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用[15] 。 (3)可抑制血小板合成血栓素 A2 的生成,防止血栓

形成[15] 。 (4)提高动脉平滑肌细胞内 cAMP 水平,达到抗动

脉粥样硬化的作用[16] 。 (5)减少氧自由基形成[17] 。 本资料

结果表明,在基础治疗上加用血府逐瘀汤,佐以泻肝火,滋肾

水药物进行治疗气虚血瘀型不稳定型心绞痛,能明显降低患

者的血清 hs鄄CRP、UA、IL鄄6、TNF鄄琢、ET 水平,提高 NO 水平,
有效地缓解心绞痛症状,降低 12 周恶性心脏事件发生率。
综上所述,在气虚血瘀型不稳定性心绞痛患者的临床治疗

中,在常规西医疗法的基础上加用血府逐瘀汤,疗效较好,不
良反应少,值得进一步推广和应用。
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论“脑为至阴冶

周德生摇 刘利娟

揖摘要铱 摇 本文基于阴阳学说和脏腑学说,从至阴的字义、比类及脑髓属阴、脑脊液属阴、五液属

阴等方面诠释了脑为至阴理论。 脑至阴的生理特征为上丹田命门藏元精、元气、元神,赖五脏六腑

之精气上注充养,脑内窍玄府气液宣通,至阴元真出入通利,脑髓才能化生神机;脑至阴的病理特征

为精气同病,形神同病;诸邪互结,虚实错杂。 脑为至阴理论是脑髓为脏学说的内涵之一,在脑病临

床应用方面具有重要的实践价值。
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摇 摇 一般认为,脑乃诸阳之首,为清阳之府,为诸阳之会[1鄄2] 。
《灵枢·邪气脏腑病形》称:“诸阳之会,皆在于面。冶《难经·
四十七难》云:“人头者,诸阳之会也。冶然而,《素问·解精微

论》曰“脑者阴也冶;“至阴者,肾之精也冶。 肾为阴中之阴脏,
为至阴,故《内景图》称“脑为至阴之体冶。 由于脑属阳的思

维定式,脑为至阴理论甚至误读成脑为至阴至阳[3] 。 长期

以来,脑为至阴理论未引起中医脑科学足够重视,从而疏漏

了其重要的临床应用价值。

1摇 “至阴冶释义

1. 1摇 至阴字义

至阴者聚集为阴,或指阴中之阴、阴中之极。 至的反义

词为离,阴的反义词为阳。 《玉篇》字义:“至,来也。冶向我而

来,聚集,为阴。 “离,散也。冶离我而去,弥散,为阳。 以人神

观,人神居处为阴,人神之外皆为阳。 脑为人神的一部分,人
神居在人身中。 天地阴阳中去者,对人神而言,皆为至。 另

外,《说文解字注》云:“凡云来至者,皆于此义引申假借。 引

申之为恳至,为极至。冶至阴又有阴中之极的含义。
1. 2摇 至阴比类

在阴阳学说至阴至阳范畴中,《易经》以九为至阳,六为

至阴;《庄子·田子方》以太阳为至阳,月亮为至阴,谓“至阴

肃肃,至阳赫赫冶;《孔子家语·执辔》以牝兽为至阴,云“至
阴主牝,至阳主牡冶;《黄帝内经》中称为“至阴冶的有几处,如
土旺月为至阴,王冰注《素问·痹论》 “以至阴遇此者为肌

痹冶云“至阴谓戊己月及土寄王月也冶;地为至阴,马莳注《素
问·方盛衰论》 “至阴虚,天气绝冶云:“地位于下,为至阴冶
等。 联系到人体,至阴为脾,《素问·金匮真言论》曰“腹为

阴,阴中之至阴,脾也冶;《黄帝内经素问·六节脏象论》曰脾

“其华在唇四白,其充在肌,其味甘,其色黄,此至阴之类,通
于土气冶;至阴为肾,《素问·水热穴论》曰“肾者,至阴也;至
阴者,盛水也冶;至阴为脑,张景岳《类经·经络类》对《素
问·解精微论》“脑者阴也冶释义“精藏于肾,肾通于脑,脑者

