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基于“形神合一”解读“脑-肢体协同调控” 

神经康复新模式
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摘要：近年来，国内康复兴起了“脑-肢体协同调控”神经康复新模式（治疗技术）。即对脑部结构受到了

损伤，但肢体结构保持完整的脑损伤或脑病患者，采用针对脑及肢体双靶向协同的中西医结合康复技术，达到提

高治疗脑病的临床效果，改善患者功能，增强患者生活自理能力的目的。此模式的科学基础是脑可塑性理论。文

章基于“形神合一”阐述了这一新模式的中医理论基础；介绍其基本的中、西医的基本架构，及同步、非同步

中、西医的协同调控模式。旨在中西贯通，加快实施具有中国特色的中西医结合康复技术。
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Abstract: In recent years, a new model of ‘brain-limb combined regulation’ neural rehabilitation (therapeutic 

technology) has emerged in China. This rehabilitation technology treats the patients with brain injury or encephalopathy whose 

brain structure has been damaged but whose body structure remains intact. The rehabilitation technology integrates Chinese and 

Western rehabilitation techniques targeting the brain and limbs to improve the clinical effect, the function of patients and their 

self-care ability. The scientific basis of this model is the theory of brain plasticity. Based on ‘unity of form and spirit’, this paper 

expounds the theoretical basis of this new mode of traditional Chinese medicine (TCM). This paper introduces the basic structure 

as well as the synchronous and asynchronous structure of this model based on Chinese and Western medicine. The paper aims to 

connect Chinese with Western medicine, and to accelerate the implementation of combined Chinese and Western rehabilitation 

technology with Chinese characteristics.
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近年来，以燕铁斌教授为首的国内学者对神经康复提出了

一个创新的概念——“脑-肢协同调控技术”[1-2]，或有学者称

之为“中枢-外周-中枢”技术[3]。燕铁斌教授将之定义为：“脑-肢 

体协同调控技术（或模式）是将作用于脑部或肢体的用于治

疗脑部疾患的有效康复技术，同时或按照一定的治疗顺序应

用于脑损伤患者的脑部和肢体，产生中枢-外周同时或先后有

序治疗的环境，激活中枢-外周的功能调控，发挥二者的协同

调控作用，以提高或增强单一的作用于脑部或肢体的治疗效

果”[1-2]。“脑-肢体协同治疗技术”的实施对象包括各类脑病或

脑损伤导致的脑（中枢）结构受到了损害，但肢体（外周器官）

的结构保持完整的脑损伤或脑病患者；其治疗靶器官为脑部 

或/及肢体。
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“脑-肢体协同调控技术”的基本架构及其科学基础

本文将介绍“脑-肢体协同调控技术”的中、西医的理论

基础，及其中西医结合的基本架构，同步、非同步的协同调控

模式。“脑-肢体协同调控技术”的干预方法包括经循证医学

验证为有效的现代康复技术或（和）中医康复技术，用于治疗

脑损伤后的功能障碍（包括运动功能、认知功能、言语吞咽功

能等）。因此“脑-肢体协同调控技术”是一种成熟的中西医

康复治疗技术的整合，即是对临床实践中证实安全和有效的

中、西医技术的合理组合，也是一个开放的概念体系，它能随

着临床有效技术的不断出现而不断完善。其基本架构如图1 

所示。

脑-肢体协同调控技术(模式)

