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中醫學從《黃帝內經》開始提出「心主神明」觀點，到明代李時珍則於《本草綱目 ˙ 木
部˙辛夷》提出：「腦為元神之府，而鼻為命門之竅。」自此揭開「心主神明」 與「腦主神明」 
爭論的開端。而清代王清任《醫林改錯 ˙ 腦髓說》指出「靈機記性不在心在腦」，率先在中
醫史上打破心腦合一說，揭開心主神明與腦主神明之爭。甚至《中醫臨床診療術語 ˙ 疾病部
分》更認為中醫腦科學得以充分理性發展的前提，就是必須將「心主神明」變革為「腦主神
明」。但現代醫家多持反對意見，認為腦主神明對心理疾病的解釋不足，臨床治療上也無多
大見效，而其使用藥物的副作用更大，且療效不夠持久。本文希望藉著現代醫學及其他學科
的研究來探討心腦主神明的源流、變革、科學性及證據。
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一、前言

兩千多年前《黃帝內經》提出「心主神
明」觀點，從《素問˙靈蘭秘典論》提出
「心者，君主之官也，神明出焉」、「主明
則下安」、「主不明則十二官危」開始，一
直被後世醫家所遵循，並得以有效指導著理
論闡發與臨床實踐 [1]。直到經過清代名醫王
清任在《醫林改錯˙腦髓說》[2] 提出「靈
機記性不在心在腦」後，中醫史上開始打破
心腦合一說，揭開心主神明與腦主神明之爭
[3]。甚至中國國家技術監督局在《中醫臨床
診療術語˙疾病部分》[4] 一書中將多寐、
不寐、癇病、癲病、狂病、中風、腦瘤、腦
萎、偏頭痛、腦鳴、痴呆等 34 種疾病歸類定
義為「腦系病類」，其也是認為「心主神明」
變革為「腦主神明」才得以使中醫腦科學充
分理性發展。但周東浩 [5] 等人持反對意見，
認為腦主神明對心理疾病的解釋不足，臨床
治療上也無多大見效，而其使用藥物的副作
用更大，且療效不夠持久。現今普遍認為中
醫藏象學說中每個臟腑並不單純指解剖實質
器官，常常是綜合生理與病理的功能單位，
因此單一臟腑的功能往往橫跨了多個解剖器
官的部分功能 [6]。所以中醫學上的「心」與
其他臟腑，事實上是一種介於解剖結構狀態
和功能狀態之間的非虛非實概念 [7]。本文希
望藉著現代醫學及其他學科的研究來探討心
腦主神明的源流、變革、科學性及證據。

二、心主神明學說之源流

《黃帝內經》分為《素問》與《靈樞》
兩大部份，其中關於「心主神明」之論點散
見於各篇章，《素問 ˙ 靈蘭秘典論》提出
「心者，君主之官也，神明出焉。」並認為
「主明則下安，以此養生則壽，歿世不殆，
以為天下則大昌。主不明則十二官危，使道
閉塞而不通，形乃大傷，以此養生則殃。」
更為後世醫家提倡「心主神明」之論述開端，
而《靈樞 ˙ 五癃津液別》提到說：「五臟六
腑，心為之主，耳為之聽，目為之候，肺為
之相，肝為之將，脾為之衛，腎為之主外。
故五臟六腑之津液，盡上滲於目，心悲氣并，
則心系急。心系急則肺舉，肺舉則液上溢。
夫心系與肺，不能常舉，乍上乍下，故欬而
泣出矣。」以「欬而泣出」論述五臟六腑等
生理活動均由心所調控，並在心的主導之共
同完成整體活動。《靈樞 ˙ 邪客》也提到「心
者，五臟六腑之大主，精神之所舍也。」心

