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基于“脾肾-脑相通”理论从核心认知域视角分期论
治卒中后认知障碍
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［摘要］ 从“脾肾-脑相通”理论出发，对卒中后认知障碍的病机进行探讨。提出脾肾亏虚、脑髓失充是卒

中后认知障碍发病的关键病机，痰瘀内阻、阻滞脑窍为主要病理环节。主张针对记忆力、注意力、执行功

能、语言功能、视空间功能 5 个核心认知域从脾肾入手分期治疗卒中后认知功能障碍。波动期患者记忆力、

注意力、语言功能核心认知域下降，病机为脾肾亏虚、痰瘀痹阻，重在扶正祛邪；恢复期患者执行能力、记

忆力核心认知域下降，病机为脾肾亏虚、脑髓失充，重在健脾益肾。先后天同调、标本同治，则肾充脾健、

痰消瘀化，可改善卒中后认知功能。

［关键词］  卒中后认知障碍；认知域；健脾益肾；化痰消瘀

卒中后认知障碍 （post-stroke cognitive impair⁃
ment，PSCI）是卒中最常见的并发症之一，以认知

功能受损为主要表现，可持续到卒中发病后 6 个

月，常表现为 5 个核心认知域的损伤，包括记忆

力、注意力、执行功能、语言功能、视空间功

能［1］。PSCI 具有斑片状认知缺损的特点，病程呈

波动性，可增加脑卒中患者的致残率和病死率［2］。

根据其临床表现 PSCI 可归属于中医学“呆病”范

畴，病位在脑。一项对331例PSCI患者证候要素分

布规律的分析结果显示，脾肾亏虚、痰瘀互结可能

是 PSCI 发病的重要原因［3］。本文从“脾肾-脑相

通”理论［4-5］出发，对PSCI的病机进行探讨，并探

究脾肾与记忆力、注意力、执行功能、语言功能、

视空间功能 5个核心认知域的关系，从而分期论治

PSCI，以期为临床诊治PSCI提供思路。

1　“脾肾-脑相通”理论阐释

1. 1　脾肾互赞

“脾肾互赞”是明代医家李中梓基于藏象学说

和五行学说提出的，曰：“脾安则肾愈安，肾安则

脾愈安也。二脏为生人之根本，二脏有相赞之功

能”［6］，强调脾肾之间相互辅佐、相互资生的关系。

脾为后天之本，肾为先天之本，脾肾两脏安和，则

百病不侵，强调脾肾两脏可相互辅助、相互影响。

“脾肾互赞”的内涵可表现为脾主后天、肾主先天

的相互资生，即脾主运化既依赖于脾气的推动和脾

阴脾阳的协同作用，又需要肾气阴阳的辅助和调

节，肾精和肾气的充盈亦离不开脾运化的水谷精微

的充养。脾、肾在生理病理上均可表现出相互辅

助、相互影响的关系，脾肾互赞理论目前已被应用

于阿尔茨海默病［7］、多系统萎缩［8］等多种疾病中。

1. 2　脾肾与脑相通

肾藏精生髓，上输于脑，《中西汇通医经精义》

载：“肾精足，则入脊化髓上循入脑而为脑髓，是

髓者精气之所会也”，《石室秘录》言：“肾气上通

于脑，而脑气下达于肾”，均强调了肾与脑的相互

为用，即肾气可充脑髓，脑神可调肾用［5］。与此同

时肾精既可化为气血，通畅脑脉，又可化元气，推

动调控脏腑经络生理功能，促进精血津液的运行输

布。肾精充沛，则气血充盈流利，脑脉畅通，则人

神清气灵，思维敏捷［9］。此外，足太阳膀胱经上可

从头顶入里联络于脑，下可从脊柱旁的肌肉深入联

络于肾，督脉上额交巅上，入络脑，下入循膂络
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肾，可见肾与脑在经络循行上还依托足太阳膀胱经

