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摘要 中医早 已认识到智能损害与年龄有关
，

病位在脑
，

病机

涉及髓海不足
、

脑气虚
、

肝郁
、

胃衰
、

血痰 于 内
、

肾水不升等
，

病

理变化可见脑缩小
。

现代研究提示
，

精虚
、

痰浊
、

寮血
、

热毒等因

素对智能有显著性影响
�血管性痴呆 ��

���患者中
，

肾精亏虚
、

痰浊阻窍与认知
、

记忆
、

颜色形状分类等功能受损显著相关
，

痕

血阻络与速度
、

视空 间能 力和情景记忆损害显著相关
，

热毒内

盛与速度和情景记忆损害显著相关
，

其出现频率和平均积分均

显 著高于阿尔茨海默病 �����
，

肝阳上亢 与 ��� 智 力积分的关

系相对较弱
，

而腑滞浊留仅在中度 ��� 出现频率增高
，

气血不

足与 ��� 智能损害的关系存在较大争议
。

目前对这些病机的

科学性下结论还为时尚早
，

进一步的临床流行病学调查显得非

常必要
。

主魔词 痴呆
，

血管性�中医病机

西方医学对血管性痴呆 �����病理机制的研究可

追溯到 ����年
，

德国 ���� ����������二’ 〕最早描述了由

白质缺血引起的一种罕见型血管性痴呆—皮质下动

脉硬化性脑病�后称 ����������病 ��
�〕 。

��世纪 ��年

代末
，
�������� 等二�〕发现痴呆患者存在脑软化灶或梗

塞区
，

定名为动脉硬化性痴呆
。
����年

，
���������等巨‘ 」

用多发梗塞性痴呆 �����的概念来描述的 ���
，

强调

脑梗塞或卒中史在 ��� 诊断中的价值
。

由于科学技术

发展水平的限制
，

直到 �� 世纪 �� 年代中期前
，

中医学

文献在论及痴呆的病因病机时仍然统指
“
呆病

” 、 “
老年

呆病
”
或

“
老年期痴呆

”
等

。

�� 年代末和 �� 年代初期
，

始将 ��� 作为独立病种进行研究 〔�一 �〕 ��� 年代后期
，

中医学对 ��� 病因病机的认识进一步深入
，

提出了
“
毒损脑络

”
的病机假说川

，

引发了我国中医和 中西 医

结合工作者研究 ��� 病理机制和治疗的新热点
。

����

年
， 《血管性痴呆诊断

、

辨证及疗效评定标准 》发表州
，

对 ��� 的研究治疗具有重要指 导意义
。

� 智能的脏腑归属

中医学对 ��� 病因病机的认识途径主要是审证

求因
。

理解 ��� 的发病机理离不开
“
神志病

”
等基本概

念
。

中医学的
“
神志

”
应包括意识

、

智能和精神行为
，

而
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神志寄寓脏腑
，

脏腑是完成智能等生命活动的场所
。

然而
，

智能的脏腑归属从古至今仍存有争议
。

概有

三说
，

即心主神明
、

脑主神明和心脑共主神明
。 《素问

·

灵兰秘典论 》云 � “
心者

，

君主之官也
，

神明出焉
。 ”
明确

了心与神的关系
。

中医学的心神论由此产生
。 《 内经 》

称
“
心

”
为

“
五脏六腑之大主

，

精神之所舍也
” ，

将精神
、

意识
、

思维统归于心
，

曰
“
心藏神

” 。

同时
，

又将神分属心

肝脾肺肾
，

在心的统领下发挥作用
，
日

“
五神脏

” ，

即 《素

问
·

宣明五气 》所谓
“
心藏神

，

肺藏魄
，

肝藏魂
，

脾藏意
，

肾藏志
” 。

由此
， “
心主神明说

”
最终在《内经 》中成为主

流思想
，

脑被定为奇恒之腑
，

与五神脏区分开来
。

脑主

神明说最早可能是受道家思想的影响
，

如 《道藏
·

谷神

不死论 》云 “
头有九宫

，

上应九天
，

中间一宫
，

谓之泥丸
，

…… 乃元神所住之宫
。 ” 《存守九宫太 乙 紫房诀 》认为

“
脑者

，

一身之灵宗
，

百神之命
。 ”
说明元神一经生成

，

则

藏居于脑
，

统领
、

主宰生命的一切活动
。 《素问

·

脉要精

微论 》所说的
“
头者

，

精明之府
”
是

“
脑主神明说

”
的主要

论据之一
。

李时珍在 《本草纲 目 》明确提出
“
脑为元神之

府
” 。

王宏输在《医学原始 》中指出
�“ ……耳 目口鼻之所

导人于脑
，

必 以脑先受其象
，

而觉之
，

而寄之
，

而存之

也
。 ”
