
基于“三络失和、络损神伤”探讨脑小血管病伴抑郁的病机与辨治
高思悦 1,2  谢瑶 1  伍大华 1▲
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摘要：脑小血管病（cerebral small vessel disease, CSVD）伴抑郁涉及脑微血管损伤、白质网络联络异常及情绪调
控失衡等环节。基于络病理论，本文将脑络的经气布散、血液运行和津液转输相关功能概括为脑气络、脑血络和脑津
络三个维度，提出“三络失和、络损神伤”的病机认识。治疗以通络养髓为总则，横向辨三络受累主次，纵向察络用
失调、络脉闭阻及络体受损层次，随证权衡宣通、化通、荣通之法，并将解郁调神贯穿始终。结合伍大华教授诊疗经
验，阐明三络同调、形神并治的临证应用，为本病辨证论治提供理论参考。
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引言
脑小血管病（cerebral small vessel disease, CSVD）是累及脑内小动脉、微动脉、毛细血管及微静脉等微细血管的

一组临床、影像和病理综合征。病理过程涉及内皮功能障碍、脑血流调节异常、血脑屏障损伤、神经血管耦联失常及
脑脊液-组织间液交换障碍等环节-。抑郁是 CSVD 常见神经精神表现之一。部分 CSVD 影像标志与抑郁风险相关，但
受影像标志、人群及评价方法影响，不能以单一指标解释抑郁发生-。CSVD 伴抑郁患者的脑结构网络联络损害与抑郁
症状及血管性损伤程度有关。CSVD 还可伴淡漠等表现，临床评价不宜笼统归为抑郁。本文所称“CSVD 伴抑郁”，
指影像学确认存在 CSVD 相关标志，并经临床及精神心理评估确认具有临床意义的抑郁症状或抑郁障碍，强调二者共
存及可能关联，不预设直接因果关系。

中医学虽无“CSVD 伴抑郁”病名，其情绪低落、兴趣减退、睡眠障碍及认知功能下降可归属“郁证”“不寐”
“痴呆”等范畴。既往多从气络虚滞、血络瘀损、络损髓伤及肾虚痰瘀、毒损脑络等方面阐释 CSVD-。本病兼具脑微
血管损伤、白质网络联络异常、液体转运障碍及情绪、动机、认知和行为障碍，单从某一脏腑、病理产物或络脉病变
难以全面解释。本文从气、血、津三个相互关联的功能维度认识脑络，探讨其病机与辨治。
1 “三络”理论基础及其在脑络中的功能分化
1.1 气络、血络、津络同源于络脉而各有侧重
《灵枢·脉度》载：“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙。”络脉由经脉分出，具有沟通内外、联络表里、

运行气血及渗灌濡养之用-。气络侧重络气运行、功能调控及经气感传；血络侧重血液运行、微细渗灌和组织濡养；津
络侧重津液在络脉内外的渗灌、转输及清浊代谢，与玄府、孙络及组织间液通道相关。三者同属络脉功能范畴，各有
侧重而相互联系。本文将“三络”作为分析脑功能的理论框架。
1.2 脑络濡养脑髓、联络神机

脑络是络脉系统在脑部的分布及功能体现，具有沟通联络、运行气血、渗灌精微和濡养脑髓之用。《灵枢·动输》
载“胃气上注于肺……循眼系，入络脑”，《灵枢·邪气脏腑病形》言“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而
走空窍”，说明气血可循络上达以濡养脑络。《灵枢·决气》“泄泽补益脑髓”，言津液渗灌补益脑髓之用。《灵枢·
海论》曰“脑为髓之海”，《本草纲目·辛夷》载“脑为元神之府”，表明脑髓与神明活动密切相关。当代学者“脑
髓-脑气-脑络”理论认为脑髓为物质基础，脑络传导、渗灌气血，沟通脑髓与脑气。王永炎院士“毒损脑络”理论指
出，邪毒内生或久留可损伤脑络，致气血津液运行失常、脑髓失养及神机失调，为阐释三络功能及“络损神伤”提供
参考。

