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5 慢性肾炎辨证思维新模式与组合规律的研究意义

慢性肾炎是多病位、多病性相兼的疾病，证型复

杂多变，临床极易漏诊、误诊，临床疗效不显著，多因

缺乏统一的辨证标准、病位病性诊断标准、治疗方案

和诊疗常规，或缺乏具备高水平循证医学依据的基

础和临床研究，或辨证时“以病套证”，或各医家的个

人经验较多，主观性较强等，故慢性肾炎辨证时需要

规范的、灵活的辨证体系。

我们将“五脏系统辨证体系”应用于慢性肾炎辨

证，构建的慢性肾炎辨证思维模式与组合规律在整体上

揭示中医对慢性肾炎病证辨证的基本原理与普遍规律，

同时又重视采用现代科学研究的方法，注重辨病与辨证

相结合的思路与方法，保持了传统应用价值与临床紧密

结合的中医病证结合的思路，使慢性肾炎病证辨治更加

灵活准确，易于掌握，更符合临床诊疗过程，对提高临床

慢性肾炎辨证的准确率起到重要的指导作用。

本文在系统梳理历代辨证方法，认识辨证思维

原理和规律的基础上，提出以中医整体观为指导、五

脏系统病位为核心、按病性分类立证的中医慢性肾

炎辨证思维模式。该思维模式摒弃“以病套证、以证

套症”的弊端，突出“以象测藏、从症辨证”的原创思

维与原则，强调以慢性肾炎病位、病性特征的获取和

识别为研究基础，以病位结合病性的内涵贯穿辨证

始终，两者有机组合后可涵盖临床各种错综复杂的

慢性肾炎病证，体现了辨证的系统性和发展性、证的

特异性和稳定性。我们通过构建以“五脏系统辨证

体系”为核心的慢性肾炎辨证思维模式，希望能够帮

助临床上准确地诊断复杂多变的慢性肾炎病证，提

高原发性慢性肾炎病证辨证的准确率和临床疗效。
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中医学对脑的认识源远流长，历代文献在对脑

的解剖、功能、生理、病理及临床诊治上已颇见真谛。

近现代以来，专家学者对脑的认识逐步完善，形成独

特的中医脑科学体系。经筋理论起源于《内经》时

期，经过数千年发展，在脑系疾病的应用颇为广泛。

为了更好地认识脑与经筋的关系，完善中医脑科学

体系及运用经筋理论治疗脑病，现就脑与经筋的关

系具体阐述如下。

1 中医学有关脑与经筋的理论

《灵枢·海论》曰：“脑为髓之海，其输上在于其

盖，下在风府。”《素问·骨空论》曰：“髓空在脑后三

分，在颅际锐骨之下……一在脊骨上空在风府上。”

试论脑与经筋的关系

杜新宇 1  许军峰 2

（1.天津中医药大学，天津300000； 2.天津中医药大学第一附属医院，天津300000）
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摘 要 探讨了中医学对脑的认识、经筋理论及脑与经筋的关系。脑为髓海，为元神之府。经筋结聚于关节九窍，具

备联缀筋骨关节、维持脏器稳定、维持身体运动平衡的作用。脑通过经筋实现对运动系统的支配功能，经筋病变可以从醒

脑调神治疗入手。临床中运用醒脑调神法治疗经筋痛证疗效颇佳。
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《五十二病方》称“髓”为“头脂”[1]。这些反映了古

代原始解剖学对脑实质的早期认识。脑是精髓汇聚

之处，喜盈恶亏。《灵枢·经脉》谓：“人始生，先成

精，精成而脑髓生，骨为干，脉为营……。”脑以精髓

为体，为阴；神气为用，为阳。脑本身并不产生精，而

是有赖于先天肾精肾气化生、后天水谷之精充养及

脏腑之精的濡养。若精气充足，髓海得养，脑发育健

全，则精力充沛，视物清明，嗅听灵敏；反之若髓海不

足，脑失所养，则会“脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，

懈怠安卧”（《灵枢·海论》）。

传统中医理论认为，神明之所主在心。《素问·灵

兰秘典论》云：“心者，君主之官，神明出焉。”随着近

现代西医学传入及中西医学交流融汇，“脑主神明”

的认识逐渐代替“心主神明”而成为主流。如《医林

改错》“灵机记性不在心在脑”，《医学衷中参西录》“神

明之体藏于脑”等等。神主宰着包括精神、意识、思

维、情感、行为在内的人体一切生命运动，同时也是

脏腑气血盛衰显露于外的征象。

经筋是经络系统的组成部分，是十二经脉之气

输布于筋肉关节的体系。《素问·痿论》云：“宗筋

主束骨而利机关也。”经筋起于四肢末端，结聚于关

节九窍，具备联缀筋骨关节、维持脏器稳定、协调身

体运动平衡的作用。近现代医家有将经筋理解为肌

梭、肌腱、韧带、关节囊等软组织，或包含周围神经、

中枢神经及植物神经等，也有医家认为经筋与现代

解剖学中筋膜高度相似[2-4]。

《灵枢·经筋》云：“经筋之病，寒则筋急，热则

筋弛纵不收。”经筋为病，主要表现为“筋急”“筋纵”