作用于脑部的康复技术 作用于肢体的康复技术

图1 “脑-肢体协同调控技术”基本架构图

注：引自参考文献[4]。

“脑-肢体协同调控技术”的科学基础是脑的可塑性理

论，即神经科学家们在20世纪90年代对脑的研究后发现：虽

然脑细胞受损后（如脑卒中）不能再生，但对脑部或外周肢

体进行积极有效的康复治疗干预后，脑具有巨大的功能重塑

再生能力[5-6]。例如应用直接作用于脑部的非侵入刺激技术

（noninvasive brain stimulation，NIBS）[7]，或直接作用于偏瘫

肢体的功能性电刺激技术（functional electrical stimulation，

FES），均可以促进脑的重塑功能，从而促进了脑病如脑卒中后

偏瘫肢体的功能恢复[6,8-9]。脑-肢体协同调控康复模式即为脑

可塑性理论应用的研究结果。

“形神合一”解读“脑-肢体协同调控技术”的基本架构

1. 中医关于脑主神明的理论 中医学早已认识到“脑”是

藏于头中的一种脂状物质。秦汉时期造字者将脑组织表面形态

特征的抽象描摹在“脑”的字形上：从止、从匕、从山、从上[10]。

又段玉裁注《说文解字》：“髓者，骨中脂也。头髓者，头骨中脂

也”[11]。中医学除了对脑的解剖，对脑具有主司神明的功能也有

清晰的认识。如《黄帝内经》中的“神”涵盖了人的生命力、知

觉、思维、情感等方面的内容；这与西医学认为脑具有感觉、思

维、记忆、调控躯体及内脏活动等功能有共通之处[12]，即“脑为

元神之府”且“脑主神明”[13]。

2. 中医的形神相依 中医学认为脑病的发生是由于毒邪

等病理产物蓄积于脑，而损伤了元神及戕害了形体。其中“形”

指人的有形之体，“神”指主宰生命的意识活动，“形”与“神”

在生理及病理上是相互依存的，如《素问·八正神明论》所云：

“无神则形不可以活，无形则神无以生”，又《周慎斋遗书·阴

阳脏腑》言：“故病于形者，不能无害于神；病于神者，不能无

害于形”，因此中医学者提出中风（脑卒中）的诊疗过程中宜

兼顾“形”与“神”，中风病预防应当注重外以动形、内以静

神，形动则经络调达通畅，神静则脏腑气血安和[14]。“脑主神

明”“形神合一（兼顾）”与西医学的“脑可塑性”“脑-肢体协

同”有共通之处，即为脑-肢体神经中医技术康复奠定了理论

基础。用中医语言构建“脑-肢体协同调控技术”中医基本架构 

如图2所示。

脑-肢体协同调控技术(中医架构)

内复神明则脏腑气血安和 外以动形则经络调达通畅

图2 “脑-肢体协同调控技术”之中医基本架构图

“脑-肢体协同调控技术”的同步、非同步协同模式

“脑-肢体协同调控技术”的靶器官分别是脑部和肢体，将

成熟技术单独应用于单个靶器官的效果已广泛得到循证研究

的证实，但组合这些成熟技术后是否可以仍然保持有效性？如

何通过科学、客观的方法加以合理验证？对此，燕铁斌教授提

出了可行的两种不同的组合方式：一是“脑-肢体协同调控”同

步之间的治疗模式，即在治疗脑的同时给予治疗上肢或下肢的

同步协同调控模式（图3）；二是“脑-肢体协同调控”非同步之

间的治疗模式，这种模式又分为两种时序，即先治疗脑部后治

疗肢体的顺序治疗模式，或先治疗肢体后治疗脑部的反序治疗

模式（图4）。不同组合方式的初衷是希望体现康复治疗的卫生

经济学价值[15-16]，优化临床康复，实现“1+1>2”的治疗效果。可

喜的是某些脑-肢体之间的同步或非同步进行的协同调控已得

到了临床优化康复疗效的验证[17-19]。

“脑-肢体体协同调控技术”同步之间的治疗模式

作用于脑部的治疗技术 作用于上肢或下肢的治疗技术同时给予

图3 “脑-肢体协同调控技术”同步之间的协同模式

反序治疗:先治疗肢体再治疗脑部

“脑-肢体协同调控技术”非同步之间的治疗模式

顺序治疗:先治疗脑部再治疗肢体

图4 “脑-肢体协同调控技术”非同步之间的协同模式

注：引自参考文献[4]。

内养和外练解读“脑-肢体协同调控技术”的协同模式

中医康复对脑病的治疗注重内养和外练。内养神明可以

分为醒脑开窍（如头针）、安神定志（如冥想）。中医学认为头

针可以醒脑开窍，用于脑卒中的治疗[20]，现代医学证实了头针

通过体表刺激，可调节脑部功能[21]。中医传统功法训练离不开

冥想（或称内观，静功）。冥想是一种减少思想，最终达到具有
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敏锐感知，但却没有任何思想内容的纯粹关注状态，即纯粹的

