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从络探讨老年性痴呆发病机制的现代医学意义*
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　 摘　要　目的:我们从中医络病理论入手 ,认为老年性痴呆病在脑络 ,元气亏虚是发病之本 ,痰瘀

阻络是加重的关键病理因素。方法:结合现代医学的进展 ,对老年性痴呆的发病机制进行

了一次中西医结合的综合探讨。结果: 本病的中西医发病机制在许多方面都有契合之处 ,

这一方面证明了从络探讨老年性痴呆的正确性 ,另一方面也诠释了从络探讨老年性痴呆

的现代医学意义。

　主题词　阿尔茨海默病 /病因病机　@脑络

　【中图分类号】　 R749. 16　【文献标识码】　 A　【文章编号】　 1000-7369( 2010) 03-0327-03

　　老年性痴呆又称阿尔茨海默病 ( AD) ,包括 65岁

以前出现的早老性痴呆及 65岁以后出现的老年性痴

呆 [1 ] ,是一种病因不明的原发性中枢神经系统进行性、

退行性疾病
[2 ]
。 临床表现为记忆力减退、认知功能障

碍、分析判断力下降、意识模糊和智力逐渐丧失 ,最终

导致生活不能自理 ,其发病率呈逐年上升的趋势 ,仅次

于心脏病、肿瘤和中风 ,成为危害老年人健康、导致死

亡的第 4位原因 ,在我国 AD所带来的社会压力和经

济负担已高于欧美发达国家 [3 ]。 老年痴呆已属老年常

见病 ,并是精神医学方面的重要课题
[4 ]
。尽管目前 AD

的研究早已成为现代医学界研究的热点 ,迄今为止 ,

AD的病因不清楚 ,尚无有效的治疗措施 [5 ] ,所以就很

难有疗效特别显著的西药与之对应 ,我们不得不把目

光转移到祖国医学上 ,结合现代医学对其研究现状 ,对

其发病机制有一个新的认识 ,通过对本病多年的治疗

和研究 ,我们认为本病年老患病 ,乃久病入络 ,肾元亏

虚 ,痰瘀阻络 ,病在脑络 ,实属“络病”范畴。

1　从络探讨老年性痴呆的发病机制　 1. 1　 AD

病在脑络基于络脉的三维立体网络学说 [6 ] ,人体的络

脉分为经络之络—气络 ,脉络之络—血络 ,经络之络运

行经气 ,脉络之络运行血液 ,发挥着“气主煦之 ,血主濡

之”的正常生理功能。 脑是主宰人神志的器官 ,网络交

错于头窍的络脉 ,为气血最盛之所 ,充实脑髓 ,营养脑

神。气血对头窍的温煦、充灌、濡养作用就是由纵横交

错的络脉渗灌作用而实现 ,脑之脉络运行血液 ,脉络的

末端发生着供血供气、津血互换、营养代谢三大功能活

动 ,为气络功能活动提供物质基础 ;脑之气络所运行经
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气通过其温煦充养、信息传达作用对脑之脉络及脑部

