和血红蛋白

的含量外，亦能通过升高白细胞数以提高机体免疫

能力［6］; 音乐疗法可以显著缓解因长期慢性心理

应激所导致的血脂代谢紊乱，减少血管壁脂质沉

积［7］; 长期瑜伽练习能够改善肥胖和过轻中老年

妇女的体脂成分，促进体脂分解，降低血脂水

平［8］。另有研究发现，益气养血配合疏肝解郁法
治疗慢性血小板减少性紫癜的效果明显优于单纯的

益气养血法治疗［9］，提示解郁、和缓精神可有生
血之效。
3. 2 神病血伤
3. 2. 1 神乱血浊 情志失调、精神混乱则血行紊
乱、化生异常，易于出现血浊等异常状态。人之情
志调畅，则百病不生; 若忧思过度，嗜欲无穷，浊

气涩而不行，蓄积血中，清化为浊，是为血浊，可

见血浊的发生与情绪、精神失调密切相关［10］。研
究［11］发现，“怒”可以使血脂代谢紊乱，从而影响
机体的健康，说明情志受扰、精神混乱可诱发血
浊。诸多研究［12 － 14］表明，心理应激作用于机体后，

通过作用于信号通路进一步引起脂质代谢紊乱、血
管壁脂质沉积，说明精神心理因素对血液成分有一

定影响，精神紊乱可致血中污浊。近期研究［15］亦
显示，人体甘油三酯与空腹血糖的升高与外界噪声

相关，噪声污染扰乱神明，亦致情志不畅，神不

清，失于对化血、血行的调控，故促使血浊生成。
3. 2. 2 神扰血虚 血运行周身，濡养脏腑，并在
此过程中参与了精、津液等精微物质的化生。血不
断消耗自身而未见虚，是因为其在体内处于消耗和

补充的动态平衡之中。血神相附，最早对血进行补

充的就是神，若神扰不能充益血，血必从他处寻求

救济，长此以往，血损耗大于他处补给时，可见血

虚之象。故见血虚，必有神扰。
3. 3 调神安神以治疗血病
血病的治疗思路不只局限于健运脾胃、滋补肝

肾、利湿化痰、活血化瘀等常规之法，还可以适当
调神。调神包括安神、醒神两种。对于血虚症见倦
怠乏力、面色萎黄或苍白者，如缺铁性贫血、血小
板减少症、免疫力低下，可以在辨证论治基础上加
用安神益智之品，如酸枣仁、柏子仁、合欢皮等。
对于血浊伴高脂血症、糖尿病、高尿酸血症或者其
他血液指标异常者，可以加用醒神之品，如石菖

蒲、郁金、冰片等，化浊清血以复神机。

4 典型病例

4. 1 神志病从血论治
患者，男，34 岁，2017 年 7 月 8 日初诊。主

诉: 眠差多梦 1 年余。患者自述 1 年前无明显诱因
出现失眠，表现为难以入睡，多梦易醒，夜寐 4 小
时左右，白天精神不佳，倦怠乏力，餐后明显，自

述悲观易怒，情绪波动大。症见失眠、注意力不集
中，记忆力下降明显，耳鸣，手脚发凉，怕冷，口

中黏腻、睡时流涎，纳可，小便发黄、有泡沫，大
便不成形、黏滞难排。舌尖红、苔黄腻，右脉沉
滑，左脉寸尺沉、关上缓滑。脂肪肝病史 2 年。中
医诊断: 失眠; 治则: 化浊安神，疏肝解郁。处
方: 清半夏 6 g，陈皮 6 g，茯苓 15 g，炙甘草 6 g，
枳实 15 g，竹茹 15 g，远志 6 g，苍术 9 g，川芎
15 g，当归 15 g，炒酸枣仁 30 g，焦栀子 6 g，神曲
10 g，藿香 9 g，龙骨 15 g，牡蛎 15 g，牡丹皮 15 g。
水煎服，7 剂，每日 1 剂。2017 年 7 月 15 日二诊:
患者自述服药后多梦症状减轻，乏力减轻，3 天前
生气后胁肋不适，纳可，小便调，大便不成形，舌

尖红、苔白腻，左脉弦滑、右脉沉滑。上方去神
曲，加北柴胡 9 g、白术 15 g、白芍 15 g、党参
15 g。水煎服，每日 1 剂，7 剂。2017 年 7 月 22 日
三诊: 患者自述服药后身体状况好转，症状减轻，

口干，纳可，二便调，舌尖红、苔白腻，脉滑。守
方继服 2 周后睡眠时间较前延长，质量提高，其余
诸症明显改善。
按: 患者平素嗜食厚味，不喜运动，脾胃失

健，痰浊内生，阻碍血行，致神明失养，故见失

眠、注意力不集中、记忆力下降、耳鸣、情绪波动
大等神明受损的表现; 其口中黏腻、大便不成形、
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黏滞难排为痰浊之象，手脚发凉为痰浊困遏阳气，

不能达于四末所致; 脂肪肝病史 2 年，提示有血浊
内生，舌脉为佐。治疗当安神与清化血浊并举，方
用化浊安神汤加减。方中清半夏燥湿化痰、降逆和
胃，陈皮理气健脾、燥湿化痰，二者俱为君药; 远
志交通心肾，炒酸枣仁宁心安神，龙骨、牡蛎镇静
安神，共奏安神之功，为臣药; 茯苓、苍术健脾祛
湿，枳实燥湿化痰，竹茹清热化痰，藿香醒脾化

