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基于“肾-髓-脑”轴探析主观记忆减退从肾论治
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[摘要]：主观记忆减退（subjective memory decline，SMD）是个体自觉记忆能力下降

而客观认知测评尚未达到轻度认知障碍或痴呆诊断标准的早期状态，可能是阿尔茨海默病

临床前阶段的重要风险表征之一。目前针对 SMD 尚缺乏公认有效的特异性药物治疗方

案，早期识别与干预具有重要意义。本文基于中医“肾-髓-脑”轴理论，溯源《黄帝内

经》及后世医家相关论述，阐释肾藏精、精生髓、脑为髓海与记忆功能之间的关系，认为

SMD 以肾精亏虚、脑失所养为发病之本，其病机呈现动态演变，后期可兼见由肾及脾、脾

肾两虚、痰浊内生的病理变化。治疗当以补肾填精、充髓益智为核心，根据兼证配伍温补

脾肾、祛痰化浊。本文旨在为中医药早期干预主观记忆减退提供理论依据与辨治思路。

[关键词]：肾-髓-脑；主观记忆减退；主观认知下降；健忘；补肾填精；治未病

[中图分类号] R256.23；R229

主观记忆减退（Subjective Memory Decline，SMD）指个体自觉记忆持续下降，而标准

化神经心理评测未达到轻度认知障碍（Mild Cognitive Impairment，MCI）或痴呆诊断标准

的早期认知状态[1]。该概念与主观认知下降（subjective cognitive decline，SCD）密切相关，

可视为 SCD 中以记忆主诉为突出表现的类型。既往研究认为 SMD 可能是阿尔茨海默病

（Alzheimer's Disease，AD）临床前阶段的重要风险表征之一 [2]。高龄、睡眠障碍、抑郁情

绪及社会孤立等因素与 SMD 发生密切相关[3-5]。SMD 多见于老年人群，其记忆衰退程度可

随年龄增长而加重[6]；同时，SMD人群发生 MCI和痴呆的风险增加[7]。因此，在 SMD 阶

段进行早期识别和干预，可能有助于延缓认知功能的进一步下降，降低向MCI 或痴呆进展

的风险[8]。目前，针对 SMD 尚缺乏公认有效的特异性治疗方案，临床多采取运动、认知训

练等非药物干预[9, 10]。近年来，多项研究表明中医药在治疗 MCI、AD 及老年记忆减退等相

关领域具有潜在优势。故从中医理论层面阐释 SMD 病机演变与干预思路具有一定理论意

义和临床参考价值。

“肾-髓-脑”轴理论可追溯至《黄帝内经》。《素问·逆调论》载：“肾不生则髓不能

满”，《灵枢·海论》言：“脑为髓之海”，《灵枢·经脉》云：“人始生，先成精，精成而

脑髓生”，以上论述共同奠定了“肾藏精，精生髓，髓聚于脑”的理论基础。肾主先天，

藏精而生髓；脑为髓海，赖肾精上充以维持神志、思维与记忆功能。人的生长壮老过程与

肾精盛衰密切相关[11]，故老年性、退行性认知功能减退多可从肾立论。古籍虽未见“主观

记忆减退”之名，但根据其自觉记忆下降的主要表现可归属于“健忘”“善忘”“喜忘”

等范畴。SMD 阶段客观认知损害尚不明显，可视为“髓海未至大亏而神机已见失养”的早

期状态。基于此，本文认为，肾精渐亏、髓海失充、脑失所养为 SMD 发病之本，并可兼

及脾之脏腑功能失调。治疗当以补肾填精、充髓益智为核心，兼顾温补脾肾、祛痰化浊之

法，以期为 SMD 中医早期干预提供辨治思路。

1 从“肾-髓-脑”轴论治 SMD 的理论基础

1.1 精生髓充，脑赖肾濡

《素问・骨空论》云：“督脉者……贯脊属肾……上入络脑”，《灵枢・经脉》载：
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“足太阳膀胱经从巅入络脑……络肾属膀胱”，从经络循行来看，督脉与足太阳膀胱经均

