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[摘要] 　 《黄帝内经》中“心为君主之官”的论述是以中医学理论体系为指导,从整体观念辨明脏腑间相互关系的一种学

说,对中医学辨证论治有重要的指导意义。 但基于中医理论基础的“心”作为“君主”有一定的局限性,导致中医学对“脑”缺乏独

立完整的认识。 本文以中医学理论为基础,辩证分析古代朴素唯物主义思想,从“心”与“脑”的生理、病理及脏腑之间的相互关

系着手,研究二者发挥其功能特点的物质基础,以“此心非彼心”立论,提出“脑为君主之官,为五脏六腑之大主”的观点。
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　 　 《素问·灵兰秘典论》 载:“心者,君主之官也,神明出

焉。”《灵枢·邪客》云:“心者,五脏六腑之大主也,精神之所

舍也。”此论是建立在中医学整体观念之上来说明“心”的功

能及重要性,即“心”是五脏六腑的主导。 关于此论历代医

家皆有认可,张景岳对此注解:“脏腑百骸,唯所是命,聪明

智能,莫不由之”;王冰在《黄帝内经素问注》中曰:“任治于

物,故为君主之官”;徐灵胎在《医学源流论》中云:“心为一

身之主,脏腑百骸,皆听命于心。”
随着对朴素唯物主义思想及生理学的深入了解,有医

家对此观点提出不同的看法[1] 。 明代医家赵献可在《医

贯·内经十二官论》中提出异议:“玩《内经》注文,即以心为

主。 愚谓人身别有一主非心也,谓之君主之官,当与十二官

平等,不得独尊心之官为主,若以心之官为主,则下文主不

明则十二官危,当云十一官矣”,明确指出人身“别有一主”,
而“心”应与余“十一官”平等。 又曰:“或问心既非主,而君

主又是一身之要,然则主果何物耶? 何形耶? 何处安顿耶?
余曰悉乎问也。 若有物可指,有形可见,人皆得而知之矣,
唯其无形与无物也。”

笔者同意赵献可的部分观点,由于当时医学发展的局

限,其并未对“君主”做出详细的描述,后世医家亦对此问模

棱两可。 随着现代医学不断发展,可以推知“心”作为“君主

之官,五脏六腑之大主”的论述稍欠妥当。 笔者认为《内经》

有关此论中的“心”并不是指代心脏,而是另有所指。 故搜

集分析国内外相关文献,提出“此心非彼心”的论点及“脑为

君主之官,为五脏六腑之大主”之说。
1　 “君主”之释义

　 　 在《现代汉语字典》中“君”解释为封建时代的帝王、诸
侯等。 许慎在《说文解字》中注:“君,尊也,从尹,发号,故从

口” [2] 。 “尹”表示治事,“口”表示发号施令,即代表“君”是

国家的统治者,通过发号施令来治理政事。 “主”为权力或

财物的所有者,是旧时臣子对君王的称谓。
在中医学中“君主”应理解为人身之根本,总帅五脏六

腑、形体官窍、气血津液、四肢百骸等,从而使人身一体各安

所位,协调发展。 因此,在中医学理论体系下可称之为“君

主之官”的应是脏腑之根本,气血之根源,人身之大主,能主

宰人体一切生命活动的脏器。
2　 心与脑之位置

　 　 “心者,君主之官”,指“心”具有统观大居、高于一切的

含义。 《正常人体解剖学》对心的位置有详细介绍:心位于

胸腔纵隔内,外面围着心包,约 2 / 3 居于身体正中矢状面左

侧,1 / 3 在其右侧。 上方与出入心的大血管相连,下方为膈;
两侧借纵隔胸膜、胸膜腔与肺相邻;后方平对第 5 ~ 8 胸椎,
前方平对胸骨体和第 2~ 6 肋软骨。 对脑的位置描述则是脑

位于颅腔内[3] 。 《难经·三十二难》 载:“心肺独居膈上。”
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《十四经发挥》载:“在心下横膜之上,竖膜之下,其与横膜相

