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［摘要］ 介绍基于脑气理论辨治自身免疫性小脑性共济失调的体会。认为脑气的盈亏布散、邪扰酿毒、升降

失司与自身免疫性疾病的发生关系密切，脑气不足、肾虚髓亏是其发生的根源，邪扰脑气、酿毒损络是其发

生的外在条件，脑气郁闭、枢机不利是其发生的重要环节。提出基于脑气理论辨治自身免疫性小脑性共济失

调，以补肾益髓充脑气、解毒通络复脑气为主，兼顾调畅气机通脑气，方用地黄饮子和黄芪赤风汤加减。

［关键词］ 自身免疫性小脑性共济失调；脑气；肾虚；地黄饮子；黄芪赤风汤

自身免疫性小脑性共济失调 （autoimmune
cerebellar ataxia，ACA）是一类病因多样，由自身

免疫机制介导的神经炎症性疾病，临床以头晕、行

走不稳、小脑性语言等为主要表现的小脑综合

征［1］。相关的抗神经抗体检测（如抗Caspr2抗体、

抗GAD65抗体、抗Homer3抗体等）对本病具有重

要诊断价值［2］。目前本病的西医治疗个体化差异

大，免疫治疗虽有一定的效果，但易复发［3-4］。中

医治疗本病有一定的特色，王松龄认为小脑性共济

失调以虚为主，治疗当补肾益髓、补益气血，同时

配合服用祛痿启废丸［5］；韩碧英提出肾精不足、脾

胃失养为本病的基本病机，主张以“调理髓海”为

治疗原则［6］。可见现代学者治疗本病多以补虚为

主，鲜少兼顾祛邪。我们在传承王永炎院士“脑

气-脑气络”［7］学术观点的基础上，结合临床经验

及文献考证，从脑气理论出发，对ACA的病因病

机及辨治进行探讨，以期为中医药治疗本病提供新

思路。

1 脑气理论的溯源与含义

“脑气”一词始于《黄帝外经·瞳子散大篇》，

曰：“岐伯曰：瞳子之系通于脑，脑热则瞳子亦热，

热极而瞳子散大矣……得脑气之热，则水中无非火

气，火欲爆而光不收”，指出瞳子之系与脑相通，

得脑气之热则见瞳子散大。《素问·刺禁论篇》云：

“脑为髓海，乃元阳精气之所聚，针刺入脑户，真

气泄，故立死”，可见脑气作为一种精微物质，在

疾病中起着重要作用。王清任《医林改错·脑髓

说》云：“脑髓一时无气，不但无灵机，必死一时，

一刻无气，必死一刻”，脑气由元气充养，入于脑

髓，若脑气不足，则见思维迟钝，甚则死亡，说明

脑气盈亏布散是脑功能活动的物质基础。王清任

《医林改错·脑髓说》亦云：“两耳通脑，所听之声

归于脑，脑气虚，脑缩小；脑气与耳窍之气不接，

故耳虚聋；耳窍通脑之道路中，若有阻滞，故耳实

聋”，论述了脑气通于耳，因脑气与耳窍之气“不

接”“阻滞”，可致耳聋；脑气与脏腑之器不通，则

百病丛生，故脑气以通为用。梁启超在《南海康先

生传》中云：“其演讲也，如大海潮，如狮子吼，

善能振荡学者之脑气”，严复《国闻报馆附印〈说

部〉缘起》云：“盖血气之世界已变为脑气之世界

矣，所谓天衍自然之运也”，均认为脑气是智慧的

象征。现代学者韩自献［8］认为五脏六腑皆有运行

之气，如肝气、心气、脾气，脑作为奇恒之腑，其

运行之气为脑气，脑气的产生依赖于脑组织细胞，

脑组织细胞炎症反应引起的自身免疫应答，是脑气

失衡的一种病理表现。王永炎院士［7］提出脑部存

在脑气运行的通道，即脑气络，功能与大脑神经网

络相似，通过脑气与神机传导的作用以维持脑部的
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正常运行。基于以上论述，我们认为脑气作为一种

精微物质，有物质和功能的双重性，可流行全身，

以熏肤、充身、泽毛；脑气不足，肾虚髓亏，或夹

邪酿毒损络，枢机不利，脑气运行紊乱，则百病

丛生。

2 基于脑气理论认识ACA的病因病机

ACA是一种起病隐匿或亚急性起病的自身免

疫性疾病，主要表现为行走不稳、肢体动作不灵

活、言语含糊不清、头晕，可伴有肢体晃动、肌张

力减低、腰膝无力、耳鸣、记忆力下降等症状。中

医学根据不同临床症状，对该病有“骨繇”“风痱”