“无关注内容”[22]。冥想可以安神定志[23]，同时根据脑影像技

术的发展，证实了冥想可以导致脑机制的变化[22]，可以降低脑

卒中的发生率和致死率[24]。传统中医康复的外练形体，也就是

俗话所说的外练筋骨皮，可以对应为西医学的肌肉骨骼系统。

《黄帝内经》认为“骨正筋柔，气血以流”[25]，可见中医重视肢

体的训练来防治疾病。

内养与外练在中医学一样有不同的组合方式及时序优化。

国外学者们认为太极，瑜伽、气功等均是以冥想为基础的肢体

与头脑的同步训练[26]，但是要做到行传统功法时随时放空思想

处在冥想状态，并不容易，因此传统功法训练重视练习动功时

间之外的静功训练，如站桩与趺坐（即站姿和坐姿下的冥想）。

动功与静功的时序训练安排因不同需要和训练对象的体质而

异。如有学者建议早上和晚上训练太极拳站桩功来优化中国古典

舞蹈的训练[27]。早上训练站桩冥想可以暖身和增加气力，而晚上

习练可以促进身体放松恢复。笔者将可行的脑-肢体协同调控同

步（图5）或非同步（图6）协同的中医技术治疗模式归纳如下。

“脑-肢体协同调控技术”治疗同步之间的治疗模式(中医技术)

作用于脑部的治疗技术:

应用头针、冥想等醒脑

开窍,安神定志

作用于上肢或下肢的治疗技术:

传统功法如太极、导引等骨正

筋柔,气血以流

同时

给予

图5 “脑-肢体协同调控技术”同步之间的 
中医协同模式

反序治疗:

先治疗肢体再治疗脑部

先外练(太极、导引)

再内养(头针、冥想等)

顺序治疗:

先治疗脑部再治疗肢体

先内养(头针、冥想等)

再外练(太极、导引)

“脑-肢体协同调控技术”治疗非同步之间的治疗模式(中医技术)

图6 “脑-肢体协同调控技术”非同步之间的 
中医协同模式

虽然形神合一、内养外练为中医学子耳濡目染，但是临床

目前尚很少开展脑-肢体协同（如头针可能与太极协同）中医康

复的研究，当然也可以将中、西医技术结合一起考虑同步与非

同步组合问题（如冥想可能与机器人肢体锻炼协同）。其中选

取中、西医康复技术不同的组合成分及时序先后为协同优化的

关键问题，最终达到实现“1+1>2”的治疗效果。笔者将另述已

有的，及可能的中、西医技术结合进行“脑-肢体协同调控”的

优化治疗。

小结

如前所述，根据脑可塑理论，实施“脑-肢协同调控技术”

有助于脑病患者的脑及肢体功能分别或在协同调控下得到改

善和恢复。同理，中医认为脑主神明、形神合一，形神相互依

存，因此内养神明，外练形体应为治疗的原则；同步非同步的

时序组合单个成熟技术是“脑-肢体体协同调控技术”的核心问

题。而传统功法的内养与外练亦有同步非同步的讲究。用中医

“形神合一”与“内养外练”解读“脑-肢体协同调控”神经康

复新模式，旨在将中西医康复技术结合、借鉴及贯通应用，有

望加快实施具有中国特色的中西医结合康复技术。
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《中华中医药杂志》（原《中国医药学报》）“临证经验”栏目重点介绍国医大师及全国名老中医药专家

的学术精华与学术特色，对其临床经验进行总结和推广，以培养新一代中医大夫的辨证论治与实际操作能

力，提高整个中医药队伍的理论与临床素质。故此，本刊特面向临床，征集广大读者、作者、中医临床工作者

在临床实践中总结出的名老中医临证经验方面的文章，重点刊登国医大师及全国第一、二、三、四批500位名

老中医专家，国家科技部“名老中医学术思想经验传承研究”项目的临证经验类文章。

文章具体内容包括国医大师及名老中医的治学经验与方法，研究经典著作的心得与体会，对望、闻、问、

切四诊的临床研究与体会，对具体病证的病因病机的研究与体会，在治则治法方面的研究与临床体会，在临

床遣方用药方面的经验与特色，对临床各科典型病案的分析等。

来稿文章体裁不限，一般不超过5 000字。稿件上请注明文题、作者姓名、单位的规范翻译。请附200字

左右的中文摘要和5~8个关键词，并翻译成英文。请通过《中华中医药杂志》官方网站进行注册并投稿。
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