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脑调控机制研究进展及临床实践
与中医脏象理论创新＊
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摘 要：中医脏象理论是中医基础理论的核心理论之一，主要是以阴阳五行学说为基础进行阐释的，而阴

阳五行学说有其固有的局限性和不合理成分。发展中医脏象理论，要充分吸收现代科学技术发展成果，使中医

脏象理论不断完善和提高。脑为元神之府，调控五脏六腑之功能，平衡阴阳，协调气血津液运行。虽然中医传

统脏象理论认为，心为君主之官，对五脏六腑的生理功能起主宰作用。但在科学技术已经高度发展的今天，应

该重新审视这一理论，梳理和发展中医脏象理论，使其更好地与当代科学发展成果相结合，更好地指导中医临

床实践。

关键词：脏象理论 神经-内分泌-免疫网络 脑髓 动脉粥样硬化 精准医学

doi：10.11842/wst.2018.06.006 中图分类号：R223.1 文献标识码：A

在中医脏象理论体系中，脑为奇恒之腑，脑由髓汇

集而成，故名“髓海”，为元神之府，是生命之主宰。脑

散动觉之气，调控脏腑之功能，统辖四肢百骸，开窍于

五官九窍。脑之经脉为督脉，统帅诸阳。脑为发令之

官，髓为传令之使，督脉通贯脑髓，脑通过督脉连输五

脏，调控五脏六腑之功能，平衡阴阳，协调气血津液运

行[1]。虽然中医传统脏象理论认为，心为君主之官，对

五脏六腑的生理功能起主宰作用。但在科学技术已经

高度发展的今天，应该重新审视这一理论，梳理和发展

中医脏象理论，使其更好地与当代科学发展成果相结

合，更好地指导临床实践。

1 神经-内分泌-免疫网络是脑对脏腑调控作用的重

要途径：

1.1 神经-内分泌-免疫网络

近年来越来越多的研究证实，神经系统通过其广

泛的外周神经突触及其分泌的神经递质和众多的内分

泌激素，甚至还有神经细胞分泌的细胞因子，共同调控

着免疫系统的功能；而免疫系统通过免疫细胞产生的

多种细胞因子和激素样物质反馈作用于神经内分泌系

统，各系统的细胞表面都有相关受体接受对方传来的

各种信息沟通与联系。“神经-内分泌-免疫网络”（NEI
网络）的提出从分子水平上整合了机体最重要的三大

功能系统的相互调节关系，从而为以微观分子的活动

来认识机体整体功能提供了一个有启发意义的模式。

NEI网络的提出，说明西医学在注重微观局部研究的

同时，也逐步走向对机体整体调控的探讨，该网络不仅

揭示三大功能系统各自内部分别存在着极其严密和精

细的调节机制，同时将三者有机结合起来，使其功能活

动在时间和空间上严密协调，相互制约，整合三大功能

系统成为协调统一的调控网络，并且阐明了三大系统

相互联系的生物学基础，为从分子水平上认识生命运

动的整体性提供了有意义的新的研究模式。可见，

NEI网络的提出与发展打破了传统西医学还原沦的束
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缚，与传统中医学提倡的整体系统生命观可谓不谋而