本文将脑络功能概括为脑气络、脑血络和脑津络三个功能维度：脑气络主经气运行与功能调控，脑血络主血液运
行、渗灌濡养，脑津络主津液输布、转输与清化。三者并非独立的解剖结构，不可与现代医学结构一一对应。现代脑
网络、脑微循环、神经血管单元以及脑脊液-组织间液交换等研究，可为理解脑内信息联络、微血管灌注和液体转运
提供参照-,。
1.3 三络协同维持髓海充养与神机正常

气、血、津液相互依存，气行则血行津布，血行则脑髓得养，津液输布有助于维持络脉内外环境及气血运行。脑
之三络生理上相互资生，病理上相互影响；一络失和可波及他络，三络协同失常则影响脑髓濡养与神机活动。
2 “三络失和、络损神伤”的病机内涵

“三络失和”指脑气络、脑血络和脑津络在气机调控、血液运行及津液输布等方面协同失常；“络损神伤”指三
络失和进一步影响脑络通利与脑髓濡养，致神机调节失常。其病理包括气络虚滞、血津互病和络损髓伤，三者并非固
定的先后阶段，可兼夹并见，相互转化。

本病病位主要在脑络、脑髓，涉及多个脏腑，属本虚标实、虚实错杂。以脾肾亏虚、气血精津不足为本，气机郁
滞、痰瘀阻络为标，虚实相因，致脑络失和、脑髓失养、神机失司。下文分述其病机演变。
2.1 本虚络失养，气络虚滞，神机不畅
年老体衰、久病失养或素体脾肾亏虚，可致气血精津生化不足，脑络失养。气虚则脑络推动、感传与调控功能减

弱，血行津布失助，因虚致滞；情志不遂、肝失疏泄亦可致气机郁结。《灵枢 ·口问》曰：“上气不足，脑为之不
满。”《素问·举痛论》曰：“思则气结。”气虚可见神疲乏力、少气懒言；气郁可见情志不展、善太息、兴趣减退、
寐不安。气不行血、气不布津，又可累及脑血络、脑津络。研究显示，脑血管反应性降低的正常表观白质区域更易进
展为白质高信号，提示部分血流动力学异常可能先于明显白质形态损伤。该变化涉及神经调控、血管反应及灌注改变
等环节，可为理解脑络功能失调先于明显形损提供参照，但不能简单等同。
2.2 气病及血津，痰瘀阻络，神机郁遏
[基金项目]国家自然科学基金青年科学基金项目（C 类）（82505553）
▲通信作者：伍大华，E-mail: 893049352@qq.com
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气络推动、气化失常，则血行不畅、津液停聚，渐生血瘀、痰浊；血滞妨碍津液渗灌，痰浊亦阻滞血行。《医
碥》言“气、水、血三者，病常相因”，《血证论》言：“……病血者，未尝不病水，病水者，亦未尝不病血也。”
气机、血行与水液输布相互牵连-。血津互病并非痰瘀的简单并列，而是气化、血行和津布相互影响的复合病理。痰瘀
胶结脑络，络脉由运行不利趋于闭阻，碍气血精津上荣并反遏气机，可见抑郁迁延、头重昏蒙、反应迟缓及注意功能
减退。血瘀则舌暗、瘀点、脉涩；痰阻则胸闷脘痞、苔腻、脉滑。现代研究显示，CSVD 涉及脑血流调节异常、血脑
屏障损伤及血管周围液体转运障碍，可为理解脑络运行濡养及津液转输失常提供参照-。
2.3 久阻损络，由络及髓，神机失司
痰瘀久阻可使络脉由功能失调发展为络体受损，脑络通行、渗灌及联络功能持续减弱，气血精津不能上荣脑髓，