阴也,髓者肾也,诸髓皆属于脑,故精成而脑髓生冶。 因此,
在古人的取象比类思维中,“至阴冶为六、月亮、大地、寒冷、
土王时、牝兽、肾、脾、脑等。

2摇 脑为至阴

《道藏·易外别传》曰:“形统于首,形气交而神主乎其

中。冶形以精成,神由气化。 相对而言,机体功能、外显神气

属阳,形体首脑、五脏六腑属阴。
2. 1摇 脑髓属阴

《素问·解精微论》从肾精与脑阴相关联:“脑者阴也冶
“至阴者,肾之精也冶。 脑为髓之海,脊髓与脑髓相连续。 脑

髓以肾精为生成的物质基础,乃纯粹之阴精凝结而成,故脑

为至阴。 因此,《圣济总录·鼻渊》说:“夫脑为髓海,藏于至

阴,故藏而不泻。冶 《类经·经络类》云:“精藏于肾,肾通于

脑,脑者阴也,髓者肾也,诸髓皆属于脑,故精成而脑髓生。冶

另外,脾为阴中之至阴,运化水谷之精微,化生脑髓或者补益

脑髓。 《灵枢·五癃津液别》曰:“五谷之津液,和合而为膏

者,内渗入于骨空,补益脑髓。冶《医林改错·脑髓说》:“精汁

之清者,化而为髓,由脊骨上行入脑,名曰脑髓。冶
2. 2摇 脑脊液属阴

脑脊液又称为脑汁、精汁、玉精。 脑脊液产生循环于脑

与脊髓之中(周边),它不但保护、滋养脑与脊髓,而且通过

脑神经、脊神经这些输送管线流遍全身、滋养全身[4] 。 《抱
朴子内篇·地真》载脑室精水:“历火过水,经玄涉黄;城阙

交错,惟怅琳琅……不施不与,一安其所;不迟不疾,一安其

室;能暇能豫,一乃不去;守一存真,乃能通神。冶 《灵宝无量

度人上品妙经·玉明运度品》描述:“八冥之内,细微之中,
玉精流液,下镇人身。 泥丸绛宫,中理五气,混合百神,十转

回灵。冶后世如《奇方类编》曰:“脑崩流汁。冶脑汁津液由五脏

之精生化,属于人身之水阴。
2. 3摇 泪、涕、涎、唾、汗属阴

心为汗,肺为涕,肝为泪,脾为涎,肾为唾,是谓五液。
《素问·阴阳应象大论》曰:“六经为川,肠胃为海,九窍为水

注之气。冶《素问·逆调论》曰:“肾者水脏,主津液。冶故肾主

五液。 泪、涕、涎、唾、汗之五液,虽然为脾精、肾精至阴之类

气化产生、运行、排泄,但脏腑气化过程由神机调控,故有脑

阴的参与。 如《素问·解精微论》曰:“泣涕者脑也,脑者阴

也,髓者骨之充也,故脑渗为涕。冶

3摇 脑为至阴的生理特征

《性命圭旨·反照图》云:头顶泥丸是“阴阳变化之乡,
任督交接之处冶;乃“脑血之琼房,百灵之命宅,魂精之玉室,
津液之山源冶。
3. 1摇 太阳根于至阴,脑藏元精、元气、元神

《灵枢·根结》篇曰:“太阳根于至阴,结于命门,命门者

目也。冶足太阳经根于小趾外侧的至阴穴,其上结于目内眦

的睛明穴。 经气运行,“太阳为开冶,以阴为源敷布阳和,以
形为根收敛神气。 同理,脑神以阴精为根本。 《黄庭内景

经·至道章》载:“泥丸百节皆有神,脑神精根字泥丸。冶阴

者,藏精而起亟,神气运于中。 某些神经递质可能与脑阴相

关。 《道藏·易外别传》称:脑阴“藏伏则妙合而凝,运行则

周流不息冶。 因此,脑为至阴,藏元精、元气、元神,涵三为

一,《素问·本病论》称脑为上丹田,乃命门之根本;《庄子·
在宥》称神明为窈冥之门、至阴之原。 脾为至阴,称中丹田;
肾为至阴,称下丹田,与上丹田脑为至阴,静动阴阳,律合太

极,共同构成生命的枢纽。
3. 2摇 至阴至柔,奇恒脑府静谧虚灵

上善若水,至阴至柔。 《皇极经世·观物内篇》说:“静
之大者谓之太阴,静之小者谓之少阴。冶以物观物,脑为至

阴,丹田静谧,静则神藏,是为神机。 阴中藏阳,阳中藏阴;阴
极至阳,阳极至阴。 《素问·天元纪大论》谓:“阴阳不测谓

之神。冶静中有动,静动阴阳化生神气,由微而显,彰为神明。
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元神精气,自然虚灵,深藏玄室,因应无方,惟变所适,发为五

