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从“玄府-脑络-毒邪”探讨中风病的中医病机
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【摘要】玄府具有分布上的广泛性，结构上孔、隙的细微性及功能上开阖、通利的动态性特点，其功能主要包括流通气

液、渗灌气血和运转神机。玄府开阖失司，形成痰瘀、水浊之邪，日久蕴积成毒邪，毒损脑络，络损神伤，络损髓伤，与

脑络、毒邪共同参与中风病各阶段的病理过程，如中风先兆、急性期脑组织损伤及中风后意识障碍和痴呆等。
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王永炎院士结合中风病的临床特征、治疗经

验以及现代病理机制，提出了“毒损脑络”假

说［1］，将“毒邪”和“络病”作为切入点，对中

风病的理、法、方、药进行了系统研究。王院士

认为“玄府郁闭”是血管性痴呆病变发生的根源

和加重的症结，神机的功能正常与否取决于玄府

的开通与闭塞。血管性痴呆与中风的发病机理相

互关联，脑络是一种静态的功能性网络，而玄府

则是更深层、更细微的结构。因此，笔者尝试将

玄府与毒邪、脑络相结合，探讨中风病不同阶段

的病机。

1 玄府的概念与功能 
玄府一词首见于《黄帝内经·素问》，原指汗

孔的意思。刘河间在此基础上加以延伸，在《素

问玄机原病式》［2］中首次提出“玄微府”的概念，

指出“然玄府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、

肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，至于世之万物，尽皆

有之，乃气出入升降之道路门户也”。认为广义的

玄府是一种至微至小的孔隙性组织结构，遍布机

体五脏六腑、四肢百骸九窍，且彼此相通，玄府

的生理功能主要包括流通气液、渗灌气血和运转

神机［3］。在气的推动下，玄府与三焦、脏腑构成

机体的水液或津液微循环系统，实现津液的周身

环流［4］；五脏亦通过其各自内部的玄府，调节体

内津液和气血的生成和转运，维持机体的基本功

能活动。

2 玄府通过脑络、毒邪参与中风病发病机制 
玄府与脑络和毒邪共同参与了中风病各个阶

段的病理过程。在分布上，玄府遍布五脏六腑、

四肢九窍及脑络内外；在结构上，脑络像一条条

细密层叠的通路，而玄府是更加微观的孔隙性结

构；在功能上，玄府开阖通利，具有动态性特

点［5］。脑之玄府开阖通利，则气血津液得以渗灌

精血以充实脑髓，敷布阳气以温煦脑神，调畅气

机以通利脑窍，使脑维持正常的生理机能状态。

“毒损脑络”是中风病病情演变的关键环节［6］。

中风病发病过程中常见的毒邪有热毒、痰毒、

瘀毒、浊毒等［7］。玄府开阖失司，气血津液运行

失常，则易形成痰、湿、热 （火）、瘀等病理产

物，日久必酿生毒邪。如玄府郁闭，热气不能透

达，形成热毒；玄府开阖不及或开阖过度，血、

津、液之间不能正常渗灌流通或不能及时排出体

外，水淫玄府，形成浊毒、湿毒或痰毒；脉络玄

府损伤，气血渗灌失常，血瘀玄府，形成瘀毒。

而毒邪黏附于玄府，又反过来导致玄府开阖功能

进一步下降，玄府不能宣通，毒邪持续耗伤正气，

加重疾病的病理状态。

玄府开阖失司，气液、气血流通渗灌不利，

形成痰瘀、水浊之邪，日久蕴积成毒，进而影响

气血津液运行，败坏组织器官形质结构。积因致

损，毒损脑络，或拘挛瘀闭，脑的形质和功能受

损，进而败坏脑神及脑髓，引起中风，产生神识

昏蒙、不省人事等神志改变，或口舌歪斜、言语
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謇涩、半身不遂、偏身麻木等运动感觉失用症状。

这个过程包括邪气成毒、成毒损伤、毒损脑络、

络损神伤（髓伤）等几个阶段性病机特点［8］。

3 “玄府-脑络-毒邪”在中风病各个阶段的病

理作用 
玄府开阖失司，通过“酿毒”“毒成”“络损”

