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［摘要］ 认为脑髓根于肾，脑髓损伤是阿尔茨海默病发生的基础，而肾精亏虚、髓海不足为脑髓损伤之根

本。提出从脑髓-脑神-脑气角度辨治阿尔茨海默病，其中脑神是脑髓和脑气的外在表现，反映认知、情志

等功能；脑气是连接脑髓、脑神的枢纽，脑气逆乱无章，则影响机体的形体官窍而发病。治疗主张分期辨

治，平台期以脑髓损伤为主，重在补虚；波动期以脑气机紊乱为主，重在祛内生之邪；下滑期以浊毒损伤脑

络、脑神失养为主，重在解毒，兼顾本虚；同时应在疾病的辨治过程中注意痰、瘀、毒等病理产物的有无及

兼夹。
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阿尔茨海默病 （Aizheimer's disease，AD） 是

一种以记忆、思维、人格行为等功能损害为特征的

神经系统变性类疾病，可伴焦虑、抑郁等精神症

状。我国 2015-2018年的一项横断面研究［1］显示，

AD的总患病率约为 3. 9%，其中 60岁以上的老年

人口中有 983万AD患者，且女性多于男性。目前

西医治疗AD以口服多奈哌齐、盐酸美金刚为主，

但不良反应多，而靶向治疗仍处于探索阶段［2］。临

床上中医学者对本病有不同的辨治思路，如根据经

络传变，将 AD分为邪入脑络阶段、经络阻塞阶

段、脑气血络损伤阶段治疗［3］；结合AD的分期，

认为本病启动于肾虚，进展于痰、瘀、火，恶化于

毒浊，临证宜据此分期治疗［4］。我们在传承王永炎

院士“毒损脑络”［5］学术观点的基础上，结合临床

经验及文献考证，提出AD等神经系统变性类疾病

的核心病理轴，即以脑髓-脑神-脑气损伤为中心

的核心病机体系［6］，并在AD治疗上主张根据临床

疾病进展分为平台期、波动期、下滑期辨治［7］。现

从脑髓-脑神-脑气的角度将分期辨治AD的思路梳

理如下，以期为临床治疗本病提供参考。

1 脑髓-脑神-脑气损伤的核心病机体系

AD属本虚标实之证，本虚为肾精亏损，脾肾

不足，导致髓减脑消，神机失用；标实为痰、瘀、

风、火胶结深伏，化生浊毒，毒损脑络。脑髓、脑

神、脑气相互联系，脑髓损伤是疾病发生的基础，

脑神是脑髓与脑气的外化表现，脑气是连接脑髓、

脑神的枢纽，三者的损伤贯穿疾病发展的始终，但

各有偏重。疾病早期以肾精不足，脑髓损伤为主；

中期正气不足，内邪相干，以脑气运行紊乱为主；

晚期以痰、瘀、风、火化生浊毒，毒损脑络，脑神

失养为主，同时应注意浊毒内蕴而元气极虚的

情况。

1. 1 脑髓损伤是疾病发生的基础

脑、髓为奇恒之府，是维持人体正常生命活动

的物质。《灵枢·经脉》云：“人始生，先成精，精

成而脑髓生”，提出脑髓由先天之精化生；《灵枢·

五癃精液别》曰：“五谷之津液，和合而为膏者，

内渗入于骨空，补益脑髓”，说明脑髓依赖后天水

谷精微的充养，故脑髓的盈亏与脾肾关系最为密

切。肾藏精，精生髓，髓充脑，结合现代所提出的

“肾-精-髓-骨-血-脑”肾髓系统［8］和“肾-髓-
脑”肾脑系统［9］，可以发现脑髓根于肾。
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AD常见于中老年人，先天肾中精气亏虚，脑

