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基于脏腑气机失调理论探讨缺血性脑卒中病机
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　　摘要：中医学指出，脏腑的气机逆乱失调是引起缺血性脑卒中发生病机的关键，脏腑气机失调是中风病发生的基础，
痰火瘀滞为标，而引起脏腑气机失调的因素，和身体各个脏腑的正常生理功能以及脏腑的异常病理变化具有不可分割的

关系。文章基于中医学整体观念，从缺血性脑卒中的病位入手，根据五脏气机的变化规律，试图探索五脏气机失调与缺

血性脑卒中的关联，挖掘中医学从五脏气机失调与缺血性脑卒中关联的理论和实际。
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　　缺血性脑卒中是指由于各种因素造成脑脉痹阻，脑络不
畅，引起部分中枢神经系统血流供给困难，从而出现的中枢神

经系统缺损临床症状，甚至出现精神昏蒙的临床综合征。

中医指出，五脏气机失调而引起血脉瘀滞是本病发生的根

本原因，所以在治疗时当内调脏腑，外顺经脉。五脏的气机失

调逆乱也是引起缺血性脑卒中病人发病的病机关键，故五脏气

机升降逆乱即为本病的根本，痰火瘀滞为标。人体内气机之舒

畅条达，关键就在于肝脾二脏气机是否顺畅，气机逆乱责之肝

脾。脾和胃居中焦，具有助脾胃，主腐熟水谷、蒸津液、化精微

的功能，为血肉滋养生化的源泉，中焦可以联通上下，并且是对

于身体的气机进行调节的枢纽所在，因此，中风的患者一般会

在中医层面出现气机逆乱的情况，最为突出的表现就是中焦气

机升降的失司。除此之外，肝脏主疏泄，也是调节气机的重要

脏器，若肝肾素亏，再加上恼怒郁忿等情绪的出现，由此造成肝

气的阻滞、心阳亢盛，或者出现了风阳上扰清窍等病机，由此就

极有可能引致中风的出现。

１　脾与缺血性脑卒中
脾胃乃后天之本，气血生化之源。脾与胃互为表里属络，

升降相因，太极相合，燥湿相济，纳运相成。因此脾胃的调节功

能对保持人体内的阴阳平衡、气血调和，有着一定重要性［１］。

《素问·经脉别论篇》中有言：“饮入于胃，游溢精气，上输于

脾，脾主散精水精四布，五经并行，合乎四时五脏阴阳，揆度而

为常矣”。可见脾胃在水谷代谢与精微输布过程中发挥主要

功能。

脾为生痰之源，脾脏气机失常，痰浊内生，阻于脑络，可致

神识不清；痰浊阻滞气机，导致气滞血瘀，久而化火［２］。其次，

由于脾胃居于中焦，主腐熟水谷、蒸津液、化精微的功能，为血

液滋养生化的源泉，通上连下，是调节气机升降的中枢，但是若

脾胃升降失司情况的话，则会造成气机逆乱，具体表现为浊气

不降，清气不升，据此会引致在体内出现伏痰的情况，上犯清

窍，造成经脉的阻滞，引动中风发作。若素体脾胃虚弱的情况，
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再加上年老而身体机能下降，气血两虚，无法濡养经脉与脑窍，

