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以“象思维”为桥：探索血管性认知障碍
中医病机与西医发病机制的贯通点※

方伟鸿 1 严年文 2▲ 栗梦凡 1 杨 洋 2

摘 要 近年来，中西医结合治疗血管性认知障碍备受重视，然而，作为两种不同的理论体系，中

西医结合治疗血管性认知障碍在理论上始终存有争议。“象思维”作为认识世界本质规律的一种手

段，近年来常被用于研究探讨疾病的中医诊疗。文中通过运用“象思维”中观物取象、取象比类等方

法，分析论述中西医对血管性认知障碍发病机制的认识，并通过现代研究结果寻找两者理论的贯通

点，为中西医结合论治血管性认知障碍寻找理论契合点，以期拓宽血管性认知障碍的研究思路与诊

治方法。
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血管性认知障碍（Vascular Cognitive Impairment，
VCI）是指主要由脑血管病及其危险因素导致的认知

功能障碍，包括从轻度认知障碍到痴呆的整个过程，

可以与阿尔茨海默病（Alzheimer′s Disease，AD）等神

经退行性疾病共病[1]。其致残率高，治疗难度大，给患

者家庭、社会造成沉重的负担。近年来，随着中国人

口老龄化的到来，脑血管疾病的发病率正逐年上升，

VCI 患者也日益增加[2]。在此背景下，中西医结合治

疗VCI备受重视，但由于两种医学体系在理论基础与

诊疗思路上存在差异，其结合应用仍存在一定争议。

因此，探索能够有效融通中西医的理论契合点，已成

为当前亟待解决的重要课题。 
象思维是以《周易》为代表的中国古代哲学认识

事物的基本思维，也是中医许多基本理论的发展源

泉[3]。中医从“象思维”的角度入手，将 VCI 归为“呆

病”“健忘”“文痴”范畴，并通过“取象比类”“司外揣

内”的思维方式，把抽象的脑功能衰退现象转化为可

观察、可类比的“物象”，进而揭示其病机本质与演变

规律，并指导临床诊治。本文基于中西医对VCI的认

识，以象思维为核心，衷中参西，多维度梳理和探讨中

医诊治VCI的特色内涵与科学依据，从而为临床防治

VCI提供新的思路和理论支撑。  
1 “象思维”的核心内涵——外象映

内理

　　关于象思维内涵的界定，学界观点歧出。目前哲

学界与中医理论界普遍认为，象思维是一种基于比

喻、象征、联想、类推的思维方法——即根据已知事物

的属性、功能、形态等相似性，通过类比推理以理解未

知事物的思维方式[4]。其核心逻辑是“外象映内理”，

应用于中医诊疗实践中，体现为通过“象”这一中介，

实现从外在征象到内在病机与病位的推导。具体而

言，即以直观的形象、物象、现象为基础，以意象、应象

为特征和法则来类推事物的发展变化规律，从而认识

生命、健康和疾病的本质。在VCI的诊治中，象思维

表现为通过观察患者外在“征象”（如记忆、言语、行为

表现），推导脑内“髓、络、窍”的病理变化——亦即以

外在认知异常之“象”，对应内在脑病结构功能失调

之“理”。

2　“象思维”下中医对 VCI 病位的

认识

  中医对 VCI 的认识，首先就在于对其病位的划

定。VCI主要表现为特征性的认知减退模式，以注意

力、信息处理速度和执行功能的早期受损为特点，这
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与中医“痴呆”的表现相近，因此中医将VCI主要归为

