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脑卒中起病急骤，病情变化迅速，可引起认知

功能障碍[1]。研究显示卒中后1/2～2/3的患者存

在不同程度的认知功能障碍，1/3患者最终发展为

痴呆[2]。卒中后认知功能障碍（PSCI）指在卒中

后明显出现的一系列认知损害综合征，是血管性

认知障碍的组成部分[3]，以善忘、神情呆钝、智能

减退、言辞颠倒、头晕耳鸣，或伴舌强语謇、手足

痿弱不用为主症。PSCI临床表现多样，病机复杂，

但核心病机可归结为肾精不足、髓海空虚、痰瘀

阻窍，临床从复法立论，治以补肾填精、化痰祛瘀

通窍。

1 从复法立论治疗卒中后认知功能障碍

复法是采用两种以上治法治疗证候兼夹、病机

错杂一类疾病的主要治疗方法[4]。通过复合立法、组

方配伍，使各种药物相互为用，形成新的功用，以增

强疗效[5]，是治疗疑难病症的重要方法。

PSCI证候兼夹多变，病机复杂，发病多归因于元

气耗伤，肾精不足，脑脉失养，导致猝然昏仆，半身不

遂；中风后肾阳虚衰，水液无以蒸腾气化，变生痰饮；

肾精难以上荣于脑，元阳推动无力，血聚为瘀；痰浊、

瘀血作为中风后病理产物，阻塞脑窍，痰瘀互阻，脑

髓失养[6]。本病以肾精不足、髓海空虚为本，痰瘀阻

窍为标。由于本病的多重复杂病机，临证常采用复

法治疗。

2 以复合立法治疗卒中后认知功能障碍

2.1  肾精不足、髓海空虚是发病之本，故治以补肾填

精  PSCI主要表现为脑神失养，脑神赖以精髓滋养，

髓由肾精所生。肾精不足，无以充养脑髓，正如叶天

士《临证指南医案》所云：“神呆等，乃本为肾之阴精

亏虚，不能上充于脑，久之则脑髓消，耳数鸣。”本病

多发生于“阴气自半”的中老年人，髓海渐空，肾精

不足，阴虚阳亢，机体状态多已转入虚损，甚或衰败，

皆存在肾精不足、髓海空虚，这正是PSCI发病的体质

因素。临床可见齿枯发焦，腰酸骨软，懈惰思卧，舌

瘦色淡，苔薄白，脉沉细弱。

由于肾和脑的特殊关系，治疗上益脑者首重补

肾填精。正如陈士铎所云：“不去填肾中之精，则血

虽骤生，而乃长涸，但能救一时之善忘，而不能冀长

年之不忘也。”补肾者重在充养肾之阴精。补肾一则

治本，二则扶正祛邪，截断痰瘀滋生之源。临证用药

多选择熟地、菟丝子、鹿角胶、龟版胶、益智仁、黄精、

桑椹子、山萸肉、枸杞子等，选方如七福饮、补天大造

丸、地黄饮子、左归丸、右归丸、六味地黄丸。

2.2  痰瘀互结是发病之标，故治以化痰袪瘀  痰浊、

瘀血既成，扰乱神明，蒙蔽元神，导致呆病。PSCI患

者元阳亏损，阴阳不调，气血精髓转化失常，风火肆

虐渐减，痰瘀胶结难除，痰瘀浊气杂聚脑髓。脑失清

阳、津液、精髓濡养，引起痴呆，即所谓“痰迷心窍，
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则遇事多忘”，“凡心有瘀血，亦令健忘”。