和督脉相通。

脾胃运化吸收饮食水谷，化为后天之精，《医

林改错》载：“因饮食生气血，长肌肉，精汁之清

者，化而为髓，由脊髓上行于脑，名曰脑髓”，强

调脾胃能运化水谷精微上充脑髓。若脾气虚弱，则

脑不得精微之滋养而精神疲惫、神机失用。同时，

后天之精可充养先天之肾精，使得脑髓得养，脑发

育健全［4］。脾肾之间相互辅佐，共同滋养脑髓脑

窍，促进脑部活动的正常进行。

2　“脾肾-脑相通”理论与PSCI的核心病机体系

2. 1　脾肾亏虚、脑髓失充是PSCI发病的关键病机

《圣济总录》载：“卒中风之人，由阴阳不调，

腑脏久虚，气血衰弱，荣卫乏竭，故风之毒邪，尤

易乘间而入”，认为腑脏气血亏虚为卒中发生之根

本。《难经》言：“脾藏意与智”，提示脾运失健不

仅会导致卒中的发生，还易导致卒中后认知活动的

失常。脾藏意中的“意”有记忆、思维之意，属认

知心理学范畴［10］。《医林改错》言：“灵机记性在

脑者，因饮食生气血，长肌肉，精汁之清者，化而

为髓，由脊骨上行入脑，名曰脑髓”，说明脾的运

化功能正常，则饮食水谷化为精微物质，运输至五

脏六腑，充养脑髓。脾在志属思，脑主宰意识思维

活动，气血是“神志”的重要物质来源，气血运行

正常则精神饱满，意识清晰，思维敏捷。脾运及升

清功能失常则脑无上输之水谷精微滋养，肾脏亦无

后天之精充盈，气、血、精、髓相互化生又相互影

响，脑髓失养，导致卒中后进一步出现失认等认知

功能障碍［11］。

肾藏精，精化气，可推动和固摄气血精微物质

在脉道畅通运行。若肾虚精亏，脉道不利，易导致

脑卒中的发生［9］。卒中后脑络痹阻，又会导致肾精

难以上承濡养脑髓，脑髓愈发失充。《医碥》言：

“髓由精化，在下为肾，在上为脑，虚则皆虚”，髓

海充盈，则反应灵活，精力充沛。肾主骨生髓，肾

精充足则脑髓充盈，脑髓充盈则骨强，作用强而有

力，智多生巧，则表现为反应速度灵敏［12］。《医方

集解》言：“人之精与志皆藏于肾，肾精不足则志

气衰……故迷惑善忘也”，提示肾精亏虚与卒中后

健忘、失认等关系密切。

2. 2　痰瘀内阻、阻滞脑窍是 PSCI 发病的主要病理

环节

PSCI 的主要病机为本虚标实，本虚为脾肾亏

虚，脑髓失充，标实则表现为痰浊、瘀血等病理产

物阻塞脑络，蒙蔽脑窍。脾胃为气机升降之枢纽，

脾主运化水湿，肾主水，脾肾在水液代谢中发挥重

要作用。卒中发病前患者素体脾肾亏虚，津液输布

障碍可产生痰饮等病理产物。同时，脾脏亏虚，气

血生化乏源，行血不足统血乏力，则血液阻滞脑

络。一方面，痰浊内阻可致毒邪内生、毒伤脑络发

为中风。痰瘀同源，互为因果，痰浊可致瘀血，瘀

血亦可导致痰浊，二者可相互搏结，痹阻脑络，又

可蒙蔽神窍。另一方面，痰瘀阻窍，气血精微难以

上承，导致脑髓失养，神机失用，出现认知障碍。

痰瘀内阻由脾肾亏虚所致，既是卒中的致病因素，

又是卒中发病的病理产物［13］，亦是 PSCI发病的主

要病理环节。

3　脾肾与PSCI核心认知域的关系

《卒中后认知障碍管理专家共识 2021》［1］指出，

PSCI 的诊断除应结合病史及体格检查外，还应该

关注神经心理方面的评估，而神经心理评估应至少

关注记忆力、注意力、执行功能、语言功能、视空

间功能 5个核心认知域。脾藏意主思，与记忆、思

维关系密切［10］。肾藏志，控制着注意力的集中、

长时间记忆的储存和意志活动［14］。从5个认知域视

角下探讨 PSCI的病机，可将 PSCI进一步细化，为

从脾肾论治提供理论依据。

3. 1　脾肾与记忆力

脾藏意，“意”有回忆、记忆之意，可以理解