粘,而黄脂漫裹者,心也。” 《医学入门》载:“有血肉之心,形
如未开莲花,居肺下肝上也。” 显然,心并不是居于人体最

高位。
《医宗金鉴·正骨心法要旨》载:“巅者,头顶也……位

居至高,内涵脑髓,如盖,以统全体者也。”指出头居于人身

最高位,其内之脑,可统领全身活动。 《备急千金要方》亦载:
“头者,身之元首,人神之所法,气口精明,三百六十五络,皆上

归于头”,认为头才是人身的首领,人身之经络都归于头。
因此,从心与脑的位置而言,脑位于头颅内,居于人身

之巅顶;而心位于胸中,脑之下。 就“君主”之涵义探究,当
是居人身最高的脑更符合“君主”之称。
3　 心与脑之生理功能

3. 1　 心之生理功能　 西医学中,心是循环系统的中枢,主要

为血液循环提供动力,通过心的泵血功能将血液输送至全

身,从而维持正常生命活动。 心泵血的过程是通过心的传

导系统完成,可以产生兴奋、传导冲动,从而维持心的正常

节律性搏动[4] 。 随着医学研究的深入,有学者提出心的传

导系统即是神经源性传导。 如董红生[5] 指出,人体心脏系

统除了本身的节律性放电引发心脏搏动之外,同时也受到

自主神经系统的调控,并进一步说明迷走神经可支配窦房

结、房室交界区和心房肌。 这表明心脏泵血功能的完成主

要由房室的协调搏动产生,传导系统则指挥这一活动的实

现。 然而传导系统受神经系统的调控,这在很大程度上说

明了心脏泵血功能的实现是由神经系统支配的。
中医学认为,心的功能一为“心主血脉”。 《素问·五脏

生成》云:“诸血者,皆属于心”;《素问·痿论》载:“心主身

之血脉”,指心气推动和调节血液在脉管中循行,流注全身,
从而发挥营血的濡养作用,维持脏腑形体官窍及精神意识

活动的正常,此处当指“血肉之心”。 另一功能为“心主神

志”。 《素问·调经论》云:“心藏神”,此“神”泛指人的整个

生命活动及其外在表现形式。 故“心”有主导并体现人体脏

腑组织的生理和心理活动的功能。 营血化生并输布全身,
对人体生命活动至关重要,营血充盈,则机体得以各司其

职,外在表现的精神意识及思维活动也能正常发挥,即是

“神明之心”的功能。
3. 2　 脑之生理功能　 神经系统在机体中处于主导地位,调
控其他系统的功能活动,使机体成为一个有机整体[3] 。 脑

作为神经系统的主要部分,对神经系统的其余部分有主导

作用,如脑之延髓下行续于脊髓,再进一步分出各级神经支

配全身;又有与脑相连的 12 对脑神经对人的视觉、嗅觉、听
觉等有直接的支配。 随着现代生理学的发展,人们对脑的

认识不仅仅局限于对机体功能的支配,19 世纪部分生理学

家认识到意识亦是脑的功能[6-8] 。 后世医家不断完善,通过

大量研究证明并阐述了人的意识是大脑皮质的功能[9-16] 。
20 世纪 50 年代以来,医学界对脑的认识进一步深化,认识

到脑可引起情绪和产生动机[17-18] ,以及对某些涉及个体间

相互关系的行为反应有一定影响[19-20] 。 目前研究显示,脑
不仅可以支配人体之运动、感觉[21] ,也对人的精神、意识、情
绪、记忆[22] 等有主导作用。

中医学认为脑主宰人之生命活动[23] 。 《本草纲目》载:
“脑为元神之府”;《医宗金鉴》载:“脑为元神之府,以统全身

者也”,表明脑是生命之中枢,主宰人身生命活动。 《武术汇

宗》言:“先天神,元神也”,元神是人在出生之前随形而化,
藏于脑中,为生命主宰。 《医林改错》云:“灵机记性在脑者,
因饮食生气血、长肌肉,精汁之清者,化而为髓,由脊髓上行

入脑,名为脑髓。 两耳通脑,所听之声归脑;两目系如线长

于脑,所见之物归脑;鼻通于脑,所闻香臭归于脑;小儿周岁

脑渐生,舌能言一二字”,指出精化成髓,上行入脑,人的记

忆、听觉、视觉、嗅觉皆在于脑,脑主人之精神意识活动。 同

时,脑主人之感觉运动。 《医学原始》言:“脑颅居百体之首,
为五官四司所赖,以摄百肢,为运动知觉之德”,指出脑统领

四肢百骸,为人身筋节之总帅,号令一身之运动功能。
历代医家有关脑之论述,与现代生理学对脑的功能之

表述相符,这也更充分说明了脑对人体生命活动的主导

作用。
4　 心与脑之病理

4. 1　 心之病理　 心的病变主要指心脏的器质性疾患,导致

循环系统的异常,出现心脏本身的症状,或者包括其他系统

的缺血性改变,导致呼吸困难、下肢水肿、脑血栓等,从而影

响全身功能活动。 《素问·脏气法时论》云:“心病者,胸中

痛,胁支满,胁下痛,膺背肩胛间痛,两臂内痛”,指出心病可

引起胸胁肩背痛。 “心”的病变除心脏本身疾患以外,还包

括心理疾患,即精神情志的异常。 《诸病源候论·心病候》
载:“心气不足,则胸腹大,胁下与腰背相引痛,惊悸恍惚,少
颜色,舌本强,善忧悲,是为心气之虚也”,提出心气虚可导

