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［摘　要］　从“髓”、“肾”、“络”的理论内涵出发，分别阐释了“髓与脑”、“肾与脑”、“络与脑”的解剖基础和结构关系。在此基础

上，提出脑的生理状态下当是肾精生脑，以髓为充，以络为荣。肾精亏虚，则无以化血以充养脑络，脑络失荣无以滋养脑髓，髓

空则痰浊、瘀血上扰。因此肾精虚损既影响脑之形质的髓，又影响脑之荣养的络，形质及功能俱损则易形成髓空以致浊毒上

犯脑络的脑病病机特点。
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　　中医学认为，脑为元神之府，主神明，人的精神、

意识、思维、脏腑功能以及肢体活动受脑神协调和控
制。中风、老年痴呆、多发性硬化等一类疾病，其共
同特点是由于脑损害而出现神志、精神异常以及肢
体运动功能障碍等脑神使用的表现，因此，将这类疾
病统称为脑病［１］。随着人类疾病谱的变化，脑病已
成为严重影响人类生命和生活质量的疾病之一。对
于脑病的认识，古往今来的中、西医学者都进行了积
极有益的探索，对其病机特点的认识不断深入，对其
治疗的思路也在日益拓展。本文以中医“髓”、“肾”、
“络”三者的关系为切入点，阐述以此关系为基础的
脑生理状态，并进一步探讨基于此关系的脑病发生
发展的一些规律特征。

１　髓、肾、络三者与脑关系的结构基础

１．１　肾与脑
脑属奇恒之腑，虽无自己所属的经脉，但作为诸

阳之会，手足六阳经和督脉等均上达头部。肾与脑
通过经络相互络属。《素问·骨空论》曰：“督脉者，

起于少腹以下……少阴上股内后廉，贯脊属肾……

上额交巅上，入络脑……侠脊抵腰中，入循膂络肾。”

所述督脉的循行路线与脑、肾密切相关。肾与膀胱
表里相合，足太阳膀胱经“起于目内眦，上额交
巅……其直者，从巅入络脑……入循膂络肾。”足太
阳膀胱之正经从巅顶入络脑，下行后属膀胱络肾，足
太阳膀胱经通过经络循行，使脑与肾经脉相连。《难
经》则认为，肾与脑通过督脉发生联系，“督脉者，起
于下极（肾中）之俞……入属于脑”。因此，组织结构
上，肾与脑通过足太阳膀胱经和督脉相互沟通，且足
太阳膀胱经与督脉相交接，这两条经脉的气血交会

流注于肾和脑。脑和肾以督脉、足太阳膀胱经为通
路，从而保证人体生命活动的正常进行。

１．２　髓与脑
《说文解字》云：“髓，骨中脂也。”《素问·脉要精

微论》曰：“髓者，骨之充也。”根据《说文解字》的字面
意，可以说髓是位于骨腔内的一种膏样物质，而脑
髓、脊髓、骨髓则是根据髓所分布部位的不同而有相
应的名称。藏于颅腔内者称为脑髓，藏于脊髓管内
称为脊髓，脊髓上通脑髓，下贯尾骶，藏于骨腔内的
为骨髓。《说文解字》云：“脑，头髓也。”《灵枢·海
论》论述：“脑为髓之海，其输上出于其盖，下在风
府。”《医林改错·卷上》：“精汁之清者，化而为髓，由
脊骨上行入脑，名曰脑髓。”《医经精义·下卷》云：
“髓在头者，名脑。”以上均说明了脑位于颅腔内，以
颅骨为围，由肾精所化生之髓汇聚而成，脑以髓为充
其形的重要成分和物质。

１．３　络与脑
络脉是经脉气血实施调节与营养的场所，脑络

是全身脉络的一部分，络脉有大小。清代喻嘉言《医
门法律·络脉论》阐述了络脉的不同层次，曰：“十二
经生十二络，十二络生一百八十系络，系络生一百八
十缠络，缠络生三万四千孙络。”缠络、孙络反映了络
脉的最小终末单位，遍布于脏腑、肌肤之中，是与腠
理、组织进行气血交换之所，头窍之脑络当属缠络、

孙络。孙思邈在《备急千金要方·灸法门》中说：“头
者，身之元首，人神之所法，气口精明，三百六十五络
皆上归于头。”十二经脉中与脑相联系的有足太阳
经，足阳明经，奇经八脉中以督脉与脑的联系最为密
切。通过与脑的络属关系，构成络脉在颅脑内的各
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系统分支，犹如网络，纵横交错，遍布全脑，形成沟通
脑与机体内外、保障脑的气血灌注的功能性网络。