脏六腑之神。 《易传·系辞下》 称:“阴阳合德,而刚柔有

体。冶脑为至阴之体,但其神用变化阴阳,由至阴至柔之体而

有至阳至刚之用,体用一源,显微无间,故《先醒斋医学广笔

记·脑漏》说:“脑者至阳之物。冶
3. 3摇 五脏六腑之精气皆上注于头

脑为至阴,五脏六腑之精气皆上注于头。 此精气在《素
问·宣明五气篇》称为“五精冶,包括细微的精阴之液和精阳

之气,即《素问·生气通天论》 “阴平阳秘,精神乃治冶之谓。
《灵枢·邪气脏腑病形》曰:“十二经脉、三百六十五络,其血

气皆上于面而走空窍。冶故九窍为水注之气,脑阴气化产生

五液以成脑外窍之用。 脑内窍玄府气液宣通,至阴元真出入

通利,化生神机以调控五官百骸之运用知觉[5] 。

4摇 脑为至阴的病理特征

脑阴病机依从于阴阳虚实、气血津液的病理变化[6] 。
其病理特征为精气同病,形神同病;诸邪互结,虚实错杂。
4. 1摇 太过不及则病

脑至阴为髓海,上丹田即命门,至阴常平,太过不及则

病。 《灵枢·海论》说:“髓海有余,则轻劲多力,自过其度;
髓海不足,则脑转耳鸣,胫酸眩冒,目无所见,懈怠安卧。冶又
《素问·奇病论》记载:“病名为胎病,此得之在母腹中,时其

母有所大惊,气上而不下,精气并居,故令子发为巅疾也。冶
先天精气不足者,气化不及,荣气虚滞,清浊交沍,脑髓精明

之府发育不良,出生后有“巅疾冶。 《金匮要略·水气病脉证

并治》称:“血不利则为水。冶颅脑瘀血与水湿痰浊互阻脑窍,
则神明失主、肢体失用、七窍失司,窍阻水瘀发为中风、痴呆、
解颅、脑瘤等[7] 。 因此,髓海充盈为常态,髓海不足为不及,
窍阻髓热、浊阴积水为太过。
4. 2摇 精气同病,形神同病

脑至阴的精阴之液和精阳之气一损俱损,精气同病。 形

病则神病,脑阴虚夺则神气耗散。 《素问·本病论》曰:“神
失守位,即神游上丹田。冶忧愁思虑伤心,饮食劳倦伤脾,久
坐湿地、强力入水伤肾,恚怒、气逆上而不下伤肝,此五脏不

足;五脏精气上升不足则脑至阴虚;又值气运虚邪之时,则其

邪至甚,夺精伤阴,神明失守。 王冰注文:“五脏各有其精,
如《本神篇》曰:‘五脏主藏精者也,不可伤,伤则失守而阴

虚爷。 即此之义。冶
4. 3摇 诸邪互结,虚实错杂

内外之邪侵犯脑阴,一者脑至阴的精阴之液和精阳之气

平秘失调,此虚彼实;二者脑至阴命门的气化失调,产生郁、
痰、瘀、浊、毒、热、风等。 内外合气,诸邪互结,邪气干脑,虚

实错杂,病证丛生。
4. 3. 1摇 外邪上扰摇 《素问·奇病论》称为“脑逆冶,脑逆即阴

寒之气逆行巅顶,上扰脑至阴,病气有余,《素问·奇病论》
谓“脑逆,故令头痛齿亦痛冶,邪气流连,“数岁不已冶。
4. 3. 2摇 内邪上逆摇 《素问·解精微论》谓神不守精,阴阳不

相持,阳极至阴,发为冲阴,甚则冲风。 冲阴冲风者病邪气干

脑,脑至阴尚能涵摄阳神。 (1)冲阴:“厥则阳气并于上,阴
气并于下冶,发为面红升火、赤脉眦多、目盲、浊涕、形寒足冷、
下肢发胀等上热下寒证。 (2)冲风:“一水不胜五火冶,“火疾

风生冶,发为眩晕头痛、面红目赤、迎风流泪等风火上扰证。
4. 3. 3摇 阴阳离决摇 若邪气干脑,脑至阴不能涵摄阳神则厥

逆,《素问·大奇论》称为“暴厥冶。 暴厥者其气逆行清浊相

干,阴阳气不相顺接,《灵枢·五乱》谓“乱于头,则为厥逆,
头重眩仆冶,《素问·大奇论》谓“脉至如喘,名曰暴厥。 暴厥

者,不知与人言冶。

5摇 结语

脑为至阴理论基于阴阳学说和脏腑学说,涉及到泥丸、
上丹田、命门、髓海、形神、精气、津液等理论范畴,与脾为至

阴、肾为至阴的理论相关联,在诠释《素问·五脏别论》“脑
髓为脏冶学说[8]以及脑病临床应用方面具有重要的实践价

值,应当引起中医脑科学的重视。
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