致人之情志言语出现病态变化。 《本草纲目·脏腑虚实标

本用药式》载:“本病,诸热瞀瘛惊惑,谵妄烦乱,啼笑,骂詈,
怔忡,健忘,自汗,诸痛痒疮疡。 标病,肌热,畏寒,战栗,舌不

能言,面赤目黄,手心烦热,胸胁满痛,引腰背肩胛肘臂”,说
明心阳过盛可导致机体出现异常亢进状态。
4. 2　 脑之病理　 脑之病变主要是神经系统的疾患,包括神

经支配区域的躯体运动及感觉障碍,也有精神意识层面的

异常。 如脑出血或脑梗死可导致人的行为及意识障碍,包
括失语、瘫痪、呕吐等。 中医学关于脑病之论断主要从“脑

为髓之海”“脑为元神之府”来论述。 《灵枢·海论》云:“髓

海不足,则脑转耳鸣,胫酸眩冒,目无所见,懈怠安卧”,指出

髓海空虚,可出现头晕耳鸣、筋肉无力、视力下降等症状。
《灵枢·五乱》载:“乱于头,则为厥逆,头重眩仆”,指出头脑

气血逆乱可导致眩晕仆跌症状。 《素问·气厥论》载:“胆移

热于脑,则辛頞鼻渊”,说明脑病对嗅觉有相应的影响。
根据脑的功能可知,人之视、听、嗅觉皆归于脑,而心气
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虚所致之“惊悸恍惚,少颜色,舌本强,善忧悲”,心火亢盛所

致之“诸热瞀瘛惊惑,谵妄烦乱,啼笑,骂詈,怔忡,健忘”,皆
应归于元神所主。 《素问·刺禁论》中对心、脑亦有形象对

比:“刺中心,一日死” “刺头,中脑户,入脑立死”,更充分地

说明了脑为人身之命脉。 或有言,“心主血脉”功能失常导

致脑出血等疾患又当作何解释? 因“心”主一身血脉运行,
营血上输于脑则脑窍得充,精神得养,人之思维意识正常。
现代医学谓之脑出血,既有“心主血脉”功能不利导致血溢

脉外,又有脑作为“元神之府”职责失司导致生命活动异常。
究其根源,还是“元神之府”受外溢之“离经之血”作乱所致。
5　 “此心非彼心”中“心”之意

　 　 “心为五脏六腑之大主”是将“心”作为脏腑最高统帅理

解,然而《内经》中对其余脏腑又有论述:“肺者,藏之长也”
“肝者,罢极之本”“肾者,主蛰,封藏之本”“凡十一脏取决于

胆也”。 《医宗必读》中亦有“先天之本在肾”及“后天之本

在脾”的论述。 虽然此处种种论据皆是就脏腑对于人体之

功能而言,亦如“心者,生之本”之表述,因此,单纯就“心”作

为“生之本”而将之称为“五脏六腑之大主”,从而凌驾于其

余“十一脏”之上是不合适的。
五脏均有“藏精气而不泻”的特点,故将心与肝、脾、肺、

肾共称之为脏。 又根据其生理功能,按五行学说分为心火、
肝木、脾土、肺金、肾水五类。 依据五行生克制化规则相互

运转,最终使生命活动得以协调进行。 故可知五脏本应归

属于一类,按五行之变化各司其职,生生不息。 “心”之君主

之位若凌驾于其余四脏之上,则五行运转之规则必不成立,
更何况肾水之克心火者,亦当算是臣下犯上了。 因此,“心”
当与其余四脏同属一类,皆归于五行之内,则五行运转规则