主神明的功能正常，則思考銳利，神志清楚。
而《素問 ˙ 六節藏象論》提到「心者，生
之本，神之變也。」明代張介賓於《類經 ˙
十二官》解釋為：「心為君主，屬陽，陽主
生，萬物系之以存亡，故曰生之本。心藏神，
神明由之以變化，故曰神之變。」心為五臟
六腑存亡之根本，心藏神主宰神明之變化。
張景岳於《類經 ˙ 藏象類》也提到：「人身
之神，惟心所主。故本經曰︰心藏神。又曰︰
心者君主之官，神明出焉。此即吾身之元神
也。外如魂魄志意五神五志之類，孰匪元神
所化而統乎一心？是以心正則萬神俱正，心
邪則萬神俱邪，迨其變態，莫可名狀。」《醫
門法律 ˙ 先哲格言》也說明「心為五臟六腑
之大主，而總統魂魄、兼賅志意」。先秦道
家認為心中精氣以自然狀態做保存，避免受
到外來聲色物慾之影響，並以此自然狀態實
現心主神明之功能 [8]。故《類經 ˙ 藏象類》
說明：「心為一身之君主，稟虛靈而含造化，
具一理而應萬機，臟腑百骸，唯所是命，聰
明智慧，莫不由之。」但心雖貴為君主之官，
並非指中央集權管制，比較像《管子˙內業》
提到的「修心正形」，主要是指心主神明無
欲無為，其他臟腑才能各司其職，功能運作
正常 [8]。也有學者 [9] 認為是否是因為古人
並無直接觀察到任何心的具體表現，加上五
臟概念並非只侷限於解剖器官，就如同「君
主」不須事必躬親，但仍透過「神明出焉」，
來統轄管理其餘臟腑運作，以進行生命活動。

三、腦主神明學說之興起

早在《內經》時期就認為腦是精神思維
感知的源泉，但是沒有特別提出「腦主神明」
或「心腦共主神明」的論點 [10]。《靈樞 ˙
海論》提出「腦為髓之海，其輸上在於其蓋，
下在風府」，指出腦的部位在頭顱之中、風
府之下。《靈樞 ˙ 經脈》提出「人始生，先
成精，精成而腦髓生」，以說明腦的生成發
育情形。《靈樞 ˙ 五癃津液別》更以「五穀
之津液，和合而為膏者，內滲於骨空，補益
腦髓，而下流於陰股」說明腦髓之生成。《素
問 ˙ 脈要精微論》說道：「頭者，精明之府，
頭傾視深，精神將奪矣。」說明腦為精神之
居處；《素問 ˙ 五臟別論》提到：「腦髓骨
脈膽女子胞，此六者地氣之所生也，皆藏於
陰而象於地，故藏而不瀉，各曰奇恒之腑。」
論述腦髓為奇恒之腑，與一般之五臟六腑不
同；《素問 ˙ 刺禁論》更提到「刺頭中腦戶，
入腦立死」，揭示腦部受傷將影響生命活動。
《靈樞 ˙ 大惑論》寫道：「五藏六腑之精氣，
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皆上注於目而為之精。精之窠為眼，骨之精
為瞳子，筋之精為黑眼，血之精為絡，其窠
氣之精為白眼，肌肉之精為約束，裹擷筋骨
血氣之精而與脈並為系，上屬於腦，後出於
項中。」以論述眼睛相關構造，以及視覺與
腦的關係。《靈樞 ˙ 海論》提到：「髓海有
餘者，則輕勁多力，自過其度；髓海不足，
則腦轉耳鳴，脛酸眩冒，目無所視，懈怠安
臥。」說明髓海充盈與人體機能相關。上述
為《內經》依腦的部位、生成發育及功能方
面，說明腦及「腦主神明」的觀察記載 [11]。
《內經》雖然對「心主神明」闡述較多，但
上述內容仍可見到其在腦本身及腦與精神、
感覺、知覺、健康等……關係也有相當份量
之描述。李時珍於《本草綱目 ˙ 木部 ˙ 辛
夷》說：「腦為元神之府，而鼻為命門之竅，
人之中氣不足，清陽不升，則頭為之傾，九
竅為之不利。」此一「腦為元神之府」之說，
從此揭開「心主神明」與「腦主神明」爭論
的開端 [1]。隨後明代李梴《醫學入門 ˙ 臟
腑》更提出「血肉之心」和「神明之心」，
認為人體還有另一個「心」來主神明，並非 
「一心二主」。清代醫家王清任透過人體解
剖的觀察，在《醫林改錯 ˙ 腦髓說》提出「靈
機記性不在心在腦」，首次說明腦的功能包
含視覺、嗅覺、記性、聽覺、語言等高級神
經功能，除了指出腦的生理功能，還指出了
腦主之神明還包含精神思維的層面。其特別
說明「因始創之人，不知心在胸中，所辦何
事」，然後提到有一「衛總管」其「前通氣府、
精道，後通脊，上通兩肩，中通兩腎，下通
兩腿，此管乃存元氣與津液之所。氣之出入，
由心所過，心乃出入氣之道路，何能生靈機，
貯記性？」那因為飲食入胃可以生氣血、肌
肉，精微物質化髓由脊骨上行入腦，稱為「腦
髓」，故腦髓所居之處又稱為「髓海」，故
可稱為「靈機記性在腦」。王氏並舉例「癲
癇」，即為「元氣一時不能上轉入腦髓。」
小兒抽風、大人氣厥等，「皆是腦中無氣」，
均作為其認為靈機在腦之證據。