２　生理状态：肾精生脑，以髓为充，以络为荣
脑的生成始于胚胎，由先天之肾精化生而成，如

《灵枢·经脉》所云：“人始生，先成精，精成而脑髓
生。”《素问·六节藏象论》云：“肾者主蛰，封藏之本，
精之处也。”精，是构成人体和维持人体生命活动的
最基本物质，是生命之源，是脏腑形体官窍功能活动
的物质基础。肾中所藏之精化生脑髓，如《素问·逆
调论》所曰：“肾不生则髓不能满。”肾中精气实于下
则髓海满于上，精生髓，源源不断地从下上输于脑。
因此，肾中所藏的五脏六腑之精，是脑髓化生的源
泉。《素问·五脏生成》曰：“诸髓者皆属于脑”，“精
汁之清者，化而为髓，由脊骨上行入脑。”故有“脑为
髓海”之说。《素问·逆调论》云：“肾不生则髓不能
满。”陈修园《医学从众录》云：“肾主藏精，精虚则脑
海空虚而头重。”［２］均从病理角度指出，脑髓必须源
源不断地上输于脑，髓海才能满，才能维持正常的功
能，所以说平人之脑以髓为其形质之充、功能之用。

脑为髓之海，由先天之精所化生，赖后天肾精及
水谷精微所化生的气血以保持其充盈，是维持、调节
和指挥整个人体生命活动的最高主宰。唐容川指
出：“脏腑经脉，皆交于脑，源流出入，岂无其路。”在
十二经中，六阳经上循头面，十二经别亦循于头项，
通过头面空窍，脑与全身经脉相互联系。《灵枢·邪
气脏腑病形》云：“十二经脉，三百六十五络，其血气
皆上于面而走空窍，其精阳气上走于目而为睛，其别
气走于耳而为听，其宗气上出于鼻而为臭，其浊气出
于胃，走唇舌而为味。”说明人身十二经脉与其相通
的三百六十五络所有的气血运行都上达于头面五
窍，而发挥视、听、嗅、味觉。《素问·八正神明论》
云：“血气者，人之神”，说明气血是神产生的物质基
础，脑必须在络之气血的濡养之下才能产生“神机”，
即主记忆、感觉、运动、神志。脑络是网络交错于头
窍的络脉，为气血最盛之所，充实脑髓，营养脑神。
气血对头窍的温煦、充灌、濡养作用，是通过经脉的
转输，终由纵横交错的络脉渗灌作用而实现，是维系
脑髓神机正常功能状态的基本条件，因此，脑髓又以
络为其荣。

３　病理影响：肾精亏虚，形成髓空以致浊毒上犯脑
络的病机特点

若先天禀赋不足，或随着年龄的增长，肾中精气
渐衰，无以灌注，致脑髓空虚则神无所归，记忆衰减。

如王清任在《医林改错》中曾提出“年高无记性者，脑
髓渐空也”［３］，《灵枢·决气》又有“脑髓消”的记载。
清代程国彭在其《医学心悟》中亦有“肾主智，肾虚则
智不足”的记载。《灵枢·海论》指出：“髓海不足，则
脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧。”肾精充
足，髓海充盈，则身轻有力，智力超常。髓海充足者，
精神饱满，意识清楚，思维灵敏，记忆力强，语言清
晰，情志活动等正常；肾精不足，髓海不充，则表现为
记忆力减退、精神萎顿、思维缓慢、头晕眼花、失眠、
健忘等一系列脑神失用的迹象。肾精与脑髓的病理
关系除肾精亏虚不能化髓之外，宋代张君房也在其
《云笈七签》中提出“肾脑阴阳失衡”说，即：“肾藏于
阳，脑潜于阴。及其老也，和气不足，阴阳将散则阳
上升，阴下降。故脑热而肾冷，肾无阳气则脚弱无
力，脑无阴气则目眼不明。”［４］从老年人脑肾阴阳协
调破坏的角度阐明了脑髓失用的病变机理。

血是人体不可缺少的基本精微物质之一，其依
络而行，内而脏腑，外而肢节，无处不到，为全身各脏
腑组织器官的功能活动提供营养，更是脑的各项生
理活动及精神情志的主要物质基础。血盛则络充形
盛，脑髓得充，精神得养，神志清晰，感觉灵敏，思维
敏捷。故《素问·八正神明论》云：“血气者，人之神，
不可不谨养。”因此，如果肾精亏虚，无以化血以充养
脑络，脑络失荣无以滋养脑髓，则脑神失养，神无所
用，出现神志昏聩或痴呆，失于对众神的统摄，不能
主司运动，则运动知觉失用。

