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  谢海洲教授出生于中医世家，为中国中医研究院
资深研究员。 谢老从事临床、科研、教学60余载，对内
科疑难杂病有丰富的诊治经验，尤其对脑髓病的研究
有独到之处。 我们有幸跟师学习，获益匪浅，现将谢老
对老年性痴呆辨治思路及方法简述于下。
1 病因病机

谢老根据历代医家的论述及丰富的临床经验，提
出老年性痴呆病因病机较为复杂，年老体衰、饮食失
节、情志失调、劳逸损伤等，导致心、肝、脾、肾多脏腑功
能失调，气血不足、肾精亏虚、髓海失充、脑失所养是其
发病的重要基础。 痰、瘀、风、火、蒙蔽心窍，上逆犯脑，
清窍失灵，神明失用为其病理特征。 其病位在脑，其本
在肾，病属本虚标实，肝肾精血不足、髓海不充、脑虚神
衰为本；血瘀痰浊风火阻塞清窍、脑失清灵为标。
2 治疗原则

谢老提出治疗老年性痴呆总的原则：（1） 攻补兼
施，开窍醒脑。 即“寓补于通，寓通于补”，通即是通窍、
开窍之意，无论是补虚还是逐邪，最终目的是恢复清窍
神明的功能。 随着机体的衰老，脏腑功能的减退，尤其
是脑血管病变后，肾衰与血瘀是客观存在的普遍现象，
是人体衰老的重要机制，也是痴呆发生的病理基础，因
此，扶正与祛邪并举具有重要的指导意义。 （2）补虚强
调脾肾双补。肾为先天之本，生命之源，脾为后天之本，
气血生化之源，两者生理上相互滋生，相互依存，病理
上也相互影响，谢老认为，单纯补肾或健脾难免顾此失
彼，脾肾双补疗效更优。 （3）祛邪重在痰瘀同治。 津血
同源，痰来自于津，瘀生乎于血，痰阻则血瘀，瘀久必生
痰，病理上两者互为因果，临床常见痰瘀交结为患，因
此，治疗必须痰瘀同治。 总之，老年性痴呆的治疗原则
是攻补兼施，标本同治。 祛邪以化痰祛瘀、清火熄风为
主，补虚以滋补肝肾、健脾养心为主。当然，临床运用中
应当分清轻重缓急，标本虚实，因人制宜。