与肾、脑相关，为肾脑相通提供了经络理论依据。脑之充养赖肾精化髓，《灵枢・经脉》

曰：“人始生，先成精，精成而脑髓生”；《素问・六节藏象论》云：“肾者，主蛰，封

藏之本，精之处也”；《素问・阴阳应象大论》亦言：“肾生骨髓。”可见，肾主藏精，

精能化髓，髓聚于脑，脑赖髓充而发挥神志、思维与记忆等功能。张介宾《类经》云：

“精藏于肾，肾通于脑……诸髓皆属于脑，故精成而后脑髓生”，阐明肾精、脑髓与脑神

功能之间的内在联系。肾精充足，则髓海得养，脑神有所凭依，识记、保持与回忆功能得

以维持。

1.2 志藏肾固，忆凭志恒

《素问·宣明五气篇》云：“肾藏志”。广义之“志”既指志向、意志，亦包含对既往

经验与信息的持久保持和定向回忆之意，是中医“五脏藏神”理论中与记忆密切相关的重

要内容[12]。SMD 以自觉识记、保持或回忆能力下降为主要表现，故可从“肾藏志”角度加

以阐释。《灵枢·本神》又云：“肾藏精，精舍志”；《证治准绳》载：“忘失之证，多由

肾气虚衰，志无所依。盖肾藏志，精以养志，精亏则志散，志散则记忆消亡。”说明精亏

志失与健忘之间的关系。肾精亏虚、肾志失守，则识记与回忆功能失其所凭，可成为 SMD

发生的重要理论依据。

2 从“肾-髓-脑”轴失衡探讨 SMD 的病因病机

结合 SMD 的临床特点，其病机呈动态演变：早期以肾精不足、脑髓失养为主；中期

由肾及脾，脾肾两虚；晚期痰浊上蒙，清窍失聪。

2.1 早期：肾精不足，脑髓失养

《灵枢・本神》：“生之来谓之精，两精相搏谓之神”，先天之精藏于肾，为生命活

动之本，关乎人体生长壮老过程，亦为脑髓化生和神志活动的物质基础。《类证治裁・健

忘》云：“肾精不充，髓海空虚，故善忘”，肾精亏虚、髓海失充可致记忆减退。年龄增

长是 SMD 及认知功能下降的重要因素之一。《素问·上古天真论》以“男八女七”的生命

节律阐述肾气、精气随年龄变化而由盛转衰的规律，提示老年记忆减退多与肾精渐亏、髓

海不足有关。现代研究亦显示，正常老年人记忆功能可随年龄增长而呈梯度变化 [6]。此外，

有研究提示 APOEε4 基因与记忆下降有关[13]，而该基因与肾精亏虚存在显著关联[14]。此时

期记忆减退症状偶发，多于脑力劳动后加重，休息可稍缓解。

2.2 中期：脾肾亏虚，痰浊始生

肾精久亏，阴损及阳，命门火衰，不能温煦脾土；脾失健运，气血生化乏源，精微不

布，髓海更失充养，形成先后天同病之候。《黄帝内经》云：“脾神是意，其脉足太阴，

气之失逆，意多善忘”，亦载“心有所忆谓之意”，王冰注此“意”为“记而不忘者也”

近似现代所言记忆。“意”藏于脾，脾为后天之本，主运化水谷精微，因此“意”的功能

有赖于脾运化水谷精微支持。脾主升清，可将水谷精微等营养物质上输，通过心肺化生气

血而濡养周身。病理状态下，脾虚升清失司，脑神失养，见记忆减退。有研究显示 [15]，主

观认知下降患者证型多以脾肾亏虚为主。此时期记忆明显下降，事情需清单或提醒，患者

开始因此担忧，多伴有焦虑、抑郁等。

2.3 晚期：痰浊上蒙，清窍失聪

《医学集成·痰证》云：“痰虽生于脾胃，其实由肾阳虚损不能熏蒸脾胃，以致脾不纳

涎，而痰成矣。”痰浊既成，上扰清窍，则脑神失清，神机不利。《丹溪心法・健忘》云
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“健忘者……亦有痰者”，指出痰浊亦为健忘的重要病因。《医述·杂证汇参》言：“脑髓

