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老 年 期 痴 呆 证 治 座 谈

���。 年 �月中华全国中医学会老 年医学会和中华

全国中医学会内科学会在北京举 行了全国中医老年期

痴呆�又称老年呆病�专题学术研讨会
，
会议重点讨论

了老年期痴呆的中医研究现状
、

并修定了诊断标准和

疗效评定标准�讨论稿�
。

下面我们请与会的几位专家

从不同角度谈谈老年痴呆的诊断
、

辨证分型
、

证治及

预防
。

傅仁杰 �中日友好医院外宾康复部�

关于老年痴呆的诊断
，
主要 以下列 �项作为诊断

标准
。
���记忆能力减退

�

指 近事记忆能力和远事记

忆能力的减退
，

尤其是近事记忆能力 减退
� ��� 判定

能力减退
�

判定人物
、

物品
、

时间
、

地点能力减退 �

��� 计算能力减退
�

计算数字
、

倒述数字能力减退 � ���

识别能力减�以
�

识别空间位置和结构 能力减退� ���

语言能力障碍
�

包括理解别人语 言和回答能力障碍
，

文化程度高者阅读
、

书写能力障 碍 ， ��� 思维能力减

退
�

抽象思维能力下降
，
例如不 能解释谚语

、

区别词

语的相同点和不同点
，
不能给事物下定 义等

� ��� 个

性改变
�

性情孤僻
，

表情淡漠
，
语 言噜苏重复

，
自私

狭隘
，

顽固固执
，
或无理由的欣快

，
易于激动

、

暴怒
，

失常的哭笑
，
或拾破烂视为珍品等

� ��� 人格改变
�

性格特征改变
，
道德伦理缺乏

，
不知羞耻

。

此外
，

年龄

一般在 �� 岁以上
，
亦可在 ����� 岁之间

，

起病缓慢
，

病程长
。

上述八项心理指标中
，
如记忆

、

判定
、

计算

三项和另五项中的一项
，

在六个月内有明显减退或明

显缺损者
，
参考年龄

、

病 程 即 可诊断为老年期痴呆

�老年呆病�
。

另外
，

我们应注意 患者近六个月性格脾

气是否有明显改变
，
或有眩晕

、

消渴
、

真心痛
、

胸痹
、

小中风
、

中风等病史
。

本病通常呈进行性发展
，
但并不一定都不可逆

。

从中医学角度来看
，
其发病与五 脏俱有关系

，

与肾
、

脾
、

心
、

肝四脏关系尤为密切
，

在六腑中与三焦及胆

有密切关系
，
亦同奇恒之腑有关

。

七情失调是形成本

病的重要原因
。

老年痴呆的形成过程中五脏之间 相互影响
。

人至

老年
，

肾精衰枯
，

无以化生气血
，

精亏血少
，

脑海空

虚
，
神明无主而发为本病 ， 或肾阴不足

，
虚火上炎

，

心肾失交
，
水火不济

，
灼伤心阴

，
或心血不厄，

咙阳

上扰
，

神明不敛
，
呆症遂生

。

以上两种情况形成呆病

虚证
。

情志不调
，
肝木失疏

，

克伐脾土
�
思虑址度

，

饮食不节
，

损伤脾胃
� 过用寒凉

，

中阳受损
，
二脾失健

运
，
水谷不化精微气血

，
反生痰浊

。

蒙蔽清窍
。

以上三

种情况形成呆病虚实夹杂之证