痰浊阻窍可致神机失用。高龄中风之人，肾精

耗伤，日久脾肾阳虚。脾虚难以运化水湿，聚湿成

痰，痰气留滞于脑，蒙蔽清窍。痰凝脑府，元神被

蒙；痰火扰神，狂扰妄动；痰滞五脏，五神受扰，痴呆

遂生[7]。正如陈士铎《辨证录》曰：“胃衰则土制水

而痰不能消，于是痰居于胸中而盘踞于心外，使神明

不清而成呆病矣。”临床可见哭笑无常，喃喃自语，

不思饮食，脘腹痞满，口多痰涎，头重，舌淡苔白腻，

脉滑。临证多选择半夏、茯苓、石菖蒲、远志、贝母、

陈胆星等，选方如涤痰汤、指迷汤、菖蒲郁金汤、温

胆汤。

瘀阻脑窍可致清窍失灵。中风迁延不愈，元阳

亏虚，脏腑功能失调，推动无力，血运不畅，血脉瘀

阻。瘀血阻滞，清窍受蒙，神机失用；瘀阻脑窍，脑气

与脏气不接，脑失濡养，精髓枯萎，呆钝加剧。临床

可见面色晦暗，肌肉萎缩，肌肤甲错，肢体麻木，口干

不欲饮，舌暗，或有紫气、瘀点、瘀斑，脉细涩。临证

多选择赤芍、川芎、丹参、桃仁、红花、当归、地龙、水

蛭、全虫等，选方如通窍活血汤、桃红四物汤、补阳还

五汤、血府逐瘀汤。

痰瘀可以相互兼夹转化，痰可致瘀，瘀可致痰。

痰饮积久，气机升降失常，气血运行受阻，则成瘀

血，唐容川《血证论》云：“痰水之壅，瘀血使然。”瘀

血日久，津液循环输布不利，聚而为痰，《景岳全书》

说：“痰涎本皆血气，若化失其正，则脏腑病，津液败，

而血气即成痰涎。”痰瘀交结入脑，与精髓错杂，气

血难以滋养头目，脑失所养，精髓渐枯而致痴呆；或

蒙闭脑窍，神明阻闭，发生呆傻愚笨。此时当涤痰与

逐瘀并用，可选用双合汤。

2.3  病位在脑，故治以通窍醒脑  脑在人体其位最

高，为精神思维活动的主宰，其性至清至纯，喜静而

恶扰，喜清而恶浊，最忌浊邪壅塞。中风病后痰瘀胶

结难除，脑窍若为痰浊、瘀血所蒙闭，神明受扰，可见

痴呆症候。

PSCI病位在脑，故尤应注重脑病之治，治以补肾

填精而益脑，化痰祛瘀而通脑，芳香上行而走脑，辛

香走窜可入脑。根据中药药性理论，“芳香”药物既

可入脑，又可开窍，可通过血脑屏障入脑发挥治疗作

用[8]。因此，在补肾填精、化痰祛瘀基础上可适当配

伍芳香通窍药物治疗PSCI，以达到引诸药入脑，芳香

开窍定志之目的，诸如丁香、冰片、郁金、菖蒲等。

3 精于辨证，审证求机，复法合方

PSCI表象多变，证候繁杂，临床应以基本病机为

核心进行辨证，切实做到审证求机，辨证论治。正如

周仲瑛教授所言：“抓住了病机，就抓住了病变实质，

治疗也有了更强的针对性。求机的过程，就是辨证

的过程。”对于PSCI病机复杂、病性多样，可审证求

机，复法合方论治[9]。

复法是指“复合立法”，复方组成可大可小，核心

在于治法的复合。论治本病应识得虚中有实，实中

有虚，不囿于纯补或祛邪，应把握标本主次的动态变

化，强调标本兼顾，治标顾本，治本顾标，缓急分调，

机圆法活，择方选药应药性平稳，“轻灵不是隔靴搔

痒，重剂不能猛浪太过，大方不可杂乱无章，独行必

须药证相符”[10]。治疗PSCI虽然应采用补肾填精、化

痰祛瘀、通窍醒脑复法大方，但组合应有序，平淡中

和，久服无弊。

4 典型病例

张某，男，78岁。2015年6月2日初诊。

半年前突发中风，左侧肢体无力，仅可扶持站

立，言语謇涩，小便难以自控，其后逐渐出现反应迟

钝，表情淡漠，昏昏欲睡，难识家人，症状时轻时重，

伴有喉中痰鸣，口角流涎，手足冰冷，大便难解，小便

清长。舌暗红、苔薄腻，脉弦滑。辨证肾精不足、痰