合，殊途同归[2]。

1.2 藏象学说与NEI网络

中医所谓脏腑是超结构的人体功能子系统，是对

人体生理功能、病理变化、病证现象的整体概括，每一

脏腑都是物质与功能的统一，涉及多个系统组织的部

分结构和功能。每一脏既在神经、内分泌、免疫等系统

内有所划分和交叉，通过系统内的结构联系产生功能

的相互作用，同时又通过系统间共有的递质、激素、细

胞因子等信息物质传递，对人体各系统、器官细胞进行

多层次地相互调节和整合。

中医藏象学说是通过对人体生理、病理现象的观

察，研究人体各个脏腑的生理功能、病理变化及其相互

关系的学说。藏象学说以五脏为中心，脏与其对应的

腑形成表里关系，五脏又与形体诸窍联结成一个整

体。藏象学说中的脏腑，不单纯是一个解剖学概念，更

重要的是概括了人体某一系统的生理和病理学概念。

藏象学说中一个脏腑的生理功能，可能包含着现代解

剖生理学中几个脏器的生理功能，而现代解剖生理学

中的一个脏器的生理功能，亦可能分散在藏象学说的

某几个脏腑的生理功能之中。五脏生理功能之间的平

衡协调，是维持机体内在环境相对恒定的重要环节[3]。

同时，通过五脏与形体诸窍的联系、五脏与精神情志活

动的关系，来沟通体内外环境之间的联系，维系着体内

外环境之间的相对平衡协调。

五脏之间各种生理功能活动的相互依存、相互制

约和相互协调平衡，主要是以阴阳五行学说的理论为

基础来进行阐释的。五脏的生理功能，虽然各有专司，

但心脏的生理功能是起着主宰作用。心为神之居、血

之主，脉之宗，在五行属火，起着主宰生命活动的作用，

故《素问·灵兰秘典论》曰：“心者，君主之官也，神明出

焉”。神有广义和狭义之分。广义的神，是指整个人体

生命活动的外在表现。狭义的神，即是心所主之神志，

是指人的精神、意识、思维活动。人的精神、意识和思

维活动不仅是人体生理功能的重要组成部分，又能影

响整个人体各方面生理功能的协调平衡。

人的精神、意识和思维活动，是大脑的生理功能，

即大脑对外界事物的反映，这在《内经》等文献中已有

所记载。但在中医学脏象中则将人的精神、意识、思维

活动不仅归属于五脏，而且主要归属于心的生理功

能。藏象学说认为人的精神情志和意识思维活动，与

五脏的生理活动具有密切的关系。由于五脏的生理活

动能够统率全身整体的生理功能，所以认为大脑的生

理功能正常，有赖于五脏生理功能的平衡协调。五脏

的功能活动异常，则大脑的精神情志和意识思维活动

也必受其影响。反之，精神情志和意识思维活动的失

常，也势必反作用于五脏，从而影响五脏的生理功能。

因此，《素问.宣明五气篇》中所说的：“心藏神、肺藏魄、

肝藏魂，脾藏意、肾藏志”，并不是不认识大脑的生理功

能，而是进一步把人的精神意识和思维活动加以科学

的分类，探讨其与各脏生理活动的关系。

2 肝藏象学说与NEI网络

肝脏最核心的功能就是肝主疏泄，它是调畅全身

气机，推动血和津液运行的一个重要环节。肝主疏泄

这一功能实际上就是NEI网络调节功能的具体体现。

肝的疏泄功能主要表现在以下三个方面:
2.1 调畅气机

气机，即气的升降出入运动。机体的脏腑，经络、

器官等的活动，全赖于气的升降出入运动。肝的疏泄

功能正常，则气机调畅，气血和调，经络通利，脏腑、器

官等的活动也就正常和谐（这也就是交感副交感内脏

自主神经和神经内分泌功能调节正常的内稳态）。

2.2 调畅情志

正常的情志活动，主要依赖于气血的运常运行，情

志异常对机体生理活动的重要影响，也在于干扰正常

的气血运行。肝的疏泄功能正常，则气机调畅，气血和

调，心情就易于升朗；肝的疏泄功能减退，则肝气郁结，

心情易于抑郁，稍受刺激，即抑郁难解；肝的升泄太过，

阳气升腾而上，则心情易于急躁，稍有刺激，即易于发

怒，这是肝的疏泄功能对情志的影响。反之，在反复的

持久的情志异常情况下，亦会影响肝的疏泄功能，而导

致肝气郁结，或升泄太过的病理变化（这是高级神经功

能的活动表现）。肝脏象研究取得重要发现：肝主疏

泄，调畅情志的功能由脑内相关脑区功能活动来实现；

肝疏泄失常所致经前期综合征肝气逆证、肝气郁证患

者相关脑区功能活动显著改变。这一重要发现为“肝

主疏泄的功能通过脑内相关脑区功能调控而实现”的

科学假说提供充分科学证据[4]。

2.3 促进脾胃的运化功能

脾胃的运化功能正常与否的一个极重要环节，是

脾的升清与胃的降浊之间是否协调平衡，而肝的疏泄

功能，又和脾胃的升降密切相关。肝的疏泄功能正常，

是脾胃正常升降的一个重要条件（胃肠神经功能调节）。
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肝脏象理论中很大一部分涉及中枢神经系统功