“痴呆”范畴。基于“象思维”，中医认为痴呆的病位在

脑。因脑为“髓海”“元神之府”，是人之精髓和神明汇

聚之所，是神志活动的核心枢纽。

中医认为，脑居于头，位处人身之高巅，如日当

空，普照大地，统摄全身神机活动而主神明。如《素

问·脉要精微论》谓：“头者，精明之府，头倾视深，精神

将夺矣。”唐代孙思邈所著的《千金要方》载：“头者，身

之元首，人神所注。”王清任在《医林改错·脑髓说》中

指出：“灵机记性，不在心在脑。”《类证治裁》明确记

载：“脑为元神之府，精髓之海，实记性所凭也。”此处

“神”指人的精神、意识、思维等高级神经活动，强调脑

是神志活动的核心枢纽。清代《本草备要》进一步阐

释：“人之记性，皆在脑中。小儿善忘者，脑未满也；老

人健忘者，脑渐空也。”这句话强调了脑的充盈是元神

清明的根基，说明脑的充盈与否直接影响智能状态。

中医痴呆表现为“神机失用”（如记忆衰退、思维

混乱），直接对应脑的功能失常，故 VCI 的核心病位

在脑。

3 “象思维”下中医对 VCI 病机的
认识

中医认为，VCI不仅具有“痴呆”的基本病机特点，

其发生与发展也与中风病密切相关，其核心病理因素

可概括为虚、痰、瘀。该病多因中风初期失于治疗，致

使痰浊蒙窍、清阳不升，或瘀阻脑络、脑窍失养，继而

发病。若病程日久，耗伤气血，肾虚精亏，精气血无以

上荣脑窍，导致脑髓失充，亦可导致本病的发生[5]。基

于象思维，中医对VCI核心病机的认识可概括如下。

3. 1　髓海不足之“空象”（髓海不足为“海枯失养”之

象）　在中医“象思维”的框架下，脑被喻为全身精髓

汇聚的“海洋”，而人体的经络系统犹如汇入大海的

“江河”，将气血精微源源不断地输送至脑，以充养髓

海[6]。正如《素问·五脏生成》所言：“诸髓者，皆属于

脑。”《灵枢·海论》亦记载“脑为髓之海”，并将脑与冲

脉（血海）、膻中（气海）、胃（水谷之海）并列，称为“四

海”，认为这四者是神、血、气、水谷精微输注与汇聚的

核心。由此可见，脑髓的充盈是智能活动的物质根

基。因此，《医林改错》明确提出“高年无记性者，脑髓

渐空”之论，明确指出了脑髓亏虚与记忆力衰退之间

的直接关联。

所谓髓海不足之“空象”，如“大海枯竭、水源不

足”，其核心病机在于肾精亏虚与气血不足的双重耗

损。肾主藏精，精能生髓，这是髓海充盈的先天根本。

《素问·逆调论》明确指出“肾不生，则髓不能满”。若

先天禀赋不足或后天耗损过度，肾精便无法化生足量

髓液上充脑窍，如同海洋失去源头活水。而气血则是

滋养髓海的后天保障，一方面，脾胃运化生成的气血

可以直接借经络上荣于脑，另一方面，气血通过滋养

肾精间接参与髓的生成。《医宗必读》言：“气血者，人

之所赖以生者也。气血充盈，则肾精得养，髓海自

充。”若脾胃虚弱致使气血生化无源，或肾精亏虚导致

精不能生髓，髓海便会因“灌溉”不足而渐趋空虚，最

终导致脑髓失养、髓海空虚、元神失用。

3. 2　脑络瘀阻之“堵象”（脑络瘀阻为“江河淤塞”之

象）　中医认为，脑络为气血濡养脑髓、通调元神的关