两大类。临床许多运动与神经系统疾病，如面瘫、软

组织损伤、脊髓空洞症、运动神经元疾病等，皆可归

结为经筋病症。

2 脑与经筋的关系

《灵枢·邪气脏腑病形》云：“十二经脉，三百六 

十五络，其血气皆上于面而走空窍。”脑为诸脉所聚

之处，脑通过经络系统与头面官窍、四肢百骸相联

系。其中足太阳膀胱经“从巅入络脑”且“正属目

本，名曰眼系”；足阳明胃经“胃气上注于肺，其悍气

上冲头者，循咽，上走空窍，循眼系，入络脑”（《灵

枢·动输》）；督脉为“阳脉之海”、“上至风府，入属于

脑”（《难经·二十八难》），手足三阳经与督脉交会于

大椎穴，阳经气血皆灌注于督脉；阴跷、阳跷与足太

阳“通项入于脑”，“入脑乃别阴跷、阳跷，阴阳相交，

阳入阴，阴出阳，交于目内眦”（《灵枢·寒热病》），与

足少阳经筋之在脑内的一部分“维筋相交”，交通一

身阴阳之气。脑借助经络系统主宰人的官窍感觉、

肢体运动功能，完成机体正常的生命活动。

十二经筋是十二经脉之气结、聚、散、络于筋肉

关节的体系。张介宾曰：“十二经脉之外，而复有所

谓经筋者何也？盖经脉营行表里，故出入脏腑，以次

相传；经筋联缀百骸，故维络周身，各有定位。虽经

筋所行之部，多与经脉相同；然其所结所盛之处，则

惟四肢溪谷之间为最，以筋会于节也……此经脉经

筋之所以异也。”经筋呈带状分布，起于四末，终于头

身，并不像经脉有流注次序，也无表里配属关系。经

脉是气血流通的通道，而经筋具备约束骨骼维络关

节的功能，决定了其在病理上具有疼痛、拘挛、麻木、

弛纵不收、活动障碍等表现。

2.1 “维筋相交”——脑通过经筋实现对运动系统的

支配功能  “维筋相交”一词首见于《灵枢·经筋》，

曰：“手阳明之筋……上出手太阳之前，上左角，络

头，下右颔”；“足少阳之筋……维筋急，从左之右，右

目不开。上过左角、并跷脉而行，左络于右，故伤左

角，右足不用，命曰维筋相交。”“维筋相交”是指经

筋左右交叉，上下相维，实质上是脑通过经筋实现对

对侧肢体的支配功能。清代医家张志聪在《灵枢集

注》中说：“盖维者，一身之网维，从左之右，右之左，

上而下，下而上，左右上下相维，故名维筋相交。”手

阳明经筋在头部左右交叉，足少阳经筋在头部的一

部分循行在脑内并相交叉到对侧，分布到右侧额角、

眼等部位。左与右、上与下之间相互交叉，故伤及左

边额角可引起右下肢瘫痪，肢体下部的疾病也可以

上冲为患。“维筋相交”的学说与现代医学中椎体交

叉的概念不谋而合。

对于维筋相交的具体路径，现代医家认为，经筋

可分为中枢经筋与外周经筋，中枢经筋起到传导神

机于外周经脉与经筋、五脏六腑、四肢百骸等作用[5] ；

而外周经筋接受神机，联缀肢节而产生运动。脑为

清阳之府，位高气清，易被邪蒙则是其病理特点。一

旦脑窍闭阻，则脑神失养，神机不运而变证丛生。以

中风病为例，早期因瘀血、痰浊、肝风、体虚等病因致

脑窍闭塞，神机隐匿，中枢经筋不能传导神机于外，

故而出现神昏、肢体不遂、舌强语謇；后期由于患侧

的外周经筋失去脑神支配，不能发挥连缀骨骼、维络

周身的作用，或经络不通、筋肉失荣，或三焦阻塞、水

液积聚，发为肢体水肿、筋肉痿缩、关节拘急、痿废

不伸。故临床很多脑系疾病所致的肢体水肿、挛急、

痹痛、强直、弛缓、痿废不用等皆可从经筋角度论治。

张瑜等[6]对 2015 年前发表有关经筋刺法治疗脑卒中

后痉挛性瘫痪疗效的文章进行Meta分析，纳入文献

13 篇，合计 820 名患者，证实经筋刺法治疗中风后痉
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挛性瘫痪有效，总体临床疗效及改善肌张力均优于