能，所以发展肝脏象理论要在中医阴阳五行理论、脏象

理论、气血津液理论及病机理论指导下，重点梳理和发

展肝与脑、髓、骨、脉、胆等奇恒之腑的功能联系和病理

影响理论。奇恒之腑理论是中医脏象理论系统中最不

成熟的一块，很难融入阴阳五行系统，不能很好地用阴

阳五行理论解释奇恒之腑相互之间的生理功能联系和

病理变化影响[5]。需要发展这些理论，途径有两条，一

是从中医理论出发，联系现代科学技术发展成果，完善

肝脏象系统，特别是肝脏象与奇恒之腑的关系理论；二

是从临床出发，总结临床中出现的奇恒之腑功能异常

出现的病证及其治疗效应反馈，提炼升华为理论体系[6]。

3 脑调控脏腑经脉气血理论对血脉病防治的指导

意义

我们在临床实践中，从脑调控脏腑经脉气血理论

出发，指导血脉病的防治，取得了较好的临床疗效。又

在临床实践中，不断总结、梳理和提高脑调控脏腑经脉

气血理论，达到理论与实践的相互促进和提高。

3.1 从奇恒之腑-脉角度理解血脉病

血脉病是是指气血运行发生异常，进而出现脉中

血液运行阻滞、血脉闭塞引起的一系列疾病。相当于

现代医学的动脉硬化性疾病包括冠心病、脑血管病、肾

血管病等。脉是运行血液的通道，其生理功能在于运

行血液至全身脏腑组织并发挥营养代谢作用，约束血

行，反映全身信息。所谓“脉者血之府”。当脉的生理

功能失调时，即会产生病理变化。实证由病邪壅阻或

气血不畅而致；虚证多为脉气虚陷，气血不足而成，往

往局部会出现不仁、不用等痿废现象，即气血不能荣于

经脉。在人体虽有心、脑、周围血管之不同，但作为奇

恒之腑的“脉”却是独立而统一的脏器，其发病时有共

性之处，共同的发病机制、共同的病理机制。

3.2 从脑调控脏腑功能角度防治血脉病

血脉病这类疾病均是供应上述脏器的血管发生了

粥样硬化和局部阻塞而导致心脏或大脑器官病变，以

现代医学角度分析，动脉粥样硬化是血管性疾病核心

问题，动脉粥样硬化的病机演变与血脉病类似，所以动

脉粥样硬化性疾病属于血脉病范畴。传统中医观点认

为，心脑血管病为血脉瘀滞之病，或气滞血瘀，或气虚

血瘀，或痰浊瘀血互阻等等，治疗上多从行气、益气、化

痰、活血祛瘀等法治疗，忽视了脑对脏腑的调控作用，

和对气血运行的调节作用。脑散动觉之气，从而感知

脏腑经脉之功能状态，感知阴阳平衡状态，感知气血津

液之运行状态。根据脏腑经脉功能状态和气血津液运

行状态进行调控，根据阴阳相互消长之状态调节阴阳

平衡。所以，脑调控心主血脉、肺朝百脉、肝疏泄藏血、

脾运化统血、肾开合藏精之功能，保持气血津液运行正

常。所以血脉病治疗必须调节脑髓功能，使其调控脏

腑功能、调节气血津液运行功能正常，才能达到预期的

治疗目的 [7]。我们从“九五”、“十五”和“十五后期”连

续三次主持急性脑血管病中医药防治的国家科技攻关

项目研究，在急性脑血管病中医药防治方案研究中我

们发现，通腑醒神治法效果非常明显，并且该治法独立

于辩证论治之外，任何证型均适用 [8]。这引起我们思

考，通腑醒神治法是通过NEI网络对脏腑的调控而发

挥作用的。是通过肝调畅气机，使腑气得通，气血逆乱

得平，痰浊壅塞得通，三焦运转恢复正常。如果还是拘

泥于中医理论和辩证论治思路，就不会取得满意的临

床疗效。所以我们在脑调控机制研究成果的启发下，

通过长期临床实践，感悟到中医理论需要创新以满足

临床发展的需求[9]。

3.3 脑调控血脉病的作用机制研究

我们前期研究证实痰瘀互结病机贯穿心脑血管病

的始终，“痰瘀互结，痹塞脉道”是缺血性心脑血管病的

核心病机。痰瘀即是病理产物，也是致病因素，两者往

往相互胶结，相兼为病，终致痰瘀互阻、脑髓脉络不通

之病变。罹患心脑血管病之人多年逾四旬，阴气自半，

加上岭南痰湿之邪，形成因虚致实、因实致虚的恶性循

环，最终导致本虚标实之证。且本逾虚而标逾实、标逾

实而本逾虚，出现气虚、阳虚、痰瘀等因素兼挟为患，导

致心脑脉痰阻血瘀、脑髓失养、神机失用。以此临床应

用益气活血化瘀通络法作为血脉病的治疗大法效果良

好。但是益气活血化瘀通络法治疗脑血管病的作用机

制是怎样呢？众所周知血-脑及血-脑脊液屏障有一

道天然屏障称之为血脑屏障（blood brain barrier，BBB），
BBB对于进入大脑的物质，发挥着严格的选择性透过

的作用，有效地保证血液与脑组织液间的物质交换能

够健康有序地进行，并凭借这一功能保持着大脑内环

境的稳定，维持脑组织正常生理功能和神经系统的正

常生理活动。BBB的动态结构在血脉病（如卒中）会发

生改变，当发生卒中或缺血时，脑内皮细胞的功能破

坏，紧密连接丧失，孔窗增多，脑微血管变薄，基质蛋白

和受体的数量显著下降。星形胶质细胞终足膨胀变

大，丧失与血管之间的联系。血管管腔漏出液体，蛋白
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和细胞。小胶质细胞被激活，并向血管延伸，而周细胞