当可解释得过。
“心”在人身中的地位在《内经》中得到明确体现,从而

使“心为君主之官,为五脏六腑之大主”成为后世之主流理

论。 同样,中医学中对“心”的概念自《内经》起沿用至今,此
概念形成多受古代传统唯物主义思想的影响,并不等同于

现代医学中“心”的概念,而应当属于一个广义的范畴,即应

当包含“血肉之心”与“神明之心”。 “血肉之心”当归于现

代医学中心脏的范畴,“神明之心”则应属现代医学中以脑

为主的神经系统之范畴。
有学者将心与脑归于一类而论。 《医学衷中参西录》

言:“人之神明,原在心与脑两处;神明之功用,原心与脑相

辅而成……神明之体藏于脑,神明之用发于心”,从而“心脑

息息相通,其神明自湛然长醒”,提出了心脑相通相用之论,
其后不断完善形成“脑心学说”。 孙朝润[23] 通过从心、脑的

功能及生理、病理上分析,指出“脑心”主司神明,是神机之

源,一身之主。 目前基于此学说而提出的“脑心同治”理念

也在基础研究及临床上得到广泛应用。
故此处提出“此心非彼心”的论点。 “此心”者,当有心、

脑一体的“脑心学说”中“脑心”之意义,而又不仅仅局限于

现代医学中之心与脑的生理、病理概念,应当还包含中医学

在传统哲学思想体系下形成的整体观念中的意义,即在中

医学理论体系下的“脑心”之意。
6　 “脑为君主之官,为五脏六腑之大主”之论

　 　 随着现代医学的发展,特别是生理学、解剖学的进步,
使得科学家对人体的研究不仅仅局限于传统中医学,而是

与现代医学相结合。 自 20 世纪初以来就有 30 位以上的科

学研究是与脑相关。 同时,脑在微观分子层面通过神经-内

分泌-免疫网络对脏腑进行调节的研究也非常成熟。 现代

研究发现在“植物状态”下的患者出现的一系列意识、思维、
精神、言语等活动与脑之生理功能是密切相关的。 “脑为君

主之官,为五脏六腑之大主”之说的提出,正是基于此。 就

上文之论证,从“君主”之释义入手,以传统中医学及现代医

学之研究综合分析,查阅相关医家言论,终得结论。
7　 小　 　 结

　 　 综上所述,中医学中“心”之地位的形成当是从“血肉之

心”“主血脉”及“神明之心”“主神志”而言。 “心主血脉”功

能正常,则人之精神意识活动得以正常表现;“神明之心”功

能正常,则心脏泵血正常,全身脏器得以濡养而各司其职。
然由上文可知心脏泵血功能是由神经系统支配;“神明”是

人一切精神活动的总和[24] ,脑主宰人之生命活动,主人之精

神意识活动,故可知“神明之心”又属脑之部分功能。 又“君

主”即当为“从口”而治,即发号施令者,应归居于人身之巅

顶之脑所有,主宰人身生命活动,对人身脏腑之生理、病理

都有指导作用。 就此分析,此“君主之官”当属脑,“五脏六

腑之大主”亦归脑所有。
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若下肢水肿,久病气虚更甚者,可表现为下肢乏力肿

胀,患处皮肤色素沉着,皮下有硬结或条索状改变,按之疼

痛,舌体多胖大且边有齿印,舌底脉络轻度瘀滞,脉涩、脉沉

或结代,为气虚血瘀证。 患者久病,肺脾肾三脏俱虚,但气

虚更甚者,乃肺脾气虚所致,气为血之帅,气能行血,气虚则

鼓动无力,血停为瘀,阻塞经络,导致水肿。 治宜健脾益气、
活血通络,方用防己黄芪汤合桃红四物汤加减,加茯苓、泽
泻利水渗湿,苍术燥湿化痰。
5　 小　 　 结

　 　 津沽疮疡学术流派经几代传承,对下肢复发性丹毒的

内治法形成独特的诊疗思路,结合“未病先防,既病防变”理

论对下肢复发性丹毒提出了系统的诊疗方案。 丹毒发病初

期全身及局部以火毒湿热邪症状为主并伴有局部气滞血

瘀,临床诊疗应重清热化湿、益气健脾、宣畅气机,以防湿邪

缠身。 首次发病治疗应防止病轻药重损伤脾阳,湿邪内生,
湿邪黏腻,应徐徐除之;在初期热毒症状消退后,以化湿祛

邪为主。 《洞天奥指》载:“气血多者,易于成功;气血少者,
难于建绩。”丹毒发病,局部气血循环障碍,故活血化瘀、疏
经通络之法体现在治疗的全过程;正气内存,邪不可干,经
过初期强势的攻邪后,邪去大半,正气不足,易再受火毒,丹
毒后期在清除余邪时要顾护脾胃、温补肾阳以扶助正气,抵
御外邪,防止其反复发作。 对于下肢复发性丹毒患者,要保

持皮肤清洁,防止外伤导致皮肤感染。
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