3 辨证分型
3.1 肝气郁结、心神失养型：多由长期精神紧张、所愿
不遂、遭遇不幸、忧郁哀愁等，导致肝失疏泄，气机不
畅，气滞血瘀，心失所养，心神不宁。 症见精神恍惚，情
绪低落，神情呆滞，记忆减退，唉声叹气，悲伤欲哭，胸
闷烦躁，虚烦不眠，舌淡暗，脉弦细。 治以疏肝理气、宁
心安神，逍遥散合甘麦大枣汤加减化裁。
3.2 脾失健运、痰浊上蒙型：老年人常见脾虚失运，水
饮内停，痰浊阻滞，上蒙清窍，神明失灵。 症见神呆目
滞，精神抑郁，智力减退，或喃喃自语，口吐涎沫，胸闷
脘痞，不思饮食，喜卧少动，舌胖大、苔白腻，脉沉滑。治
以健脾利湿、豁痰开窍，涤痰汤合菖蒲郁金汤化裁。 脾
虚者常用黄芪、党参、白术、甘草等升阳益气；痰浊壅盛
者加竹沥、白矾等；痰迷心窍发狂加用礞石、生铁落等。
3.3 气虚血瘀，痰瘀交结型：老年人反复中风，或患病
久延，体内气血津液运化失常，导致气滞水停，痰阻血
瘀，痰瘀交结，痹阻脑络，遂成中风，久则大脑功能受损
而成痴呆。 症见表情淡漠、呆滞，口眼歪斜，语言謇涩，
半身不遂，舌暗红、苔厚腻，脉弦滑。 治以化痰瘀、散结
聚、通闭窍，资寿解语汤合四虫丸化裁。对神志散乱、睡
眠不安、梦呓哭笑者酌加琥珀、远志、莲子心、淡竹叶等
清心醒脑；语言障碍、迟缓不利加石菖蒲、郁金以通窍
解语；神情淡漠、行为呆滞、记忆障碍者加苏合香丸，开
窍醒脑；痰瘀动风、肢体颤抖、行动困难者加天麻、生牡
蛎、白蒺藜等熄风之品；有中风病史，面色晦暗，肌肤甲
错，乱梦纷纭，舌暗瘀紫者加茺蔚子、丹参、桃仁、红花、
鸡血藤增强化瘀通脉之功。
3.4 心脾两虚型：脾为后天之本，气血生化之源，心主
神明，使精神健旺。脾虚则化源不足，气血不充，神明失
养，则见精神、神志异常，心神不宁，烦躁健忘，思维混
乱，心悸怔忡，失眠多梦，纳呆便溏，倦怠乏力，舌淡、苔
厚或腻，脉细弱。治以健脾养心、宁神定志，用归脾丸合
天王补心丹化裁。 若烦躁易怒者加磁石、龙骨、牡蛎、
栀子。
3.5 心肾不交型：心主火，藏神，肾主水，藏精，心肾是
水火互济，阴阳互根的关系。心肾不交，神明被扰，症见
神情呆滞，智力减退，头晕眼花，心悸耳鸣，失眠多梦，
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舌尖红、苔薄黄，脉细数。 治以滋阴补阳、交通心肾、安
神醒脑，地黄饮子化裁。有卒中病史加川芎、牛膝；痰湿
偏重者加苍术、牛膝、天麻；血瘀者加川芎、丹参、赤芍。
3.6 肝肾亏虚型：肝藏血，肾生髓，精血同源，共通于
脑。 若肾精不足，髓海空虚，神机失聪，症见神呆思钝，
双目无神，沉默少言，思维迟钝，记忆锐减，头晕眼花，
齿枯发焦，腰膝酸软，步履维艰，懈怠思卧，小便频数或
失禁，舌质淡、苔薄白或少苔，脉沉细无力。治以滋补肝
肾、填精生髓、增智荣脑，三黑饮合五子衍宗丸或右归
丸或左归丸加减。 腰酸痛者加杜仲、续断；半身不遂加
桃仁、红花。
4 用药特点
4.1 善用芳香走窜、醒脑开窍之品：该病以清窍蒙蔽
为其特点，除针对病因病机治疗外，谢老经常酌情使用
冰片、麝香、石菖蒲、郁金等芳香之品，还常选用苏合香
丸、牛黄清心丸、十香返生丸等成药配合应用。 谢老认
为，芳香之品走窜通达，善于鼓舞正气，除邪辟秽，化浊
开窍，用之得当，可取速效。 但芳香之品，易耗伤正气，
不宜长期使用。
4.2 活用辛香气雄、味薄升散之祛风药：谢老对于祛
风药的应用，如羌活、防风、藁本、白芷、升麻、柴胡、苍
耳子、辛夷花等，可谓独具匠心，寓意深刻。 常取一、二
味以助气升阳，虽味少量轻，一则直达巅顶，使清阳之
气贯注于脑，以壮髓海；二则醒脾助肾，以促化源，《脾
胃论·脾胃盛衰论》云：“三元真气衰惫皆由脾胃先虚
而气不上行所致也”；三则阳升气旺，可化痰瘀。共奏健
运脾肾、生发清阳之功，从而使脑得以充分荣养和
修复。
4.3 常用虫类药物：谢老临证常拟四虫饮（全蝎、地龙
各10g，水蛭、土鳖虫各6g）为基础方剂，以祛痰瘀交结
之患。 虫类药善于入络搜剔，涤痰逐瘀力专，对脑络瘀
阻尤能建功。 但是谢老运用虫类药物时十分重视顾护
胃气，常于方中加入青皮或陈皮、生麦芽或谷芽以促进
药食运化，而勿使之壅滞。
5 典型病案