李育章 [12] 認為腦主神明，心主血脈。
程昭寰 [13] 將腦的生理特點歸納出為「中清
之臟，純陽之臟，喜靜惡擾；具有主精神思
維、感覺、運動、記憶和情志的功能」。周
文獻 [14] 也指出「腦為中清之臟，寧靜之器，
內持為貴，在人的生命中占中心地位」。朱
文鋒 [15] 也認為將腦的生理與病理統屬於心
較不恰當，應該將腦獨立為一「臟」，非為
古之所稱「奇恒之腑」，腦主藏神，開竅於
耳，其華在髮。姜惟 [16] 也認為腦藏精氣而
不瀉，應歸為臟，主神志，藏髓，開竅於五

官，可控制視覺、語言、感覺與運動。平玉
娟 [17] 認為大腦功能正常發揮的前題主要是
心主血脈的功能維持正常，而「腦主神明」
學說是中醫學的進步，但心腦理論不必相斥。
徐雅 [1] 等人也提出腦神受心所支配，心主血
脈提供了腦神的物質基礎，腦神並在心神的
支配下產生和完成神明活動。劉軻 [18] 透過
大腦對臟腑及經絡的作用，認為「腦為神明
之所，神明之本」。陳士奎 [11] 認為要變革
「心主神明」說、確立「腦主神明」論，並
與人類腦科學研究發展同步進行。景雅婷 [19]
也提到自律神經為腦中樞神經系統之延伸，
其可以調控心臟及血液循環之效能，當精神
受到刺激，交感神經與副交感神經功能失調，
除了影響心臟血液輸出，也會影響到情志功
能。

但綜上所述，腦主神明立論仍較不足，
樓益平 [20] 等人提出幾點看法：1. 「頭者，
精明之府」之精明主要指眼睛，所以此句主
要說明透過眼神的變化可以觀察神氣的盛
衰，並不適於當作腦主神明的依據；2. 李時
珍提出「腦─命門─元神」概念，「腦為元
神之腑。而鼻為命門之竅」實際上是在說元
神為腦和命門所藏之物。可以理解為基因、
遺傳物質、遺傳信息等物質，與精神、意識、
思維活動的「神明」不同；3. 中藥學中有歸
「心經」，但無歸「腦經」的中藥。而劉興
仁 [21] 認為「靈機記性不在心在腦」是利用
解剖學觀點來解釋，只是王清任的說法，不
能作為科學定論，並且提出腦為髓聚之處與
腦為髓聚而成不能混為一談，反對五版統編
教材《中醫基礎理論》[22] 提出「腦居顱內，
由髓匯聚而成」之論點。若只有用解剖學及
生理學探討神明所主，將會受到很大的限制
[23]。廖若莎 [10] 也提出「腦主神明是現象，
心主神明是本質」，認為腦主神明需要心主
血脈來發揮作用。