髓不充；同时脏腑功能衰退，脾胃运化失常，水谷

之精微不能上荣于脑，脑髓失养。《灵枢·决气》

云：“液脱者，骨属屈伸不利，色夭，脑髓消”，提

示肾精亏虚，脑髓机能下降，可出现脑髓消进而引

发痴呆；王清任在《医林改错》中提出“年高无记

性者，脑髓渐空”，即人至老年，精血不足，髓少

不能养脑，脑失滋养枯萎，萎则脑神机不用，则见

记忆下降、反应迟钝、神智异常等脑亏髓损症状；

《灵枢·海论》云：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸

眩冒，目无所见，懈怠安卧”，说明髓海不足可出

现认知、视觉、听觉、肢体功能障碍等症状，其中

肾精不足，脑髓亏、髓消、髓损为基础表现出的

“呆”“傻”“愚”“笨”是AD的核心症状。综上，

脑髓损伤是AD发生的基础，且脑髓根于肾，故脑

髓损伤又以肾精亏损、髓海不足为根本。

1. 2 脑气损伤是疾病发生的关键环节

《黄帝内经》认为，自然界清气和水谷之气相

合而行濡养之功，如《灵枢·决气》云：“上焦开

发，宣五谷味，熏肤、充身、泽毛，若雾露之溉，

是谓气”。脑作为奇恒之府，有承载其特性的气，

名为“脑气”。古医籍中有关脑气的记载颇多，如

《医林改错·脑髓说》言：“脑气与耳窍之气不接，

故耳虚聋”。王永炎院士认为脑部存在脑气运行的

通道-脑气络，功能与大脑神经网络相似，通过脑

气与神机传导的作用以维持脑部的正常运行［10］。

脑为髓之海，髓汇集而成脑，脑的濡养离不开

脏腑气化，故脑气由脑髓化生，又赖脏腑之气上溢

清窍以充养。若脏腑之气不足，邪浊内生，脑气升

降紊乱则AD患者可见情感、言语、思维障碍，正

如《灵枢·天年》言：“六十岁，心气始衰，苦忧

悲”，心气不足，心脉不能温运，则愁忧苦悲；“八

十岁，肺气衰，魄离，故言善误”，肺气不足，藏

魄不能，则言语善误。此外，脑气运行紊乱与形体

官窍关系密切，如《灵枢·口问》曰：“故上气不

足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为

之眩”。AD患者若脑气运行紊乱，升降失常，阴阳

之气不相顺接，可见眩晕甚至晕厥；若痰邪上蒙脑

神，可见记忆力下降、反应迟钝；脑气虚，脑窍失

养，可见头晕、耳鸣、视物昏花；脑气不足，气不

能运转肢体，加之痰瘀阻滞形体经络，则可见肢体

运动迟缓。《脾胃论·省言笺》亦云：“气乃神之

祖，精乃气之子，气者精神之根蒂也”，提示脑的

功能依赖于脑气的充盛，若气的升降出入失常，脑

气运行紊乱，则脑髓失养，脑神失用，发为痴呆。

综上，脑气是连接脑髓、脑神的枢纽，脑气损伤是

AD发生的关键环节。

1. 3 脑神损伤是疾病发生的外在表现

《本草纲目》 云：“脑为元神之府”，奠定了

“脑主神明”的理论基础；《纯常子枝语》 记载：

“脑与心二说宜互相备”，提出心、脑共同维持人的

认知行为及精神活动；《医林改错》曰：“灵机记性

不在心在脑”，说明脑神参与人的记忆功能。此外，

脑神作为神机之源，与脑髓、脑气共同支配人的五

脏功能与肢体运动功能。《锦囊秘录》曰：“脑为元

神之府，主持五神，以调节脏腑、阴阳、四肢百骸

之用。”五神以五脏所藏之精气为基础，调节脏腑

生理功能，“五神”是对“脑神”功能的高度概括，

若脑神传导失司，脑气运行紊乱，则五神失于五脏

所藏之精气，五志失常，可出现精神意识、思维、

感知等活动的异常，故人的情志、思维、知觉皆为

脑神所司。《素问·调经论篇》曰：“志意通，内连

骨髓而成身形五脏”，其中“志意”指“脑神”，而

脑神失司可见运动迟缓。现代研究［11-12］亦发现，

AD患者的步态障碍及行走时多任务能力受损，均

与认知功能下降有关，步态的异常可作为预测轻度

认知障或AD的指标，充分体现了脑神支配人的认

知和形体。脑神禀受于先天之精的化生，在脑气的

推动下外化为人的认知和精神活动，若脑髓不充，

脑气紊乱，则见AD患者神情呆钝、幻觉、焦虑、

抑郁等脑神失养表现，故脑神是脑髓与脑气的外化

表现，脑神损伤是疾病发生的外在表现。

1. 4 脑髓、脑神、脑气的关系

脑髓、脑神、脑气与脑系疾病如AD的关系密

切，是脑病理论体系的重要组成部分，三者相互联

系并共同影响疾病的发生、发展。脑髓损伤是发病

的基础，脑神是脑髓和脑气的外在表现，脑气是连

接脑神与脑髓的枢纽，而脑的功能体现则需要脑气

的参与。AD患者临床一般经历“呆-傻-愚-笨”4
个阶段［13］。本病以虚为本，先后天不足，髓减脑

消，脑神机失用，脑髓损伤、脑神失养，则患者出

现神情呆钝、不知所措的呆、傻表现；脑气不足，

正虚受邪，痰瘀等扰乱脑气运行，可见二便失常、

耳鸣等，脑气运行紊乱夹痰上蒙神窍，则见理解力
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差等愚钝表现，故在疾病前期多显示认知、记忆等