“神伤”及“髓伤”等一系列病理机制，互相影

响，参与中风先兆症状的发生、中风病急性期脑

组织损伤，及中风后意识障碍和痴呆等病理

过程［9］。

3. 1　“玄府失司，邪气酿毒”与中风病先兆　

《金匮要略·中风历节病脉证并治第五》曰：

“邪在于络，肌肤不仁；邪在于经，即重不胜；邪

入于腑，即不识人；邪入于脏，舌即难言，口吐

涎。”中风发病前如肢体麻木、肌肉瞤动或行走无

力等肢体症状即“邪在于络”“肌肤不仁”，是先

兆期最常见的症状，除此之外，也可以出现眩晕、

头昏沉感、耳鸣或视歧昏瞀等头面症状；精神萎

靡，注意力不集中，善忘或暴躁易怒等精神或性

格改变。在这个阶段，玄府功能轻微异常，开阖

失司，气液不能正常濡润滑利肌肉筋脉，导致肢

体筋脉感觉或活动异常；或不能濡养脑神，产生

注意力不集中或善忘等神机异常症状。同时，气

液运行失常则易产生痰、瘀、火等病理产物，因

此易出现气血运行失常、痰瘀阻碍脉络等病理状

态。《医宗金鉴》曰：“此病之来，必有先兆，如

神短忽忽，言语失常，上盛下虚，头眩脚软，此

痰火内发之先兆也。”指出痰火与中风先兆的

关系。

中风先兆期是玄府功能受损、邪气酿毒的过

程，或已成毒，或未成毒，但都尚未损伤脏腑器

官形质，处于邪气渐盛的阶段，病情较轻，若及

时纠正，可一定程度上逆转病情。

3. 2　“毒损脑络”与中风病急性期脑组织损伤　

随着病情进展，若玄府功能持续下降，或闭

而不开，或通利过度，血液、水液循环代谢持续

失常，病理产物在体内蕴结不解，日久必然积而

为毒。毒成之后，损伤脑络，若又遇饮食、劳倦、

情志、外感等诱因激发，则可能突发脑络破损，

血溢络外；或脑络拘挛瘀闭，瘀血浊毒凝结于脑

络，络脉受阻而发为中风病。这个阶段的症状表

现如半身不遂，偏身麻木，口舌歪斜，舌强言謇

或不语，即“邪在于经”。脑络受损，其承载、传

递功能下降，酿成的毒邪不能及时排出体外，反

之又会进一步影响玄府的功能，使其失去对气血

津液有序、高效的渗灌流通，以及对水浊、毒邪

等病理产物的代谢。如刘完素在《素问玄机原病

式》［2］云：“人之眼、耳、鼻、舌、身、意、神识，

能为用者，皆由升降出入之通利也……悉由热气

怫郁，玄府闭密，而致气液、血脉、荣卫、精神

不能升降出入故也。各随郁结微甚，而察病之轻

重也。”认为是否发为偏枯及其严重程度，是由于

玄府密闭及气血郁结程度决定的。

因此，中风病急性期玄府功能进一步下降，

病理产物酿成毒邪，如热毒、痰毒、瘀毒、浊毒

等。毒邪已成，损伤脑络，甚至脑质，此时处于

邪气最盛的阶段，病情较重，若不及时纠正，很

可能发生多种变证。

3. 3　“络损神伤、络损髓伤”与中风后意识障碍

及痴呆　

若病情严重，或疾病进展，毒邪损伤脑络、

脑质之后，继而损伤神机。脑神、脑髓受损，出

现神识昏迷、谵妄、嗜睡、烦躁不安等神志改变；

此外，神机还“摄百肢，为运动知觉之德”［10］，神

机转运失常，失去对四肢九窍的协调控制，则出

现如目盲不视、耳闭不听、舌謇不言、不闻香臭、

食不知味等症状。

3. 3. 1　“络损神伤”与中风后意识障碍：气血是

神的物质基础，脑髓须在气血的濡养下才能产生

“神机”，而神机只有在气血宣通基础上才能清利。

一方面，毒邪得不到及时宣散，毒损脑络后会进

一步导致毒伤脑质、毒遏脑神；另一方面，玄府

无法维持正常的气血运行，则气血不能濡养脑窍，

出现意识模糊或丧失、表情呆滞、神疲乏力、嗜

睡、头昏沉等机能不足的表现；若玄府通利太过，

气血运行旺盛有余，神机运转超度，可能表现为

烦躁、狂证、惊厥、谵语等亢奋的征象。

3. 3. 2 “络损髓伤”与中风后痴呆 （血管性痴

呆）：王永炎院士将血管性痴呆归结为玄府病变，

认为脑内玄府郁闭、神机失用为基本病机［11］。中

风后毒邪酿生，随着毒邪在脑内壅滞不解，闭塞

玄府，气血津液不能荣养脑髓，会进一步产生

“络损髓伤”，脑髓元神失养，神明失用，大脑功

能下降，出现神思迟钝、遇事善忘等痴呆的表现。

王院士认为玄府郁闭贯穿血管性痴呆病程始终，

闭塞甚微决定病情轻重缓急和预后转归［12］。在治
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疗上，根据《素问·至真要大论篇》“疏其血气，

令其调达，而致和平”的原则，认为开通玄府，

畅达脑部气血运行为治呆大法。刘完素提出用辛

味药开发玄府郁结，宣通气液，用于治疗痴呆、

中风、消渴等多种病证。

4 玄府理论与中风病现代生物学机制 
现代医学对中风病病理机制的深入研究，也

初步验证了玄府、毒邪和脑络在中风病发病过程

中的重要地位。如以开通玄府、利水解毒法组方

的利开灵对大鼠实验性脑出血脑水肿的效应研究

发现，利开灵能促进血肿吸收，改善血肿周围的

缺血、缺氧，减轻脑水肿，从而有效治疗急性脑

出血［13］。有研究发现，急性脑缺血再灌注损伤时

存在水通蛋白 4 （AQP-4） mRNA 表达上调，通腑

法开通玄府能够改善局灶性脑缺血再灌注损伤模

型神经细胞膜上 AQP-4 表达的失衡状态，从而保

护缺血性中风的神经损伤［14］。

5 小结 
玄府具有分布上的广泛性，结构上孔、隙的

细微性及功能上开阖、通利的动态性特点，参与

了脑内气血津液的渗灌，使其周流复始，循环有

序。玄府开阖失司，气血津液渗灌失调，毒邪酿

生，逐渐形成毒损脑络、毒伤脑质、毒遏脑神，

络损髓伤等一系列病理状态，导致中风病先兆症

状、脑组织损伤，及中风后意识障碍和痴呆等表

现。因此治疗时可以开玄通络，以畅达脑内气血

津液的渗灌周流，恢复神机的协调、统摄作用。
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