遂成“络损髓伤”。“络损”既指络脉阻滞，也包括脑络输布、濡养和联络功能整体受损。
本文所称“神机”是以脑髓为基础、依赖脑络通利的高级脑功能整合与调控活动。脑络受损，渗灌失常，脑髓失

养与脏腑精气的协调联系减弱，物质供给、能量支持与信息整合失衡，可见情志调节失常、动机不足、认知加工减弱
及行为反应迟缓。现代研究中，CSVD 相关脑微循环障碍、神经血管耦联异常、白质结构网络损伤、脑脊液-组织间液
交换障碍，可能分别影响神经活动所需的灌注支持、脑区间信息传递及代谢物转运-,。三络协同失常可能对应脑内信
息-能量-代谢网络的耦合障碍，进而削弱高级神机调控网络的整合能力。
2.4 络损致郁，郁久伤络

三络失和、脑络受损及脑髓失养可影响情志调节，形成“络损致郁”。抑郁所致情志、睡眠、饮食失调等影响肝
脾气机及气血津液运行，加重气滞、痰浊和血瘀，形成“郁久伤络”的循环。本病“三络失和、络损神伤”病机见图
1。

图 1“三络失和、络损神伤”病机示意图

3 基于“三络同调、形神并治”的辨治思路
伍大华教授认为，本病应立足脑络、脑髓，以通络养髓为总则，解郁调神贯穿始终。横向辨三络受累主次，纵向

察络用失调、络脉闭阻和络体受损层次，权衡宣通、化通、荣通。宣通重在调畅气机、恢复络用；化通重在化痰祛瘀、
解除络阻；荣通重在补益精血、濡养络体和髓海。三法随证配合，不应机械对应固定病程。
3.1 横向辨三络，纵向察络变

脑气络病变重在气虚失充、气机郁滞；脑血络病变重在血行不畅、瘀阻失养；脑津络病变重在津液输布失常、清
化不利及痰浊停聚。络用失调多以气络虚滞为主，络脉闭阻多见血津互病、痰瘀胶结，络体受损则络损髓伤突出，三
者亦可相兼。

辨证应区分抑郁核心症状与 CSVD 相关认知、行为及运动障碍。少动、反应迟缓既可见于抑郁，亦可与 CSVD 相
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关淡漠、执行功能减退或运动障碍有关-，须综合情绪、认知和运动特征判断，不可径归于郁证。
3.2 随证权衡宣通、化通、荣通

络用失调者宜宣通。气虚为主，益气健脾、养络充神，可选黄芪、党参、白术；气郁为主，疏肝理气、解郁调神，
可选柴胡、郁金、香附；虚滞并见则补益行滞并施。络脉闭阻者宜化通。痰浊偏盛，健脾化痰、利津泄浊，可选半夏、
陈皮；血瘀偏重，活血化瘀通络，可选丹参、川芎；痰瘀胶结则化痰祛瘀兼理气，避免峻攻伤正。络体受损者宜荣通。
肾精不足，补肾填精、益髓荣脑，可选熟地黄、山茱萸、枸杞子；脾虚化源不足，健脾益气、养血荣络。痰瘀未尽者
兼化浊通络，使补而不滞、通而不伤。
4 验案举隅
李某，女，61岁，2025年 3月 6日初诊。主诉：情绪低落伴头晕、乏力 1年余，加重 1 个月。1年余前出现情绪