为心神对信息的加工、处理和储存，强调记忆活

动［15］。肾藏志，控制着持续性储存、加工的长时

记忆系统，事物之所以不忘赖此肾精，若肾精亏

虚，化髓乏源，脑髓失充，则记忆力减退［16］。《灵

枢·本神》言：“志伤则喜忘其前言”，强调志的损

伤伴随着记忆能力的减弱。杨上善在《黄帝内经太

素》中指出“所忆之意，有所专存，谓之志也”，

强调了脾意与肾志的关系。脾肾相关的记忆加工处

理过程可以归纳为：“脾”负责将记忆信息短时储

存形成短时记忆，还可进行判断是否要将短时记忆

信息储存到“肾志”中形成长时记忆，脾意还可从

“肾志”中提取长时记忆以供参考［17］。因此，脾是

记忆信息加工的枢纽，肾是记忆长时储存的关键。

3. 2　脾肾与注意力

《三因极一病证方论》言：“今脾受病，则意舍

不清，心神不宁”，脾失健运，既会导致水液输布

异常，酿生痰浊蒙蔽清窍，又可扰动心神、引动肝

··129



中医杂志 2023 年 1 月第 64 卷第 2 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 2

火，出现坐立难安、注意力无法集中等表现。肝、

心、脾、肺、肾对应生、长、化、收、藏，肾藏志

具有封藏之意，注意力的高度集中为精神汇集的结

果，与“藏”的特性相似。“肾藏志，专意而不移

者”，说明肾可维持、调控注意力。《灵枢·本脏》

言：“志意者，所以御精神，收魂魄”，可见脾肾二

脏可调控神志，凝练精神，调控注意力的集中和长

时间保持。

3. 3　脾肾与执行功能

执行能力是指选定目标，并制订、修正、完成

计划以达到预定目标的能力，卒中后执行能力受损

时会出现不能设计计划、难以创新、不能统筹兼顾

多项事务等表现，在检查时表现为不能按照医生指

令完成复杂任务［18］。《类经》载：“脾为谏议之官，

知周出焉，脾藏意，神志未定，意能通之，故为谏

议之官。虑周万事，皆由乎意，故知周出焉。”谏

有拨乱劝谏的含义，说明脾可协助君主之官心的功

能，协调心神决定意志，脾可协助心神考虑谋划万

事。与此同时脾脏还可发挥奉心化赤的作用，脾为

气血生化之源，脾脏条达，气血生化旺盛，才有源

源不断的精微物质运送全身供给日常行为活动［19］。

经过脾的深谋远虑加之精微物质的供给方能更好地

制订、修正、完成计划。“肾藏志”之志有意志之

意，意志有指向明确地自觉选择目标并通过果断和

自制的行为努力完成目标之意［20］。《张子正蒙注》

载：“志者，事所自立而不可易者也”，反映了执行

目标的不可动摇性。另外，肾在体合骨，脾在体合

肉主四肢，一切活动的执行都离不开骨骼肌肉的协

调配合。

3. 4　脾肾与语言功能

卒中后语言功能的障碍既可表现为大脑皮质语

言中枢损伤而引发的听、说、读、写功能的缺失或

异常，也可表现为唇、舌等肌肉活动异常而引发的

构音障碍［18，21］。脾肾与卒中后构音障碍的关系可从

经络走行中窥见一斑。脾经络循行可上膈，挟咽，

连舌本，散舌下。卒中后语言功能障碍常伴随舌体

挛缩，抬举无力等症状，舌乃脾之外候，若脾运不

健，气血生化乏源，舌体无气血充养则疲软而不能

言。肾经络循行其直者，从肾上贯肝膈，入肺中，

循咽喉，挟舌本。选择对脾经中太白、隐白、三阴

交，肾经中阴谷、然谷、涌泉、复溜、照海等穴位

进行针刺，可调控卒中后语言功能［22］。

3. 5　脾肾与视空间功能

卒中后视空间障碍是指卒中发生后患者对自身

或外界物体位置判断异常，可分为对视空间的感

知、工作记忆、注意力和执行功能的异常，可表现

为穿衣时无法判断衣服的上下左右，不能准确地将

