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血管性痴呆中医临床论治特点探析
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*

摘要　通过对近年来中医药治疗血管性痴呆的文献分析 ,认为

目前中医临床治疗血管性痴呆主要体现三个特点 ,一是从五脏

着眼 ,明察正虚邪实 ;二是从痰瘀入手 ,区分标本主次 ;三是辨

证不忘辨病 ,旨在增智健脑。 这些特点对临床进一步研究血管

性痴呆的防治具有一定的指导意义。
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　　血管性痴呆 ( VD)是指由缺血性或出血性中风或

缺血缺氧性脑损害导致的以认知损害为特征的一个综

合征 [1 ] ,是老年期痴呆的常见类型之一 ,也是目前世界

范围内困扰老年人身心健康和生活质量的常见病症。

该综合征病机复杂 ,临床表现多样 ,适合以中医辨证为

基础结合辨病用药进行整体治疗。近年来的临床研究

表明 ,中医药治疗血管性痴呆疗效显著。笔者通过对近

年来中医临床治疗血管性痴呆的文献资料进行分析 ,

发现与现代医学对血管性痴呆的治疗相比 ,中医临床

对血管性痴呆的治疗显示以下特点。

1　从五脏着眼 ,明察正虚邪实

作为以大脑认知功能障碍为主要临床特征的一类

病症 ,血管性痴呆病位在脑勿容置疑 ,但中医学认为 ,

脑与脏腑相关 ,尤与五脏的关系最为密切 ,即所谓“脑

与五脏相表里”
[ 2]
。一方面 ,脑对五脏起着统一、支配、

协调的作用 ,另一方面 ,脑与五脏在功能上相互依赖 ,

五脏功能需要通过脑的调控 ,才能达到气血调畅 ,阴平

阳秘 ,而脑功能的正常发挥 ,则全靠五脏的濡养 ,五脏

的病变也最易影响及脑 ,使脑相继发病。因此 ,脑病可

从脏论治 ,它是中医学整体观念在脑病治疗中的具体

体现。 从临床实际来看 ,血管性痴呆多发生在中老年 ,

五脏日虚是中老年人的基本生理特点 ,而该病痰、瘀等

标实之象亦多为五脏功能减退的结果。心主血 ,脾主运

化 ,肺主气 ,通百脉 ,肝主疏泄 ,肾主水 ,一旦五脏虚损 ,

功能失调 ,则气血津液之生化、运行失常 ,或气血津液

亏虚 ,无以化精充脑 ,或生痰致瘀 ,上蒙清窍 ,以致神明

失司 ,灵机记忆失用。因此 ,从五脏着眼进行调控 ,防其

偏胜偏衰 ,应是防治血管性痴呆及其它心脑血管病的

根本。

从辨证论治的角度立法处方会因医者的着眼点不

同而出现不同证型 ,用药也因此不同甚或截然相反。如

林水淼认为
[3 ]

,本病以心气不调和肾阴不足为主 ,并分

别以调心方 (党参、茯苓、甘草、石菖蒲、远志等 )及补肾

方 (天冬、麦冬、生地黄、山茱萸等 )治疗取得满意疗效 ;

