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“通督启神”法治疗脑病的理论研究

姜婧　 李志刚

【摘要】　 脑病是目前临床上常见的疾病，针灸治疗对于脑病具有独特优势与满意疗效。基于
“脑为元神之府”与“督脉者，交巅上入络脑”的理论，本课题组提出运用“通督启神”法。本法以“通
督”为手段，“启神”为目的，用于治疗临床上与精神情志相关的脑病。本文从文献学角度入手，按照
中国医学史发展的时代脉络，分别从中医学的萌芽时期（战国至三国）、医药学的全面发展时期（两
晋至五代十国）、医药学各流派的形成时期（宋金元）以及医药学在实践和理论上的新发展时期（明
清）对“脑”与督脉的生理功能进行了梳理，在此基础上阐释了“通督启神”法的理论内涵，以期更好
地指导临床治疗脑病。
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　 　 北宋熙宁九年（公元１０７６年），最早将医学分为十三
科，即大方脉、风科、小方脉、针、灸、口齿、咽喉、眼、耳、疮肿、
伤折、金疮、书禁。中医脑病学科起源于此十三科中的“风
科”，可谓历史悠久。自汉代张仲景所撰《金匮要略》［１］列有
中风病证治之后，历代医生便将“风、痨、臌、膈”列为四大难
治之病［２］。历代医学先贤针对上述四大难治之病，从理论
到临床实践多有发挥，尤其是“风科”疾病，医论医说于继承
上勇于创新，指导临床疗效显著，不断推进中医脑病学的
发展。

脑病是指六淫、七情及其他诸多致病因素作用于脑系，
导致脑髓受损，脑主神明功能失司，出现感觉、知觉、思维、记
忆、意志、情感、运动等功能失调，表现以动风、神机失用、思

维呆滞、麻木拘挛、痿痹不遂、疼痛等为主症的一系列
疾病［３］。
１　 “脑为元神之府”为“脑”主要的生理功能

中医学认为“神”是生命征象的根本特征，《灵枢·小针
解》中云：“神者，正气也。”［４］５１所谓“正气”，即正常之气，是
人体生命活动正常变化的固有规律及其外在表现。脑是人
体生命活动中一个极为重要的脏器，脑功能的正常存在是生
命活动的基本条件之一。因此明代李时珍将其功能概括为
“脑为元神之府”。

在先秦时代，《素问遗篇·本病论》云：“神游上丹田，在
太乙帝君泥丸宫下。”［５］５８３谢观在《中国医学大辞典》中训
“太乙帝君”为“脑髓也。脑为人体之所最尊，尤神明中之太
乙帝君”［６］。同时《素问·脉要精微论》云：“头者，精明之
府。”［５］上述观点成为了“脑主神”的理论萌芽。

汉代张仲景在《金匮要略》中云：“头者，身之元首，人神
所注。”［１］这明确的提出了“主神明”是脑的生理功能。道家
经典典籍《道藏·云笈七签·元气论》中“脑实则神全，神全
则气全，气全则形全，形全则百节调于内，八邪消于外”［７］说
明了脑主神的生理功能是维持生命活动的基础，为人生之
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本，而脑则是人体赖以生存的重要器官。
有关脑的论述，在早期道教典籍中屡见不鲜，但东晋时

期魏华存所著《黄庭内景经》（简称《黄庭经》）中的论述最
为全面、深刻，并具有系统性，故《黄庭经》又有中国早期“脑
神专论”之称。其中有关“泥丸”、“百节”、“九宫”的论述均
与“脑—神”理论相关，提出“泥丸百节皆有神”，“脑神精根
字泥丸”，“一面之神宗泥丸，泥丸九真皆有房，方圆一寸处
此中，内服紫衣飞罗裳，但思一部寿无穷，非各别往俱脑中，
列为次坐向外方，所存在心自相当”［８］的论述。《黄庭经》将
这些心理机能意象化为各种神灵，而又归宗于脑神“泥丸”，
这实际上反应了脑的生理功能即主司“神”。此外，道家把
“脑”分为九宫，其中最为重要的成为泥丸，故泥丸为元神所
居之宫，道家这种“脑主神”的学说，为传统医学对脑病的认
识增添了新的内容，丰富了医学理论，为后世脑病学的发展
做出了巨大的贡献。

隋唐时代，药王孙思邈在《备急千金要方·灸法门》中
指出：“头者，身之元首，人神之所法，气口精明，三百六十五
络，皆上归头。头者，诸阳之会也。”［９］这强调了脑与神之间
的密切关系：头脑是人体的重要器官，是神所汇集之处。而
此时的儿科专著《颅囟经》在其“原序”中云：“太乙元真在头
曰泥丸，总众神也，得诸百灵，以御邪气，陶甄万物，以静为
源。”［１０］其认为被称为“泥丸”的脑可以通过主持各种神智
活动，既可以保持机体内外的环境的平衡，以抵御外邪的入
侵而维持身体健康；又可以对外界万事万物进行综合分析识
别，以做出相应的反应而适应环境的变化。