碗放桌上等［23］。一项对230例轻度认知损害患者认

知特点与中医证型相关性研究显示，肾精亏虚证患

者的证候积分与视空间功能呈负相关，即肾精亏虚

越严重，视空间功能越差［24］。虽然现代视空间功

能障碍的原因多归结为脑而非眼部病变，但眼部接

受外界视觉信息，传导到大脑后大脑才能对视空间

进行加工处理。《灵枢·大惑论》言：“目者，五脏

六腑之精也……神气之所生也”，眼部功能的正常

与否还与脾肾化生的先后天之精密切相关，脾肾功

能正常则气血精微充盈，可濡养脑髓、眼部，维持

正常的视觉功能。

4　分期治疗，以脾肾为要，权衡攻补

4. 1　波动期脾肾亏虚、痰瘀痹阻，重在扶正祛邪

我们认为，脾肾亏虚、痰瘀痹阻为 PSCI 波动

期的核心病机，以记忆力、注意力、语言功能等核

心认知域的下降为主要表现，病情呈波动状态。治

疗在健脾益肾扶正的同时，应活血化瘀、清痰化

浊，使得脑髓得先后天化源充养，瘀滞痰浊得化，

从而实现窍开神醒。前期研究中本团队利用Python
语言挖掘了 PSCI 的用药规律和核心药物组方，发

现石菖蒲、远志和川芎为核心药物组成，可发挥豁

痰化瘀、醒神益智、荣养脑窍之效［25］。故以肉苁

蓉、益智仁、白术、远志、红景天等为治疗 PSCI
波动期的核心组方，方中肉苁蓉温补肾阳、补益精

血，益智仁温肾暖脾、固精益智，白术补益脾气，

远志安神益智、化痰开窍，红景天活血化瘀又能辅

助正气。诸药合用共奏健脾益肾、化痰祛瘀之效。

另有学者［26］通过对卒中后轻度认知障碍脾肾阳虚

型患者的随机对照试验发现，健脾益肾、逐瘀通脉

之法可改善患者的延迟记忆力、视空间功能与执行

功能，提高患者注意力。

4. 2　恢复期脾肾亏虚、脑髓失充，重在健脾益肾

恢复期患者以执行能力、记忆力等核心认知域

的减退为主要表现，呈现为明显的脾肾亏虚之象，

如倦怠乏力、腰膝酸软、纳少便溏、夜尿频多，脉

沉细等。本团队认为恢复期病情相对稳定，以本虚

为主，常以白术、太子参、黄芪、山药补脾助运，

以肉苁蓉、熟地黄、牛膝、杜仲等补肾助阳益精，

顾护先天、滋补后天，则脑髓得充，迷惑善忘可

去。恢复期患者认知功能下降，日常活动、生活秩
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序也已受到严重影响，故我们认为对其治疗更应首

先重视提升其生活质量，而非恢复其社会功能。药

理研究［27］显示，补肾类方药既可以保护神经元、

抑制神经细胞凋亡、促进神经营养因子的分泌，还

可调节乙酰胆碱、谷氨酸及单胺类神经递质的含

量，这可能是其发挥对卒中后损伤的神经系统的保

护作用的重要机制。

5　小结

PSCI作为卒中后最常见的并发症之一，对 5个

核心认知域进行评估是明确卒中后认知损伤情况的

重要检查手段，全维度的认知功能评估可更好地阐

明 PSCI 的演变规律。PSCI 的病机及 5 个核心认知

域均与脾肾关系密切，针对“脾肾亏虚，脑髓失

充”这一关键病机，围绕“痰瘀内阻，阻滞脑窍”

病理环节，因期制宜，针对波动期患者记忆力、注

意力、语言功能核心认知域和恢复期执行能力、记

忆力核心认知域的下降，以脾肾为要，权衡攻补，

可使肾充脾健、痰消瘀化，从而改善 PSCI 患者认

知功能，提高生活质量。今后应积极开展中医药治

疗 PSCI 的多中心随机对照试验和真实世界研究，

进一步明确中医药改善 PSCI 核心认知域的疗效和

机制，以期更好地服务于临床。
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