则离开血管。白细胞通过整合素依赖过程移出内皮性

脑微血管，并通过基质金属蛋白依赖过程移出实质脑

微血管。我们得研究显示显示益气活血化瘀通络法能

通过血脑屏障，保护溶栓后血管内皮细胞紧密连接的

完整性、减少炎症细胞-中性粒细胞的聚集，从而减少

急性脑梗塞小鼠溶栓后出血转化，其作用机制可能是

通过调控ECM代谢及炎症细胞的浸润调控系统MMP/
TIMPs，发挥对血脑屏障的保护作用，维持颅内内环境

的稳定性。同时发现不但可以显著降低溶栓后血脑屏

障的通透性，而且很好地保护了紧密连接相关蛋白

ZO-1和Occludin。同时我们发现益气活血化瘀通络

治疗脑血管病的靶点主要集中在抗氧化，抗炎，抗细胞

凋亡，保护内皮细胞功能减轻内皮细胞损伤，抑制胶质

细胞反应性，改善血脑屏障损伤等等方面[10-12]。

4 精准医学与中医理论创新契机

4.1 精准医学与中医体质和证候

提出精准医学概念的目的就是要进行个体化治

疗，它的理论核心就是人体之间存在着基因多态性，由

于基因多态性的存在，就会有些人容易得肿瘤、有些人

容易患心脑血管病、有些人天生长寿、有些人天生羸

弱。这就是中医的体质和证候概念，所以中医提倡辩

证论治，同病可以异治，异病可以同治，本质上就是基

于基因多态性的理论。基因多态性使患相同疾病的人

出现不同证候特征，也可使患不同疾病的人出现相同

证候特征；基因多态性影响个体对药物的反应性质和

作用敏感性，所以必须个体化治疗。基因测序、靶向治

疗等前沿技术在心脑血管病等慢性病领域的应用，正

推动着慢性病防控由群体水平向个体水平、分子水平、

基因水平发展[13]。所以精准医学概念的提出对中医发

展是一个契机，中医很早就有这些理念，只是这些理念

太超前，与之同时代的科学技术水平无法提供理论升

华的平台。由于当代科学技术发展，为这一理念提供

了可以充分发挥的平台，才使得中医证候、体质、辩证

论治理论得到飞速发展的契机。

我们认为，虽然精准医学感念的提出，为中医理论

发展提供了一个良好的契机，但也不能一哄而上，大家

都去炒这一感念，而实际沉下去进行深入研究的甚

少。要做好顶层设计，集团军作战，协同攻关，现代基

因技术发展宣告了一个人、几个人单打独斗式进行科

学研究的终结，协同攻关，甚至是全球合作才能完成诸

如基因测序等超大工作量、超级复杂的科研工作。

4.2 从精准医学角度研究中医证候的突破口

精准医学在中医药领域研究可瞄准目前影响人类

健康最大的疾患，而现代医学治疗手段效果不佳，中医

药有明显疗效优势的疾病入手，如心脑血管疾病、自身

免疫性疾病等等，从这些疾病的最主要证候入手，这些

证候特征要鲜明，和其它证候有明显的区别。通过基

因检测与传统检查项目共同进行这些疾病高危人群筛

选、疾病风险评估、疾病预防和预后评估等。通过生物

大数据的分析，获得个体或人群的遗传健康信息，精准

筛选出疾病高危人群和疾病风险因素，为患者提供个

性化预防和治疗方案，指导心脑血管病等慢性病的早

期干预和预后评估。

例如，我们根据既往的临床研究发现，脑肠肽

CCK-8是中枢神经系统中含量最高的神经递质之一，

广泛存在于人和动物的中枢神经系统和胃肠道，是一

种典型的脑肠肽，在中枢神经系统，可拮抗谷氨酸的神

经毒性。脑血管病患者血浆CCK-8浓度在急性期显

著升高，在恢复期则有所下降，但仍高于正常水平。而

急性脑血管病肝阳上亢证患者血浆脑肠肽CCK-8水

平显著高于非肝阳上亢证患者[14]。说明脑肠肽CCK-8
可以用作区别不同证候的生物标记物，从而进行精准

的证候辩证。我们和清华大学合作对 67例急性脑梗

死患者的血标本进行了代谢组学研究。结果显示，急

性脑梗死患者血浆一碳代谢中间产物如半胱氨酸、四

氢叶酸等和年龄匹配正常老年组相比，有显著差异。

既往流行病学研究也发现扰乱的一碳代谢与血管、神

经变性如脑缺血、早老性痴呆有密切联系。叶酸在神

经形成和保持神经细胞完整性方面具有重要的作用。

作为一碳代谢中的辅助因子，叶酸能够促进同型半胱

氨酸转化为甲硫氨酸。在细胞水平，叶酸缺乏和高同

型半胱氨酸血症存在多种有害作用，包括诱导DNA损

害，尿嘧啶错误掺入DNA以及改变DNA甲基化模式。

研究结果显示，与年龄匹配正常老年组相比，叶酸含量

在脑梗死病例中显著降低。低叶酸状态会增加体内活

性氧簇（ROS），从而造成体内兴奋性中毒以及线粒体

机能障碍，最终导致细胞凋亡[15]。这样选定特定的病

种、特定的证候，进行病证结合下的代谢组学研究、基

