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基于“肝主谋虑”探讨肝与执行功能衰退的关系

霍磊，邓亚南，邓金钗，张妍，杜雪源，詹向红 ✉

河南中医药大学，河南省郑州市郑东新区金水东路156号，450046

［摘要］ 执行功能可被归为中医学“神”的范畴，与“肝主谋虑”密切相关。通过探讨肝与执行功能衰退的

关系，认为肝郁日久，谋虑不决，为执行功能衰退发生的始动因素；肝血亏虚，谋虑难出，为执行功能衰退

发展的重要基础；“肝-督脉-脑”通路阻滞，谋虑失清，为执行功能衰退加速的重要因素。从中医学、现代

医学与认知心理学角度探讨肝与执行功能衰退的关系，以期为从肝论治执行功能衰退提供思路。
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随着人口老龄化形势日益严峻，认知功能衰退

性疾病如阿尔茨海默病（Alzheimer's disease，AD）
发病率逐年上升［1］，给社会和家庭造成沉重的负

担。执行功能是一种在注意、计划、决策、冲突控

制等心理过程中发挥重要作用的高级认知功能，执

行功能衰退在认知功能衰退性疾病发病过程中起关

键作用［2-3］，是早期认知功能衰退的重要指标［4］，

但执行功能衰退的原因及机制目前尚不明确。本团

队认为执行功能衰退病位在脑，以五脏亏虚为本，

其中肝在发病过程中起重要作用。肝藏血，主疏

泄，“谋虑出焉”（《素问·灵兰秘典论》），且足

厥阴肝经通过督脉与脑相通。若肝血不藏，失于疏

泄，“肝-督脉-脑”通路阻滞，气血不行，痰、

瘀、毒等上扰脑窍，谋虑难出，则执行功能衰退。

本文拟从“肝主谋虑”的角度切入，通过梳理肝的

生理功能、病理特点及其与脑的关系，探讨执行功

能衰退的发病机制，以期为从肝论治执行功能衰退

性疾病提供思路。

1　中医学对执行功能的认识

1. 1　肝主谋虑，与执行功能密切相关

肝主谋虑源于《素问·灵兰秘典论篇》，曰：

“肝者，将军之官，谋虑出焉”。“谋虑”一词，《说

文解字注》释为：“虑难曰谋……访问于善为咨，

咨难为谋”［5］；《周易正义》释为：“凡欲兴作其事，

先须谋虑其始”［6］。可知，“谋虑”本意指“虑难”，

即对事物进行深入、长远的思考。《内经知要》曰：

“肝为东方龙神，龙善变化，故为谋虑所出。”［7］

《黄帝素问直解》曰：“肝者……气勇善怒……运筹

揆度，故谋虑由之出焉。”［8］肝为将军之官，贵在

“谋虑为先”，对未来有所谋划，如王冰、张志聪等

均认为肝“潜发未萌，故谋虑出焉”［9-10］。可见

“谋虑”是对未来进行合理规划，灵活地将认知进

行加工整合，深思熟虑并做好执行准备的过程。

肝主疏泄功能的正常是保障机体执行功能的重

要条件，肝所藏之血是保障执行功能的物质基础，

“脑-督脉-肝”通路畅达是其功能正常的重要保

障。肝主疏泄，气机畅达，无痰瘀上扰脑窍，“谋

虑”能出。气血津液运行和输布通调畅达，脑髓才

能得到充足的物质濡养，脑神才能发挥正常作用，

如《灵枢·平人绝谷》云：“血脉和利，精神乃居”，

《读医随笔》云：“凡脏腑十二经之气化，皆必籍肝

胆之气化以鼓舞之”［11］。肝主疏泄，燮理脏腑十二

经之气血津液，同时协调脾胃升降，使胃纳脾运，

促进胆汁分泌、排泄，助胃腐熟，鼓舞气血津液上

输脑髓。《素问·生气通天论篇》曰：“阳气者，精

则养神”，清阳之气上升，携气血精微充养脑髓，

则思维记忆正常，如《医经原旨》所述：“木主发

生，故为谋虑所出”［12］。《黄帝内经素问集注》曰：

“诸阳之神气上会于脑，诸髓之精上聚于脑。”升发
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清阳在于肝胆，肝气通于胆，启迪诸脏，冲和调