。

在六腑中本病的形成与三焦
、

胆最为密切
。

三焦

不利
，
气化失职

，
水液代谢失常

，
聚而生痰

，

痰浊上

扰可发为本病
。

胆为中正之官
，
主决断

，

胆气不足则

决断失常
，
因而胆与本病的形成也有关系

。

脑
、

漪
、

骨
、

脉
、

胆
、

女子胞此六者为奇恒之腑
。

奇恒之腑藏精气以供养人体五脏六腑
、

四肢百孩
。

人

的精神思维活动全赖精气的供养
，
精气不足可发为本

病
。

以上可以看出
，
老年痴呆是一 种全身性疾病

，

病

位在脑
，
病因以内因为主

，
病理 特点多为本虚标实

。

本病的中医临床分型尚不统一
，
一般分为虚证和

实证两大类别
。

虚证包括髓海不足
、

脾肾两虚及肝肾

亏损型 � 实证包括心肝火盛
、

湿痰 阻窍
、

癖血内阻及

气郁血虚型
。

髓海不足型
，

临床上多用补 肾益髓的熟地黄
、

怀

山药
、

山英肉
、

紫河车
、

龟板胶
、

猪脊髓
、

五味子等

药物
，
并适当配伍补肾强骨

、

醒脑 开窍之品如川断
、

骨碎补
、

金毛狗脊
、

广郁金
、

远志
、

石首蒲等
。

可配

成丸药久服
。

脾肾两虚型
，
临证时除应用附子

、

干姜
、

白术
、

云等
、

泽泻
、

砂仁等补益脾肾药物外
，
如适当配用芳

香化湿
、

醒脑开窍的霍香
、

佩兰
、

石营蒲
、

落仁等品
，

常可收到满意的效果
。

肝肾亏损型
，
临床用药方面除 应用补益肝肾的熟

地黄
、

拘祀子
、

当归
、

阿胶
、

女贞子外
，

尚需配伍平肝

潜阳的天麻
、

钩藤
、

龙骨
、

牡砺等品
，
尤其是天麻

，

具有改善及恢复老年人的言语能力 和改善呆滞面容表

情的作用
。

心肝火盛型
，

临证时每用清热泻 火的黄琴
、

黄连
、

黄柏
、

大黄加味组成的方剂
，
效果显著

。

有人报告黄

连解毒汤
，

可抑制兴奋不安与行动 异常
，

并可能具有

防止患者的这微细血管阻塞的作用
。

对于非脑卒中性
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呆患者效果尤佳
。

阻窍型
，

临床上除应用 血脾燥湿的

星
、

莱服子
、

川贝
、

白术
、

、

化湿利浊之品
，
如租香

、

远志外

足个

嚼
�半

，
卜

当熏用

佩兰等
，

同时配

伍积澎
、

木香
、

香附等理气药
，
效果更佳

。

，

铆
血虚型

，

临床见有气郁绷叹
、

脏躁幼悲等症

状
。 �

界药每以疏肝理气
、

养血柔肝
、

安神定志的当归
、

柴胡
，
枕芍

、

香附
、

远志
、

浮小麦
、

大枣
，

柏子仁
、

郁李仁
、

五味子等品为主
。

卑该指出的是
，

本病临床上 每 多 表 现为虚实夹

杂
，

周而治疗上宜分清主次
，
同时宜 配伍活血化安

、

通经杨络之品如丹参
、

桃仁
、

红花
、

川夸等
。

王永炎 �北京中医学院�

考年痴呆是一组慢性进行性 精神衰退性疾病
，
发

病于考年期