说明人体得到感觉器官采集的信息后

，

经大脑做

总处理
�

完成储存
、

记忆
、

重现的活动
。

王清任则在 《医

林改错 》中更加明确指出
� ’ ‘

灵机记性在脑不在心
” ，

将

记忆功能的解剖定位在脑
。

随着现代解剖学和心理学

知识的传播
，

认同此说的学者逐渐增多
，

脑主神明的理

论不断完善
。

心脑共主神明说本于 《内经 》 ，

参以西学
，

兼容两说
。

其代表人物张锡纯认为
“
人之神明

，

原在心

与脑两处
。

神明之功用
，

原心与脑相辅而成
。 ”
神明又有

体用之分
， “
神明之体藏于脑

，

神明之用发于心
” 。

神志

活动的产生
，

是由脑而达于心
，

由心而发露于外
�心脑

虽共主神明
，

而各有侧重
，

脑重在记忆
、

想象
，

心重在研

究
、

思虑
。

这些发现与描述
，

奠定了当今研究痴呆等神

经精神疾病的理论基础
。

� 智能病状的病机

智能病状以记忆
、

语言
、

定向
、

概括
、

计算
、

判断
、

视

空间能力等障碍为特征
。

早在 《内经 》中就已认识到人

的精神
、

智能
、

视听感觉
、

肢体运动等都与
“
脑

”
和

“
髓

”

有着直接关系
。 《灵枢

·

海论 》云 “
脑为髓海

，… …髓海
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�
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�

�

不足
，

则脑转耳鸣
，

胫酸眩冒
，

目无所见
，

懈怠安卧
” 。

智

能损害与年龄有关
， 《灵枢

·

天年 》云
� “
六十岁

，

心气始

衰
，

苦忧悲
，

血气懈惰
，

故好卧
�……八十岁

，

肺气衰
，

魄

离
，

故言善误
。 ”
这些精神

、

行为方面的异常
，

病机主要

为髓海不足
，

与心
、

肺等脏气虚亦有关
。

此后医家对智能障碍的病因病机多有发挥
。

孙思

邀 《千金翼方 》指出
� “
下焦虚寒损

，

腹 中疲血
，

令人善

忘
。 ”
张锡纯 《医学衷 中参西录 》云 � “

人之脑髓空者
，

……甚或突然昏厥
，

知觉运动俱废
。 ”
张景岳 《景岳全书

·

杂证漠 》首先较详细地论述了
“
痴呆证

”
的表现及其

病机
， “
言辞颠倒

、

举动不经
” 、 “
善愁

”
等是痴呆患者在

语言
、

行为和情绪方面的表现
，

其表现多样
，

病因与情

志 有关
，

病机与肝郁有关
。

陈士铎 《辨证录 》列
’ ‘

呆病

门
”
专篇

，

认为本病
“
起于肝气之郁

，

其终也
，

由于胃气

之衰
。

肝郁则木克土而痰不能化
，

胃衰则土不制水而痰

不能消
，

于是痰积于胸 中
，

盘踞于心外
，

使神明不清而

成呆病矣
” 。

指出病机与痰有关
，

明确提出
“
治呆无奇

法
，

治痰即治呆
” 。

王清任 《医林改错 》云 � “
小儿无记性

者
，

髓海未满 �高年无记性者
，

髓海渐空
。 ”
首次明确地

将记忆减退归结于脑病
，

其病机是年高髓海渐空
， “
脑

气虚
” ，

病理变化可见
“
脑缩小

” 。

对老年痴呆的认识有

突破性贡献
，

对当今临床仍有重要指 导作用
。

� ��� 的发病机理

��� 发病机理的当代研究成果多源于临床经验

总结和中医证候的临床流行病学调查分析
。

本文对认

识 比较一致的肾精亏虚
、

痰浊阻窍
、

癖血阻络
、

肝 阳上

亢
、

毒损脑络
、

腑滞浊留病机进行简要论述
。

�
�

� 肾精亏虚
�

一般认为
， ’
肾精亏虚强调物质的减少

，

髓海不足表现结构的变化
，

即肾精亏虚
，

不能生髓
，

导

致髓海不足
，

脑髓缩小
。

中风早期
，

肝肾阴�精�虚
，

风阳

内动
，

痰热为虐
，

使血液逆行
，

痕阻脑脉
�
疲热生毒

，

进

一 步下劫肾阴 �精�
，

致使肾精亏虚益重
，

不能上滋髓

海
，

元神失养
，

神机失用
，

而发为痴呆
。

所以
，

王永炎工

曾指出 ��� 的发病 以精气 亏虚为本
，

风火痰疲为标
。

本课题组的流行病学研究结果支持这一观点二’ ‘�
· ’ ‘习，

肾

精 亏 虚证在 ��� 出现频 率 �外��显著高 于 ���而

�� 的 髓 海 不 足 证 ��� ��显 著 高 于 ��� �� 均 �

�� ���
。 ’