董某某，男，64岁，2004年3月24日初诊。 患脑血
栓1年余，伴记忆减退，意识不清。患者曾于2003年12
月～2004年3月住某医院治疗，头颅CT 示：颅内多发
缺血灶，老年性改变，右侧上颌窦异常密度影，炎症可
能性大。诊断为：病毒性脑炎，陈旧性脑梗死，2型糖尿
病，（颈动脉支架后）血管性痴呆。经治疗病情好转后出
院。 来诊时症见：意识昏懵，不识家人，情绪激越狂躁，
幻听幻视，时欲外跑，头颈晃动，自言自语，善饥易哭，

昼夜吵闹，二便尚可，舌暗淡、苔厚腻，脉沉弦。 中医诊
断：痴呆。 证属肝肾亏虚，血瘀内阻，痰火扰心；治拟补
肾健脑，清热解毒，益气化瘀，祛痰通窍。方拟三黑饮合
五子衍宗丸、桃红四物汤化裁：制何首乌20g，枸杞子
15g，菟丝子20g，桑椹子30g，黑芝麻30g，黑大豆30g，黄
芪30g，川芎10g，丹参15g，赤芍15g，桃仁10g，红花10g，
石菖蒲15g，夜交藤30g，莲子心3g，苍耳子9g，连翘12g，
忍冬藤15g。

服药7剂已见成效，情绪趋于平稳，狂躁减少，精
神好，有时可与家人交流，面有笑容，仍有自言自语，
有痰量不多，睡眠易醒，有时整夜不睡，白天有发作
性头晕，甚则欲倒，纳食可，二便尚调，舌红暗嫩，脉
沉弦。 仍属痰瘀闭窍；治以平肝开窍，养心安神，升
清降浊，化痰醒脑开窍。 礞石滚痰丸合菖蒲郁金、 栀
子豉汤化裁： 川郁金12g，石菖蒲12g，淡豆豉12g，栀
子9g，茯苓30g，礞石15g，莲子心3g，黄芩9g，白术
15g，沉香末3g，生地黄30g，知母10g，百部12g，夜
交藤30g，百合15g。

服药1月余复诊，发作性的头晕欲倒已缓解，每天
认识家人时间可达5～6小时，说话较前有条理。 口中
仍喃喃自语近20小时／日，每每餐后40分钟症状加重，
不识亲人，双目发直，喉中有痰，舌头打卷，睡眠差，时
常昼夜不眠，服安眠药无效，舌暗红嫩，脉弦缓。谢老认
为，患者脉象趋于和缓，病情有所缓解，餐后症情加重
是脾虚痰浊作祟，睡眠不宁亦是痰蒙心窍所致，仍从痰
瘀为患治之，加大健脾利湿化浊力度，苓桂术甘汤加龙
骨牡蛎、磁石等重镇坠痰，安定神志之药：茯苓30g，牡
丹皮12g，桂枝10g，白术15g，炙甘草10g，桑椹子30g，黑
芝麻30g，黑豆30g，制何首乌20g，砂仁、白豆蔻各3g，郁
金12g，石菖蒲12g，栀子9g，通草6g，煅龙骨、牡蛎各
30g，连翘12g，磁石15g，生姜5g，淡鲜竹沥水50ml（冲
服） 。
6月15日再诊，现餐后病情加重症状减轻，夜间能

入睡，但不安宁，梦语较多，有时伴有哭喊呓语，白日仍
有喃喃自语，大部分时间能认识家人，可进行日常简单
的交流，健忘，尤以近期记忆障碍突出，出门仍不识路，
舌暗红，脉弦缓。 证属脾肾亏虚，痰瘀为患，清窍失用。
上方去栀子、通草、连翘，加地龙10g，全蝎10g，土鳖虫
6g，取四虫丸方义，加强化久瘀、祛顽痰之力。 该方加
减出入服用月余后家属代为就诊，诉病情尚稳定，诸症
均有减轻，惟记忆差，反应迟钝，时有自言自语，要求服
用丸药。 谢老处方地黄饮子加减制水丸，以图长期服
用。 随访半年余，病情尚稳定。
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