减缓了血液运行的速度，而造成体内瘀堵，如若在脑窍发生瘀

堵，而会发作为中风；若平日饮食无节制，喜食肥甘食物，饮酒

无度，脾虚肝盛，痰浊阻滞，上犯清窍，也会引动中风。

中风病后患者由于行动不便而少动，或饮食无节制，或情

志抑郁，造成肝气郁滞，耗气伤阴，削减了脾胃运化作用不，由

此进一步引致气机郁滞，腑气不畅，造成症状的加剧或者恶化，

或缠绵难愈，甚而复中［３］。

由此可见，脾脏在缺血性脑卒中的疾病发生、发展过程中

都发挥重要作用。

２　肾与缺血性脑卒中
肾是脑之本，肾为脑髓生长发育提供了保障，而肾气的强

健、肾精的盛衰，与脑髓之充盈和生长发育有着不可分割的关

联。若肾中精气充沛，则脑髓之阳气化生有源，而髓海得养，则

脑之功能完善，而大脑之功能亦得到正常发展，故精神饱满，思

想灵敏，耳聪目明，行动敏捷。

肾藏精，且是命门之火的主宰，肾精可以濡养脑髓，而命火

则可以温煦脑髓，据此可以判定，肾也就可以有效地供养脑髓，

确保其正常功能得以有效运作与发挥。除此之外，肾还是五脏

之本，气血之源，肾精足一般意味着骨髓足与脑充，从而可以更

好地发挥脑部的协调五脏六腑、统辖四肢百骸的功能［４］。

缺血性中风的多发群体为中老年人群，归因于人年龄增长

之后，其元气和身体机能逐渐衰减，肾功能有损，无法有效地补

充髓海，由此造成脑中的虚火上扰，再加上中年之后，脑部气街

不畅通，无法及时供养脑络，而由此造成其逐渐地缩萎，阻滞了

脑络中的血行，也就极易引致瘀滞，而发展为缺血性脑卒中。

肾脏可以藏精化气，补充脑髓、畅通脑络，确保其可以发挥

对于五脏组织器官的协调作用。除此之外，补充肾精可以生

血，因此，可以将肾气认定为人体生机的原动力，据此可以激活

以及激发体内血脉的正常运转。由此可以得知，假若说肾气不

足的话，则会削减体内元气，造成通调五脏之气化乏源，引致瘀

堵，进而转化为有形之邪，引致脑中的气血不畅通，形成脑络中

的瘀阻。存在于脑络之中的津液可能会凝结为痰，并且渗透到

脑络之外，而成为饮，成型“留饮”，也即是西医体系之中所谓

的“脑水肿”。当脑中同时存在痰、瘀、饮，而头部作为“诸阳之

会”，由此就极大概率会蕴郁化热，且三者之间还可以互相作

用而产生毒变［５］。

由此可见，肾是脑之本，与脑髓之充盈和人的生长发育密

不可分，缺血性中风好发于中老年人，其肾功能亏损，髓海空

虚，脑中虚火上扰，易产生瘀滞而发为缺血性脑卒中。

３　心与缺血性脑卒中
心为神之居，血之主，脉之宗。心气内守，则神志如常，血

脉流通。心主血脉，心气有推动和调节体内血流循行于脉中，

周流身体的功用，充分发挥心血的营养与滋润功用；心血对人

体四肢百骸、诸官窍均有滋养功用，脑也需要心血的滋养，故脑

和心血的关联不可分割。心主血脉是人类精神活跃的主要物

质，而两者的关系是物质基础与各种功能活动的关联，心主血

以养脉，所以，心主血脉的功用异常，一般也会产生神志的

变化。

除此之外，张氏还引申出一个基于心脑合一的共同主神概

念，并且在其编撰的著作之中明确提及：“心与脑，原彻上彻

下，共为神之府”。还指出，心脑神之间可以相互实现沟通，这

里提及的神明可以使得大脑成为对于人类各项生命活动的主

宰，且据此形成思维与意识。脑和心之间具有相互作用、相互

作用的一方受损均会对于另一方产生影响。

心为五脏六腑之大主，且主流观点认为旺盛的心气，则意

味着气血与经络均畅通，这一点恰恰也就是心主血脉的根本之

所在。假若心主血脉这一功能无法得以正常的运作与发挥的

话，或者会出现气血失和，或者会出现经脉瘀阻，或者会出现形

体失养，或者会出现损及脑髓等情况。对于心主血脉功用而

言，其得以维持的关键要素就在于心阳心气，基于心主血脉所

具有的调节作用，可以促使经脉之中的气血可以经由心脉进入

到人体脑部，从而形成对于脑髓的滋养，据此形成神机。与之

相对，若人体心、血、脉功能遭受到损伤的话，则由此造成的一

个必然结果就是引致脑髓的神机失常，最终出现中风。

一般来说，中风的发作是由于心主血脉功用失调所引致的

脑脉损伤。对于心、血、脉三者而言，主体为心。血压在脉

中［６］，并且诸气血均于脉中运行，而诸脉则归于心，三者具有

紧密相关性。除此之外，心主血脉功能的实现，基础要素就在

于具备健全的心、血功能，其次就在于充盛的心气血阴阳。如

若无法满足这两个条件的话，就无法实现心、血、脉的功能，由

此会引致气血不行，或出现瘀血凝滞内结，而造成脑脉的阻滞；

或出现络破血溢，引致中风。此外，刘河间还在《素问玄机原

病式·六气为病》中指出了中风的病机就在于“心火暴盛”。

心为五脏六腑之大主，主神，主司促使血脉运行全身。心

的功能失常可体现在二个方面：一是神的失常；二是血液运动

的失常或血液运动失常引起的继发症状。如中风病的发生时

有典型的神的异常，发生后除了神志的失常以外还伴有如语言

謇涩的官窍病和血流运行异常的表现［７］。

由此可见，心、脑、神的关系密不可分，心的气机失调对缺

血性脑卒中产生重要影响。

４　肺与缺血性脑卒中
肺主治节，调控着一身气机的升降出入，有治理调节其他

脏腑机能活动的重要功能。在气的运行转化过程中，由肺主降

而肝主升，并且基于二者之间的配合，由此构建起对于人体气

机进行调节的关键节点。肺经过宣发与肃降，治理与调节人体

津液的输布、运转与排泄。而肺主宣发，对于脾胃升降所运化

的水谷精微来说，可以以此为依托，得以布散，而最终形成对于

人体的四肢百骸的滋养。

肺气不足，直接结果就是肺的宣发功能失效，也就无法布

散水谷精微，聚集于体内形成湿，且进一步化为痰浊。从这一

角度来分析，肺气的宣发，除了可以促进水谷精微的布散之外，

而且还可以避免化生痰浊。除此之外，肺还是贮痰之器，因此，

基于肺气的宣发，还可以实现痰液的宣发与外排。对于中风而

言，一个重要的致病因素就在于体内的痰浊阻遏，据此可以得

知，肺失宣发也与中风具有紧密相关性［８］。

缺血性脑卒中一般好发于中老年人，如若肺主气失司的

话，由此会引致气虚，这一点恰恰也就是中风的其中一个病理

前提，但是必须指出的一点即是，仅仅出现气虚病症，并不会引

致中风。在生成正气的具体进程之中，如若存在长期性的肺

病，存在这极度的主气失司的话，就会极度地阻滞气的生成，造

成长期性的气虚病症，由此就会由于气病及血脉的气虚而产生

瘀堵，不断恶化之后，对于气血的正常运行形成了极为不利的

影响，长期以往，也就会形成对于脑络的堵塞，受到外界刺激之
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后，就会发展为脑卒中。