血液运行发挥广泛的调节控制作用 ,脑部的气络、脉络

功能正常 ,相互协调 ,共同维持着脑部正常生理功能 ,

主持着人的精神、意识、思维等高级神经中枢的功能活

动 ,故明代医家李时珍在《本草纲目》中指出: “脑为元

神之府”。因此 ,脑络渗灌津血以充实脑髓 ,是神机运动

的物质基础 ;脑络敷布阳气以温煦脑神 ,为神机运动的

原动力。一旦脑络受损 ,则脑神失养 ,神无所用 ,出现神

志昏聩或痴呆 ;失于对众神的统摄 ,导致各脏腑功能失

调 ;不能主司运动 ,则运动知觉失用。所以 ,脑络是维系

脑髓神机正常功能状态的基本条件 ,它作为络脉的一

部分 ,它既反映着络脉的基本属性 ,又具有其特殊的生

理、病理特征。因此 ,从“脑络”论治脑神病 ,符合疾病的

病理变化机制。

1. 2　元气不足是 AD发病之本 ,痰瘀阻络是 AD

发展加重关键病理因素 AD患者记忆力减退、认知功

能障碍的神志改变 ,乃是气络损伤后温煦调养和信息

传达功能失常所致脑神失用症状表现 ,而对于气络损

伤 ,归其原因 ,应该与肾元亏虚所致的不荣及血络瘀阻

后进一步失养两个方面的损伤有关。《素问·离合真邪

论》说: “真气者 ,经气也。”真气即元气 ,人到老年 ,肾元

亏虚是衰老的基础 ,是许多老年性疾病发生的主要原

因。在《素问·上古天真论》中己有精辟论述: “……七

七 ,任脉虚 ,太冲脉衰少 ,天癸竭 ,地道不通 ,故形坏而

无了也。”“……八八 ,天癸竭 ,精少 ,肾藏衰 ,形体皆极 ,

则齿发去。”明确指出了人在衰老过程中的生命力、生

殖力、体力和智力的逐渐低下 ,均与肾元直接相关。 元

气为先天之根本 ,生命之根 ,受五脏六腑之精而藏之。

年老肾元不足 ,温煦推动无力 ,脏腑功能失调 ,气血运

化失常 ,津液代谢失畅 ,则化为痰浊瘀血痹阻。 元气不

足 ,气络因虚而滞涩 ,加上痰浊瘀血滞留 ,气络功能慢

慢减退达到消失 ,再则 ,肾元不足 ,精血化生失源 ,动力
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不足 ,血络载气无力 ,气络失去血络的依附和营养功