达，清阳上充脑髓，神明得养，谋虑而能决，则执

行功能正常。

肝藏血舍魂，“血舍魂”也是“谋虑”的体现。

《朱子语类》 曰：“人之能思虑计画者，魂之为

也。”［13］肝血充盈，涵养神魂，魂随神往，意识思

维活动正常。《素问·五脏生成篇》曰：“人卧血归

于肝”，肝主藏血，肝血充盈，心神内守，魂随神

往则思维活动正常，如《新编黄帝内经纲目》言：

“肝藏魂，有协助心神之用，故出谋虑”［14］。《灵枢

悬解》 曰：“肝藏血，血舍魂，魂以血为宅舍

也。”［15］只有肝血充盈，涵养肝气，神魂内守，谋

虑才得出。《中西汇参铜人图说》曰：“肝藏魂，魂

者阳之精，气之灵也。”［16］

头为诸阳之会，督脉及手足三阳经均上行头

部。足厥阴肝经上额与督脉交会于巅顶，如《灵

枢·经脉》曰：“肝足厥阴之脉……挟胃……上出

额，与督脉会于巅”，《素问·骨空论篇》言：“督

脉者……上额，交巅上，入络脑”，张锡纯谓：“督

脉者又脑髓神经之所也”［17］，可见督脉贯脊入络

脑。督脉为阳脉之海，通过督脉，肝与脑有了密切

联系，形成了“脑-督脉-肝”通路。“脑-督脉-
肝”通畅，气血津液才能上行脑髓，谋虑可出。

1. 2　执行功能属“神”

执行功能是个体在完成复杂的认知任务时，以

灵活和优化的方式协调多个认知过程以实现某种特

定目标的能力，包括刷新、抑制和转换三种核心成

分［18］。刷新是对暂时存储的信息进行不断更新的

加工过程，是中央执行系统的核心功能。抑制又称

抑制控制，是指个体在执行认知任务的过程中，对

优势反应或信息进行抑制控制，防止无关信息的进

入，以保证认知过程的完整性。转换也就是认知灵

活性，是个体能够灵活地在两个及以上任务或心理

集合之间来回切换认知资源的能力。刷新、抑制和

转换三种成分彼此协调，协同处理认知加工，从而

完成认知任务，属于精神心理活动范畴。

中医学的“神”有多重含义，广义上指人的一

切生命活动，也包含人的心理活动。狭义上指人的

意志、情绪、思维等活动［19］。执行功能是认知心

理学的概念，属中医学“神”的范畴。中医理论既

认为“心藏神”，同时又有“五脏藏神”之说，如

《素问·宣明五气篇》曰：“心藏神，肺藏魄，肝藏

魂，脾藏意，肾藏志”。可见，执行功能与五脏关

系密切，是五脏功能活动的正常体现。

《灵枢·本神》对认知心理过程进行了详细描

述，曰：“所以任物者谓之心……因思而远慕谓之

虑，因虑而处物谓之智”。“虑”即是在反复思考的

基础上进行的分析、比较、推理、判断、综合，并

对结果和未来加以判断的心理过程［20］。而执行功

能是对注意、决策、计划、执行、时空定向等方面

认知能力的概括。可见“谋虑”与执行功能关系密

切，因而我们认为肝的生理功能是执行功能的重要

生理基础。

1. 3　执行功能衰退的病因病机

中医学并无“执行功能衰退”的病名，但据其

记忆力、判断力、视空间能力、理解力等减退的主

要症状特点，执行功能衰退可归属于“痴呆”的范

畴。中医学认为痴呆多因年迈体虚、久病耗损、情

志所伤等导致阴阳气血亏虚，与气、火、痰、瘀内

阻有关，病位主要在脑，病本在五脏，现代中医学

者对此提出了肾脑相关［21］、脾脑相关［22］、心脑相

关［23］、肺脑相关［24］、肝脑相关学说［25］。五脏之中

以肾、心、脾研究较多［26］，然而肝的作用亦不可

忽视。

执行功能衰退不仅受年龄老化影响，长期不良

情绪亦可加剧执行功能衰退［27］。《黄帝内经》认为

肝气衰是人体衰老的始动因素，如《灵枢·天年》

记载：“五十岁，肝气始衰……目始不明……，八

十岁，肺气衰……，故言善误”。“善误”即言不由

衷，是“神”难以发挥统摄作用，执行能力衰退的

表现。同时，情志过激、肝气郁结失于疏泄，气机

失调，血随气逆皆可致“谋虑难出”，执行功能衰

退，如恽铁樵所云：“怒则不复有谋，是肝之病

也……故谋虑归诸肝”［28］。基于前述“谋虑”与执

行功能的关系，肝失疏泄，肝血亏虚，肝主谋虑失

常，是引起执行功能衰退的重要原因。

2　肝与执行功能衰退的关系

2. 1　肝郁为执行功能衰退发生的始动因素

肝疏泄气机，肝郁日久，谋虑不决，是执行功

能衰退的始动因素，如《辨证录》谓：“然而呆病

之成，必有其因，大约其始也，起于肝气之郁”［29］。

《景岳全书》谓：“痴呆症……或以郁结……而渐痴

呆。”［30］肝气郁滞，气不布津，郁而化火，消烁津

血，炼津血为痰瘀，上阻脑窍，则神明不清，如

《辨证录》言：“痰积于胸中，盘踞于心外，使神明

不清，而成呆病矣”［29］。可见痰瘀等病理产物皆能

作为致病因素使浊邪害清，谋虑难出，则引起执行
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功能异常。基于肝郁在痴呆发病过程中尤其发病早