，
多数在 �� 岁以上

，
女 性多于男性

。

临

床表那以虚实夹杂为主
，
或先实后 虚

，
或先虚后实

。

虚者不外健海不足
、

肝肾阴虚和 脾肾不足� 实者不外

痰浊皿窍和癖血内阻
。

因于做海不足者
，
可见头晕耳鸣

，
懈情思卧

，
齿

枯发焦
，
步行艰难

，
舌体瘦而色淡

，
脉沉细弱

。

治宜

坟精补位
、

开窍醒神法
，
代表方剂 为补肾益髓汤

。

临

康常用熟地
、

山英肉
、

紫河车
、

当归
、

山药
、

川断
、

远参 曹清等品
，

还可配成丸药久服
。

因于肝肾阴虚者
，

临床表现为表 情呆钝
，
双目少

神
，
沉狱少语

，

伴有形体消瘦
，
头 晕目眩

，

簇膝痰软
，

顺红盗汗
，
双耳重听或耳鸣如蝉

，
舌强肢痉

，

活动不

利
， 、

毛甲无华
，
舌体度小

、

色红无苔 或少苔
，

脉沉细

弦或沉细数
。

治宜滋阴养血
、

补 益肝肾为法
，
代表方

荆为知柏地黄丸
、

转呆定智扬
。

常用药物为知母
、

黄

柏
、

丹皮
、

熟地
、

当归
、

山药
、

山英肉
、

云芬
、

阿胶

等
。

肾虚为主者宜用左归饮加减， 阴虚火旺明显者重

用演心肝虚火的知母
、

黄柏
、

丹皮
，
同时配伍青蓄

、

地骨皮
、

黄连
、

鸡子黄� 肝血不足明显 者方用六味地

黄丸加减
，
可加入燕首乌

、

鸡 血 藤
、

桑桩
、

阿胶等

味 � 阴虚风动
，

肢体强痉者宜以 滋补之品为主
，
配伍

龙骨
、

牡垢
、

石决明
、

钩藤
、

白羡薄
、

龟板
、

菊花等
。

因于脾肾不足者
，

临床表现 为表情呆滞
，
沉默城

言
，
记忆减退

，
失认失算

，
口齿含栩

，
言不达意

，
伴

搜膝度软
，
肌肉姜缩

，

食少纳呆
，
气短瀚言

，
口撼外

滋
，
或四肢不温

，
腹痛喜按

，
鸡 鸣泄泻

，
舌质谈白

、

舌体胖大
、

苔白
，

或舌红苔少
，
或 无苔

，

脉沉细弱
，

双尺尤甚
。

治宜补肾健脾
、

益气生精
，
代表方荆为还

少丹
、

归脾汤
、

金旺肾气丸
。

常用 药物为熟地
、

拘祀

子
、

山英肉
、

肉从蓉
、

巴戟天
、

白 术
、

云芬等品
。

以

脾肾阴虚为主者可加用夭花粉
、

玉竹
、

石解
、

白冰搪

等滋养脾胃之阴的药物
， 以脾肾 阳虚为主者方用金吐

肾气丸加减
，
酌情加入干姜

、

黄茂
、

伏龙肝
、

白豆落

等
� 如见有肌肉萎缩

、

气短乏力 较 甚 者 可配伍紫河

车
、

阿胶
、

川断
、

杜仲
、

鸡血藤
、

首乌
、

黄茂等
。

因于痰独阻窍者
，
临床上表 现为表情呆钝

，
钾力

衰退
，
或突笑无常

，
喃喃自语

，
或 终日无言

，
呆若木

鸡
，

伴不思饮食
，
脱腹胀痛

，

痞满 不适
，
口多涎沫

，

头重如裹
，
舌质淡

、

苔白 腻
，
脉细滑

。

治以健脾化

痰
、

努痰开窍法
，
代表方剂为洗心汤

、

转呆丹
、

指迷

扬