“眩晕”之称。张志聪《素问集注》云：“‘骨繇’

者，节缓而不收，故筋骨繇挈不收，足胫纵缓而不

能任地也。”目前认为本病的病因病机多涉及肾精

不足、脾肾亏虚等以虚证为主［5-6］，鲜少有虚实夹

杂之证。我们在继承王永炎院士“脑气-脑气络”

学术观点［7］的基础上，认为本病为本虚标实，即

脑气不足、肾虚髓亏为本，邪扰脑气、酿毒损络为

标，同时由于本病的迁延反复、起病迅速，故需注

意患者的心理调护，调燮脏腑气机，使脑气升降如

常，以助脑统摄全身之气，防邪气侵袭或伏而后发

致病。

2. 1 脑气不足，肾虚髓亏

《难经·八难》曰：“气者，人之根本也，根绝

则茎叶枯矣”，提出人的生命活动与气的盛衰相关。

脑气作为髓海之气，统摄脏腑之气上达入脑以维持

机体的平衡；脑气盛则生化肾气之功亦盛，可涵养

脑气；脑气不足，肾虚髓减则致病。肾中精气不

足，则伎巧不能，见肾气亏虚之行走不稳、肢体动

作不灵活；肾虚不能生髓，则见髓海失养之头晕，

正如《灵枢·口问》所云：“上气不足，脑为之不

满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩”。脑气

化生于中焦脾胃，依赖肺气宣布、心脉温运、肝气

升腾、肾气激发以循行于脑，与骨髓、肾精等精微

物质相互资生。若脾胃运化失常，脑气生化乏源或

五脏之气失司，脑气不能循行于脑，影响脑气充

盈，脑气不足、肾虚髓亏，则见行走不稳、腰膝无

力、头晕、耳鸣、记忆力下降等症。脑髓、脑神、

脑气在脑系疾病中关系密切，脑气是连接脑神与脑

髓的枢纽，共同参与脑的功能活动［9］。脑髓根于

肾，肾藏先后天之精化为肾气，为脑神、脑髓提供

物质和功能基础，以维持脑气的正常运行。若肾虚

不能主骨生髓，肾精亏虚，髓海不足，则脑髓损

伤，脑神失用，脑气亏虚，表现肢体运动不灵活、

失眠、认知障碍等髓减脑消症状。脑气不足与肾虚

髓亏是相互作用的，脑气不足，生血养精充髓之力

弱，则肾虚髓亏越重，临床可见肢体无力、视物模

糊、记忆力下降、腰膝酸软、脉沉细等症状。综

上，脑气不足，肾虚髓亏是本病发生的根源。

2. 2 邪扰脑气，酿毒损络

脑气运行体内，维持正常生命活动。若机体内

外之邪扰乱脑气运行，使津液循行受阻，痰瘀互

结，毒自内生，久蓄不除，残余之邪毒损害脑络致

病。若脑气不足、脑精血亏虚或邪气暴戾，正不胜

邪，则痰瘀等易伏于体内发病，外风侵袭，内风扰

动，脑气瘀滞，肠、膀胱功能受碍，则见大、小便

失常；脑气运行紊乱，风痰上蒙清窍，则反应迟

钝、头晕。清代医家随霖在《羊毛瘟论》中记载：

“夫天地之气，万物之源也；伏邪之气，疾病之源

也。”［10］邪扰脑气日久，脏腑气血运行不畅，瘀毒

内生，肌肤络脉失养，则感觉异常、肌肤麻木不

仁；邪盛蕴结，浊毒内生，毒损脑络，则言语謇

涩、记忆力下降、耳鸣；毒损脉络，四肢经筋失

濡，则运动迟缓、筋脉挛急。王永炎院士从现代医

学角度出发，认为脑气络作为承载脑内之气运行、

流动的网络通道，其神经生物学本质是大脑神经网

络；而脑气络所传导之气-脑气，作为脑功能活动

的一种精微物质，其实质包括神经递质、神经电信

号等［7］。邪在体内结聚损伤脑气与自身免疫引起的

脑组织炎症反应导致脑功能受损有相通之处，认为

神经炎症反应引起神经细胞的坏死、凋亡是中医学

邪扰脑气、酿毒损络引起ACA发病的一种现代医

学的微观阐述。因此，邪扰脑气、酿毒损络是本病

发生的外在条件。

2. 3 脑气郁闭，枢机不利

脑气作为脑腑之气，由脑髓化生，又赖脏腑之

气上溢清窍以充养；若脑气郁闭，气血运行不畅，

则不能升降有序，宣通内外，畅达气机，交感化

物，正如《素问·六微旨大论篇》所云：“升降出

入，无器不有”。脑气郁闭，枢机不利，则影响脏

腑、经络，波及表里内外，从而发生多种病变。

《素问·六徽旨大论篇》云：“出入废则神机化灭，

升降息则气立孤危”，气的升降出入关系人的生命

活动，脏腑之气的升降出入与相互协调［11］，如肝

气生发、肺气宣降、脾气散精、肾气藏纳等。若脑

气运行紊乱，气机阻滞郁闭，脏腑升降出入失常，

枢机不利，人体之气不得宣越，气、血、精、髓生
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化失衡，则诸症乃发。脑气不降，脾不升清，胃失

