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基于脑 -脾胃 -肠轴结合“毒损脑络”论治卒中后竖窍不通*
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摘要：卒中后竖窍不通与脑-脾胃-肠轴以及“毒损脑络”病机密切相关，以风火痰瘀毒为标，气机逆乱为本，解毒通腑为治疗

卒中后竖窍不通的重要法则。 脑与脾胃、肠在功能和结构上相对统一：从生理角度，三者在经络气机运行、脏腑机能以及化生

精微物质方面存在普遍联系；从病理角度，中风后脑部症状会影响肠道反应，出现一系列胃肠道并发症。 反之亦然，胃肠功能

失常，邪气上扰脑窍，则致神明失守。 作为始动因素的风火痰瘀诸毒胶结难解，并行上犯于脑，脑络受损，通过脑 -脾胃 -肠

轴的桥梁作用，循环往复，流窜全身，腑窍滞塞，继而败坏机体形质与神质。 临证当重视解毒通腑，针药并施，形神兼调。 卒中

病位在脑，通腑法治在胃肠，上病下治，通降阳明，使上犯脑络的毒邪随脑 -脾胃 -肠轴从下而解，有釜底抽薪、推陈出新、疏

布气血之功，可顾护正气，利于患者的恢复。
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TreatmentofPost-strokeVerticalOrificeObstructionBasedon
Brain-SpleenandStomach-IntestineAxiswithTheory of

″ToxinDamagedBrainCollaterals″
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Dongzhimen Hospital，BeijingUniversityofChineseMedicine，BeijingChina100700

Abstract:Theobstruction oftheverticalorificeafterstrokeiscloselyrelated tothebrain -Spleen and Stomach -intestineaxisaswell

asthepathogenesisof″Toxin -damaged cerebralcollaterals″.Marked byWind，Fire，Phlegm，blood stasis，and Toxin，with disrupted Qi

circulation astherootcause，detoxifyingand openingtheFu isan importanttherapeuticprincipleforpost-strokeverticalorificeob-

struction.Thebrain，theSpleen and Stomach and theintestinearerelativelyunified in both function and structure:physiologically，they

aregenerallyinterconnected in termsofmeridian Qicirculation，Zangand Fu functionsaswellasthegeneration offinesubstances；

pathologically，post-strokebrain symptomscan affectintestinalresponses，leadingtoaseriesofgastrointestinalcomplications.Con-

versely，gastrointestinaldysfunction can disturb thebrain'sorifices，causingalossofmentalability.Asan initiatingfactor，Wind，Fire，

Phlegm，stasisand Toxinscoagulateintractablyand ascend toattack thebrain，damagingcerebralcollaterals.Through thebridgefunc-

tion ofthebrain -Spleen and Stomach -intestineaxis，thiscirculatesthroughoutthebody，causingvisceraobstruction，and subsequently

impairingboth physicaland mentalaspectsofthebody.Clinically，emphasisshould beplaced on detoxifyingand dredgingtheFu，with

acupunctureand medicine，and harmonizingtherelationship between bodyand mind.In stroke，thediseaseisin thebrain，butthetreat-

mentofdredgingtheFu targetsthestomach and intestines.Treatingtheupperdiseasefromthelowerorgans，and descendingtheYang-
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mingmeridian，allowsthetoxinsascendingtothebrain collateralstobecleared viathebrain -Spleen and Stomach -intestineaxis，

which effectivelyrefreshes，promotesthecirculation ofQiand blood，supportstheZhengQiand benefitspatient'srecovery.