刘秀蓉 [4 ]则认为 ,情志失调 ,肝失疏泄是血管性痴呆的

基本病机 ,故治疗应采用疏肝气 ,柔肝阴 ,养肝血 ,平肝

阳之法。李建生 [5 ]认为 ,本病虽病机复杂 ,但不外虚实

两端 ,以虚为本 ,以实为标 ,虚中夹实者多见。 虚则补

之 ,不离乎补肾、健脾、养心、柔肝四法 ;实则泻之 ,不离

于行气、活血、祛痰三法 ,等等。纵观众多辨证施治之

法 ,不外从五脏着眼 ,从脏治脑 ,明察正虚邪实 ,灵活处

方。目前中医临床治疗血管性痴呆选用药物的归经也

以归五脏为主 ,其中以归肝、肾、心、脾经之药为最 [6 ]。

这恰恰证明了从五脏论治血管性痴呆的正确性与可行

性。而明辨邪实、正虚孰主孰次 ,权衡标本轻重 ,恰当予

以或通、或补、或通补兼施的治疗法则 ,显然是临床取

效的关键。

2　从痰瘀入手 ,区分标本主次

如前文所述 ,血管性痴呆系指缺血性、出血性脑血

管疾病引起的脑损害所致的痴呆综合征 ,而脑血管病

的重要危险因素如高血压、动脉硬化、高脂血症、心脏

病、肥胖等均为慢性潜隐性疾病 ,其发生发展与痰浊血

瘀密切相关。证之临床 ,血管性痴呆的中医辨证虽各有

不同 ,其成因及发病机理也颇为复杂 ,但痰浊、瘀血作

为血管性痴呆的重要病理因素 ,贯穿血管性痴呆发病

的全过程。众所周知 ,脑居颅内 ,主灵机记忆 ,司意识思

维 ,统五官诸窍 ,联经络百节 ,脑之络脉纵横交错 ,是运

输津血濡养大脑的重要通道 ,一旦因内外诸因 ,致痰瘀

丛生 ,阻塞脑络 ,则气血不通 ,脑失所养 ,灵机记忆失

序。因此 ,众多学者从审因论治的角度出发 ,既注重痴

呆发病的共性 ,又注重血管性痴呆发病的特性 ,强调痰

浊血瘀在血管性痴呆发生、发展及治疗中的重要作用 ,

把“治痰即治呆”、“脑髓纯者灵 ,杂者钝”等中医古代治

疗“呆病”的认识与现代中医对痰瘀与血管性痴呆相关

性的研究有机地结合起来 ,使活血化瘀 ,化痰通络成为

治疗血管性痴呆的常法。如李璞玉
[7 ]
将本病病机概括

为痰瘀脂浊阻痹窍络 ,清阳不展 ,脑失清明 ,豁痰祛瘀

是血管性痴呆的主要治则。张觉人认为 [8 ] ,本病是由于

痰阻血瘀于脑窍 ,故治疗应采用涤痰开窍、化瘀通络
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法 ,并主张在辨证论治的基础上 ,重用僵蚕、全蝎、蜈

蚣、水蛭等搜逐通络之品。 从临床资料来看 ,使用频率

最高的也是石菖蒲、川芎、丹参、郁金等活血化痰通络

类药。当然 ,虽然活血化痰法可用于血管性痴呆治疗的

全过程 ,但临床每应分辨标本缓急 ,一般均采用急则治

其标 ,缓则标本同治。随着对血管性痴呆机理研究的深

入 ,已有学者认识到痰瘀痹阻脑络 ,积久不散 ,化生浊

毒 ,与血管性痴呆病情的波动、下滑有关
[9 ]

,化痰祛瘀

解毒法将成为血管性痴呆治疗的新的突破口。

3　辨证不忘辨病 ,旨在增智健脑

辨证论治是中医临床治疗疾病的核心 ,辨病论治

则是对辨证论治的补充与发展。 目前对于血管性痴呆

而言 ,辨证论治仍是该病治疗的主流 ,众多临证医家能

针对血管性痴呆的发病特点 ,在辨证的同时不忘辨病 ,

使辨证与辨病相得益彰 ,以使治疗更有针对性。如前所

述 ,智能障碍 ,尤其是记忆功能的减退是血管性痴呆的

基本临床特征 ,因而保护大脑的功能 ,改善智能状态也

成为临床工作者的中心目标 ,对于痴呆患者来说 ,无论

采用何种治疗方法 ,最终应能使患者减退或低下的智

能得到改善。基于此 ,对本病的辨病论治主要体现在二

个方面:一是从肾论治。中医理论认为 ,肾藏精 ,生髓通

脑 ,精足则神强 ,精不足则智不多。鉴于中医对肾与脑

髓及人之智能的这种特有认识 ,补肾作为治疗血管性

痴呆的大法之一为众多研究者推崇。 如仇丽伟认

为 [10 ] ,血管性痴呆以肾虚证最常见 ,并运用谢海洲老

中医经验方健肾养脑汤 (紫河车、龙眼肉、太子参、桑椹

子、熟地黄、石菖蒲、远志、郁金、茯苓、生蒲黄 )治疗 72

例血管性痴呆患者 ,结果显效率明显高于西药对照组。

李建生则认为 [11 ] ,治呆必补肾 ,并提出补肾填精、补肾

化瘀开窍、补肾豁痰开窍的补肾三法。从目前治疗血管

性痴呆的临床资料来看 ,以补肾为主的各种治疗方药

所占的比例较大 ,足见从肾论治的重要地位。二是尽可

能配合增智健脑之品。 对增智健脑中药的运用是临床

辨病用药的又一特征。 呆傻迟钝是血管性痴呆的基本

临床表现 ,因而选用具有改善脑循环 ,益智健脑的中

药 ,对改善记忆智能有直接作用。从笔者统计的临床治

疗血管性痴呆的药物来看 ,使用频率较高的药物如石

菖蒲、郁金、川芎、黄芪、党参、丹参、葛根等大多具有增

智健脑功效。有学者 [12 ]曾对针刺治疗老年呆病的规律

进行分析 ,发现老年呆病的体针主穴处方选用频数最

多的经脉为督脉 ,配穴处方选用次数最多的经脉是膀

胱经。督脉上贯于脑 ,下络于肾 ,能推动精髓上汇于脑 ,

且从现代医学的角度来看 ,其所处的解剖位置位于脑、

脊髓等神经系统 ,故从督脉论治 ,不但可起到补肾填髓

益脑的作用 ,而且能刺激相应部位神经 ,从而起到健脑

增智作用。可见针灸治疗与药物治疗一样 ,也是辨证结

合辨病。总之 ,中医对于血管性痴呆辨病论治的理念既

体现了传统医学与现代医学的有机结合 ,又不失中医

学辨证论治的精髓。

血管性痴呆病机复杂 ,临床表现多样 ,适合以中医

辨证为基础结合辨病用药进行整体治疗。 近年来的临

床研究表明 ,如果能够切中病机 ,正确立法 ,合理组方 ,

对本病的临床症状有减轻和控制作用 ,对患者的记忆、

认知等功能有明显改善作用。
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