張立等人 [24] 認為心腎相交為心神與腦
髓連結的機制，並提倡以心腎相交理論統一
「心神說」和「腦髓說」，由於「心主神明」
以臟腑功能調節立論，「腦主神明」以物質
解剖立論，並利用神經生理學、心磁場、大
腦磁場及心激素等研究成果，證明「心腦共
主神明」，雖然「心腦共主神明」理論某些
程度調解「心主神明」和「腦主神明」的矛
盾，但對臨床沒有實際意義 [17]。蔣俊提出
心主之「神」是與生俱來且源于父母之「生
命之神」，而腦主之「神」是指意識和思維，
腦神必需以心神為基礎，只有兩神合一才能
發揮功能 [25]。崔遠武更提出「腎腦系統」
理論想藉此解決腦部疾病臨床治療的辨證論
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治思路 [26]。
皮國立在《近代中醫的身體與思想轉型 

︰唐宗海與中西醫匯通時代》[27] 書中將意
識定義成意識狀態 (state of conscious) 與意識經
驗 (conscious experience)，前者描述意識正處在
的狀態，後者是處在任一種意識狀態下所清
楚知道的事，如夢境、思想、推理等。而其
著眼於釐清歷代醫家們的觀點，將哲學及心
理學的討論排除在外，聚焦於中西醫形質和
氣化的爭議點上。皮氏認為中醫看待臟腑的
角度不是肉眼形質的精密確認，而是利用肉
眼看不到的神、氣、靈、魂、精等氣化用語
來解釋人的生理功能。故當西醫之腦在明清
之際傳入中國，由於中國人對「形質臟腑」
的認知不如「氣化臟腑」的強烈，造成中醫
心腦融合之衝擊。雖然隨著時代演進讓「腦
說」已被當成常識被接受了，但皮氏認為還
是會出現中國人對於西方形質臟腑不同於中
醫「氣」文化之排斥感。

根據栗山茂久在《身體的語言：從中西
文化看身體之謎》[28] 的書中描述，古希臘
人看待身體臟腑時，著重於思考身體「主導
原則」及「控制者」存在人體何處之問題，
隨著解剖學發展，此問題最後聚焦於大腦和
心臟，栗山茂久認為大腦在人體器官中處於
主導的最高位階，藉以此和中醫君主之官心
臟相比，認為其他臟腑也具有人體意志及思
考功能，因此中醫之心並非人體心理精神狀
態之唯一主宰，會有這樣中西醫學論爭主要
是因為古希臘人與中國人對身體的主導觀念
不同，中國醫學之「主」是以不同方式將各
個部位串連起來。這種因果關聯並不直接連
接，並且是解剖學上所看不出來的。

而祝平一在《身體、靈魂與天主：明末
清初西醫學中的人體生理學知識》[29] 一文
研究之背景乃明清西方傳教士將人體生理傳
入中國之際，當時西方普遍接受蓋倫學說認
知記憶由腦主宰，是主要認知「天主」的器
官。雖然此文是從宗教情境開始展開，但也
說明腦、神經、記憶等相關知識在清初就已
傳入中國。祝教授也從《通貫天學、醫學與
儒學：王宏翰與明清之際中西醫學的交會》
一文論述清代中醫王宏翰以中醫立場接受西
方傳入的腦理論進行發揮，由於王宏翰以傳
統中醫理論體系解讀西方醫學知識，但在臨
床治療還是需回歸到中醫層面來說明。

因此，從《素問˙脈要精微論》提出「頭
者，精明之府」，到李時珍《本草綱目 ˙ 木
部 ˙ 辛夷》提出「腦為元神之府」，最後王
清任《醫林改錯 ˙ 腦髓說》指出「靈機記性
不在心在腦」，開啟了腦主神明學說的主導