Key words:verticalorificeobstruction；stroke；brain -Spleen and Stomach -intestineaxis；Toxin -induced cerebralcollateraldamage；

detoxifyingand dredgingtheFu

  卒中是由于气血逆乱，脏腑失衡，阴阳失调，风、

火、痰、瘀内生，上犯于脑，导致脑脉闭阻或血溢脉外

的一类疾病，具有高患病率、高复发率、高致残率、高

致死率的特点[1] 。 2019 年全球疾病负担数据表明:

大约有 1/4 的人一生中会患卒中[2] ，其中 48%的卒

中患者会发生便秘[3] 。 “横窍、竖窍”的概念最早可

追溯至唐代的王冰，其在《素问·六微旨大论》注

曰:“凡窍横者，皆有出入去来之气；窍竖者，皆有阴

阳升降之气往复于中”，提出了横窍、竖窍的概念。

《中国医学大辞典》从宏观角度将人体之窍分为横

窍和竖窍[4] 。 卒中病位在脑，脑为元神之府，神不

守则气机逆乱，升降失衡，竖窍不通。

“毒损脑络”是王永炎院士针对临床实际问题，

继承传统理论，结合现代科学研究成果所提出的病

机学说，对于指导临床治疗具有重要意义[5] 。 随着

神经胃肠病学的兴起，脑肠同治逐渐成为研究热点。

中医虽未明确提出脑肠相关理论，但通过调节胃肠

道治疗精神疾患在中医古籍中早已有迹可循[6] 。

本篇基于“脑 -脾胃 -肠”结合“毒损脑络”论治卒

中后竖窍不通，以期为临床实践开拓新的思路与方

法。

1 脑 -脾胃 -肠轴与“毒损脑络”结合的理

论基础

1.1 脑与脾胃、肠生理上相互联系

1.1.1 经络联系 《难经·四十七难》曰:“头者，

诸阳之会也。”从经络循行来看，六阳经均于头部进

行交会。 《灵枢·经脉》云:“大肠手阳明之脉……

上挟鼻孔”“小肠手太阳之脉……至目锐眦……斜

络于颧。”另手阳明、手太阳部分经筋均循行于额

角，联络脑与大、小肠之间的联系。 《灵枢·动输》

曰:“胃气上注于肺……上走空窍，循眼系，入络

脑。”《灵枢·经脉》载:“胃足阳明之脉，起于鼻……

过客主人，循发际，至额颅……上络头项。”