键通道[7]。《灵枢·本脏》言：“经脉者，所以行血气而营

阴阳，濡筋骨，利关节者也。”脑络作为经脉分支深入

脑窍，恰似江河支流纵横交错，持续输送气血精微以

养脑府。一旦脑络不通，便如江河淤塞般滞涩不畅，

原本濡养脑髓的精气血难以通达脑窍，脑失所养则元

神失用。

脑络不通所呈现的“堵象”，恰如江河中泥沙淤

积、水流不畅，其核心在于瘀血阻滞脑络，而气虚、气

滞则是导致瘀阻的关键机制。脑络具有络体细微、血

流徐缓的生理特性，其输布功能能否畅通，一方面取

决于脉络管壁的通利与滑润，另一方面亦依赖于气血

运行的推动力与流速。这正如江河的支流，其水源输

送是否通畅，一则在河道本身的光滑与畅通，二则在

于水流需保持足够的动力与速度。当络气虚涩，无力

推动血液，或气滞不行，血流不畅，均会导致津血等物

质在脑络中滞留，使络脉功能失常，局部气血交换障

碍，进而络脉内外津血交结不通而形成痰饮、瘀血等

病理产物，最终导致脑络瘀阻。正如王清任在《医林

改错》所曰：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，

必停留而瘀。”

3. 3　痰浊蒙窍之“蒙象”（痰浊蒙窍为“迷雾遮日”之

象）　中医认为脑位于人身最高位，如日当空，属“清

阳之窍”，象天而清，重在清灵。叶天士在《临证指南

医案》中指出“头为诸阳之首，耳目口鼻皆系清空之

窍”，强调头为阳气汇聚之处，官窍属“清空之窍”，需

清气充盈方能灵通，若浊邪上扰则壅塞失灵。《医述》

亦云“脑髓纯者灵，杂者钝”，强调脑窍重在清灵，不能

容邪，若诸邪阻滞脑窍，则神机必然受损。
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而痰浊蒙窍之“蒙象”恰如“浓雾遮蔽太阳”，阳光

无法照射大地，万物失去生机，神机失用。盖痰为阴

邪，其性黏滞且“流动不测”，可随气机升降无处不到，

如同雾气弥漫周身。《杂病源流犀烛·痰饮源流》谓“其

为物则流动不测，故其为害，上至巅顶，下至涌泉，随

气升降，周身内外皆到，五脏六腑具有”。痰浊上壅于

脑，如浓雾弥漫，直犯清阳之位，使脑窍失于清明，元

神失司而灵机闭塞。

4 “象思维”下西医对 VCI 发病机制
的认识

4. 1　脑灌注不足之“缺供象”　VCI的核心病理基础

在于脑血管结构或功能异常，包括大血管动脉粥样硬

化（斑块形成）、小血管玻璃样变、血管闭塞或破裂等。

在“象思维”视角下，脑血管的分布犹如城市的“供水

管道”系统，在这个系统中，脑血管是输送“养分（血

液、氧气、葡萄糖）”到“用户（脑细胞）”的核心通道。

而脑血管结构或功能异常就好比“供水管道”系统异

常，其病理机制主要分为两大类：大血管病变和小血

管病变。大血管动脉粥样硬化如同主供水管道内壁

形成水垢和斑块（斑块形成），导致管腔狭窄；而小血

管的玻璃样变则好比细小的分支管道因长期高压而

硬化、变脆。这些病变最终可能引发血管的完全“堵

塞”（闭塞）或“爆裂”（破裂）。无论“管道”发生“狭窄”