能 ,也会导致或加重脑神失养 ,最后导致神情淡漠、寡

言少语、善忘痴呆等症。可见 ,在肾元不足下产生的痰

瘀内阻是痴呆发病的重要因素。 正如王清任所云: “元

气既虚 ,必不能达于血管 ,血管无气 ,必停留为瘀。”指

出了肾元亏虚推运无力是血瘀形成的直接原因 ,同时

是导致 AD发生的根本原因。

肾元亏虚 ,蒸腾气化作用失常 ,津液不能蒸化而为

痰浊 ;痰浊形成 ,阻滞脉络 ,就会造成脉清而成呆病矣。

由此可见 ,痰浊产生与神明受损关系密切。 同时 ,肾气

不足 ,无力温熙、激发、推动脏气 ,精不化血或阴血不

充 ,可致阴血亏少 ,诸脏腑、四肢百骸失其濡养 ,从而出

现二焦气化不利 ,气机升降出入失常 ,血失流畅 ,脉络

涩滞乃致血瘀。再加上肾气蒸腾功能失常而生成的痰

瘀阻滞脉络 ,更加重了脉络阻塞的状态 ,《素问· 病机

气宜保命集》云: “……五十岁至七十岁 ,……血气凝

泣。”元气亏虚 ,脏腑功能虚衰 ,津液失于蒸化而为痰

浊 ,阴血无以运化而为瘀血。津血同源 ,痰瘀互结 ,而痰

瘀一旦形成 ,它会阻滞在脉络 ,进一步造成气络的损

伤 ,从而加重气络功能的丧失 ,所以痰瘀既是病理产物

又是致病因素。痰浊停聚和脉络瘀阻后化生的“内生之

毒”为痴呆发病过程中的基本病理环节 ,这里的“内生

之毒”是指痹阻脑络之浊瘀之毒 ,体内生理或病理产物

不能及时排除 ,蓄积体内 ,生痰生瘀 ,痰瘀交阻 ,化生浊

毒。浊毒一旦形成 ,则瘀阻络脉 ,形成恶性循环。

因此 , AD中年老肾元亏虚当是发病之根本 ,由于

元气不足而致的血络瘀阻则是本病发病及加重的关键

因素及重要病理环节 ,最终导致的气络功能严重受损

直至脑神失用才是老年痴呆发病问题所在。所以在探

讨脑的生理功能及其病理变化时也应从脑部气血之间

及脑之气络和脑之脉络之间关系去分析才有更深刻的

认识。

2　脑络的现代医学意义　 “真气”即元气 ,其通

过经络布散周身 ,在经脉中线性运行环流周身的“经

气” ,通过支横别出、逐级细分、网状分布的络脉 (气

络 ) ,面性弥散到脏腑肌肤、四肢百骸 ,激发生命活动 ,

发挥温煦充养、防御护卫、信息传导、调节控制作用 ,就

气的功能分析包括以调节控制为主要作用的脑的功

能 ,也就是脑神的作用 ,因此 ,脑之气络则与高级神经

中枢功能类似 ,其中包括人的认知和记忆功能。而中医

学“脉”在解剖形态上与西医学血管具有同一性 ,运行

血液的脉相当于人体的大血管 ,从脉主干依次别出、逐

层细分、遍布全身的脉络则相当于从大血管依次分出

的中小血管、微血管包括微循环。脉络作为“脉”这一组

织器官的中下层组织结构 ,与西医学所描述从中小血

管直至微循环的血管分布认识基本相同。 就脑之脉络

而言 ,则与供应脑部血供的微血管系统在解剖形态基

本吻合 ,即包括从椎动脉和颈内动脉分出的遍布脑部

的各级中小血管、微血管 ,特别是微循环
[ 7]
。

脑之脉络运行血液 ,为气络功能活动提供物质基

础 ;脑之气络所运行经气为脑之脉络及脑部血液运行

发挥广泛的调节控制作用 ,这同脑中微循环为中枢神

经元发挥功能保持持续的营养和电解质 ,以及运送血

管和神经之间产生的代谢产物。 如果脑微血管出现损

伤 ,则大脑营养、代谢都会出现障碍 [ 8] ,中枢系统会因

为营养的缺乏、代谢产物的堆积功能失调。而中枢神经

系统除了主持着人的精神、意识、思维等高级神经中枢

的功能活动 ,还发挥着协调和整合的作用 ,为保证脑内

血液供应提供着疏通的工作环境。

3　从络探讨老年性痴呆发病机制的现代医学意

义　 老年性痴呆最基本的临床表现是记忆力减退的

一系列脑神失用的症状 ,金正西曰: “人之记性皆在脑

中……脑髓中一时无气 ,不但无灵机 ,必死一事 ,一刻

无气 ,必死一刻。”指出了真元之气的充盈与否直接关

系到脑神的存在与性命的存亡。 大量的实验和临床研

究表明 ,老年肾元亏虚者大多脑功能下降 ,大脑神经细

胞减少 ,递质含量及递质受体数量均下降 ,在 AD脑中

可以直接造成脑内神经元的坏死和凋亡 ,从而出现记

忆和认知功能减退 ,所以 ,肾元不足是老年痴呆的发病

之本
[9 ]
。李文彬

[10 ]
根据现代 AD的研究进展及其研究

结果 ,明确提出了脑老化是 AD型痴呆的最主要的危

险因素 ,是痴呆发生的基础与条件。

在 AD中 ,肾元亏虚形成的痰瘀阻滞络脉 ,络脉堵

塞不通 ,从而造成了脑络中气络与血络的结构和功能

改变 ,这些与 AD最常见病理如: 神经纤维缠结 ,老年

斑 ,血管的淀粉样改变确实有相通之处 ,而痰瘀既是病

理产物又是致病因素 ,痰浊阻络浊瘀之毒 ,淤积脑络

中 ,不能及时排除 ,痰瘀交阻 ,化生浊毒。 浊毒一旦形

成 ,又重新瘀阻络脉 ,加重络脉的瘀滞 ,形成恶性循环 ,

络脉功能逐渐失常 ,而渐成痴呆。

脑微循环是维持中枢神经功能的重要保证条件之

一 ,微血管是微循环的重要组织学基础 ,许多资料证

实 ,在 AD中脑微循环在制造毒性环境以及损伤神经

元的作用中起着重要作用 ,采用 AD死亡患者脑微血

管和正常大鼠大脑皮层神经元联合培养或者用其微血

管培养液培养正常大鼠大脑皮层神经元 ,都会直接导

致神经元的死亡 ,同没有患 AD的老人作比较 ( P < 0.