。

常用药物为党参
、

白术
、

云芬
、

泽泻
、

半夏
、

南

星
、

陈皮
、

曹蒲等， 脾虚明显者重用党 参
、

云芬
，
可

配伍黄茂
、

白术
、

山药
、

麦芽
、

砂仁等健脾益气之品
，

头重如裹
、

哭笑无常
、

喃喃自语
、

口多涎沫者重用陈

皮
、

半夏
，
可配伍南星

、

莱服子
、

佩兰
、

白豆落
、

瓜

葵
、

贝母等豁痰理气之品
� 若伴肝 郁化火

，
灼伤肝血

心液
，

症见心烦躁动
，

言语颠倒
，
歌笑不休

，

甚至反

喜污秽
，
或喜食炭

，
宜用转呆丹加味

。

因于癖血内阻者
，
临床表现为表 情迟钝

，
言语不

利
，

善忘
，

易惊恐
，
或思维异常

，
行为古怪

，

伴肌肤

甲错
，
口千不欲饮

，
双目暗晦

，
舌质 暗或有癖斑�点�

，

脉细涩
。

治宜活血化癖
、

开窍醒脑法
，
代表方剂为通

窍活血汤
、

桃红四物汤
、

化痕煎
。

常用药物为桃仁
、

红花
、

地龙
、

当归
、

川芍
、

积壳
、

熟地
、

木香
、

香附
、

川牛膝
、

赤芍等
。

癖血 日久血虚明显者
，

除重用熟地
、

当归外
，
尚宜配伍鸡血藤

、

阿胶
、

鳌甲
、

蒸首乌
、

紫

河车等品
。

总之
，
老年痴呆在临床上以虚实 夹杂者多见

，

治

宜分清虚实
，

何为主次而辨证治之
。

葛茂振 �哈尔滨医科大学第一医院�

老年痴呆是一组慢性进行性精神衰退性疾病
。

根

据其发病过程
、

病理表现及临床特征可将 老年痴呆的

预防分为以下几个方面
�

动脉粥样硬化是脑动脉硬化形成的基础
，
因此有

效地控制其发展对改善大脑组织的血流灌注
、

维护大

脑代谢的正常
、

预防痴呆的发生具有积极的意义
。

一

般可在辨证论治的基础上酌情选用月见草
、

泽泻
、

泽

兰
、

白术
、

川芍
、

黄茂
、

葛根等
， 亦可选服下列药物

之一
�

月见草油胶囊 �拉
，
日 �次 ， 复 方 丹 参 片 �

片
，
日 �次， 泽泻白术散 �� 克

，
日 �次 ，

活血通脉片

�片
，
日 �次 ， 愈风宁心片 �片

，
日 �次

。

对千脑梗塞后状态采取积极的医疗措施 以减少瘫

痕组织的形成
，
最大限度地保护大脑神经原的数量及

功能
，

对发挥残存组织的功能具有积极的 临床意义
。
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临床上除服用活血化疲
、

健脾化痰中药外
，

尚可采用

下列针灸疗法
。

头针
�

取双侧语言区
、

晕听区等
，
每

日一次
，
�� 天为一疗程

。

耳针
�

取脑
、

心
、

肝
、

皮

质下
、

内分泌
、

眼
，

每 日一次
，
�� 天为一疗程

。

体

针
�

丰隆
、

间使
、

大推
、

神门
、

肝俞
、

心俞
、

三阴交
、

太溪
、

肾俞
、

足三里等穴
，
可酌情选用 �、 �穴

，

每日

一次
，

采用补法
，
��

’

