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摘 要:综述近年来关于从脑络或络脉论治老年性痴呆的研究进展，发现从络探讨的可行性及正确性，提出了从络

论治的问题和展望。
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老年性痴呆(AD)是一种多发生于老年人，以精神
活动障碍为主要症状，以神经元纤维缠结为主要病理

改变的进行性神经变性疾病。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［1］。但迄今为
止，AD 的发病机制尚未完全明了，临床治疗所使用的
胆碱能增强剂、抗氧化剂、神经细胞代谢增强剂、脑血
液循环促进剂等可在一定程度上改善临床症状，但是

能否阻止或延缓本病的发展尚无定论，尽管 AD 的研
究早已成为医学界研究的热点，但迄今尚无特效药物

产生［2］。我们不得不把目光转移到祖国医学上来，近
年来一些中医工作者把本病的病位定在“脑络”或者
从络脉入手进行论治，取得了不错的效果，现总结如

下。
1 老年性痴呆中医病名的认识

AD 属于中医老年呆病范畴，以善忘、呆、傻、愚、

笨为主要临床特征。中医古籍中虽无此病名，但很早
对痴呆即有认识，可以上溯到先秦时期，如《左传》曰:
“不慧，盖世谓白痴”，是中医学对痴呆的最早论述。

叶天士在《临证指南医案》癫痛门和郁证门中称本病
为呆，对其症进行了详尽的描述。清·陈士铎在《辨
证录》、《石室秘录》中则首立“呆病门”、“健忘门”，是
对痴呆最早的专论。虽然传统中医中没有“老年性痴
呆”这一病名，但中国古代医家早己观察到老年人易
患痴呆的现象，并对痴呆的临证表现作了详细的描述，

这些为后代医家研究本病提供了借鉴和帮助。
2 从络探讨其发病病机
孙明杰等［3］认为 AD 症以内因为主，病位在脑，其

病理特点为本虚标实。从中医学整体的观点来看，当
脏腑虚衰或外邪侵袭，原有机体平衡被打破，导致人体

脏腑功能失调，气血津液运行失常，体内的生理、病理
产物如:痰浊、瘀血等，不能及时排除，这些内生之毒蕴
积体内口久化热而形成“浊毒”。内生“浊毒”形成后，

则败坏形体，耗伤脏腑经脉，最终导致“浊毒”结滞于
络脉，使气血无法敷布、灌注。当浊毒损伤脑络时，脑
窍雍塞，神机失统则发生痴呆。郝伟彦等［4］认为本病
多因年迈体弱，脏气虚衰，气血阴阳亏损，衰则气滞，气

滞则血瘀，血瘀则气壅，气壅则聚液成痰，壅于五脏，阻

于脑络，影响神志，痰虚瘀三者相互作用，病系本虚标

实。寇胜玲等［5］认为，AD 症属中医学“呆病”、“愚
痴”、“神呆”、“郁证”、“癫疾”、“健忘”等范畴。其病
理性质为本虚标实，虚者不外肾阴不足，髓海空虚;实

者不外痰浊阻滞，脑络瘀塞。郑丽等［6］认为 AD 病位
在脑，与心肝脾肾诸脏的功能失调关系密切。其临床
表现以本虚标实为主。髓海不足，肝肾阴亏，脾肾不足
为本;心肝火盛，痰浊阻窍，气滞血瘀为标。痰浊、瘀血
是脏腑功能失调的病理产物，这些病理产物作为致病

因素可引起多种病证痰瘀相关，血瘀可阻滞气机，气失

调达，水津代谢失常加重痰浊。反之，痰浊之邪内停，
痰浊阻于脉道，血流受阻，脉络失畅，瘀血渐剧。痰瘀
常交结，多滞留于正气亏虚之处而为病，脑髓空虚使痰

浊有可乘之机，从而发为呆疾。姜文等［7］认为 AD 病
位虽在脑，仍属全身性疾病。老年人五脏之气渐衰，衰
则气滞，气为血之帅，血为气之母，气滞则血瘀，血瘀壅

气，气壅聚液成痰，壅于五脏，阻于脑络，影响神志，则

为痴呆。邱幸凡等［8］认为 AD 是以本虚标实为特征的
老年常见疾病，其本虚在于肾的精气不足，，髓海亏虚，

清阳不升;其标实在于痰浊、瘀血蒙蔽脑窍，闭阻脑络。
宋颖民等［9 － 10］认为本病因瘀致痰、因痰致瘀、痰瘀互
结，痹阻脑络，脑失所养也可发病。瘀血阻窍和痰浊阻
窍既可见于初病，以实证为主证者，多为发病之因，也

可见于病中，为病理产物，而进一步加重病情发展，更

可相互兼见，痰阻则气机不畅，而气滞则血行不利，血

瘀经络。程龙认为［11］认为痰浊停聚和脉络疲阻后化
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”是指痹阻脑络之浊毒。年老脏腑
功能虚衰，气血津液运行失常，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，则败坏形体，败坏之形体又可化生
浊毒，形成恶性循环。毒损脑络，则神机失用，渐成痴
呆，从而提出“毒损脑络”的病机学说。现代研究认为
老年斑、淀粉样蛋白沉积及神经原纤维缠结(NFT)是
AD 主要的病理学特征。这些病理改变与“内生之毒”
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有着密切关系，即都造成了脑组织及其功能的损害，而