作用，與對心主神明學說的質疑 [30]。而腦
主神明，也是因為西方解剖學傳入而又開始
被重視，《醫林改錯》也是在解剖學基礎上
發展，「心主神明」和「腦主神明」是屬於
不同的醫學理論體系。雖然「腦主神明」一
方面承認神志活動是由腦產生，另一方面，
卻不能在理、法、方、藥等方面提出新的有
效方法 [6]。對心理疾病來說，單純以腦主神
明論來有侷限性，其對臨床治療的藥物副作
用大、療效不持久，指導臨床的作用更是有
限 [5]。吳迪 [31] 更提到《內經》中「心主神
明」和「腦主神明」學說的同時出現也可說
明心與腦可作為「主神明」的綜合表現。

四、中醫「心」之現代詮釋

「心主神明」之「心」不是「心臟主神明 
」[32]，是一個功能集合體，包括推動血液循
環的心血管功能，調節心血管活動的神經內
分泌功能以及大腦高等神經系統功能 [31]，
主要對應的是心臟、血管、大腦，其中的心
臟和大腦為主要部分，透過血管產生連接作
用，並協同作用產生「主神明」之功能，主
要進行思考、記憶、情感、意志、主管感
知……等心理活動 [33]，其理論根據受到古
代哲學思想、中醫學認識人體生理功能的獨
特方法及臨床經驗的影響 [34]。除了心臟血
液幫浦的作用可調控全身血液循環功能之
外，還有能作用於大腦的分泌物，並透過「神
經─內分泌─免疫網絡」進行信息處理整合
[35,36]。心神 ( 感知中樞 ) 與五官 ( 感覺器官 )
之間的聯繫通路是「經絡系統」[37]，心與腦
之間的聯繫也是藉由十四經脈間接溝通 [38]。
心調節各臟腑的功能活動與人的精神活動，
通過感官形成感覺和知覺進入腦中，此種說
法仍然不脫出心主神明的功能，腦雖屬神明
之府，但其功能也要歸屬於君主之官「心」
的統轄 [30]。劉氏等人推測心主神明理論之
成立原因：是以心主血脈立論，作為心主神
明的物質基礎，因腦細胞對心血管系統供血
的高度依賴及缺血、缺氧……等因素，造成
神志活動正常與異常之相關性 [39]。

只有心的氣血充盛，神志才能正常運作
[40]。當心主血脈的功能失常或陰陽平衡失
調，則可出現心主神明功能異常的狀態 [41]，
痰迷心竅、心火旺、痰火擾心、心陰虛、心
陽虛、心氣虛、心血虛等病證，皆可影響人
之神志 [42]。而精神緊張或受驚嚇時……等
精神情志引起的出汗狀況，也是因為心為大
主，主宰精神情志的相關活動 [38]。

綜上所述，中醫之心統管全身臟腑、經
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絡、形體、官竅等生理活動，並主導精神意
識、思維、情志、睡眠等心理活動 [43]，而
現階段對心腦何主神明之疑惑，主要是《內
經》對心的描述不清楚，造成解剖、生理、
病理模糊不清的概念及心神涵義重疊的錯覺
[30]。

林氏及吳氏等人認為心可分為「心Ⅰ」
( 五臟之心 ) 和「心Ⅱ」( 君主之心 ) 兩部分 
，而主宰神明的是心Ⅱ，君主之心調控五臟
系統，進而控制全身之四肢百骸、五官九竅
[33,44]。心的精氣上入於腦，並產生思維意
識及相應行為，心所藏之神才得以支配腦之
元神 [1]。因此趙氏認為「心主神明」中的
「心」應理解為「心臟」，包含現代醫學之
中「心」和「腦」的功能 [3]，主要分成類似
西醫循環系統的主血脈功能及腦、神經、精
神系統中的主神志功能，但是腦的思維功能
必須在心功能正常的情況下，才得以正常發
揮 [41]。

王金城 [45] 認為心主之「神」是一種「生
命之神」，而腦主之「神」是指意識與思維
活動，可經過後天培養與學習，更說明腦主
之神是心主之神的進階表現。朱向東 [46] 提
及「元神」是生命活動的根本氣機，可支配
各臟腑主導之魂、神、意、魄、志，「識神」
為腦產生之「精神意識」，由元神支配腦產
生，並透過元神控制魂、神、意、魄、志，
可對各種資訊進行翻譯、整理及儲存。孫滿
娟 [47] 在這方面做一個總結，認為「元神」
由魂 ( 主司感覺和運動 ) 及魄 ( 管理內臟活動 )
組成，而「識神」可主管意、志、思、慮、
智等思維意識活動，但元神卻不能受到「意」
所控制。