“堵塞”还是“破裂”，都会导致用户的“供水不足”，甚

至出现“断水”。对于大脑而言，这意味着脑细胞无法

获得维持正常功能所必需的氧气和能量（葡萄糖），从

而陷入“停工”状态。这种缺血缺氧的状态会触发一

系列有害的连锁反应，包括神经元损伤、神经炎症、突

触以及脑白质结构的破坏，进而引发认知功能异常[8]。

4. 2　神经元损伤之“损件象”　“象思维”下，大脑可

以比作一座高度精密的“认知工厂”，其高效运转依赖

于多个关键组件的协同工作。其中，神经元是实现认

知功能的核心“零件”，承担着信息处理、传递和存储

的基础作用。海马体等关键脑区如同工厂的“中央仓

库”，负责短期记忆向长期记忆的转化和存储。脑白

质则相当于工厂的“自动化流水线”，由大量髓鞘化的

神经纤维束构成，确保不同脑区间的信息高效传导。

长期脑灌注不足或急性脑梗死/出血后，会导致

神经元因缺氧和能量代谢障碍出现坏死，突触连接断

裂，突触可塑性下降，海马神经元大量丢失及脑白质

病变，导致神经传导速度下降，表现为信息处理延迟、

执行效率降低[9]。这如同工厂的“零件”（神经元）损

坏、“流水线”（白质纤维）受阻、“仓库”（海马等）坍塌，

整个认知工厂生产体系的效率就会骤降，甚至陷入停

滞状态。临床表现为记忆力显著减退、计算能力下

降、执行功能障碍等综合征。

4. 3　炎症反应之“浊害象”　脑血管病变后，脑内微

环境会经历一系列复杂的病理改变，这一过程的核心

是慢性炎症反应的持续激活：小胶质细胞和星形胶质

细胞被异常蛋白激活，释放大量促炎细胞因子（如

TNF-α、IL-1β），同时伴随氧化应激反应，导致自由基

（如ROS、RNS）大量积累。这些炎症因子和自由基不

仅会破坏能量代谢、干扰突触传递、抑制神经可塑性，

还会进一步促进β淀粉样蛋白（Aβ）沉积和 tau蛋白过

度磷酸化，阻碍神经通路，激活补体系统（如C1q），导

致突触被小胶质细胞异常吞噬，形成类似阿尔茨海默

病的病理特征，加速神经元凋亡和认知功能下降[10]。

“象思维”下，大脑是一座高度精密的“认知工

厂”，那么脑细胞生存环境则可类比为“工厂车间的环

境”，炎症因子、自由基及异常沉积的Aβ和 tau蛋白则

类似堆积的工业垃圾，这种“污染”状态会导致工厂的

生存条件恶化，进而影响整个“认知工厂”的生产效

率，形成所谓的“浊害象”。

5 “象思维”下中医病机与西医发病
机制的贯通点

从宏观角度看，中西医都注重通过观察外在表现

来推断内在病理机制。中医的“象思维”强调“观物取

象→立象尽意→取象比类→体象悟道”的认知过程，

通过症状、体征等外在之“象”来把握疾病的核心病

机。这与西医通过临床症状、实验室指标等客观表现

来推断病理生理变化的思维方式具有内在一致性。

两者都是从可见的“象”出发，探索不可见的病理

本质。

从VCI的中西医发病机制看，两者在“象思维”视

角下也有许多的贯通点：中医瘀阻脑络之“堵塞象”可

导致西医脑灌注不足之“缺供象”，两者形成“因（血管

阻塞）-果（脑缺供）”的对应关系；髓海不足之“空象”

与神经元损伤之“损件象”都属于“虚损”范畴，虽然中

医强调精气耗竭，西医关注细胞结构损毁，但在整体

功能衰退层面两者相通；痰浊蒙窍之“蒙象”与炎症反

应之“浊害象”均体现病理产物的弥漫性损害，致病原

理高度相似。
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基于“象思维”的视角，VCI的病理过程可理解为：

“瘀阻脑络”导致“脑部长期灌注不足”，或“痰浊蒙窍”

对应的“炎症反应、氧化应激等病理物质的产生”，导

致“髓海不足”所对应的“神经元损伤、脑白质变性、海

马区病变等器官组织病变”，进而表现为不同“证型”