因多态性研究、基因表达谱研究、基因表达调控研究等

等，研究这些因素对治疗药物的反应差异和反应敏感

性差异，以深化证候、体质和辩证论治理论，发展出与

当代科学技术发展相适应的中医理论体系[16]。
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总之，中医脏象理论是中医基础理论的核心理论

之一，两千多年来一直有效地指导着中医临床并在临

床实践中不断发展和完善。脏象理论主要是以阴阳五

行学说为基础进行阐释的，而阴阳五行学说有其固有

的局限性和不合理成分[17]。发展中医脏象理论，要充

分吸收现代科学技术发展成果，使中医脏象理论不断

完善和提高，更有效地指导中医临床，提高中医药对重

大疑难疾病的防治水平，为人类健康做出更大的贡献。
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Research Progress and Clinical Practice of Brain Regulating Mechanism and Theoretical

Innovation of Zang-Xiang by Traditional Chinese Medicine

Huang Yan, Su Jingbo, Hua Rong, Cheng Xiao, Deng Minzhen
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of Traditional Chinese Medicine, Guangzhou 510120, China)

Abstract: Zang-Xiang theory is one of the core theories of basic theory of traditional Chinese medicine, mainly based on
the theory of Yinyang and Five elements. The theory of Yinyang and Five elements has its inherent limitations and
unreasonable elements. The development of Zang- Xiang theory, to fully absorb the fruits of modern science and
technology development, so that the theory of Zang-Xiang continue to improve and improve. Brain for the God of the
body, regulating the function of internal organs, balance yin and yang, coordination of blood running fluid. Although the
Zang-Xiang theory that the heart for the monarch of the official, the internal organs of the physiological function of the
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dominant role. However, in the highly developed science and technology today, we should re- examine this theory,
combing and development of traditional Chinese medicine theory, to better integrate with the results of contemporary
scientific development, to better guide the clinical practice of Chinese medicine.
Keywords: Zang-Xiang theory, nerve-endocrine-immunity network, brain, arteriosclerosis, precision medicine
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