瘀阻窍，治以补肾填精、化痰祛瘀通窍。处方：

制首乌15g，制黄精15g，熟地黄15g，益智仁6g，

陈胆星10g，石菖蒲10g，炙远志6g，制半夏10g，陈

皮6g，赤芍10g，当归10g，炒桃仁10g，红花6g，茯苓

10g，炙全蝎4g，炙僵蚕10g，冰片2g（另兑），熟大黄

6g。14剂。水煎日2服。

6月16日二诊：服上药后喉中痰鸣、口角流涎减

轻，大便日行1次，但仍手足冰冷，小便清长。舌暗

红，苔薄白微腻，脉小弦滑。上方加菟丝子10g、制萸

肉6g、枸杞子10g。

随症加减调治4月余，症状显著减轻。

按语：患者老年男性，“阴气自半”，年老体虚，肾

精不足，髓海空虚，中风病后，留瘀停痰，痰瘀互结，

阻塞脑窍，发生痴呆。选方以首乌、黄精、菟丝子、枸

杞子、益智仁补肾填精、益脑生髓；陈胆星、制半夏、

全蝎、僵蚕、菖蒲、远志化痰开窍；当归、赤芍、桃仁、

红花活血化瘀，冰片、远志开窍醒脑。纵观全案，在

辨治过程中采用标本兼顾、阴阳并调之法，虚实兼

顾，填精益脑、化痰祛瘀、通窍醒脑，兼以顾护脾胃。

补肾、化痰、祛瘀、通窍、健脾诸法并举，协同奏效，

虽为复法但组合有序，制方妙法值得深思精研。
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冲任督带四脉属于奇经八脉，与女子生殖的关

系密切，早在《内经》就有记载。本文试结合中医古

籍中有关论述，从冲任督带四脉与女性生理功能和

疾病病机特点以及治疗特点的角度，试谈冲任督带

与女性生殖疾病的关系及其治疗用药。 

1 冲、任、督、带四脉与女性生殖的生理关系

1.1  冲、任、督、带四脉循行路线与脏腑、经络构架起

互联网络  《素问·骨空论》《灵枢·动输》已经记

载了冲、任、督脉的循行路线，《难经·二十七难》最

早记载了带脉循行路线。

冲、任、督脉三脉均源于胞宫，出于会阴，约束于

带脉，循行女性特有的器官，与全身经络相联系。《儒

门事亲·卷一》言“冲、任、督三脉，同起而异行，一

源而三歧，皆络带脉……统于篡户，巡阴器，行廷孔、

溺孔上端……以带脉束之。”《难经·二十七难》云“冲

脉者，起于气冲，并足阳明之经，夹脐上行，至胸中而

散也；冲脉在体前挟任脉、胃经和肾经上行，达咽喉，

环口唇；其分支或从气街向下与肾经并行，或向后贯

肾合于督脉”，《类经》载其 “下行者，虽会于阳明之

气街，而实并于足少阴之经，且其上自头，下自足，前

自腹，内自溪谷，外自肌肉，阴阳表里无所不涉”。《难

经·二十七难》说任脉“起于中极之下，以上毛际，

循腹里，上关元，至咽喉”，沿体前正中直上下颌部，

循环口唇，再沿脸颊上行至承泣穴，其分支在胸骨剑

突向下至鸠尾，散布于腹部。在女子，督脉“起于下

极之俞，并于脊里，上至风府，入属于脑”，其分支或

与任脉相合由少腹向上至承泣穴，或从长强别出，沿

脊柱上行至颈部与膀胱经相合。而带脉起于章门，

冲任督带在女性生殖调节中的作用探析

刘小菲 徐莲薇 
（上海中医药大学附属龙华医院，上海200032）

摘 要 冲任督带理论在妇科具有重要意义，历代医家对冲任督带有不同见解，更有“冲为血海”，“任主胞胎”，“督脉

为病，女子不孕”等言论。通过分析冲任督带四脉与脏腑经络及与女性生殖生理病理关系，试阐释冲任督带四脉在女性

肾-天癸-冲任-胞宫生殖调节中的重要作用。
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