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思 路 与 方 法

关于血管性痴呆研究的思考

周文泉
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于 向东
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血管性痴呆 ��
������� ��������

，
���是 由各种

脑血管病所导致的痴呆综合征
。

随着社会老龄人 口的

增多
，

其发病率也在相应增多
，
已成为人类衰老过程中

的常见病
、

多发病
，

严重威胁着老年人的身体健康和生

活质里
。

在我国
，

由于脑血管病的多发使得 �� 成为高发

疾病之一
，

根据现在的研究结论认为
，
�� 具有潜在的

可防治性
，

被称为
“
可逆性痴呆

” 。

现代医学虽然对其发

病机理有所认识
，

但目前尚无疗效肯定的方法和药物
。

中医学对痴呆早有记载
，

其独特的理论体系及丰富的

医疗实践为本病的治疗提供了宝贵的经验
，

现阶段对

本病的中医药治疗报道已经显示出运用中药防治本病

的优势性
，

本文从本病的病因病机
、

临床论治等方面入

手
，

对中医学有关本病的研究做一讨论
。

� 病因病机的研究应以脏腑为本
，

以痰痪阻络为标

�� 的病机根本何在�现代中医学对本病的病因

病机的认识不离虚实两端
，

本虚标实兼夹多见
。

虚主要

指脏腑亏虚
，

包括肾精亏虚和心气亏虚等
�实则主要指

脏腑亏虚导致的病理产物
，

包括痰湿蒙蔽
、

癖血痹阻

等「‘�。

我们认为
，

从脏腑学说探讨 �� 的发病机理是一

个非常重要的基础
。

智能是大脑的最高机能
，

人体精
、

神
、

魂
、

魄
、

意
、

志
、

思
、

虑
、

智等一系列精神活动
，

是以脏

腑的正常生理活动产生的精气血津液的濡养为基础

的
，

五脏互相协调
，

不得相失
，

若五脏失调
，

气化功能紊

乱
，

则脑机能发生紊乱
，

产生神志智能障碍
。

�� 是五脏失调
，

脑生理功能紊乱的表现
。

脑的神

志智能有赖脏腑产生的精
、

气
、

血
、

津液等的濡养
，

才能

发挥神主作用
。

若五脏失调
，

气化功能失常
，

代谢紊乱
，

升降出入不能正常进行
，

病理产物如气滞
、

血癖
、

痰浊
、

风火等内邪上犯于脑
，

则脑的生理功能发生紊乱而引

起神志智能障碍
。

本病的发病原因主要是肾精亏虚
，

在

中风的病理基础上复加情志
、

饮食
、

劳倦等因素而致心
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本病病位在脑
，

初期

多责之 �
立

肝
，

继而影响到心脾肾
。

病理特点为虚实夹

杂
，

本虚多责之 �
“
肝肾阴虚

、

脾肾不足
、

心气亏虚
，

标实

则表现为脏腑虚损产生的病理产物如气滞
、

血癖
、

痰

阻
、

热毒的兼夹
。

正所谓
“
脑髓纯者灵

，

杂者钝
。 ”