五、心主神明機轉之現代醫學
研究

血液循環系統每分鐘注入大腦組織的血
流量約 750 ml 左右 ( 約占心輸出量的 15% ～
20%)，當腦血流量供應不足，會出現神志異
常，嚴重者甚至會昏迷及意識喪失 [48]。當
人體內外環境發生變化時，中樞神經系統會
透過「神經─內分泌─免疫網絡」作用，調
節心輸出量及身體大小血管的收縮舒張變
化，主要是「識神」對「元神」的反饋作用
[46]。心「主血脈」、「主神明」、「藏神」
及「五臟六腑之大主」，其實是對「精神─
神經─內分泌─免疫網路─靶器官」的最重
要整體概括，主要是中醫學中「心」與「五
臟」整體觀念的重要體現 [49]。

在現代醫學研究中，也為心提出影響
腦功能的論點提供物質基礎的證據。如腦
利鈉尿肽 (brain natriuretic peptide，BNP) 廣泛
分佈於腦、脊髓、心肺等組織，而 BNP 的
主要分泌來源出自心室，但其受體在腦室
周圍及嗅球部分布較密集 [1]。又如心血管
系統所分泌的心納素 (atrial natriuretic factor，
ANF)、 前 列 環 素 (prostacyclin，PGI2)、 內 皮
素 (endothelin) 等血管活性物質，會影響局
部和全身循環，又通過血液循環到達全身
各系統以發揮生物活性，同時也會對大腦
活動、精神、心理產生作用 [50]。也有學
者 [51] 提出血管內皮細胞可合成與分泌內皮
舒 張 因 子 (endothelium-derived relaxing factor， 
EDRF)、內皮素、血管內皮生長因子 (vascular
endothelial growth factor，VEGF）、神經生長因
子 (nerve growth factor，NGF)、腦源性神經生
長因子(brain-derived neuro-trophic factor，BDNF) 
……等激素，可影響心、腦與神經細胞，人
體並可透過心主「脈」 (血管)來調控連結心、
腦、神明、內皮細胞、血管及神經細胞。

心主神明的理論和現代醫學接軌已經非
常細緻，其功能沒有停留在解剖學的心血管
系統，其「神明」已經進一步討論到近似於
現代醫學中「神經─內分泌─免疫網路」學
說對訊號進行傳遞的過程 [5]。

此外，平均有 40% 冠狀動脈性心臟病患
者伴發抑鬱症 [52]，而冠狀動脈性心臟病和
抑鬱症之間的關係，劉淑芳等人 [53] 認為是
心臟病引起心輸出量減少，導致腦部供血不
足，因而表現為腦神經衰弱症狀。在心理和
社會因素對心臟的影響方面，其風險和肥胖、
吸煙、高血壓等因子幾乎一樣大 [54−56]。將
近一半以上 (40~90%) 的冠狀動脈性心臟病患
者伴有抑鬱與焦慮，而抑鬱與焦慮更為加重
心律失常的主因，嚴重焦慮症更會增加猝死
型冠狀動脈性心臟病事件的發生率 [57,58]。
芬蘭對 2815 名中老年族群進行 10 年的追蹤，
結果發現悲觀中老年男性有較高風險易發生
冠狀動脈性心臟病 [59]，瑞典研究也顯示 [60]
抗壓性低與低體適能之中年人有較高之冠心
病風險。因此心理治療可以緩解患者的心理
壓力，提高生活品質，也可以緩解冠狀動脈
性心臟病治療過程中對心理和生理的不良反
應 [61,62]。