和降，阳明之气不能濡养肢体筋脉，则见行走不

稳。脑气上逆郁闭不通，气血逆乱，不能调燮脏腑

气机，脑髓不充则记忆力下降；心气通于舌，而舌

为音声之机，心气不足则言语謇涩；肝失疏泄，横

窜经络则肢体晃动，肝气不升则头晕；肾气通于

耳，肾气不足则耳鸣。因此，脑气郁闭、枢机不利

是本病发生的重要环节。

3 脑气理论在ACA治疗中的应用

ACA是一种自身免疫性疾病，与中医学中先

天肾精不足相关，脑气与肾精相互资生，脑气不

足，肾虚髓亏，故补肾益髓充脑气为治疗之本；该

病多由免疫抗体介导，抗 Caspr2抗体、抗 GAD65
抗体、抗 Homer3抗体等物质类似于中医学中的

“毒邪”［12］，脑气夹风、痰、瘀等邪气易伏于体内，

酿毒损络，故解毒通络复脑气为治疗之标；脑气郁

闭，枢机不利，影响脏腑、经络，故调畅气机通脑

气为治疗之关键。疾病发生毒邪邸张，祛邪为先，

根据脑气夹风、痰、瘀邪轻重缓急，选用白花蛇舌

草、山慈菇等祛邪解毒之品，宜中病即止；毒邪因

脑气虚而生，多选用肉苁蓉、巴戟天、山茱萸、黄

芪等填精益髓、补益脑气。脑气郁闭、脏腑升降失

常、枢机不利，故调畅气机是治疗本病的重要环

节，可选用黄芪、防风、赤芍以调燮脏腑气机。脑

气以通为用，切不可过用升麻、柴胡、人参、黄芪

之属，防升阳助火之弊。综上，本病多属本虚标实

之证，治疗当补虚祛邪、调畅气机。

临证治疗本病以地黄饮子和黄芪赤风汤加减，

地黄饮子仿叶桂善用血肉有情之品，配伍柔和补阳

之品以填精益髓、资充脑气。黄芪赤风汤加减遵

《医林改错》甘温补气之法，以黄芪走上之性，补

益脑气；防风升达肝气入脑，预知子疏肝理气，赤

芍活血通达脑窍，有“调其气，使其平”之功，酌

加黄精以防升发太过、灼耗肝阴之弊；同时兼顾祛

邪解毒之品，酌加半枝莲、白花蛇舌草、山慈菇，

缓缓图之，以通脑气。随症加减：伴言语含糊不

清、吞咽困难，酌加穿山龙；尿频急、小便失禁，

加锁阳、金樱子。现代研究发现，地黄饮子可减轻

神经炎症反应，对神经变性、免疫类疾病疗效显

著［13-14］。黄芪赤风汤加减能调节机体免疫蛋白细胞

反应，对气虚血瘀兼风、痰、热毒引起的免疫球蛋

白 IgA肾病疗效颇佳［15］。药理研究发现［16］，白花

蛇舌草具有抗菌消炎及抗氧化作用；而半枝莲和白

花蛇舌草作为抗炎抑瘤常用药对，其解毒抗炎、调

节机体免疫方面较单味药效佳［17］。

4 验案举隅

患者，女，52 岁，2021年 5月 27日初诊。主

诉：行走不稳 3年，加重 3个月余。1年前行糖皮

质激素治疗，行走不稳的症状反复发作，3个月前

自行停药。刻诊：头晕，视物模糊，言语含糊不

清，双下肢乏力，腰膝酸软，行走不稳，搀扶下可行

走300 m，夜间喊叫，大便正常，小便频急，偶有

尿失禁，舌淡暗、苔薄黄，脉弦细。实验室检查：

血 清 抗 Homer3 抗 体 （+）。 改 良 Rankin 量 表

（MRS）［18］评分：4分。西医诊断：Homer3抗体相

关性小脑性共济失调；中医诊断：骨繇 （肾虚髓

亏，毒损脑络证）；治宜补肾益髓、解毒通络，处