肾精亏虚证与 ����
、

记忆积分
、

总智力分
、

颜

色 形态分类积分均呈显 著相关性 �尸� 。
�

�� 或 尸�

�
�

�� �
，

即肾精亏虚证越重
，

认知损害程度也越重
。

然

而
，

众多其他持此观点者
，

常把肾精亏虚与髓海不足相

提并论川
。

认为 ��� 以髓海不足
、

肝肾亏虚
、

气血衰少

为本
。

此论实际上统指老年期痴呆而非特指 ���
。

���

之髓海失养乃 因肾精亏虚所致
，

与 �� 始见髓海不足

而进一步耗及肾精在病机上不尽相同，�」。

�
�

� 痰浊阻窍
�

多发梗塞性痴呆 �����基本病机为痰

疲内结
，

气血逆乱于脑 〔 ‘习 。

在痰浊阻窍过程中
， “
中风

病久入络
”
是重要的影响因素侧

。

因卒中伊始
，

除中脏

腑之不醒人事外
，

仅为言誊 口歪
，

半身不遂
，

并非马上

出现痴呆
，

只有中风 日久
，

病久入络
，

风痰痕阻于清窍
，

脑络失和
，

阻痹神明
，

才表现神情痴呆
，

语无伦次
，

遇事

多忘等症
。

不少病例表现为黄腻苔或白腻苔
，

也说明痰

浊阻滞是本病的病机特点之一二“ 〕 。

�� 篇 ��� 文献 乙‘。 皿

中 ���认为痰浊阻窍是 ��� 的病机
，

表明痰浊阻窍

作为 ��� 的主要病机 已获认同
。

痰浊阻窍证与 ��
�

��
、

速度积分
、

总智力
、

总记忆和颜色形状分类积分均

具有显著相关性 ����
�

�� 或 �� 。
�

��户
‘ 〕 ，

这种相关

在有中风史的患者中表现更为突出
。

这些发现支持了

这一假说
，

即痰浊阻窍与卒中后认知损害有关
。

�
�

� 痕血阻络
�

王永炎川指出 ��� 与中风病有共同

体质因素
，

二者发病机理密切相关
。

中风后脑络癖阻直

接损伤脑髓
，

并使气血精津难以上输
，

导致脑乏清阳之

助
，

津液之濡 �痰癖浊气杂于脑髓
，

使清窍不清
，

元神失

养
，

而灵机记性皆失
，

出现神思迟钝
，

遇事善忘等症状
。

而疲血在 ��� 发病中的作用
，

是因血疲气滞
，

使脏腑

化生的气血不能正常充养于脑
，

或因血痪阻滞脉络
，

气

血不能上荣脑髓
，

久而成痴呆
一 ’ 一 。

其中疲血阻络导致

脑气不能与脏气 相接
，

是 ��� 的病机关键工
。

孙 景

波二’ “弓等从血疲于脑络
，

血 中津液外渗化为水浊
，

致水

疲互阻于颅内解释了卒中后颅脑水疲的形成过程
。

研

究证明二’ ‘二，

疲血阻络证与速度
、

视空间功能
、

故事 回忆

积 分之间具有非常显著的相关性 ��� �
�

���
。

此外
，

��� 患者的红细胞压积增高
，

血小板聚集率增高
，

红

细胞变形能力减小
，

血粘度增高二，�〕 �双侧颈总动脉结

扎合并双侧椎动脉烧灼所致的完全性脑缺血
，

以及一

过性脑缺血动物
，

均可发生学习记忆障碍
一 ‘�二�血管 内

皮素
、

降钙素基因相关肤
、

一氧化氮之间平衡制约机制

的破坏都佐证了 ��� 患者有血癖的存在二’�〕 。

�
�

� 肝 阳上亢
�

张志真�口认 为探讨 ��� 的发病机

制
，

不可脱离
“
年老体衰

” 、 “
发于中风

” 、 “
病变在脑

”
这

�个特点
。 “
水不涵木

，

内风时起
”
可视为卒中发生发展

及演变为痴呆的病因病理基础
。

但肝阳上亢与总智力

和故事 回忆积分的相关性相对较弱 �尸��
�

肠 �二‘ ，“
，

它

是卒中的临床表现
，

还是导致卒中后认知损害的病理

机制 目前尚无有力的证据来说明
，

仅凭出现的临康表

现辨证而认定肝阳上亢与 ��� 有关还为时过早
。

协

�
�

� 毒损脑络
�����年王永炎在谈到提高脑血瞥病

疗效的途径时
，

率先将两个
“
毒邪

”
和

“
络病

”
理论概念
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联系起来认识卒中后痴呆的病机为
“
毒损脑络