宋代陈言《三因极一病证方论·头痛证治》中“头者，诸
阳之会，上丹产于泥丸宫，百神所聚”［１１］也明确了“脑主神”
之说。金元时期，由于长期战乱，疫病徭役严重，医家多重视
临床实践，而“脑主神”的思想此时已经广泛的被医家所接
受，因此医家们开始运用该学说指导临床实践。

明清及近代，医家们在总结实践经验的基础上，对“脑
主神”学说有了更深一层体会。并在这一时期，提出了最为
著名的观点：“脑为元神之府”。明代医学家李时珍在《本草
纲目·辛夷》中明确提出：“脑为元神之府，而鼻为命门之
窍。人之中气不足，清阳不升，则头为之倾，九窍为之不
利。”［１２］在此，基于先前历代的研究与自身临床实践的经验，
李时珍首次将脑的生理功能凝练成“脑为元神之府”，是中
国关于“脑”与“神”两者关系最鲜明的观点，为科学认识
“脑”的功能做出了巨大的贡献。明代喻嘉言在《寓意草》中
亦云：“头者，泥丸宫，主一身之神明。”［１３］清代林佩琴《类证
治裁》中“脑为元神之府，精髓之海，实记性所凭也”［１４］论述
了神明记忆皆由“脑”所主。张璐《张氏医通》中“头者，天之
象，阳之分也。六腑清阳之气，五脏精华之血，皆朝会于高
巅”［１５］将“脑”喻为“天与日”，位于高巅，通过“脑”的转运疏
泄，将阳气输布与周身上下，故“脑”为纯阳，主宰神明。程
杏轩在《医述》引《会心录》中“该脑为神脏，谓之泥丸宫，而
精髓藏焉……脑脏伤，则神志失守”［１６］的论述，从生理病理
两个方面阐释了“脑”与“神”两者之间的关系。

综上，通过上至先秦时代，下至明清时代，经过历代医家
反复实践经验的总结，中医“脑—神”学说在不断继承的基
础上发展了起来，在李时珍“脑为元神之府”论断以后，带来
了“脑主神”学说的兴起，同时现代医学的不断传入与发展，
也加快了中医对“脑”研究的发展。如今，“脑—神”学说在
医学工作者中已达成了广泛的共识。
２　 督脉维持“脑”发挥正常生理功能

精是生成脑和维持脑生理功能的最基本物质。脑为髓
海，髓是脑中最基本的物质，其生成来源于先天之精。《灵
枢·经脉篇》中“人始生，先成精，精成而脑髓生”［４］１７６认为
先天之精是生成脑的原始物质。然而脑还必须依赖肾中之
精气与后天水谷之精的不断转化、培育和充养，才能保证脑
发挥正常的生理功能。《素问·逆调论》中“肾不生，则髓不
能满”［５］１９７，《灵枢·五癃津液别论》中“五谷之津液，和合而
为膏者，内渗于骨空，补益脑髓”［４］４２８，《灵枢·平人绝谷》中
“故神者，水谷之精气也”［４］４０８，皆认为精是生成脑和维持脑
发挥正常生理功能的最基本物质。

气血津液是维持脑功能活动的重要物质。除了精之外，
气血津液在维持脑生理活动中的也发挥着重要的作用。
《素问·六节藏象论》中云：“五味入口，藏于肠胃，味有所
藏，以养五脏，气和而生，津液相成，神乃自生。”［５］６０《灵枢·
决气篇》中云：“谷入气满，淖泽注于骨，骨属屈伸，泄泽补益
脑髓，皮肤润泽，是谓液。……液脱者，骨属屈伸不利，色夭，
脑髓消。”［４］４０１《素问·口问篇》中亦云：“上气不足，脑为之
不满。”［４］３７８清代程杏轩在《医述》中亦云：“六府清阳之气，
五脏精华之血，皆会于头。”［１６］以上论述从生理、病理等角度
说明了气血津液是维持脑发挥正常生理功能的重要物质
基础。

然而，脑居于人体高巅之上。不论是肾中之精、水谷之
精还是气血津液，都不可能无依据的直达脑中。而督脉，就
是将精华物质与气血津液上输于脑的直接通路。

从经脉循行上，督脉与“脑”直接相关。《难经·二十八
难》中云：“督脉者……起于下极之腧，并于脊里，上至风府，
入属于脑。”［１７］其中，“入属于脑”四字就明确的说明了督脉
与脑的直接关系。此外，《素问·骨空论》中还载有督脉的
一条分支“上额，交巅上，入络脑”［５］３１８，这进一步说明了督
脉与脑的密切关系。