1.1.2 脏腑联系 《素问·五脏别论》曰:“魄门亦

为五脏使。”魄门即肛门，肛门的启闭依赖于心主神

明、肝主疏泄、脾主运化、肺司宣降、肾主二便功能的

正常与否。 《素问·宣明五气》云:“心藏神，肺藏

魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志。”中医将脑的生理机能

分藏于五脏，故五脏又称为五神脏。 脑为元神之府，

具有调控、总督五脏六腑之机能，若脑窍受损，调控

五脏的能力下降，五脏失司，无力调控魄门，则产生

便秘。 因此，“魄门亦为五脏使”也可以理解为脑调

控着大肠的传导功能[7] 。 心、肺受脑元神的统驭，

与大、小肠相表里，指挥促进胃肠道的蠕动。

1.1.3 精微物质联系 《素问·六节藏象论》记

载:“五味入口，藏于肠胃，味有所藏，以养五气，气

和而生，津液相成，神乃自生……”胃肠道消化吸收

食物，并将化生的精微物质上输至脑络，濡养脑脉，

生成精气血津液神。 “神者，水谷之精气也”，表明

“水谷”是产生神的关键物质基础，由此也将水谷生

化之所的胃肠与神之所出入的大脑相关联，二者存

在着直接联系。 津液是脑肠相通的物质基础，滋养

脑的髓液由津液化生，脑以髓液为体；大肠主津，同

样以津液为体。

1.1.4 气机联系 《素问·六微旨大论》云:“出入

废则神机化灭，升降息则气立孤危。”升降出入是维

持人体气机调畅和正常神志活动的可靠保障。 头

者，精明之府，且为神明出入之枢纽，诸髓之精气皆

上注于脑，与气机的运行息息相关。 《读医随笔》

载:“人之意，神识能用者，皆曰升降出入之通利也，

有所闭塞则不能用也。”脾气主升，胃气主降，人体

气机有序升降出入依赖于脾胃的正常转输。 五神脏

是神志活动的主体，胃为水谷气血之海，脾为气血生

化之源，脾胃同为五神脏提供物质基础，协调脏腑气

机的升降。 胃不和则卧不安，腑气畅则脏气安。 由

此可见，脾胃在五神脏中占有重要地位，与大脑神志

活动密切相关。

1.2 脑与脾胃、肠病理上相互影响

1.2.1 脑病及脾胃、肠 《杂病源流犀烛》载:“中

脏者病在里，多滞九窍……如唇缓、二便闭……邪之

中较深，治宜下之；中腑者病在表，多著四肢，其症半
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身不遂……二便不秘，邪之中犹浅。”提示可通过大