001) ,而年轻人脑微血管没有这种神经毒性 , AD病人

的脑血管有氧化损伤 ,炎症介质表达和过氧化 ,产生多

种损伤机制 [11 ]。 而这些损伤机制就是络脉的“内生之
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毒” ,它们直接摧毁了中枢神经正常功能。

所以 ,肾元亏虚是老年性痴呆的主要原因和基础 ,

是老年痴呆发生的必要条件 ,一直以来人们以为 AD

为一单纯的神经退行性病变 ,也是重视元气亏虚的发

病之本一种体现 ,但衰老是人的生命存在发展的必然

趋势 ,并不是所有老年人都发生 AD,这就是说在衰老

过程中痰瘀阻络在其中发挥着重要作用 ,二者互为因

果 ,导致了疾病的发生发展乃至加重。
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急性心肌梗死血运重建后无复流中医证治探讨
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　 摘　要　目的:探讨急性心梗死血运重建后无复流中医病机与证治。方法:根据中医相关理论和现

代医学研究成果对命题进行探讨。结论:指出急性心肌梗死血运重建后无复流的病机特

点为瘀血内阻 ,治疗时务必活血化瘀为首要治则。
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　　急性心肌梗死主张积极再灌注治疗 ,经皮冠脉介

入 ( PCI)治疗是急性心肌梗死治疗史上又一里程碑。

目前 ,我国接受 PCI再灌注治疗的者 ,正以每年 30%

～ 50%的速度增加 , 它使急性心肌梗死的病死率已明

显下降。然而 ,大量临床观察发现 ,接受 PCI再灌注治

疗后 ,微血管功能严重失调 ,心肌组织水平血流并未恢

复 ,并发无复流现象 ,使左室重构加重 ,心功能损伤 ,甚

至危及患者生命。 PCI再灌注治疗后无复流一直困扰

临床医师 ,中医在解决这一难题可发挥有效作用。本文

就活血化瘀法在急性心肌梗死血运重建后无复流中的

应用加以探讨。

中医对急性心肌梗死血运重建后无复流病机的认

识　 中医学认为
[1 ]
急性心肌梗死经皮冠脉介入 ( PCI)

△陕西省汉中市中医医院 (汉中 723000)

▲陕西省咸阳市妇幼保健院 (咸阳 712064)

治疗后无复流是由于心络受损 ,血瘀络阻 ,整体脏腑、

气血、经络功能障碍。《灵枢·脉度》说“经脉为里 ,支而

横者为络 ,络之别者为孙络。” 指出经脉是主干 ,络脉

是由经脉支横分出 ,并再进一步网络状分布 ,逐层细分

至孙络。依脏腑不同而有心络、肾络、肝络、肺络等。冠

状动脉微血管可归属为心络。现代医学研究表明 [ 2, 3]急

性心肌梗死血运重建后无复流是多因素共同作用 ,再

灌注损伤可引起心肌细胞肿胀、挛缩及内皮细胞肿胀 ,

压迫微血管 ;可激活白细胞趋化、聚集、黏附于血管内

皮 ,堵塞微血管 ,并释放炎性介质及自由基 ,加重内皮

损伤 ,导致毛细血管痉挛、血小板聚集、血栓形成 ,加重

远端微血管堵塞。溶栓和 PCI过程中的原位微血栓、

血栓栓子和粥样斑块碎片等随血流阻塞远端微血管 ,

使微血管损伤和微循环障碍 ,从而使无复流的发生。微

血管痉挛 ,类似中医之“络脉拙急”心络瘀阻。血流恢复

产生微血管再灌注损伤 ,甚至造成微血管结构完整性
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