� 证候研究应注重 �� 的病理演变规律

目前 �� 临床疗效为何难以进一步提高�原因之

一是对证候及其演变规律研究较少
。

由 �
�

对本病的病

机研究不够深入
，

多数���辨为肾虚夹痰癖证
，

采用补肾

活血化痰法治疗
，

缺少对证候及其演变规律进行更进

一步深入研究
，

导致临床治法单一
，

疗效难以进一步提

高
。

我们经过十几年的研究认为
，
�� 有其独特的病理

演变和发展规律
，

其病位
、

病理特性在疾病发展的某个

特定阶段与其病理变化有其一致性
。

由 于�� 具有病

程长
，

变化多的特征
，

决不是简单的几个辨证分型所能

解决的间题
，

要 认识其不同阶段的病机和病性
、

病位

等
。

我们认为川
，

在 �� 的病理演变中
， ’
肾中精气是其

中的根本
，

对机体各脏腑组织器官起着推动
、

温煦
、

濡

养的作用
，

肾中精气不足可导致其他各脏的机能减退
，

出现阴阳失调
、

癖血痰浊内生等病理变化
，

因此
，
��

初期多为肾精亏虚
，

痰疲阻窍
，

以痰痛阻窍为主
�而随

着疾病的进展
，

因
“
精化气

，

气生形
” ，

肾精衰少
，

不能化

生气血
，

逐渐出现气血不足之征象
，

并兼有痰癖内阻
。

�� 大致可分早
、

中
、

晚三个阶段
，

早期阶段疾病初起
，

多为实多虚少
，

以痰痕阻窍
，

阴虚阳亢为特点
�
中期阶

段
，

疾病迁延
，

耗伤正气
，

虚实并 见
，

以痰癖阻窍与肝肾

不足并重为其特点
�晚期阶段

，

虚多实少
，

以肝肾阴虚

为主
，

兼有痰疲阻窍为其特点
。

在这 三个阶段中
，

每一

个阶段都可能存在疾病的平台期
、

波动期
、

下滑期等不

同的病机交替变化
。

由
一

于�� 自身的病理特点
，

可能存

在相对稳定的疾病平台期
。

另外
，

结合中风后患者肢体

功能障碍的症状特点
，

认为痰癖阻络是 �� 的病理演

变规律之一
。

�� 证候演变规律研究应根据中医学 自

身特点制定研究的思路和切入点
，

建议从多层次开展

研究
，

如
�
���以中医基础理论为指导

，

密切结合临床实
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采用中医
、

中西医结合的临床流行病学的方法
，

进

行大规模的 �� 证候学调查
，

总结分析 �� 的病因病

机和证候演变规律
。

�� 是老年人的一大疑难病
，

其病

因十分复杂
，
必须对其危险因素

、

病理变化及预后转归

进行深入细致的流行病学研究
。

在研究过程中
，

不仅要

运用现代统计方法
，

而且还应当注意紧密结合中医学

的病因病机理论
，

如痰浊
、

癖血等病理因素及七情所伤

等在血管性痴呆发病中的作用
，

设计出符合中医及中

西医结合特点的统计表
，

争取发现某些规律性的东西
，

有所突破 ����对古代文献和前人的经验进行深入的总

结研究
，

以期发现某些规律性的问题 ����以现有西医

实验室检查水平为基础
，

借助现代分子生物学技术手

段如基因芯片技术
、

记忆芯片技术等深入研究
，

寻找能

反映 ��
“
证候演变

”
的客观基础

。

� 治疗的思路与设想

首先
，
�� 的研究要注重临床疗效的提高

。

在辨证

论治思想指导下
，

以中医理论为基础
，

本着求新
、

创新

的精神
，

按照非线性研究的原则
，

加强病机理论和证治

规律研究
，

狠抓临床疗效的提高
。

我们认为
，

对 �� 的

研究应以脏腑亏虚为本
，

以痰疲阻络为标
。

本虚主要指

脏腑亏虚
，

包括肾精亏虚和心气亏虚等 �实则主要指脏

腑亏虚导致的病理产物
，

包括痰湿蒙蔽
、

癖血痹阻
、

痰

癖阻络等
。

只有抓住 �� 以脏腑为本
，

以痰痕阻络为标

这个病机关键
，

才能确保临床疗效的提高
。

同时应积极

探讨 �� 的证治规律
，

提高其临床疗效
。

因为环境
、

体

质和疾病发展阶段的不同
，
�� 会表现出各种各样的

“
证

” ，

非是几种
“
证型

”
所能概括的

。

而且
，

简单的分型

在一定程度上还会掩盖疾病的复杂性
、

多变性
，

引导医

者的思维趋向单一和片面
，

即病一证一方的线性模式
，

这会妨碍中医临床疗效的提高
。

由于 �� 自身的病理

特点
，

可能在疾病的不同阶段都存在相对稳定的疾病

平台期
，

我们认为
，

选择疾病的平台期作为 �� 治疗的

切入点
，

可能会阻断或延缓其病程的发展和演变
，

取得

较好的临床效果
。

加强这方面的总结归纳研究
，

对 ��

的研究将会产生积极的作用
，

有利于其疗效的提高
。

中医认为
，
�� 的发病为多因多果

，

而不是单纯的

线性因果关系
。

中药治疗本病不同于常用的脑血管扩

张药
、

改善脑细胞代谢药
、

亲智能药物
。

而着重于整体

调节
，

调动内因
，

作用于 �� 发病的多个环节
，

最终达

到纠正机体脑血流和代谢失衡的 目的
。

这就要求我们

以中医理论为基础
，

密切结合临床
，

病证结合
，

证治结

合
，

宏观辨证与微观辨证结合
，

同时借鉴复杂性科学
、

生物信息学
、

非线性理论
、

生物化学
、

分子生物学
、

现代

统计学
、

计算机技术等其它相关学科的最新研究成果
，

不仅要进一步发掘和整理古代医家的临床经验和民间

验方
，

还要以客观事实为依据
，

求实创新
。

但疗效的判

定
、

疗效的重复和验证
，

包括中医病因学
、

证候组学的

研 究
，