所对应的“症状、体征”。

6 “象思维”指导下的辨证与治疗

6. 1　辨证——抓“象”定证　“象思维”的核心内涵在

于外象映内理，在中医诊治疾病方面集中体现为辨证

论治。就VCI的辨证而言，其关键在于抓“象”定证，

即通过精细观察患者所呈现的外在“征象”，反向推导

脑内“髓、络、窍”的病机变化之“理”。

这些外在之“象”涵盖广泛，主要包括以下几类：

认知功能表现，包括记忆力减退、执行功能下降、定向

力障碍、语言能力受损及注意力不集中等；神经行为

特征，如神情呆钝、反应迟缓或伴情志改变等；全身症

状，如腰膝酸软、畏寒疲乏（肾精亏虚）、嗜睡、头身困

重（痰浊）、失眠或肢体麻木（气血不足）或头痛、拘急

僵直（瘀阻）等；舌象与脉象，此为中医辨证的关键

依据。

这些纷繁的外象共同揭示出 VCI 的内在核心病

机：其本多为气血不足、肾精亏虚所致的髓海空虚，其

标则常兼夹痰浊、瘀血等病理产物。中医通过四诊合

参，综合上述征象进行辨证分型（如肾虚髓亏证、痰浊

阻窍证、瘀血阻络证等），进而确定相应的治法，正是

“象思维”中“外象映内理”这一辨证精髓的具体体现。

6. 2　论治——“治象”以调病　

6. 2. 1 “海枯”（髓海不足），采用填髓充海法 中医

认为，髓海不足主要由气血不足和肾精亏虚所致。填

髓充海法通过补益气血、益精填髓来恢复脑功能，就

如同增加汇入大海的江河流量，使髓海得以充盈。临

床常用八珍汤、地黄饮子等。临床中，从肾论治VCI
效果显著[11]。实验研究亦表明，填髓充海法对血管性

痴呆模型小鼠有明显的神经保护作用[12]。同时现代

研究证实，补益气血类药物可抑制细胞自噬，保护神

经元，起到抑制神经元凋亡的作用[13]。

6. 2. 2　“淤塞”（脑络瘀阻），采用活血通络法　脑络

瘀阻如江河淤塞般滞涩不畅，为此中医创立了活血通

络法，使脑络恢复畅通，从而改善脑络的血流量，如同

江河的泥沙或杂草被清理后，江河重新变得澄清流

畅。临床常用通窍活血汤、补阳还五汤等。临床研究

表明，活血通络法可以改善血管性认知障碍的临床表

现[14]，并且可以降低血管内皮活性物质的表达，改善

脑循环动力学，增加脑血流灌注，改善认知功能[15]。

6. 2. 3　“迷雾”（痰浊蒙窍），采用化痰开窍法　“象思

维”下，“痰浊蒙窍”如同“迷雾遮日”。中医认为，化痰

药多味辛芳香，芳香能化浊，辛散能通窍，故化痰开窍

法可起到驱散迷雾之功。临床常用涤痰汤、化痰通络

汤等。临床上通过化痰开窍法治疗VCI往往能取得

满意疗效[16-17]。现代研究亦表明，以祛痰开窍为治法

的中药在改善痰浊相关型VCI的认知功能时可能通

过神经炎症反应、代谢紊乱与氧化应激等机制发挥

作用[18-19]。

7 小结

综上可见，中西医对于VCI的认识在系统论述上

虽然大相径庭，但两者在“象思维”视域下却有许多贯

通之处：中医瘀阻脑络之“堵塞象”与西医脑灌注不足

之“缺供象”可视为因果关系；髓海不足之“空象”与神

经元损伤之“损件象”同属“虚损”范畴；痰浊蒙窍之

“蒙象”与炎症反应之“浊害象”致病原理相似。这种

对应关系表明，中西医结合诊疗VCI不仅具有临床实

效性，更在理论上充分可行。尤其在中医辨证论治

VCI 的过程中，“象思维”居于核心地位：借助“象思

维”，可动态把握症状表象（“象”），关联内在病机本质

（“理”），为诊疗VCI提供方法论支撑，并总领和把握

诊疗全程。

基于“象思维”的独特视角，未来研究可进一步探

索VCI的病理演变规律，例如从“象”的动态转化中解

析认知功能衰退轨迹，或通过“取象比类”整合现代医

学的微观病理发现，从而为中西医结合防治认知障碍

开辟新路径。
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