脑髓损、脑气乱的问题。虚损后痰、瘀、火等邪气

日久积聚化生浊毒，毒损脑络、形体，脑神不能支

配形体，可见运动迟缓、步态异常、反应迟钝等笨

拙表现，故在疾病后期多见脑神伤的问题。这一正

虚-邪侵-毒积-损脑的过程，也是对脑病尤其老年

退行性脑疾病正虚积损理论［14］的概括。

2 分期辨治、辨别虚实、权衡攻补

目前临床关于 AD的论治大多从脏腑、经络、

气血津液等角度阐述，如程越等［15］基于脾胃与脑

肠轴理论，发现脾胃与脑经络相连、气血相通，提

出从脾胃论治思路；赤艺等［16］根据痴呆虚实的病

理层次将其分为气病（气虚和气滞）、血病（血虚

和血瘀）、津液病，并据此提出从气血津液方面论

治的思路。我们认为脑作为奇恒之腑，与五脏之间

存在包含抑或是并列的关系，而脑部疾病存在脑

髓、脑神、脑气的改变，基于此，前期已提出脑

髓-脑神-脑气作为核心病机体系在脑系疾病中的

重要性［6，17］。目前AD临床试验中往往要进行分期

辨证，常见分期为平台期、波动期和下滑期［7］，因

此，我们在传承王永炎院士经验基础上，结合临床

实践提出临证分期、分阶段论治AD：平台期以脑

髓损伤为主，重在补虚；波动期以脑气机紊乱为

主，重在祛邪；下滑期以浊毒损伤脑络、脑神失养

为主，重在解毒，兼顾本虚，即标本兼治。在疾病

的治疗过程中，尚要注意痰、瘀、毒等病理产物的

有无及兼夹。

2. 1 早期脑髓损伤，重在补虚，以健脾补肾、填

精益髓为主

平台期或疾病早期，患者记忆、心理、思维、

行走等能力无明显波动，对生活影响较小。《内经

精义》言：“年老肾精虚衰，髓源亏乏，使髓海不

充，则神明不清而成呆病矣。”AD发病主要以脾肾

亏虚为主，肾精不足、髓海空虚或脾失健运，水谷

精微不能上溢脑窍，脑髓未满或渐空，导致脑功能

减退而脑髓消，即因虚致损。脑髓不充、脑气运行

紊乱，脑神不能外驭机体与官窍，则出现思维、精

神异常、耳目失聪、表达困难等痴呆症状。脾胃功

能衰退，水谷之精微上不能荣于脑，如《灵枢·口

问》所谓“上气不足”，可见记忆减退、反应迟钝；

下不能濡养肌肉，则见行走不稳、伎巧不能、形体

消瘦。脾肾亏虚，则水无源流，火无生气，临床可

见智力障碍，失语、失认，语声低微等症状。