2014 年美國芝加哥大學調查 585 位平
均 73 歲的高血壓族群，發現患有心血管疾病
之老年人有 2.5−2.9 倍之風險易發生失智現
象 [63]。也有研究指出阿茲海默症 (Alzheimer's 
disease) 及血管性失智症 (vascular dementia) 可能
與結構性心臟疾病 ( 主動脈瓣逆流、左心室
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肥大……等 ) 相關 [64]。甚至透過核磁共振造
影觀察心臟與腦部之變化，較差之心臟功能
可加速腦部老化，即便是在心臟指數稍低但
仍屬正常心臟功能之族群，也較易有老化情
形的發生 [65]。Justin B Ng 也統整各大心臟
疾病與失智症相關之文獻 [66]，並於文章末
尾提出飲食、運動與藥物治療之方針以供參
考。

上述臨床研究都說明，在心臟發生病變
的情況下，會引起人體精神意識的變化，並
可通過現代醫學研究在心和血脈的活動中表
現出來，進一步說明心與神志具有一定的聯
繫性 [36]。 

六、心主神明之臨床應用

中醫將腦之生理病理統歸於心，分屬於
五臟，藉著中醫辨證論治理論體系進行診斷
治療 [23]，所以臨床上影響到神明之疾患，
其治療宜尋心因，往往也從心論治 [30]，如
安神定志丸、柏子養心丸、酸棗仁湯、天王
補心湯、歸脾湯、知柏地黃丸……等方劑的
臨床應用 [67]，其中人參「開心益智，令人
不忘」的作用可用來治療健忘，知母「定心
安魂魄」的作用則能治療驚悸，而天南星「燥
濕化痰、祛風解痙」的功能也可治療「心膽
被驚，神不守舍」[30]，諸如此類的藥物臨床
使用皆充分表現了心主神明的想法。尤海玲
[68] 也提出《備急千金要方》的磁朱丸及《體
仁彙編》的柏子養心丸能益陰明目和重鎮安
神寧心，可用來治療失眠。此外，在俞穴治
療方面，心經的主治長於痴呆、多夢、中風
昏迷、失語或舌強不語等病證，而手厥陰心
包經則長於昏迷、癲、狂、癇、熱病昏迷等
病證 [69]，所以臨床上精神情志之疾病，可
選用心經與心包經之穴位配伍治療。

《丹溪心法》說：「驚悸，人之所主者心，
心之所養者血，心血一虛，神氣不守，驚悸
之所肇端也。」岳遠林據此立論 [70] 認為心
律失常主要是「心不明」，神無所主，進而
影響心臟的正常跳動與傳導，主要為本虛標
實，久病傷正，損及心之氣陰，或為脾失健
運，氣血生化乏源，而心失所養，可利用炙
甘草湯加減治療氣陰兩虛型，桂枝甘草龍骨
牡蠣湯合參附湯治療心腎陽虛型，歸脾湯加
減治療心血不足型，血府逐瘀湯加減治療氣
虛血瘀型，以及黃連溫膽湯加減治療痰火擾
神型之心律失常患者。

景雅婷 [19] 認為中醫對神志的病變主要
為心氣、心血不足或心脈瘀阻，可由心來辨
證論治，如心血不足可補血養心、邪熱擾心

可清心涼血、痰蒙心竅可滌痰開竅……等，
並可利用入心經之生地、熟地、梔子、犀角、
牡丹皮、當歸、夜交藤、柏子仁、朱砂……
等藥物來治療，由此可體現心主神明之理論、
臨床意義及應用。

韓斐教授 [71,72] 認為抽動障礙 (Tic Dis-
orders) 主要是長期焦慮壓力、煩躁緊張耗傷
心氣心血，導致心神相關器官功能失調為本，
而肝風動搖只是本病因「心」之情志不舒影
響肝臟疏泄，及心血不足養肝致筋脈失養，
有別於目前中醫兒科的普遍共識，認為本病
為肝風內動所引起，韓教授也提出由於患者
本身心氣心血耗傷累及肺氣肺陰不足，引起
「肺竅不利」等鼻咽症狀，可進而誘發本病
的發生，並研制「靜心制動方」以養心安神、
疏肝理氣、通竅化痰，其組成為珍珠母、鍛
龍骨、鍛牡蠣各20 g、酸棗仁15 g、柴胡6 g、
蘆根 15 g、僵蠶 9 g、牛蒡子 6 g，每日 1 劑，
以水煎服。 