王清任的《医林改错》中有言：“无气既虚，必无不能达于

血管，血管无气，必停留为瘀血”。再加上津液与营血二者在

生理层面之上存在相关性与相济周流这一情况，《血辨证理

论》中提及：“水为血之倡，气行则水行，水行则血行”，由此可

以得知，若气血运行不畅通，则会引致血瘀，不生新血，血少而

不足以化气，进一步造成了气虚程度的恶化，反过来又会停滞

成瘀，二者互为因果，由此形成一个不良循环［９］。

由此可见，肺主全身之气，若肺气不足，气不行，则血不行，

气血行不通，亦可引起血瘀，瘀血内阻新血不生，血少则不足化

气，使气虚更为加剧，从而造成了恶性循环，导致缺血性脑卒中

的发生，更影响了病情的进一步好转。

５　肝与缺血性脑卒中
肝位于中焦，上济心火成子母相应，下连肾水为乙癸同源，

禀风木而寄相火，肝乃水火升降中枢，且主疏泄，主藏血，发挥

对于气机进行调和的功用。肝体阴而用阳，以气为用，实现了

对于气血阴阳的统一。若肝脏具有正常的疏泄功能的话，可以

畅通体内的气血，因此，脾能升清，胃能降浊，心血畅行。有鉴

于此，肝脏不仅是中焦通连上下气机升降的中枢之所在，而且

还可以实现对于五脏功用的协调，实现对于人体气血运行的调

节。基于这一视角，《读医随笔》之中明确指出：“肝者，升降发

始之根也……握升降之枢也”。

肝脏乃气血调控之中枢、气机升降之中枢，且主疏泄调畅

气血、调节津液运转与输布，且可以对于脾胃气机之升降进行

调节，从而可以实现对于情志的调畅。若肝主疏泄这一功能无

法实现的话，则会造成气机的失调，血、津液的运转失常；反之，

还会由于疏泄太过，而加速了脑络的运作，引致出血性脑中风；

还会由于疏泄不足，产生瘀、痰，形成对于经脉的堵塞，而引致

缺血性中风。考虑到脾胃属于后天之本、气血运行化生之源、

生痰之源，因此，肝主疏泄功能的运作，会直接影响疾病、生理

等情况，如若功用失常，极易产生包括风、火、痰、瘀、虚等病理

产物，形成中风病的致病因素［１０］。

《丹溪心法六郁》中云：“气血冲和，百病不生”，肝在五脏

之中的作用还在于对情志进行调控，不仅可以藏有形之血，而

且还可以疏无形之气，气血畅通则不易出现情志抑郁等问题。

反之，则会造成肝气郁结、津液失布，进而化生痰浊；当脑络之

中蕴郁痰浊，则会造成血液运行减缓，引致出现血瘀，更有甚

者，由于痰瘀二者的结合，进一步堵塞气机，造成痰、瘀、热、毒

等在脑部的集合，损伤脑络，而中风［１１］。

在输布津液这一方面，归因于肝主疏泄功用的发挥，可以

实现对于三焦、肺、脾、肾的气机的调顺，从而确保三焦水道的

畅利、化湿，确保可以顺畅地输布津液。说若肝失疏泄，则会阻

碍津液的运行与输布，聚集于体内形成痰饮之邪，或者还会因

为气郁化火，炼液生痰。痰除了是引致中风的重要诱因之外，

也是中风的其中一种重要的病变产物，古代名医也曾经指出中

风与痰具有相关性，如朱丹溪有言：“湿生痰，痰生热，热生

风”，也即是说假若脉道中滞留了大量的痰饮之邪，由于脉道

狭小，会阻碍血脉运行而生瘀，互结在脑络之中的风痰与热瘀，

会发为中风。

６　总结
基于中医的视角，人体为一个系统，其中的各脏器、组织之

间存在相关性、平衡性与协调性。对于正常的生理活动而言，

除了有赖于脏腑、组织功能的正常发挥之外，还在于相互间的

协同作用以及制衡，据此来达成“平衡”。其中，五脏为中心，

可以经由经脉进行联结，由此构成一个统一整体。从这一角度