”
川

。

认

为
“
毒

”
是脏腑功能和气血运行失常使体内的生理或病

理产物不能及时排出
，

蕴积过多而成
，

属内生之毒
。

其

核心是邪气亢盛
，

败坏形体
。

中风后疲毒
、

热毒
、

痰毒等

可破坏形体
，

损伤脑络
。

中风急性期产生的病理产物
，

参与了细胞损伤链的过程
，

中医治疗可清除或抑制这

些有毒物质产生
。

研究表明圈
，
��� 病情恶化时

，

常出

现表情呆滞
、

面色晦暗
、

如蒙污垢或兼面红微赤
，
口气

臭秽
、

口 中粘涎秽浊
、

搜赤便干或二便失禁
、

肢麻
、

颇

动
、

舌强语套
，

烦躁不安甚则狂躁
，

举动不经
，

言辞颠

倒
，

苔厚腻
、

积腐
、

秽浊等疲毒
、

热毒
、

痰毒奎盛
，

腐化秽

浊
，

损伤脑络的症状和体征
。

因此认为
“
毒损脑络

”
是

��� 病情加重的关键环节
。

研究显示， ’ 〕 ，
��� 患者的

热毒内盛证积分均值显著高于 ���尸��
�

���
，

且与速

度
、

部分记忆功能损害具有非常显著的相关性 ����
�

�� �
。

一项关于
“
毒

”
的物质基础研究发现� ’�，

脑缺血所

致的拟 �
�� 大鼠脑内兴奋性氨基酸毒�����

、

脂质过

氧 化代谢产物丙酞二醛 �����和肿瘤坏死 因子
一�

����
一

��含量均较正常对照组有显著性的增高
�形态

学观察可见海马 ��
，
区呈现神经元损伤和脱失

，

同步

行为学测试也发现模型组大鼠出现明显的学习
、

记忆

行为障碍
，

提示反复性脑缺血后体内有毒或有害物质

增多
，

脑血管舒缩功能失调
，

存在着严重 的内环境紊

乱
，

推测这些有害物质参与了 ��� 的病变过程
。

�
�

� 腑滞浊留
�

临床流行病学调查显示 ， ‘ 〕 ，

腑滞浊留

证出现的频率在认知损害但不符合痴呆诊断的可疑血

管性痴呆组 �����是 �� �
，

轻度 ��� 组为 ���
，

中度

��� 组 ���
，

但差异无显著性 �而腑滞浊留证积分明

显高于正常对照组和 ��� 组 �尸��
�

�� 或 尸��
�

���
，

提示腑滞浊留是 ��� 发病的不可忽视的因素
。

老年人

卒中后
，

风阳上逆
，

使胃气不降
，

通降迟缓
，

一方面使胃

的
“
容纳少

” ，

气血生化不足
，

清窍失养 �另一方面使肠

的
“

传化迟
” ，

糟粕不能及时排出
，

停滞于肠腑而成浊

毒
，

浊毒上扰清窍
，

皆可使智能
、

记忆受到不 良影响
。

杨

仁旭 。 �〕等也发现 ��� 多本虚标实
，

包括腑实
。

��� 的形成是精亏
、

痰浊
、

癖血
、

毒邪
、

风阳
、

浊 留

等多个病理因素协同作用的结果
，

还是某一因素发挥

了关键作用
，

目前还不清楚
。

��� 患者所表现的中医

证候之间的辨别参数
，

对中医辨证具有独立的特异性
，

但对于鉴别其他原因的痴呆则不一定如此
。

此外
，

有些

被普遍认可的 ���病机如气虚或气血不足卿
· ’ ‘ 〕 ，

尚存

在较大争议
。

由于缺乏有力的临床研究资料加以证实
，

目前就对这些假说的科学性下结论还为时过早
。

尤其

是我们熟知的病机理论与 ��� 或卒中后认知损害的

相关性
，

仅从传统的辨证结果是难以判定的
。

因此
，

在

中医学理论指导下
，

进行大样本
、

多中心的 ��� 证候

的临床流行的病学调查及其与神经心理学
、

神经影像

学和分子遗传学等的相关性研究
，
以揭示 ��� 发病机

理
，

显得非常必要
。
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