平台期的病理特点为因虚致损，以脾肾亏虚为

主，故治疗应重在健脾补肾、填精益髓。若脾肾亏

虚较重，脏腑气血运行不畅，可伴随痰、瘀等病理

产物，脑气运行失常，阻络脑窍，故在“缓则治其

本”的前提下，在补虚的同时少佐三七、赤芍等以

活血化瘀，石菖蒲、远志等以开窍化痰，体现补虚

防其恋邪之义。

临证治疗常选用地黄饮子加减，方中熟地黄、

肉苁蓉、鹿角片、制附子、巴戟天、山茱萸等补肾

生精益髓；白术、神曲、砂仁等健脾醒胃，以运化

输布补肾之品，达化精生髓、充实脑髓之效。若痰

阻脑窍，反应迟钝，加石菖蒲、远志以化痰、醒

脑、开窍；若气血不足，加人参、大枣、黄芪等以

补中益气通脑气、养血安神益脑神；若记忆力下降

明显，加核桃仁、益智仁以增聪益智，有补髓、藏

精、益脑神之效。

2. 2 中期脑气机紊乱，重在祛邪，以化痰祛瘀、

熄风泻火为主

波动期或疾病中期，患者记忆能力、情绪反应

等时轻时重，甚至出现躁动、幻觉等症状。《素

问·评热病论篇》曰：“邪之所凑，其气必虚”，此

期发病主要与正虚邪盛有关。脑髓损伤为本虚，内

生之痰、瘀、风、火为标实，脑气机运行紊乱，出

现因虚致实、虚气留滞的情况。陈士铎《石室秘

录》记载：“痰气独盛，呆气最深”，痰阻脑窍，脑

气不能载脑髓之精气营养脑神，临床可见神情呆

钝、谵语妄言、体胖痰多等症状；脑髓损伤，脑气

机久滞则见血瘀，临床可见记忆力下降、双目晦

暗、肌肤甲错、舌有瘀斑等症状；痰瘀胶结、生风

生火，脑气机运行紊乱，风、火扰乱脑神，临床可

见心烦不眠、情绪急躁、幻觉、谵语妄言等症状。

波动期的病理特点为因虚致实，以痰阻脑窍、

气滞血瘀、肝阳化风为主。因此期表现为虚实夹杂

之证，内生实邪扰脑气，故重在祛邪，治疗上以化

痰祛瘀、熄风泻火为主。若痰瘀等内生之邪集结壅

盛，则正气越发不足，故在祛邪的同时应少佐补虚

扶正之品，体现祛邪防其伤正之义。

临证治疗若以痰阻脑窍为主，常用导痰汤加

减，选用茯苓、陈皮、石菖蒲、半夏、胆南星、山

药、白术以健脾祛湿，化痰开窍；若以气滞血瘀为

主，常用通窍活血汤加减，选用黄芪、丹参、川
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芎、三七、赤芍等活血化瘀，通脑窍，调脑气；若