便的通畅预测病邪的深浅，并指出中风病治宜下之，

以通畅腑气，祛邪外出。 中风病急性期毒热腑实证，

糟粕邪毒之气上扰清窍，风、热、痰、瘀裹挟于脑脉，

毒邪狭路相逢引发意识障碍，中焦脾胃与意识状态

密不可分。 正所谓“脑窍失聪，则五脏六腑皆摇”。

卒中后痰瘀阻络，气血运行不畅，肠道通降失和，传

导失常，轻则纳呆，脘痞不舒，矢气频作；剧则大便秘

结、烦躁谵语，甚则可触及腹中燥屎，更甚者可出现

呕血、大便黧黑等胃肠出血症状。 研究表明，卒中脑

缺血的症状会影响肠道微生物群，导致 50%的患者

出现胃肠道并发症，如便秘、吞咽困难、胃肠道出血

和大便出血[8 -9] 。

1.2.2 脾胃、肠病及脑 《黄帝内经》曰:“阳明之

厥，则癫疾欲走呼，腹满不得卧，面赤而热，妄见而妄

言……胃足阳明之脉……是动则病，善呻、数欠、颜

黑……甚则欲上高而歌，弃衣而走……”如此表明

阳明经感受邪气，邪气上传脑络，导致脑部疾病发

生。 胃肠对脑的影响体现在虚实两端，虚者责之于

脾胃运化失司，气血生化乏源，血不养神，则脑髓失

充，脑神失养；实者因脾升胃降功能失常，清气不升，

浊气不降，上犯脑窍，影响神明。 《伤寒论》曰:“阳

明病，胃中燥，大便必硬，硬则谵语。”病在阳明，津

伤液耗，胃肠干燥，大便秘结，若继生邪气上传脑窍，

扰乱神志，则易致人体精神状态失常。 一项动物实

验研究表明，低龄小鼠通过灌胃改变胃肠道微生物

群，使之趋向于高龄小鼠后进行缺血性卒中造模，小

鼠死亡率明显增加，且行为学评分减低；反之，干预

高龄小鼠的肠道微生物使之接近低龄小鼠后，小鼠

死亡率明显降低[10] 。 由此可见，胃肠状态不同将直

接影响脑卒中疾病的发展变化。

2 脑 -脾胃 -肠轴与“毒损脑络”结合的病

机内涵

2.1 诸毒形成是卒中后竖窍不通的始动因素

2.1.1 风毒 由“风”为主而酿化所成之毒，可称

为风毒，易引起风毒损络。 《素问·风论》曰:“风之

伤人也，或为寒热……或为风也，其病各异……或内

至五脏六腑。”高度概括了风邪伤人的发生发展过

程。 “亢则害，承乃制，制则生化”，风邪亢盛为害，

常与他邪合而伤人，量变引发质变，邪之甚则为毒。

肾精亏损，阴虚阳亢，肝阳化热生风，窜扰脑络，表现

出头晕、失眠及头痛诸疾；脑络瘀阻，瘀则气血不顺，

不顺则生风，风自内生，内外相引，进而表现出半身

不遂、偏身麻木和言语謇涩等症；又肾阴不足，水不

制火，胃肠灼热下降无门，反蒸于上，与风阳相结，加

重窍闭神昏的证候。

2.1.2 火（热）毒 由“火热”为主而酿化所成之

毒，可称为火毒或热毒，易引起火毒灼络。 《重订通

俗伤寒论》云:“胃之支脉，上络心脑。 一有邪火壅

闭，即堵其神明出入之窍。”经络为气血运行之通

路，脾胃通过经络与心脑相连，湿热内生，易于蒙上，

困遏清阳，阻滞气机，令清窍不利，导致神志异常症

状发生。 若阳明热盛，腑实内阻，气机不通，气郁化

火，形成腑实热结之证，同时灼伤阴液，阴虚火旺，加

重风阳上扰和气血逆乱。 正如《伤寒论》所指:“阳

明病，其人多汗，以津液外出，胃中燥，大便必硬，硬

则谵语，小承气汤主之。”治以大黄、枳实、厚朴通腑

泄热，使热毒从下而解。

2.1.3 痰毒 由“痰”为主而酿化所成之毒，可称

为痰毒，易引起痰毒损络。 《素问·通评虚实论》