低落、兴趣及快感减退，伴乏力、头昏沉、反应迟缓、记忆力下降，近 1 个月加重。颅脑 MRI：双额顶叶深部白质高
信号，Fazekas 2级；脑室旁白质高信号，Fazekas 2级；右侧小脑半球高信号，血管源性？右侧丘脑微出血灶。本院
汉密尔顿抑郁量表 17项（Hamilton Depression Scale-17, HAMD-17）评分 21 分，提示中度抑郁症状；蒙特利尔认知评
估量表（Montreal Cognitive Assessment, MoCA）评分 23 分，结合临床表现，提示可能存在轻度认知功能受损。刻下：
情绪低落，少气懒言，善太息，头昏重，反应迟缓，胸闷脘痞，腰膝酸软，纳差，寐多梦，大便黏。舌质暗淡，瘀点，
舌边齿痕，苔白腻，脉沉细涩。西医诊断：脑小血管病、抑郁状态。中医诊断：郁证。辨证：络虚不荣（气络虚滞）、
痰瘀阻络证。治以益气宣络、化痰祛瘀为主，兼补肾填精、解郁调神。处方：黄芪 15 g，党参 10 g，炒白术 10 g，熟
地黄 15 g，山茱萸 10 g，法半夏 9 g，陈皮 6 g，丹参 15 g，川芎 6 g，石菖蒲 10 g，远志 6 g，郁金 10 g，合欢皮 15
g，葛根 15 g，炙甘草 6 g。14剂，每日 1剂，水煎早晚分服。

2025年 3月 23日二诊。情绪、睡眠改善，主动交流增多，头昏、乏力减轻，仍头重、纳差、寐易醒。舌质暗，
苔腻，齿痕不显，脉细涩。HAMD-17 评分 19 分。初诊方去黄芪，加茯苓 15 g，丹参增至 20 g。14剂，煎服法同前。

2025年 4月 27日三诊。自述情绪明显改善，兴趣增加，头昏、胸闷减轻，反应迟钝改善，食纳可，偶有寐不安。
舌淡红，瘀点，苔薄白，脉细。HAMD-17 评分 17 分；MoCA 评分 25 分。二诊方去法半夏、陈皮、川芎，加枸杞子
12 g，熟地黄增至 20 g，续服 1 个月巩固。
按语：患者年高肾精渐亏、脾气失健，气血精津不足，脑络失养；兼气机郁滞，故情绪低落、少气懒言、兴趣减

退。气虚不行血、不布津，痰瘀互结，故头重昏蒙、胸闷脘痞、纳差、苔腻、舌暗瘀点；腰膝酸软、反应迟缓、记忆
力下降提示肾精不足、脑髓失养。全方兼顾三法，但非均衡用力。首诊以益气宣络、化痰祛瘀为主，兼补肾填精、解
郁调神。黄芪、党参、白术、炙甘草益气健脾，助气血津液输布；半夏、陈皮化痰理气，丹参、川芎活血通络。熟地
黄、山茱萸补益肝肾、填精养髓，石菖蒲、远志开窍益智，郁金、合欢皮解郁调神，葛根通络升清。二诊气虚减轻而
痰湿、瘀阻未尽，去黄芪以防大剂甘温补气之品助湿碍中，保留党参、白术益气健脾，加茯苓健脾渗湿，丹参增至 20
g加强活血通络，顾护脾气而适当加强化湿祛瘀，而非转为攻逐。三诊苔转薄、脉转细，痰瘀减轻，故去法半夏、陈
皮、川芎等化痰行散之品，加枸杞子、增熟地黄量以补肝肾、益精髓，治疗重心由化通转向荣通，兼顾调神。本案复
诊量表评分及症状均改善，但缺乏规范中医证候积分、长期随访及对照观察，不能据此确定认知功能改善或建立治疗
与症状变化的因果关系。
5 结语

伍大华教授基于络病理论及临床经验，将 CSVD 伴抑郁核心病机概括为“三络失和、络损神伤”。本文从脑络气
机调控、血液运行和津液输布三个维度，阐释气络虚滞、血津互病及络损髓伤的联系，强调其兼夹并见、相互转化。
临证以通络养髓为总则，横向辨三络受累主次，纵向察络用失调、络脉闭阻及络体受损层次，随证权衡宣通、化通、
荣通，将解郁调神贯穿始终。目前其复杂机制尚未完全阐明，仍需进一步研究验证。
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