传统针刺法。

2.2 经筋病变可以从“调神”“醒脑”治疗 脑为元

神之府，狭义的“神”，仅指思维、意识、精神状态、认

知能力等；广义之“神”，则泛指一切生命活动的外在

表现。脑主宰精神意识、思维活动、脏腑功能、肢体

运动。“凡刺之法，必先本于神”，神机之源在于脑，

神能导气，故而凡针之法必先调神、醒脑。

痛症是经筋病的典型症状。《素问·举痛论》云：

“寒气客于脉外则脉寒，脉寒则缩蜷，缩蜷则脉绌急，

绌急则外引小络，故卒然而痛。”风寒、瘀血、痰浊等

病理因素侵袭均可导致痛症。《素问·阴阳应象大论》

曰：“气伤痛，形伤肿”，伤气则气滞，伤血则血瘀，血

瘀而气道不通，故而致痛。若施以醒脑开窍之法以

醒神调神，则神能导气，气畅则道通，通则不痛。内

关穴为手厥阴心包经络穴，八脉交会穴之一，通阴维

脉。人中穴为“鬼穴”之一，是手足阳明经与督脉交

会之处。二穴相配合，有醒脑开窍、调神定志之功。

《灵枢·经筋》有云：“治在燔针劫刺，以知为数，

以痛为输。”后世医家多将“以痛为输”作为临床治

疗经筋病的法则。石学敏院士常以调神醒神为主，配

以局部经筋刺法以镇痛。临床以内关、人中穴为主穴

以开窍醒神，调神止痛；局部施以循经排刺、一针多

向透刺、多针浅刺等经筋刺法，止痛效果立竿见影。

3 典型病例

刘某，女，37 岁。2017 年 7 月7日初诊。

阵发左面颊部疼痛1 周。病史：患者平素嗜食

肥甘厚味，1 周前患者劳累后出现左面部疼痛，呈阵

发性、触电样、烧灼样疼痛，咀嚼、刷牙或触摸左上

唇、鼻旁可诱发。每日发作 3～4 次，每次持续约1 分

钟可自行缓解。查头颅MRI无明显异常。曾于外院

治疗，予卡马西平、甲钴胺口服未见效。刻诊：患者

神清，痛苦面容，时有面肌抽搐，阵发左上唇、左上

齿龈、左面颊部烧灼样疼痛放射至后枕部，纳少，寐

欠安，二便调。舌红苔黄腻，脉弦滑。西医诊断：三

叉神经痛。中医诊断：面痛（胃火上攻型）。中医治

疗原则：调神醒脑，疏筋止痛。取穴及操作：选用

0.25mm×30mm毫针，双侧内关进针 0.5～1寸，行捻转

提插泻法1 分钟后起针；人中向上斜刺 0.3～0.5 寸，行

雀啄泻法至眼球湿润后起针；患侧大迎至下关、地仓

至颊车每隔 0.5 寸直刺一针，以针刺入皮内为度。双

侧合谷、患侧颧髎行常规针刺手法。除内关和人中

外，其他穴位留针 30 分钟，每日1次。

治疗结果：患者治疗前行视觉模拟评分（VAS）

为 9 分，首次针刺后诉疼痛缓解，VAS评分 7 分，后继

续治疗 2 周，患者疼痛明显减轻，VAS评分 1 分，偶发

作1～2 次。面部表情自然，无明显面肌抽动，纳可，

寐安，二便调。

按语：三叉神经痛是以面部三叉神经分布区出

现的发作性剧痛为主要表现的周围神经疾患。其病

因及发病机制尚不清楚，多认为病位在三叉神经半

月节及其感觉神经根内，可能与神经受到机械性压

迫、牵拉及营养代谢障碍有关。三叉神经按照走形

分为 3 支，即眼支、上颌支、下颌支。《医林绳墨》谓：

“亦有浮游之火，上攻头目或齿异不定而作痛者。”患

者素食肥甘厚味，胃火上炎，故发此病。治疗以调

神止痛为大法，以内关、人中为主穴，缓急止痛。《素

问·调经论》有云：“病在筋，调之筋。”配穴以局部

足阳明经筋为主，以患者疼痛部位为穴，调理经筋，

且与三叉神经的解剖走形相合，采取多针浅刺法，针

感直达病灶，则止痛效果立竿见影。

4 结语

脑与经筋的关系主要体现在脑通过经筋实现对

运动系统的支配功能，治疗经筋病症可以从调神醒脑

入手。以往对脑与经络系统关系的挖掘以十二经脉、

奇经八脉为主，经别、经筋、皮部的论述甚少。历来脑

系疾病的治疗多从脑髓入手，以滋补肝肾、祛除外邪、

健脑生髓为主。而脑病的经络辨证多以十二经脉的

经穴为基础，忽略了经筋系统在其中发挥的重要作用。

通过认识脑与经筋的关系，丰富了脑与经络系统的联

系，完善了中医脑科学体系，为临床治疗提供了借鉴。
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