以肝阳化风为主，则用天麻钩藤饮加减，选用钩

藤、天麻、黄芩、石决明、栀子、首乌藤、桑寄生

等熄风泻火，畅达脑气。此外，以上各证型均需少

佐黄芪、人参、灵芝等以扶正补气，达祛邪以调脑

气之效。若痰郁化热较重，则加郁金、胆南星、栀

子以解郁化痰、清热；若邪扰脑气，伴随尿频急、

尿失禁等症状时，则加金樱子、锁阳等以补肾升

提、补气固摄。

2. 3 末期脑神失养，重在解毒，以解毒通络、直

折毒邪为主

下滑期或疾病后期，患者可见言辞颠倒、举动

不经等病情恶化之象。此期主要为浊毒损伤脑络，

产生毒性病理产物，败坏形体脑窍而发病，即虚极

毒盛。脑髓损伤、脑气运行紊乱，浊毒深伏，若毒

损脑络、形体，脑神不能支配形体，可见运动迟

缓、步态异常、反应迟钝等笨拙的表现；若浊毒扰

乱脑神，五神失于五脏所藏之精气，可见言辞颠倒

等精神意识思维异常，幻嗅、幻视等感知异常；或

逆传至心肺，脑气升降失常，脑髓不能充养形体官

窍，脑神失司，则形神衰败，肢体虚颓而痿，临床

可见四肢萎废无力、认知障碍、精神异常、二便失

禁等神形俱损的症状。

下滑期的病理特点为虚极毒盛，以浊毒损伤脑

络、脑神失养为主。此期痰、瘀、毒等病理产物表

现突出，治疗上以解毒通络、直折毒邪为要，同时

补肾填精、益髓养神以兼顾本虚。疾病后期正气虚

极，毒邪鸱张，不耐攻伐，在解浊毒、通脑络的同

时应选用附子、肉苁蓉、山茱萸、黄芪等补肾固元

之品，使肾精充足，脑髓充盈，脑神机复用。

临证治疗常选用黄连解毒汤加减，方中黄连、

栀子、黄柏、漏芦等直折火毒之品，生地黄、山茱

萸、肉苁蓉等补肾固精，充脑髓，养脑神。若瘀血

阻络，加牡丹皮、赤芍、全蝎等凉营解毒、化瘀通

络；若痰蒙神窍，神情呆傻，加石菖蒲、远志开窍

化痰，行滞于脑络之痰，以通脑神；若痰毒深伏，

病情反复难解，则少佐茯苓、半夏、陈皮等健脾化

湿祛痰之品，直折生痰之源。此期虽以解毒为要，

但切不可攻伐过猛，尚需兼顾本虚，应标本兼治，

扶正抑邪，循序以进。

3 验案举隅

患者，男，75岁，2019年 9月 10日初诊。主

诉：记忆力、理解力下降，伴随言语含糊不清 3年
余。现服用盐酸多奈哌齐片，每次 10 mg，每日睡

前半小时口服 1次。刻诊：记忆力下降、以近期记

忆力下降为主，理解力下降，沟通稍有困难，计算

力下降，言语含糊不清，近 2个月症状未见波动。

四肢活动不利，双下肢水肿，腰膝酸软无力，咯痰

色白，神情呆钝，夜眠差，偶有二便失禁。舌暗

淡、苔白腻，脉沉细。检查：蒙特利尔认知评估量

表（MoCA）［18］129-131：19分；简易精神状态检查量表

（MMSE）［18］126-129：23分。西医诊断：阿尔茨海默

病；中医诊断：痴呆（平台期），证属肾虚痰阻证。

治宜补肾益髓、健脾开窍化痰，处方：熟地黄12 g，
山萸肉 25 g，巴戟天 10 g，制何首乌 15 g，肉苁蓉

30 g，石菖蒲 25 g，远志 15 g，灵芝 15 g，楮实子

15 g，沙苑子 12 g，葛根 25 g，三七 6 g，茯神 45 g，
荷叶 10 g。28剂，每日 1剂，水煎分 2次，早、晚

饭后半小时温服。西药仍给予盐酸多奈哌齐片，用

量、服法均同前。并嘱日常健康饮食，积极参与社

交活动，适当进行太极拳等平衡训练。

2019年 10月 10日二诊：言语含糊不清、四肢

活动不利改善，可简单进行沟通，久行后下肢乏

力，腰痛，睡眠质量稍有改善，二便失禁，舌淡、

苔薄腻，脉沉。处方在初诊方基础上加锁阳 30 g、
金樱子 40 g、茺蔚子 6 g，28剂，煎服法同前。西

药治疗同前。

2019年 11月 9日三诊：精神状态良好，可回

忆起当天发生的事情，并愿意与人交流，睡眠质量

明显改善，腰痛减轻，双下肢水肿好转，舌暗红、

苔薄白，脉沉有力。二诊方去葛根，茯神减至30 g，
加牛膝 12 g、杜仲 12 g，28剂，煎服法同前。盐酸

多奈哌齐片服用剂量调整为每次 5 mg，每日睡前

半小时口服。3个月后随诊，诉偶有反应迟钝，双

下肢行走有力，但欠平稳，其他症状消失。MoCA：
21分；MMSE： 25分。嘱规律口服中药，定期

复诊。

按语：该患者年过七旬，肾精不足，脑髓充养

乏源，见记忆力、理解力下降；髓海不足，不能充

骨生髓，见腰痛、四肢乏力；脏腑衰退，脾失健

运，化生痰瘀，阻滞脑窍，脑气运行不畅，见二便

失禁；痰蒙神窍，脑神机失用，心神不养，则见神

情呆钝，眠差。结合患者症状近 2个月未见波动及

临床表现，诊断其属于疾病的平台期，病位在脑，
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以脑髓损伤为发病基础，以肾精亏损、髓海不足为

根本。方选地黄饮子合还少丹加减，以健脾补肾、

填精益髓，兼顾化痰祛瘀。方中熟地黄、山萸肉、

巴戟天、制何首乌、肉苁蓉滋肾阴、补肾阳，以获

补肾填精益脑髓之效；远志、石菖蒲化脑络之痰，

使脑气疏通运转，承载脑髓之精气沟通脑神，以达