方：鹿角片 30 g（先煎），龟甲 12 g（先煎），熟地

黄 12 g，山萸肉 20 g，巴戟天 15 g，肉苁蓉 20 g，
石菖蒲 20 g，天麻 12 g，楮实子 15 g，沙苑子 12 g，
黄精 20 g，川牛膝 15 g，桑寄生 12 g，黄芪 20 g，
半枝莲 30 g，白花蛇舌草 20 g，预知子 12 g，穿山

龙 20g，甘草 10 g。28剂，每日 1剂，水煎分早、

晚饭后半小时温服。

2021年 6月 25日二诊：双下肢乏力减轻，搀

扶下可行走 500 m，仍觉头晕、视物模糊，余诸症

减轻，处方以初诊方去半枝莲、白花蛇舌草，加茺

蔚子 9 g、葛根 20 g、炒僵蚕 12 g、炒蒺藜 9 g，28
剂，煎服法同前。

2021年 7月 23日三诊：患者自觉行走不稳、

头晕、视物模糊减轻，小便频急，偶有失禁，处方

以二诊方加锁阳 25 g、金樱子 30 g，28剂，煎服法

同前。

3个月后随访，患者诉右下肢行走有力，无需

搀扶可独自行走 800 m。诸症较前缓解，MRS评
分：3分；复查血清抗Homer3抗体：（-）。嘱规律

口服中药，定期复诊。

按语：此案患者脑气不足，统摄、温煦肾气失

司，肾虚伎巧不能，则见小便频急、尿失禁，腰膝

酸软；邪扰脑气，酿毒损络，经筋失濡，则双下肢

乏力、行走不稳；脑气不足，肾虚髓亏，则见髓海

失养之头晕；脑气郁闭，枢机不利，气、血、精、

髓化生失衡，影响官窍则见视物模糊、小脑性语

言；脑气运行紊乱，脑气推动脑神外化为人的精神

活动，则见夜间喊叫。该病患者属本虚标实之证，

即脑气不足、肾虚髓亏为本，邪扰脑气、酿毒损络
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为标，治疗从脑气理论着手，补肾益髓以充脑气，

解毒通络以复脑气，调畅气机以通脑气。方中鹿

角、龟甲为血肉有情之品，滋阴潜阳以填精益髓充

脑气之效；熟地黄、黄精、山萸肉滋补肾阴；巴戟

天、肉苁蓉温补肾阳；气为血之帅，黄芪、甘草生

精血，养精充脑；天麻、石菖蒲化痰熄风；楮实

子、沙苑子补肾益精；牛膝、桑寄生、穿山龙化瘀

通络；半枝莲、白花蛇舌草、预知子清热利湿解

毒。二诊时，患者下肢乏力较前减轻，毒邪已减

半，故去白花蛇舌草、半枝莲；肝风引动脑气，痰

蒙脑窍，见头晕，酌加茺蔚子、葛根、炒僵蚕、炒

蒺藜以祛风定眩，平衡脑气。上四味药是由天葛定

眩方加减而来，对改善头晕症状疗效显著［19］。三

诊时，患者小便频急，偶有失禁，考虑肾气不足，

固摄不能，加之痰瘀扰乱脑气，升降失司，故加金

樱子、锁阳以补肾固精缩尿。3个月后随访，患者

血清Homer3抗体由阳性转为阴性，MRS评分较前

改善，提示临床治疗有效。治疗全程以扶正祛邪，

调节脑气平衡为原则，使扶正不留邪、祛邪不伤

正。总之，从脑气理论出发，在ACA发病中应审

酌脑气不足、邪扰脑气、脑气郁闭致病的病机，治

疗时通达权变，以补脑气、复脑气、通脑气，从而

达到维持脑气平衡的目的。
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