纯者灵，杂者钝”，脑为清灵之府，赖精髓充养而神机得用，若脾肾亏虚，精微化生不足

脑髓失充，又兼痰浊上蒙清窍，记忆功能易受影响。有研究表明[16]，痰湿质可能是 SMD 的

易感体质。此时期记忆减退症状常多场景出现，回忆迟缓，言语找词困难，反应迟钝，日

常生活能力尚能完成但费力，伴有头重如裹，倦怠乏力，纳呆痰多。

3 从“肾-髓-脑”轴辨治 SMD

SMD处于认知功能减退的早期阶段，虽尚未达到 MCI 或痴呆诊断标准，但已出现自

觉记忆下降，基于前述病机，“肾-髓-脑”轴失衡贯穿 SMD 发生发展过程，临证当以补肾

填精、充髓益智为核心，并根据脾肾亏虚、痰浊阻窍等兼夹病机灵活配伍温补脾肾、祛痰

化浊等治法。有学者运用数据挖掘技术发现，当代名老中医治疗健忘多以益肾、健脾、豁

痰、开窍为主要治法[17]，与本文辨治 SMD 的思路具有一定一致性。相关现代研究亦为该治

疗思路提供了一定间接支持。

3.1 补肾填精，充髓益智
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肾精亏虚、髓海不足是 SMD 发病之本，故补肾填精、充髓益智为其核心治法。《中