期的重要作用，重视肝疏泄功能的调节则可阻止病

变的进一步发展，对于轻度认知障碍的防治尤为

重要［31］。

临床研究发现，肝郁可能是痴呆前期病变的内

在机制［32］。认知心理学研究发现，随年龄增长长

期情志不畅人群总体认知功能和 6个分认知域认知

功能显著减退，执行功能的刷新、抑制、转换能力

亦有所下降，脑电成分的 N100、P300、N450 及

N450 差异波可能是其早期敏感指标［33-34］。疏肝法

能够有效改善肝郁型轻度认知功能障碍患者的抑郁

和焦虑情绪、肝气郁结症状和认知功能［35-36］。动物

实验表明，肝气郁结可能引起内质网解毒作用异

常，导致泛素-蛋白酶体通路异常，从而引发痴

呆［37］。逍遥散能有效改善AD模型大鼠学习记忆能

力和突触结构形态，其含药血清可上调如脑源性神

经营养因子（BDNF）、神经生长因子（NGF）和原

肌球蛋白受体激酶B （TrkB）等蛋白水平［38-39］，保

护大脑神经元。

2. 2　肝血亏虚为执行功能衰退发展的重要基础

肝血不足，神魂失守，魂随神散，离其宅舍，

谋虑难出，决断不行，是执行功能衰退发展的重要

基础。如 《灵枢·营卫生会》 云：“血者，神气

也”，《类经》曰：“魂随乎神，故神昏则魂荡”［40］。

执行功能衰退病位在脑，脑髓的充盈有赖肾精化髓

充脑，但乙癸同源，肾精肝血，荣则俱荣，损则俱

损，肝血不足，则肾精乏源，髓海失充，神机失

用，谋虑难出，执行功能衰退。正如《备急千金要

方》所言：“凡髓虚实之应，主于肝胆”［41］，髓海

的充盈有赖于肝气的涵养。肝藏血主疏泄，精血化

源充足，精微上养脑窍，魂随神往，谋虑得出，执

行功能正常。

2. 3　“肝-督脉-脑”通路阻滞为执行功能衰退加

速的重要因素

足厥阴肝经通过经络循行与督脉联络，构成

“肝-督脉-脑”通路，该通路阻滞不畅，气血津液

无法上达脑髓，神明失养，为执行功能衰退加速的

重要因素。足厥阴肝经与督脉“上额，交巅”，而

额叶、顶叶、前扣带回皮层是与执行功能最密切相

关的脑区［42］。有研究表明，额叶尤其是前额叶是

执行功能重要的脑区，同时又是脑老化最敏感的脑

区［43-44］。本研究团队亦发现，额叶是执行功能衰退

的主要脑区［34］。以上研究从解剖结构和神经电生

理上证明“脑-督脉-肝”通路与执行功能衰退关

系密切。

从以上分析可见，疏泄功能失常，肝血亏虚，

脾胃化源不足，“肝-督脉-脑”通路阻滞，脑髓失

养，谋虑失清而难出，执行功能衰退加速。

3　小结

综上所述，执行功能作为大脑的高级认知功

能，属中医学“神”的范畴，与“肝主谋虑”密切

相关。肝失疏泄，肝气郁结日久，影响脾胃的运

化、肾精的闭藏，气血津液运行不畅，化生痰瘀，

上扰脑髓，浊邪害清，谋虑不决，为执行功能衰退

发生的始动因素。肝藏血舍魂，肝血亏虚，不能上

输脑窍，脑神失养，魂神不聚，谋虑难出，为执行

功能衰退发展的重要基础。足厥阴肝经与督脉“上

额，交巅”，督脉络于脑，形成“脑-督脉-肝”通

路，通路阻滞不畅，脑髓失养，谋虑失清，为执行

功能衰退加速的重要因素。本文从中医学、现代医

学与认知心理学角度探讨了肝与执行功能衰退的关

系，可为从肝论治执行功能衰退提供思路。
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