天为一疗程
。

水针
�

维生素 ��
�

�
�

�毫克 ��
�

�毫升�
，

每日一次
，
注射穴位有足三里

、

三阴交
、

内关
、

风池等
，

每次注射 �、 �穴 为 宜
。

此

外
，
坚持做保健体操

、

打太极拳或做气功
，
可以发挥

患者的主观能动性
，

加强战胜疾病的信心
，

有利于大

脑功能抑制的解除
，

提高中枢神经及五脏六腑的活动

水平
，
同时能改善组织营养及代谢状况

。

实践证明神

情抑郁
、

独身居住者发生老年期痴呆的机率显著增高
，

因此多参加集体活动
，
以及读书

、

看报
、

听收音机等
，

接受来自外界的各种刺激以维持大脑兴奋状态
，

对于

防止精神衰退具有不可估量的价值
。

同时应注意多吃

新鲜蔬菜
、

水果
，
摄取足量的维生素

。

保持大便的通

杨对于预防老年期痴呆的发生也具有积极的意义
。

孟家眉 �首都医学院宜武医院�

随着世界人 口老龄化的发展
，

老年期痴呆已成为

医学界集中研究的突出重点
。

痴呆一词
，

意为后天获

得的大脑皮层高级功能的全面损害
，

表现为记忆力
、

感觉及运动机能
、

日常生活活动能力
、

社会功能
、

言

语
、

人际交往
、

情感反应的控制能力等的普追减退
。

进人高龄期的老人
，

集中注愈力的能力和记忆力

较之年轻人均有所减退
，

就记忆力而言
，
�� 岁以上的

老人与�� 岁的年轻人比
，
大约减退 ���

，
这 和大脑

皮层的神经细胞数减少和大脑血流量减 少的幅度基本

一致
。

有人估计这种记忆的减退
，
一半是由于衰老带

来的退变
，
另一半则是由于老人用脑较少

，
活动较少

之故
。
这种记忆减退

，
只是近事记忆减退

，
即对新事

物的强记能力的减退
，

并不影响老人的行为
，

一般称

之为良性记忆减退
，
这并不是痴呆

，
也不算疾病

。

痴呆是由多种大脑疾病引起
，
是全面的智力损害

，

其 中包括记忆力
，

对时间
、

地点
、

人物的定向 �识

别�能力
，

计算力
，

言语 �听世别人的话
，
用言语确

切地表达自己的思想�
，
集中注意能力

，
分辫正确 及

错误
，
思维及空间位置的识别等等

。

这祥的多方面的

高级神经功能的损害就会引起 病 人 的 日 常行为的改

变
，

表现在处理自己的日常生活
、

待人接物
、

社会活

动
、

情感
、

人格等各方面
。

老年期痴呆
，
�般是进行

性加重的
。

但经适当的洽疗也可以好转
。

痴呆可据其严重程度分为轻
、

中
、

重和极宜型
。

� 八 ， 扒

�总 ���
· �色

轻型者虽有智力减损
， 尚可大致正常地参与社醚官

，亦

不能正常工作
，

但尚可照料自己
，
独

呆患者以基本生活能力的丧失为特征 爵旅不
�

需人照料
， 一切均需别人照料者为极重型

。 ‘

面
‘

中重起

患者与上述的老年人的良性记忆障碍有 时 就 不共区

别
，
这种初期的痴呆病人

，

也常从记忆障碍开始
。

因

而在确定病人有无痴呆时
，
需要进行两类量表检侧

。

一类是髻力或认知功能的检测量表
，
确定除记忆力下

降之外
，
还有别的认知功能减退 才能诊断为痴呆 ， 另

一类是行为量表
，
用于计是患者日常生活行为

，
如待

人接物
、

情绪活动等方面的异常
，
这方面如有足

�

够的

缺陷
，
那就是中度以上的痴呆了

。 ‘

老年期痴呆的病因常见的是三大类
。

一类是血管

性痴呆
，
可为多次脑卒中引起或长 期 慢 性 脑 缺血引

起
， 另一类是原因不明的退行性改变引起的

，

叫原发

性痴呆或阿尔采默 ���比������病 ， 最后一类比较少

见
，

由各种其他脑疾病引起
。

老年期痴呆的发病率高
， “ 岁以上的老人大约有

��
，
且随年龄的增长而有所增加

，
国外报告 �� 岁以

上的老人
，
大约 ���有痴呆

。

国际上几乎每一个老年

医学研究单位都把痴呆的研究作为重点
。

一方面进行

广泛深入的流行病学和临床研究
，
另一方面

，

各式各

样的促智药正在大�涌现
，

等待验证
、

评价
。
我们的

祖国医学积累了大�诊治痴呆的经脸
，
王 清 任 就 有

“
高年无记性者

，

脑翻钧�空
”
之说

，
亚需我们一起来整

理发掘
，
研究提高

，

为世界医学宝库的发展作出我们

应有的贡献
。

。

中医药信息
·

四川省内江市中医院痔疾科制做 了供患者便

用的
“
手术信誉卡

” 。
凡经该科手术治疗的患者

，

均可凭
‘
信誉卡

”
在一年内免费复查病情

，
如藉再次手术者

，

还可免费手术
，

深受患者欢迎
。

某部军医黄传贵
，
在祖传秘方基础上创新侧

成的
“
黄氏抗庙粉

” ，
已脸床应用多年

，
经研究

，

证实其

中的 �号药对癌细胞有直接杀灭和抑创 作用
。

专家建

议将其作为新药进一步研究开发
。
云南省药物研究所

对黄氏杭密粉中的一味昆虫主药进行了研究
，
发现虫

体中亚细胞结构的类脂物 质对痛细胞有直接杀灭或抑

制作用
。

将其注人有庙性腹水的小鼠腹腔内
，
发现用

鱼在每公斤 ��� 毫克时
，

胶水和痛细胞抑制�可分别

达到 ��‘ ����和��、 ���� 。