西汇通医经精义》曰：“盖髓者，肾精所生，精足则髓足……髓不足者力不强，精不足者

智不多。”临床上，肾精亏虚、脑髓失养者多表现为自觉记忆下降，兼见头晕耳鸣、腰膝

酸软、神疲乏力、失眠健忘等，可选用熟地、山茱萸、杜仲、肉苁蓉、远志、益智仁等补

肾填精。偏肾阴不足者可酌用六味地黄丸滋阴填髓；偏肾阳不足、精化无权者可酌用金匮

肾气丸温阳化精。临证应据阴阳偏颇及兼证加减，不宜拘泥。现代药理研究亦证实六味地

黄丸、金匮肾气丸等补肾方药可能通过多种途径改善学习记忆能力[18-23]。

另外，“肾-髓-脑”轴理论亦可也指导针灸等中医外治方法干预记忆功能。百会属督

脉，为诸阳之会，具有醒脑开窍、安神益智之功；涌泉属肾经，为肾经井穴，《针灸甲乙

经》载其可治“善忘”。百会与涌泉一在巅顶以通脑府，一归肾经以益肾志，二穴相配，

可体现脑肾同调、补肾醒脑的治疗思路。相关实验研究表明，电针、针刺或艾灸百会、涌

泉等穴位可以改善动物学习记忆能力[24-26]。

3.2 温补脾肾，祛痰化浊

脾肾两虚、痰浊阻窍者，治宜温补脾肾、祛痰化浊、开窍益智。此类患者除自觉记忆

下降外，常可兼见头重昏蒙、倦怠乏力、纳呆痰多、腰膝酸软、舌淡胖或苔腻、脉沉缓或

滑等表现。临床可选用还少丹加减，以温补脾肾、益精健脑。还少丹始见于《杨氏家藏

方》，方中熟地黄、山茱萸、枸杞子、五味子补肾固精；山药、茯苓、大枣健脾益气；远

志、石菖蒲交通心肾、化痰开窍、安神益智。现代实验研究提示[27]，还少丹可能通过多种

途径改善学习记忆能力。远志、石菖蒲作为治疗健忘、善忘常用药对，二药相须为用，既

可化痰浊以开清窍，又可安心神以固记忆。相关药理研究提示[28, 29]，远志、石菖蒲及其药

对可能通过多途径发挥改善学习记忆的作用。 

4 验案举隅

患者，男，67岁，2025 年 8月 26日因“记忆力下降 2 年，加重 1月”前来就诊。2 年

前患者自觉近事记忆力下降，未予重视。近 1月自觉记忆力、计算力下降加重，常遗忘物

品摆放位置、日常事务安排，遇事需反复确认，注意力难以持久集中，伴腰膝酸软、神疲

乏力，头重昏蒙，纳食减少，夜寐欠安，大便溏薄，每日 1～2行。舌淡胖、边有齿痕，苔

白腻，脉沉细滑。行简易精神状态检查表（MMSE）评分 28 分，处于正常区间，每日记忆

问卷（EMQ）评分 86 分；颅脑 MRI示脑白质轻度脱髓鞘改变，未见明显脑萎缩及梗死灶。

西医诊断：主观记忆减退。中医诊断：健忘（脾肾两虚证）。治法：温补脾肾，祛痰化浊

处方：熟地黄 15g，山茱萸 12g，枸杞子 15g，肉苁蓉 10g，山药 15g，茯苓 15g，炒白术

12g，石菖蒲 10g，远志 6g，益智仁 10g，陈皮 10g，炒麦芽 12g，炙甘草 6g。共 7剂，日 1

剂，水煎早晚各温服 200ml。予针刺治疗：百会、四神聪、风池、气海、关元、足三里、

丰隆、涌泉，3次/周。嘱规律作息，配合手账记事等认知训练，避免过度思虑。1周后二

诊：患者诉自觉记忆减退略有改善，头重昏蒙感减轻，纳食较前好转，仍有腰膝酸软、入

夜难寐，舌淡、苔薄白腻，脉沉细。予上方加杜仲 12g，酸枣 15g，继服 14剂，针刺治疗

继前。2025 年 9月 16日三诊：患者自觉近期记忆明显提升，日常丢东西现象减少，生活琐

事可自主记持，腰膝酸软显著减轻，夜寐转安，纳可便调，舌淡红、苔薄白，脉沉缓。复

查MMSE 评分 29 分，EMQ 评分 54 分。守前方去炒麦芽，加党参 12g，继服 7剂，针刺同

前，巩固疗效。嘱坚持生活方式调摄，半年后复诊随访。
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按语：患者年老体虚，结合现症为脾肾亏虚证，治以温补脾肾，祛痰化浊。肾精亏虚，

髓海无源以充，脑失濡养而神机失用，故记忆减退、遇事善忘；腰为肾之府，肾精不充则

腰膝酸软；脾虚失运，纳差便溏、神疲乏力；脾虚聚湿生痰，痰浊上扰清灵之府，头重昏

蒙、夜寐不安。方中熟地黄、山茱萸、枸杞子、肉苁蓉补肾填精益髓；山药、茯苓、炒白

术、陈皮健脾益气、燥湿助运，培补后天以充养先天；石菖蒲、远志、益智仁化痰开窍、

安神益智，使清窍得通、脑神得宁。

5 小结

“肾-髓-脑”轴是中医脑病理论的重要组成部分，根植于《黄帝内经》“肾藏精、精生

髓、脑为髓海”等经典认识。本文基于该理论探讨 SMD 的中医病机与辨治思路，认为

SMD虽尚未达到 MCI 或痴呆诊断标准，但其以自觉记忆下降为主要表现，可视为肾精渐

亏、髓海失充、脑神失养的早期状态。其发病以肾精亏虚、脑失所养为本，并可兼及脾之

脏腑功能失调，表现为脾肾两虚、痰浊内生，上扰清窍。治疗宜以补肾填精、充髓益智为

核心，并根据兼证配伍温补脾肾、祛痰化浊之法，以形成较为系统的辨治思路。

从肾论治 SMD 既承续了中医经典理论，也与现代认知功能减退早期干预理念具有一

定契合性。文中所述经典方药与针灸取穴的相关现代研究，提示中医药多环节、多靶点干

预 SMD 具有进一步研究价值。然而目前相关证据多来源于 MCI、AD、衰老模型或动物实

验，直接针对 SMD人群的高质量临床研究仍相对不足，尚未形成明确的证候分布规律、

疗效评价体系和规范化干预方案。未来应进一步开展大样本、多中心、随机对照临床研究

结合主客观量表测评、神经影像学及相关生物学指标，系统验证补肾填精、脑肾同调等干

预策略在 SMD 早期防治中的临床效应。
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