出发进行分析，出现于人体局部的病变一般与脏腑、气血、阴阳

的运行情况高度相关。

五脏的气机失调逆乱是引起缺血性脑卒中病人发病的病

机关键，五脏之间相互影响，五脏表里相联，上下沟通，协调共

济、是井然有序的统一整体，人体内气机之舒畅条达，关键就在

于肝脾二脏气机是否顺畅，气机逆乱责之肝脾。脾和胃居中

焦，具有助脾胃，主腐熟水谷、蒸津液、化精微的功能，为血肉滋

养生化的源泉，而中焦通上连下，因此，一般会被界定为对于人

体气机的升降进行调节的枢纽之所在，因此，故中风者之气机

逆乱，通常会在中焦气机升降失司这一方面最早出现；肝主疏

泄，其功用主要在于对气机进行调畅，假若说肝肾素亏的话，再

加上情志不佳，而引致肝气阻滞，或者还会因为肝火炽盛、心阳

亢盛、风阳上扰清窍等病机而引致中风的出现。由此可见，体

内任意一个脏腑出现问题，也会对于其他的脏腑功能、全身气

血、阴阳盛衰等产生一定的影响。有鉴于此，在临床层面上进

行诊断的过程之中，可以基于外在变化来对于内脏病变进行判

断与评估。而在施治之时，可以基于系统观，针对于局部病变

制定相对应的疗法。

综上所述，人若出现五脏气机紊乱这一情况，则会出现

“百病”。从临床角度来分析，由于饮食无节制而造成积食内

停，使得脾脏运行失常，内生痰浊；情志不佳会造成肝郁不舒，

进而化火，气血上行上冲而犯脑，加上脑窍不畅通，则会出现卒

中。以虚论之，由于人体内伤积损，造成阳气虚而运血无能，行

而为瘀；气虚，脉络亏虚，风邪趁虚而入，由此造成气机逆乱、气

血痹阻，而成瘀。据此可以得知，即便说最终引致中风病症出

现的物质并非为 “气”本身，却与其有着高度相关性。有鉴于

此，现代临床层面上，针对于中风的病症、病机、病因、疗法等多

方面的诊断与分析，均需要基于“气机失衡”这一角度来开展。

参考文献

［１］　徐寒莹，李鹏飞，张影，等．基于“脾胃运化”探讨肠道微生态与中
风病的相关性［Ｊ］．吉林中医药，２０２０，４０（１２）：１５５９－１５６１．

［２］　孟盠生，杨振威，古楠，等．脾胃病变与中风病的关系探讨［Ｊ］．中
西医结合心脑血管病杂志，２０１６，１４（１４）：１６７９－１６８１．

［３］　任丽．曹晓岚调气法为主治疗中风病经验［Ｊ］．山东中医杂志，
２００３，２２（５）：３０８－３０９．

［４］　李国菁，严浩成，王行宽．试述肾与脑之关系———也谈缺血性中
风从肾论治［Ｊ］．中医药学刊，２００５，２４（６）：１０４０－１０４２．

［５］　刘小雨，杨孝芳，李国菁，等．肾与缺血性中风关系探析［Ｊ］．中国
中医急症，２００５，２４（２）：１６５－１６６．

［６］　丁元庆．营卫与血压及高血压发病的相关性探讨［Ｊ］．山东中医
药大学学报，２０１７，４１（４）：２９９－３０３．

［７］　孙冬梅，刘昭纯．中风病从心论治［Ｊ］．江西中医药，２００８，３９（７）：
６９－７０．

［８］　黄永回．中风及其后遗症从肺论治初探［Ｊ］．中医临床研究，
２０１２，４（１３）：６０－６１．

［９］　赵海滨，沈承玲．从肺主气失司论中风病机［Ｊ］．北京中医药，
２００７，１６（８）：４８９－４９０．

［１０］　姜喜艳，殷晓莉．中风与肝主疏泄关系的探析［Ｊ］．中国中医药
现代远程教育，２０２１，１９（７）：６８－７０．

［１１］　林鹏，齐玉洁，祝美珍．疏肝活血法防治缺血性中风刍议［Ｊ］．中
西医结合心脑血管病杂志，２０１２，１０（７）：８６４．

·６１１·