現代研究顯示，在心腦血管疾病及神志
疾病的治療過程中，藉由調整心系疾病為主
的治療方式，同時間也會改善解剖學上腦部
的功能障礙 [23]。王穎曉等人 [6]，研製了參
桂健腦液治療阿茲海默症 (Alzheimer's disease，
AD)，結果在改善患者認知功能上具有明確的
療效。畢榕 [67] 等人使用養心安神藥柏子仁
的萃取物，發覺它對小鼠短期及長期記憶障
礙有明顯的改善作用。而根據畢榕 [73] 研究
加味酸棗仁湯併用 isosorbide mononitrate 治療
60 例冠心病穩定型心絞痛患者 14 天，相比
於單用 isosorbide mononitrate，不論在心絞痛症
狀積分、中醫症狀積分及心電圖等評估均有
顯著改善，顯示加味酸棗仁湯具有保護缺血
心肌的作用。

七、心主神明與其他學科之相
關研究

早在 1980 年代，A.H. Cromer 認為地球
磁場和太陽磁場對心磁場與腦磁場影響極
大，進而干擾人體知覺及精神活動 [74]，太
陽活動也會影響 melatonin，進而改變內源性
生物節律 [75]。磁場還會影響生物體內氧化
還原反應中的電子傳遞鏈過程，藉由對人體
內金屬和非金屬離子等作用，影響生物酶的
活性，最終對人體產生影響 [76]。心臟的週
期性收縮和舒張會產生雙相生物電流，再產
生了心磁場，造成其他生物電流 ( 如心電、
腦電、肌電及神經動作電位 ) 也受到其磁場
力的影響，並且引起相關組織器官的變化。
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而心磁場強度約 1×10-6 G，比腦磁場強度
(3×10-8 G) 大將近百倍，所以心磁場相比於
腦磁場，更能影響及調控人的精神意識及思
維活動 [1,77,78]。 

八、結論

從《黃帝內經》開始，歷代醫家對腦及
其主神明的論述和見解越來越精確，但「腦
主神明」的概念最終也未能取代「心主神明」
說 [79]。雖然有學者 [10] 認為「腦主神明」
只是一種現象，若心血不能養腦，腦無以主
神明，腦功能活動還是需要受心的調控，所
以還是以心主神明為主來論述會較恰當，但
未來仍須在此方面繼續探究，冀以辨明「心
主神明」和「腦主神明」學說之闡釋。「腦
主神明」的說法早自《黃帝內經》等醫書開
始就有提及，但其論述主要是受到解剖、生
理學的影響，與中醫學之藏象思維及理論仍
無法緊密結合，在臨床意義上則有待進一步
的探索 [6]。但無論如何，我們應系統性整理
及研究中醫學上的心系和腦系的藏象理論，
以瞭解其疾病之病因、病機和辨證論治，建
構中醫的心、腦科學體系，嘗試探討兩者的
關聯和從屬，並在臨床實踐中建立中醫對心
系和腦系疾病的診斷和療效評估系統 [11]。
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    “Huang Di Nei Jing” proposed that “heart governs the bright spirit”, but “Ben Cao Gang Mu” stated 
that “brain governs the bright spirit”. Then, “Yi Lin Gai Cuo” added to the debate by saying “Spirit 
and memory locate in the brain, not in the heart”. Thus, the controversy between heart and brain 
governing the bright spirit continued ever since in traditional Chinese Medicine (TCM). Although 
the TCM supervisor in mainland China stated that “brain governs the bright spirit” is the foundation 
in “TCM brain science” in 1997, many researchers remain skeptical due to the unsolved problems 
in clinical diagnosis and treatment. In order to account the origin and evolution, this paper reviews 
both proposals with the aid of modern medicine and scientific studies.
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