血管、神经纤维的损伤正是“毒损脑络”的有力见证。

魏翠柏等［12］认为痰浊、瘀血是脏腑功能失调的病理产
物，这些病理产物作为致病因素可引起多种病证。年
老气虚，导致脉道不利而气滞，血液运行受阻停而为

瘀。脏腑阴阳失调，阴虚于下，阳亢于上，气机逆乱，血
液随气奔走于上，气上而不下，则血瘀于脑络，形成瘀

血，气血运行受阻，脑髓失养枯萎，神明失常。痰瘀相
关，血瘀可阻滞气机，气失调达，水津代谢失常加重痰

浊。反之，痰浊之邪内停，痰浊阻于脉道，血流受阻，脉
络失畅，瘀血渐剧。痰瘀常交结，多滞留于正气亏虚之
处而为病，脑髓空虚使痰浊有可乘之机，从而发为呆

疾。
3 从络治疗老年性痴呆
李昊［13］认为本病实为本虚标实之候，肾亏精耗是

其本，瘀血入络为其标，治当益肾填精，化瘀通络。自
拟“抗痴方”:熟地、桑寄生、龟板、阿胶(烊化)、黄芪、

丹参、地龙、水蛭粉 (分吞)、生牡蛎 (先煎)、川芎、苍
术、焦山楂、焦神曲，并随证加减，气虚加太子参、党参;

肝肾不足加潼蒺黎、川牛膝;肾阴不足加肉苁蓉、巴戟
天。每日 1 剂，水煎服，连续服用 6 个月为 1 个疗程。

结果好转 14 例，无效 1 例。王双龙等［14］认为老年性
痴呆病位主要在脑，五脏俱虚，阴阳气血失调，肾虚者

居多，且肝肾同源，精血互生，病久入络，虚多夹瘀，脑

海失养，心窍被蒙所致，故以补肾益脑活血汤为主加减

治疗，其基本方有熟地黄、山药、龟板、肉苁蓉、山茱萸、

何首乌、丹参、川芎、地龙、当归、石菖蒲、郁金组成，血
压高加天麻、钩藤;步履不稳加杜仲、牛膝、黄芪。水煎
分早晚 2 次温服，1 个半月为 1 个疗程，服药 2 个疗程
观察疗效。治疗 2 个疗程后，68 例中显效 24 例，有效
33 例，无效 11 例，总有效率为 83． 82%。王金钟［15］采
用纯中药配方按照制剂工艺，制成的脑络喜片，方中赤

芍、川芎、丹参、桃仁等散瘀活血理气，昌蒲醒脑开窍，

天麻祛风镇痉治头晕目眩、语言不遂，黄芪补气，女贞
子补肾。本方具有通经活络、活血化瘀、醒脑开窍之功
能，可改善脑血循环，降低血管阻力，促进纤溶活性，为

脑代谢功能改善剂，用于老年性痴呆，明显改善认知功

能，记忆障碍(健忘症)。张原莉等［16］认为 AD 是大脑
器质性或代谢性病变造成进行性智能衰退，表现为精

神及智能明显低下，情感障碍。中医认为其主要是因
血脉瘀阻，气滞不能行血，气血运行不畅发生逆乱所

致。因此，治疗宜从益气活血，化瘀通络着手。运用通
心络(人参、水蛭、全蝎、土鳖虫、赤芍和冰片)益气活
血、通络畅络，治疗老年性痴呆 70 例，效果良好，诸药
合用具有促进血液循环，解除血管痉挛，抗凝、抗血小
板及降脂作用，可明显改善血流动力学，增加脑血流

量，降低脑血管阻力。本文结果显示，其可有效控制痴
呆的发展，起到预防和治疗的作用，未见其他不良反

应。寇胜玲等［5］认为肾阴不足，髓海空虚，痰浊阻滞，

脑络瘀塞，灵机失用，变生痴呆。治疗以熟地、玄参、山
萸肉滋肾生精，益髓健脑;瓜蒌、法半夏化痰浊;丹参、

川芎、地龙活血通络;石菖蒲化痰开窍安神。诸药配
合，肾虚得补，痰浊得消，脑络得通，则脑髓得充，神智

得复。
4 问题及展望
脑络即脑之络脉，是运行全身络脉的其中一个分

支，在脑部疾病中发挥着重要的作用，从脑络出发进行

脑部疾病的辨证论治无疑是一个正确的途径。但由于
多年来对于络脉的研究少之甚少，虽然清代叶天士批

评说“医不知络脉治法，所谓愈究愈穷矣”可惜的是，
叶天士的批评的想象在其身后并未引起充分的重视，

从络脉论治疾病虽屡有验案，不乏善陈，但久久未形成

系统完整的络病学说体系，可喜的是，近年来，吴以岭

教授对古代文献中关于络脉的论述进行整理，并借助

现代医学的手段，使络脉以及络病理论发扬光大［17］，

这为本病的论述及治疗提供了更为详实的资料。

中医素有“老人多瘀”、“久病必瘀”、“久病入络”

的说法，老年性痴呆乃年老得病，应该属于“络病”，可
惜到目前为止还不曾见到类似的描述，虽然上面诸多

研究者论治本病时涉及到脑络这个层面，注意到运用

络病理论的部分内容，但涉入太浅，如果把络病理论灵

活运用到论治老年性痴呆这个疾病上，是不是对于治

疗老年性痴呆的临床疗效将会有一个更大的提高呢，

这将是一个令人期待的事情。
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