都 要 靠 科 学 的设 计
、

衡 量 与评 价
，

即 ���

�������
，
�����������， �����������

，

采用现代数理统

计方法
、

循证医学 �����方法
，

强调多中心
、

大样本
、

前瞻性的随机双盲对照研究
，

使众多中医临床研究走

向规范化
，

得出真实可靠的结果
，

推动中医临床研究的

良性发展
，

提高临床疗效
。

其次
，

重视 �� 的基础研究
，

实现临床与基础研究

的有机结合
。

纵观国内近年文献报道
，

大都局限于零散

的个案报道及小样本的临床研究
，

实验研究开展较少
。

如何解决好临床和基础研究的脱节问题
，

是提高疗效

的关键因素之一
。

开展实验研究的目的
，

不仅仅是阐明

药物的作用机制
，

还要进行有关组方的筛选
，

各药物间

的配伍观察
，

药物剂量和疗效的关系
、

药物在体内的药

代动力学研究等
。

至于疗效机制
，

也应结合现代医学手

段
，

进行系统研究
，

运用动物模型
，

从整体到细胞
、

分

子
，

从代谢
、

机能到形态
、

结构
，

进行多方位
、

多层次的

分析
，

以期探明其基本的病机
，

为临床提高疗效提供思

路和途径
。

现代医学研究表明
，

中医药的调整作用有可

能是在调控疾病的相关�易感�基因表达及表达产物上

发挥着重要作用
。

功能基因组学的发展
，

对中医药既是

良好的机遇
，

又是严峻的挑战
，

如何在生物分子的基因

水平上阐明中医药的作用机理
，

不仅与中医理论的现

代化密切相关
，

而且还直接关系到中医药治疗水平的

进一步提高
。

对于崭露良好苗头的有效方剂或单味药
，

应当进行多中心大样本的随机对照试验 �����临床

研究
，

以真正验证药物疗效和可重复性
，

并在此基础

上
，

结合先进的科技手段
，

阐明其作用机理
，

争取开发

出高水平
、

高质量的新药
。

第三
，

开拓思路
，

使 �� 临床用药全方位化
。

在治

疗中首先要坚持中医理论对治疗的指导作用
，

同时结

合现代医学的成果
。

中药的药效机制与西药有着明显

的不同
，

是多组分
、

多环节
、

全方位
、

多靶点的调整作

用
，

因此
，

必须坚持中医基础理论的指导作用
，

脱离了

中医理论指导的中药
，

只能是无本之木
，

无源之水
，

不

可能得到长久的发展
。

在辨证全面
、

准确的前提下
，

选

择与之相应的药物
，

是 �� 治疗的落脚点
。

我们并不否

认 目前普遍采用的补肾化痰活血治疗 �� 的作用
，

但

鉴于 �� 与
“
络病

”
及中风有着某种内在的联系

，

所以

通络搜风开窍等治法也应当引起足够的重视
。

尽可能

扩大药物的选择范围
，

不局限于一方一法
，

既要从整体

上调节机体的失衡状态
，

又要注意从局部改善脑细胞
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。

只有这样
，

才能使用药全方位化
，

在广泛用药的

基础上
，

以期发现新的有效药物或组方
，

为临床开辟新

的治疗途径
。

由于中医学是一种非线性的复杂性科学
，

其作用机制是多组分
、

多环节
、

全方位
、

多靶点的
，

其研

究是按照黑箱理论的原则
，

因此 目前的治疗亦可采用

多种治疗方式
，

相互结合
，

互相验证
，

以期找出最优化

的治疗方法
。

治疗的方式可考虑以下几种
�
���辨证论

治
�

以中医基础理论为指导
，

结合 �� 的临床实际进行

辨证治疗
。

关键是辨证的科学化
、

规范化
。

���分期分

阶段治疗
�

包括根据不同的中医证候
，

分为几个阶段

�证候�
，

进行治疗 �及根据西医实验室指标分为几期进

行治疗
。

���辨证叠加
�

在 �� 的不同阶段
，

由于病情的

复杂性
，

单一证候往往不能概括疾病全貌
，

因此需要多

种辨证互相叠加
，

如肾虚加痰浊
，

肾虚加痰疲阻络
，

脾

虚加气虚血疲
，

脾虚加气滞血癖
，

脾虚加痰癖阻络等
。

���针对血管性痴呆的特殊治疗
�

如扩张血管
、

亲智能

药等治疗
。

���联合用药
�

联合应用中药和西药以提高

疗效
。

���综合治疗
�
�� 是一种心身疾病

，

其治疗不仅

是单纯的药物治疗
，

在内服中药的基础上
，

配合非药物

疗法
，

如心理康复
、

理疗
、

熏洗
、

针灸
、

运动等多种疗法
，

也是延缓病情发展的重要方法
，

中医学在此方面有着

独到的优势
，

值得进一步研究
。

目前在传统中医临床总结的基础上
，

用现代科学

技术方法证实了中医临床疗效的可靠性和科学性
，

众

多学者正在研究寻找中医临床优势的生长点和发展方

向
。

�� 已被列人国家重点攻关的老年疾病之一
，
随着

近年来人们对本病的 日益关注
，

有关中医药治疗本病

的临床研究亦在不断深入
，
已经不单单局限于临床证

候的观察
。

科学的研究设计
，

参照国际上公认的各种智

能量表
，

结合实验室的各项相关指标
，

客观地进行疗效

评定
，

体现了中医药不但能明显改善临床症状
，

提高量

表积分
，

而且具有改善脑功能状态
，

恢复智能
，

从整体

上调节机体阴阳平衡的作用
。

中医药防治 �� 已越来

越显示出优势
，

用先进的研究方法和手段揭示中医药

治疗 �� 的机理
，

开发新药物
，

将取得巨大的社会效益

和经济效益
。
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