在生理功能上，督脉属于经脉系统中奇经八脉的一支，
发挥着经脉共有的生理功能———运行精气血津液。因此，肾
中先天之精、后天水谷之精以及气血津液，均可通过与脑直
接联系的督脉的上达，发挥充养脑髓的作用。此外，督脉又
为“阳脉之海”，总督一身之阳气与阳经。头为诸阳之会，各
阳经又皆上达头面，因此督脉还可以通过调节全身阳气与各
个阳经之气血，而达到维持“脑”发挥正常生理功能的作用。
３　 “督脉—脑—神”系统与脑病的发病

脑病的发病不外乎虚实两端。虚，即正气虚，导致正气
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虚的原因有很多，概括起来主要包括先天与后天两个方面。
先天之虚，多为禀赋不足，如孕期其母体弱失于调养，胎儿发
育不全等；后天之虚，多为精气血津液生化不足或长期劳伤
损耗精气，使机体督脉内精气血津液亏虚，无以上乘，髓海空
虚，脑失所养，神机失用，遂发脑病。实，即邪气实，导致邪气
实的原因亦有很多，总属外感与内生之邪，侵袭督脉，循经上
扰清空，使神机被扰，并发脑病。还有虚实夹杂，大抵痰浊、
瘀血、气郁等阻滞经络，导致督脉内精气血津液运行不畅，久
而久之，脑窍得不到充分的滋养，而致使神机失用，形成
脑病。
４　 “通督启神”法治疗脑病

“脑为元神之府”，“督脉者，上额，交巅上，入络脑”，基
于“脑—神”与“脑—督脉”在生理与病理上的密切关系，本
课题组提出用“通督启神”法治疗脑病，本法以“督脉—脑”
系统为物质基础，“通督”为手段，“启神”为目的，用于治疗
各种与“脑”相关的精神神志类疾病。

中医学对于“通”的认识可分为狭义之“通”与广义之
“通”。狭义之“通”，即宣通郁滞或疏通经络之法，由北齐医
学家徐之才首次提出“通可去滞”的论断，根据这一观点，将
“通法”列为十剂之一，后世医家多遵其旨。广义之“通”，即
凡是能够祛病除邪、维持气血津液运行畅通、协调脏腑功能
正常发挥的方法都属于“通”法。正如《素问·至真要大论》
中“结者散之，留者攻之，逸者行之，客者除之”［５］均属于广
义之“通”法。

在对与脑病病机的认识上，总属督脉精气血津液运行不
畅所致。不论是有形实邪闭阻督脉，还是精气血津液亏虚所
致的督脉不畅，都可导致脑髓失养，神机失用而遂发脑病。
因此，督脉“不通”是各种脑病发生的最基本病机，运用“通
督”法可使督脉达到“通”之常态，达到“启神”之目的。诚如
清代高世縂所著《医学真传》中所云：“夫通则不痛，理也，但
通之之法，各有不同，调气以活血，通也；调血以和气，通也；
下逆者使之上行，中结者使之旁达，亦通也。虚者助之使通，
寒者温之使通，无非通之之法也。若必以下为通，则
妄矣。”［１８］

具体而言，“通督”之法，既包括调动各经气血运行以达
邪外出，又包括鼓舞身之正气生发以充养脑髓。因此，针对
脑病的治疗，根据历代文献的记载以及以相关临床实践经验
的总结，课题组以百会、印堂、人中作为“通督启神”之法的
主要穴位。百会，位于巅顶，属于督脉经穴，又名三阳五会。
头为诸阳之会，穴位手足三阳、督脉、足厥阴交汇之处，百病
皆治，故名百会。《针灸大成》中有“百会主心烦闷，惊悸健
忘，忘前失后，心神恍惚”，以及“百会、水沟、治喜笑”［１９］的
记载。印堂，位于两眉正中，属于经外奇穴，功能镇惊醒神。
人中，位于鼻柱下，属于督脉经穴，又名水沟，功能醒神开窍，
主治诸多精神疾患，《针灸大成》中有“主失笑无时，癫痫语

不识尊卑，乍哭乍喜”［１９］的记载。三穴合用，则能共奏“通督
启神”之效。在具体的疾病中，还应有效的结合病人的具体
情况，在“通督启神”法主穴的基础上，随证加减穴位。

“通督启神”法的提出，为临床运用针刺疗法治疗脑病
提供了新的治疗思路。通过对历代文献的梳理，更加明晰的
“通督启神”法的理论内涵，以期对指导临床治疗脑病提供
更加充分的理论依据。
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