载:“凡治消瘅，仆击，偏枯，痿厥，气满发逆，肥贵人

则膏粱之疾也。”脾为生痰之源，恣食肥甘，滋腻伤

脾，脾失运化，水湿内停，则痰浊内生。 痰为阴邪，随

一身之气流窜全身，外而肌肤、筋骨、经络，内而脏

腑，无处不至。 痰浊上扰，则出现头晕目眩、精神不

振；痰饮停胃，则出现恶心呕吐、胃脘痞满；痰滞经

络，则出现肢体麻木、关节屈伸不利；痰蒙神窍，则出

现神昏谵妄、精神错乱。 若痰浊、瘀血久留不去，郁

而化热，内热产生，毒邪交织，则会加重神昏。 临床

除见中风主症外，咯痰、流涎、纳呆、浮肿、苔腻、脉滑

等症状均与痰邪为患有关，若痰浊、瘀血久留不去，

郁而化热，内热产生，毒邪交织，则会加重脑脉闭阻。

2.1.4 瘀毒 由“瘀”为主而酿化所成之毒，可称

为瘀毒，易引起瘀毒损络。 《医学纲目》言:“中风皆

因脉道不利，气血闭塞也。”唐容川在《血证论》中提

到:“瘀血不去，则出血不止，新血不生。”瘀血留脑，

日久成毒，毒邪阻络，损络又致血瘀。 瘀毒阻于脑

络，元神受损，使机体的脏腑、经络功能失常，气血津

液失司，继而危症四起。 瘀毒合邪是中风发展的关

键病机，风、火（热）、痰邪均可导致血液运行障碍，

甚则血阻脑脉而致缺血性中风，瘀血随之形成。 瘀

·5452·



2025 年 12 月 10 日 第 12 期

No.12  10 December2025
         

中 医 学 报
ACTACHINESEMEDICINE

         
第 40 卷 总第 331 期

Vol.40   No.331

血形成后极易与他邪交挟，合而为害，如瘀血极易与

热合，形成瘀热证；瘀血极易与痰结，形成痰瘀证。

瘀毒不除，则他邪更胜，危害机体，卒中益甚，竖窍不

通。

2.2 毒损脑络是卒中后竖窍不通的病机关键 

“毒损脑络”理论认为，卒中的发生是由于毒邪在诱

因的作用下，上犯脑络，进而络脉损伤，或阻滞不通，

气血渗灌失常，脑神失养，神机不用，形成以神志昏

蒙、半身不遂等为主要表现的病理状态。 脏腑功能

受损，气血运行失常，机体不能及时清除，蓄积过多

而形成浊毒之邪，既是病理产物，又进一步成为致病

因素。 风毒、（火）热毒、痰毒、瘀毒为患，侵袭脏腑，

耗伤阴津，败坏形体，而使脑质受损，脑髓不足；结滞

脑络，则脑的功能异常，神机失用而发为脑病。

叶天士在《临证指南医案》中载:“内风乃身中

阳气之变动。”气机升降逆乱是中风病发病的重要

机制。 五脏六腑，升降出入，各有所长，各有所主，协

调分工，其中以脾胃作为气机升降的枢纽来统筹诸

脏腑。 卒中后脏腑功能受损，升发失节，气血上壅，

清阳不升，浊阴不降，中焦闭塞，腑气不通，脘腹胀

满，大便秘结，甚或三焦闭滞，水道不通，膀胱气化失

司，尿少、尿闭。 糟粕积聚，久则酿毒，气机不畅，

脑-脾胃 -肠轴失调，毒无出路，留存为患，酝酿鸱

张，更害机体。 大肠与膀胱是人体排毒的主要通道，

二便调畅反映了人体脏腑功能活动的正常运行。 排

泄障碍必然会导致毒邪内存，危害人体。 只要有二

便不畅，便有毒邪存在。 通腑为基础，通腑治标，解

毒治本，标本兼治，则事半功倍。

2.3 脑-脾胃-肠是卒中后竖窍不通的重要桥梁

 王明杰教授提出:“汗法开横窍，吐下开竖窍[11] 。”