化痰开窍、醒神益智之功；灵芝、茯神养心脾之

气，安五脏神，辅以荷叶升发清阳之气入脑气，益

脑神助睡眠；三七活血化瘀，辅以葛根升发项背清

阳之气，通经络缓腰痛；楮实子、沙苑子补肾、利

水，消下肢水肿。诸药合用，充脑髓、推脑气、养

脑神，兼化痰瘀。二诊时患者二便失禁、腰痛，考

虑肾气不足，固摄不能，加之痰瘀等邪扰乱脑气，

升降失司，故加锁阳、金樱子以补肾固精缩尿；气

滞血瘀络阻，脑髓中精气不能下行濡养腰背，则见

腰痛，故加茺蔚子活血祛瘀止痛。三诊时腰痛减

轻，睡眠改善，故去葛根，茯神减量，因下肢困乏

不耐久行，故加牛膝、杜仲补肾益髓，使肾有精

藏，髓有所养，充骨生髓，以获强筋健骨之效。一

诊、二诊、三诊治疗均以补先后天之精气充养脑髓

为主，兼化痰瘀疏通运转脑气，安五脏之神以养脑

神，使扶正不留邪、祛邪不伤正，维持机体平衡。

总之，在AD的发病中以脑髓-脑神-脑气损伤为核

心病理轴且贯穿疾病发展的始终，脑髓、脑神、脑

气三者相互联系不可分割，但各期有所偏重，治疗

时务必要通达权变。
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Syndrome Differentiation and Staged Treatment of Alzheimer's Disease from the Perspective of Brain
Marrow-Spirit-Qi
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ABSTRACT Kidney is considered to be the root of brain marrow. The injury of the brain marrow constructs the
base of Alzheimer's disease（AD），and is fundamentally induced by kidney essence depletion and marrow sea insuffi⁃
ciency. Therefore，it is proposed to differentiate syndromes and treat AD from the perspective of brain marrow-spirit-qi.
Brain spirit is the external manifestation of brain marrow and qi，reflecting the cognitive and emotional functions.
Brain qi is the hub that connects the brain marrow and spirit；if there is counter flow and disorder of brain qi，the body
and orifices will be affected leading to AD. Staged treatment based on syndrome differentiation is suggested；the injury
of brain marrow is mainly involved in the plateau phase，and therefore deficiency supplementation method is suggest⁃
ed；the fluctuating phase is mainly affected by disorder of brain qi，for which internal pathogen should be dispelled；
as the decline phase is characterized by turbid toxin disturbing the brain collaterals，and brain spirit losing nourish⁃
ment，methods to resolve the toxins should be used and root deficiency should be supplemented simultaneously. More⁃
over，the presence or absence of pathological products such as phlegm，stasis，toxins and their combinations should
be differentiated when giving staged treatment.
Keywords Alzheimer's disease；brain marrow；brain spirit；brain qi；syndrome differentiation and staged treatment
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