王永炎院士认为，“浊毒”在脑病发病机制中具
有重要意义，并指出脑病的病变核心在于“脏腑功能
虚衰、气血逆乱、邪盛成毒、犯脑损络”，明确了“毒损
脑髓、脑络”是脑病的根本原因，并完成了从药物到
病机，再从病机回到方药的验证过程，病机与疗效得
到验证，肯定了脑病发病过程中毒损脑络的观点［５］。
而肾精亏虚，髓空络损，正是犯脑络之浊毒如瘀、痰
等致病的病理基础。肾精亏虚，功能虚衰，精亏不能
化血，血液循行、濡养无力，运化不畅而为瘀血。《素
问·逆调论》说：“肾者水脏，主津液。”肾对津液的主
导作用，主要表现在肾所藏的精气，是机体生命活动
的原动力，亦是气化作用的原动力。人到老年肾气
亏虚，蒸腾气化作用失常，津液不能蒸化而为痰浊，
或肾精亏虚，阴虚火动，灼津为痰。如赵献可《医
贯·痰论》云：“肾虚不能制水，则水不归源……水随
波涌而为痰，是有火者也。”［６］痰浊产生以后，上犯
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ＲＮ属羟基蛋白水解酶，主要存在肾脏入球小
动脉的近球细胞［１］。ＡｎｇⅡ是ＲＡＳ主要生物活性
物质，其先收缩肾小球出球小动脉，引起肾小球高滤
过损伤［１０］。ＡｎｇⅡ与 ＡＴ１Ｒ结合可激活多种信号
通路，升高血压［１３］。因ＡＲＢ能阻断ＡＴ１Ｒ，ＡｎｇⅡ
对ＲＮ释放的反馈抑制作用消失，致 ＲＮ 活性和

ＡｎｇⅡ水平升高［９］。ＲＮ的合成、分泌与钠盐的摄入
量相反［１４］，但本结果与之相反；ＲＮ分泌可受肾脏灌
注压的调控［１１］。本研究显示，高盐饮食和肾脏灌注
压下降均有可能导致肾脏ＲＮ活性升高。模型组大
鼠在遭到高盐侵害的同时，由于机体的自我防御功
能导致了肾脏ＲＮ活性升高。给高盐高血压大鼠灌
服了泽泻汤加味方后，随着肾脏灌注压下降，ＲＮ活
性升高，从而达到预防肾损害的作用。相关研究显
示［１４］，盐摄入量越高，肾皮质ＡｎｇⅡ含量越低，反之
亦然；但由于ＡＲＢ占据ＡｎｇⅡ受体部位，不产生其
生理作用［１３］，从而起到降压作用，ＡｎｇⅡ的含量由
此升高。其次，ＡｎｇⅡ的生成有非血管紧张素转换
酶和非ＲＮ途径，也能将ＡｎｇⅠ转变成ＡｎｇⅡ。另
外，由于中剂量组的利尿排钠作用，故大鼠肾皮质的

ＡｎｇⅡ水平上调。本研究显示，在上调 ＡｎｇⅡ水平
方面，中剂量组比缬沙坦组效优；泽泻汤加味方可能
通过占据 ＡＴ１Ｒ部位，使其不产生生理作用，而达
到肾损害保护的目的。

综上所述，泽泻汤加味方通过对高盐高血压大
鼠降压及肾脏ＲＡＳ的影响而达到预防肾损害的目
的。另外，ＡｎｇⅡ在肾脏的表达部位尚未定论；随着
大鼠进盐时间延长，动态观察肾脏ＲＮ和 ＡｎｇⅡ表
达水平的变化及泽泻汤加味方是否通过其他途径预
防高盐高血压肾损害还有待进一步研究。
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脑窍，痹阻脑络，蒙蔽清窍；肾水渐亏，肝木失柔，心
火失济，在烦劳、郁闷、恼怒状态下，极易肝失调达，
肝阳暴张或心火暴盛，风火相煽，气血逆上冲脑。

综上所述，基于“髓”、“肾”、“络”三者与脑的密
切关系，形成了以肾精生脑，以髓为充，以络为荣的
生理基础，这也就决定脑病发生病机不离“髓”、
“肾”、“络”的改变。肾精亏虚，以致髓空，瘀、痰、火
等毒邪上犯脑络，同时这三种病理因素又胶着在一
起进一步灼伤脑络，形成脑络损伤的恶性循环状态，
失于对脑髓的濡养，更加剧脑髓之损害。因此，肾精
亏虚既影响脑之形质的髓，又影响脑之荣养的络，形
成髓空以致浊毒上犯脑络的病变特点，形成脑病的

基本病机。
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