其中汗法偏于调理气机之出入；吐、下法偏于调理气

机之升降；竖窍不通则气机升降失于常度。 脑与心

共同主宰五脏六腑的生命活动，继而调控人体的生

命活动。 脑居高位，人体气机左升右降，大脑为气机

升降的关键转折处，与脏腑气机共司人体气机之平

衡。 脾胃位于中焦，升降相因，燥湿相济，为气机升

降之枢纽，又脾主运化，胃为水谷气血之海，脾胃不

和，统摄气机升降、生成输布津液的功能就会紊乱。

肠与胃相连，若脾胃气机不畅，则肠腑传导通降不

顺，壅塞于内，日久产生痰、瘀等病理产物，导致肠腑

气血运行不畅，气机愈发不通；小肠主液，大肠主津，

若津液生成输布障碍，肠腑干燥，大便秘结更甚。

整体观是中医学独立于现代医学的重要观念，

是中医辨证论治的立足点和出发点，脑 -脾胃 -肠

轴恰是这一观念的体现[12] 。 脑 -脾胃 -肠轴既是

卒中后竖窍不通的重要桥梁、病邪弥漫的发展路径，

也是辨证论治的关键靶点。 卒中后脑络受损，脑髓

失养，脑主神明失聪，脾升胃降失衡，大肠传化不利，

体内浊气不降，糟粕蓄积而致便秘，浊邪上逆，害扰

清气，更伤脑髓，由此形成恶性循环。 胃肠神经病学

研究表明[13] ，中枢神经系统与胃肠道通过脑 -肠轴

相互关联，脑-肠轴作为脑肠互动的枢纽，是临床脑

病治肠以及肠病治脑的理论基石。 人体通过脑肠轴

的双向调节进行脑肠相关功能的调整，胃与肠相连，

脾胃在整个调节过程中发挥着中介作用。

3 脑 -脾胃 -肠轴与“毒损脑络”结合论治

卒中后竖窍不通的临床应用

  吴放等[14]认为，肺中脉络、腠理与其他脏腑组

织相通。 此脉络、腠理为肺之直窍，是人体里气与里

气相回旋升降之道。 卒中发生后，脑之神气不守，腑

气不通，毒气滋生，上犯于脑，竖窍壅闭程度加重。

中药禀受天地之气而生，天有四时，药有四气，四气

应四时，遵天地气机之升降寒热；人有五脏，药有五

味，五味入五脏，守人身脏腑之生克制化[15 -16] 。 针

灸妙用甚也，《灵枢·刺节真邪》言:“用针之类，在

于调气。”针灸的作用在于理气机之升降，平脏腑之

阴阳，和气血之逆顺，调形神之兼备[17] 。

3.1 方药解毒，腑窍皆通 《素问病机气宜保命

集》曰:“中风外有六经之形证，先以加减续命汤，随

证治之。 内有便溺之阻隔，复以三化汤主之。”卒中

后竖窍不通主要责之于“窍”的滞塞，解毒通窍势在

必行。 星蒌承气汤是脑肠同治的经典处方，由瓜蒌、

胆南星、大黄、芒硝、羌活组成，可使腑气升降顺畅，

气血化生通畅，还可清中焦痰浊热毒，避免其上扰心

神，对治疗竖窍不通效如桴鼓。 现代医学研究显

示[18] ，羌活具有抑制炎症反应、保护胃黏膜、修复肠

黏膜的作用。 这一观点恰与脑-肠-微生物轴内涵

一致，交感神经系统抑制胃肠道肌肉蠕动以及黏膜

分泌，而肠道微生物群可以将微生物代谢物转化为

神经化学信号，调节肠道生理[19] 。 鲁红伟等[20]在

常规治疗基础上加用星蒌承气汤治疗缺血性中风急
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性期痰热腑实证，结果表明，星蒌承气汤可显著改善

患者的神经功能缺损情况，提升患者的治疗效果和

生存质量。 朴菊花[21]发现，桃核承气汤可调畅胃肠

脏腑气机，且患者排便情况可反映气机通畅程度，如

排稀烂粪的量越多，则腑气通畅程度越高。 中药组

方解诸毒、调气血、通腑窍，并施以纠正气血失衡、神

明失司之举，加快促进神明恢复。

3.2 针灸行气，形神兼调 《标幽赋》载:“观夫九针

之法……可平五脏之寒热，能调六腑之虚实……”针

灸疗法可以双向调节中枢神经系统和胃肠消化系

统。 多项磁共振研究表明，针刺可以激活相关脑区，

加强或抑制区域间的神经反应，引起脑区及半球间

不同的信号变化[22 -24] 。 石学敏院士提出以“调神

通腑”法治疗卒中后便秘，选取组穴为内关（双）、人

中、三阴交（双）、左侧水道、归来、外水道（水道穴外

开 2 寸）、外归来（归来穴外开 2 寸），取得良好疗

效[25] 。 全方既具醒神开窍启闭之功，又蕴调理脏腑

气血之用，近取以调胃肠，远取以调气机，远近相配，

使胃气得降，竖窍得通，病痛得解，形神兼疗。 李智

等[26]采用针刺联合中药大黄穴位贴敷治疗中风后

便秘，针刺后在支沟、神阙、双侧天枢贴敷，一方面调

节肠胃功能，疏通中焦气机，治疗脑病相关肠道并发

症，另一方面通过脑-脾胃-肠轴上行影响脑功能，

从而加强治疗效果。

4 结语

卒中后竖窍不通与脑 -脾胃 -肠轴以及“毒损

脑络”病机密切相关，以风火痰瘀毒为标，气机逆乱

为本，故解毒通腑为治疗卒中后竖窍不通的重要法

则。 脑与脾胃、肠在功能和结构上相对统一:从生理

角度，三者在经络气机运行、脏腑机能以及化生精微

物质方面存在普遍联系；从病理角度，中风后脑部症

状会影响肠道反应，出现一系列胃肠道并发症，反之

亦然，胃肠功能失常，邪气上扰脑窍，则致神明失守。

作为始动因素的风火痰瘀诸毒，常常胶结难解，并行

上犯于脑，脑络受损，通过脑-脾胃-肠轴的桥梁作

用，循环往复，流窜全身，腑窍滞塞，继而败坏机体形

质与神质。 临证当重视解毒通腑，针药并施，形神兼

调。 卒中病位在脑，通腑法治在胃肠，上病下治，通

降阳明，使上犯脑络的毒邪随脑 -脾胃 -肠轴从下

而解，有釜底抽薪、推陈出新、疏布气血之功，可顾护

正气，利于患者的恢复。 本篇基于脑 -脾胃 -肠轴

结合“毒损脑络”病机，从理论基础、病机内涵、临床

应用 3 个角度论述卒中后竖窍不通，可为后期脑肠

相关疾病研究提供新思路。
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