浊，共助君药以祛痰浊; 川芎、当归、牡丹皮活血
行气散瘀，以畅血行; 神曲、焦栀子助脾健运、消
食化积热; 健脾燥湿、化痰祛浊之品多具温燥之
性，故方中应用竹茹、酸枣仁、牡丹皮等凉性药调
和药性，防温燥伤血; 炙甘草调药和中。二诊时失
眠症状缓解，伴有情致不畅，故加用柴胡、白术、
白芍、党参以达疏肝解郁、养血健脾之功。三诊时
症状缓解，故守方续服。
4. 2 血病从神调理
患者，女，32 岁，2017 年 3 月 28 日初诊。主

诉: 全身乏力 18 年，加重伴记忆力下降 2 个月。
患者自述 18 年前月经来潮后出现周身乏力，于当
地医院诊断为缺铁性贫血，未予系统治疗。2 个月
前因工作压力增大，自觉乏力倦怠加重，记忆力下

降明显，白发增多。现症见: 乏力倦怠，偶有头
晕，易精神紧张，无胸闷、心悸，记忆力下降明
显，易汗出。平素月经量大，色淡红，偶有血块，
月经周期 28 天，经期 6 ～ 8 天。纳差，睡眠一般，
多梦，小便可，大便不成形、每日 1 行，舌淡、苔
白腻，右脉沉细滑、左脉弦滑。中医诊断: 血虚
证; 治则: 健脾益气、养血安神。处方: 党参
15 g，黄芪 15 g，白术 15 g，炒酸枣仁 30 g，远志
6 g，茯神 12 g，石菖蒲 12 g，冰片 3 g，制何首乌
12 g，枸杞子 12 g，砂仁 6 g ( 后下) ，清半夏 6 g，
陈皮 6 g，木香 6 g，当归 15 g，炙甘草 6 g。7 剂，
水煎服，每日 1 剂。2017 年 4 月 8 日二诊: 患者
自述药后纳食改善，腰部酸痛，喜按揉，眠可，二

便调，舌尖暗、苔白腻、边有垢浊，右脉细滑、左
脉寸尺沉。前方加杜仲 15 g、仙鹤草 30 g，7 剂，
水煎服，每日 1 剂。2017 年 4 月 17 日三诊: 患者
自述记忆力及精力明显改善，仍有乏力倦怠，纳眠

可，二便调，舌淡、苔白腻，右脉细滑、左脉弦，
初诊方继服 1 个月后诸症减轻。
按: 患者平素月经量大，经色淡红，易于倦怠

乏力、汗出，为脾气虚，气虚则血液、津液失于固
摄而外泄，脾虚则倦怠乏力、纳差、大便不成形，

舌脉为佐。2 个月前患者因精神紧张致诸症加重，
又见记忆力下降这一精神受损的症状，故治疗在补

益脾气之余，注重调神之法。方中党参、黄芪、白
术、炙甘草俱为补脾益气之品，为君; 炒酸枣仁、
远志、茯神补益安神，石菖蒲、冰片开窍醒神，安
神醒神并用以调理神机，旨在促进血液化生，为臣

药; 制何首乌、枸杞子补益精血，清半夏、陈皮燥
湿化痰，木香、当归、砂仁调理气机，共为佐药。
二诊时患者腰痛喜按，为虚证腰痛，故选择杜仲补

肝肾、强筋骨，仙鹤草通利关节。三诊时患者主要
症状改善，故予首诊方继服。

5 小结

综上所述，我们认为血与神之间不只是简单的

“血养神”的关系，而是应该包含 “神化于血”和
“血以蕴神”的双向关系。这种认识的深化，必将
有助于拓展安神、醒神药以及补血、化浊药的临床
运用，开拓神志病及血病的治疗思路，发掘新的治

疗方法。如对于痴呆、睡眠障碍等疾病可以从补
血、化浊入手，对于贫血、免疫功能不全、血小板
减少等疾病可以增用调神之法。目前对于血与神关
系深层的疾病发生机制尚不明确，有待进一步的基

础性研究，以期对临床治疗发挥更好的指导作用。
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Discussion on Ｒelationship between Blood and Spirit
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( School of Chinese Medicine，Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan 250014; 2． Second Affiliated Hospital of
Shandong University of Traditional Chinese Medicine)

ABSTＲACT Through an in-depth analysis of the relationship between blood and spirit，it is believed that blood and
spirit is not only a unidirectional moistening and nursing relationship by blood to spirt，but also contain a two-way re-
lationship of“blood transforming into spirit”and“spirit accumulating in the blood”． Clear blood makes clear spirit，
and blood illness causes damage to spirit． In clinical practice，clearing blood and nourishing blood can treat spirit dis-
eases． Calm spirit makes clam blood，while spirit disorder injuries blood． In clinical practice，regulating spirit and
calming spirit can treat blood diseases． Clear understanding of the relationship between blood and spirit can help pro-
long the efficacy of herbs of regulating spirit and nourishing blood，and provide ideas for TCM treatment of spirit disea-
ses and blood diseases．
Keywords blood; spirit; blood turbidity; blood transforming into spirit; spirit accumulating in the blood
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