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  老年痴呆系指发生在老年期的各种痴呆综合征，
包括阿尔茨海默病（ AD） 、血管性痴呆（ VD） 、混合性痴
呆等。其临床主要表现为智能和认知功能障碍，属中医
学的“呆证”、“痴证”、“喜忘”、“郁证”、“痴呆”等范畴，
目前认为本病为标实本虚，治疗上以祛邪和扶正相结
合。裘昌林老师积40年临证经验，治该病从治痰入手，
临床疗效显著。 笔者有幸师从裘老，临诊获益颇多、现
将其简介如下。
1 病因病机

《景岳全书》言：“痴呆证，凡平素有痰，或以郁结，
或以不遂，或以惊恐而渐至”。裘师认为，老年痴呆以痰
为病理基础，而痰的产生是五脏功能失调的结果。本病
五脏功能失调在先，继而痰浊内生渐致。内生之痰首责
之中焦脾土，脾为后天之本，为津液生化之地，一旦脾
运失健，津液不归正化，聚而成痰，痰阻气滞，致气机升
降失常，肝失疏泄，肺失宣降，久之则血运失畅，终致
津、气、血俱病。病可累及脾、心、肝、肾等脏。又老年肾
气逐年渐亏，肾阳虚者，脾阳失温，津液运行失常，痰浊
内生，上蒙神明可致痴呆；若体素阳盛或阴虚阳亢，阴
液久耗，火炼液成痰，热痰扰神，或阴液亏少，营运失
畅，脑神失养，神机失灵，神窍为之失聪而致痴呆。又痰
浊阻内，脉络气血运行不畅，瘀血内生，致痰、瘀凝聚不
化，髓海浑浊，加重脑髓精气失养，灵机失用，痴呆逐年
加重。痴呆之病实中见虚，虚中有实，实则以“痰、瘀”见
多，虚则以五脏虚损兼见，其中痰的生成贯穿了痴呆的
发生发展全过程，又是疾病加重的主要因素。 因此，裘
师认为“痰”是本病的最根本病理基础，并推崇《石室秘
录》“痰气最盛，呆气最深”之认识。
2 治疗经验
2.1 祛痰开窍与疏肝扶脾并施：清·陈士铎《辨证录
·呆病门》：“肝郁克土，而痰不能化，胃衰则土不制水
而痰不能消，于是痰积胸中，盘踞于心外，使神明不清，
而成呆病矣”。阐明了痴呆是肝脾功能失常与痰的生成
甚为相关。 其中肝的疏泄功能失常，情志失畅，一则致

气机升降失职，气滞津行不畅，凝滞而成痰；二则木郁
犯脾，脾土失健；又饮食伤于中焦，痰浊内生，久之上蒙
神窍而致痴呆。 裘师紧扣痰浊蒙窍的病理基础，遵循
《石室秘录·痴呆》中言：“治呆无奇法，治痰即治呆
也”。同时在治痰之时，不忘生痰之源在中焦脾土，消痰
化痰之妙尤在气机之畅利，肝气之疏达。 因此，在组方
遣药时重视祛痰开窍与疏肝扶脾并施，使痰消窍开，脾
健情畅，神明恢复。 凡临证见记忆、智力减退，数数不
清，或神识模糊，表情呆滞，咳痰脘痞，恶心纳呆，苔腻
或厚浊，脉滑。 药物常选用：半夏、陈皮、石菖蒲、茯苓、
苍术祛痰健脾，开窍降浊；厚朴、郁金、乌药、藿香、紫苏
梗疏肝行气，芳香化浊。
2.2 豁痰泄火清心与重镇潜阳宁神同用：痰浊之邪，
其性凝厚，凝聚难化，易蒙清窍。若遇素体阳盛肝旺，或
阴虚火旺之体，痰浊夹火，火升痰亦升，痰火上扰，神明
失聪。 裘师认为，痰浊久留，复因火炼，更是胶着难化，
疾病症状反复，时呆时狂，痰盛则精神抑郁呆滞，火盛
则可见烦躁不宁、坐卧不安、昼夜难眠。 火盛则可分为
实火和虚火。实火夹痰必苔黄腻、舌质红，脉滑数有力；
虚火夹痰上越则舌红津少，脉细滑数。 治疗常循“实则
泻之、虚则补之”的原则，裘师更遵“谨守病机、各司其
职”之要旨。泻实之时苦寒清泄、豁痰利窍。实证者，选
用黄连、黄芩、炒栀子，配半夏、茯苓、竹茹、石菖蒲、远
志、礞石、龙齿清化热痰，并佐郁金、厚朴、枳壳行气疏
肝。 虚证夹痰者，多选生地黄、牡丹皮、知母、百合滋阴
清热；伍半夏、竹茹、葛根、瓜蒌皮、石菖蒲、郁金清化热
痰，并佐以紫贝齿、龙齿重镇潜阳。若热盛便结者，实者
以大黄泻实火；虚者用火麻仁、瓜蒌子等化痰润肠。
2.3 重在祛痰又不忘活血：痰浊凝滞，易阻碍气机，气
不畅则血行缓，血缓则瘀血渐生，而至痰浊瘀血为患，
痰瘀交结，阻痹脑络，清阳不展，神机失灵，而发为痴
呆。 然病之所以缠绵日久，裘师认为，很大程度是由于
痰浊胶着致瘀难去，复因年老五脏渐虚，痰瘀易于复
生。 因此，他主张在组方中加入丹参、川芎、牡丹皮、当
归、郁金、桃仁等活血之品，使痰化、瘀消、气行，脑髓脉
络通畅，神窍得养，老年痴呆好转或控制。
2.4 持久调治，健脾意在化痰，补肾贵在增智：老年之
体，肾常亏损，脾常不足。脾虚者津不归正化而成痰；肾
虚者，气不化津，津自停，浊自生，痰浊内阻脉络。 若肾
阴亏损，虚火灼津，炼液成痰，血脉运行迟滞，津血不润
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脑髓；若脾肾阳虚，温煦失职，致阳不化阴，虚寒内凝，
津液停滞，寒痰内生，脉络挛缩，血脉不利，清窍失养而
成痴呆。 裘师认为，脾肾两脏功能的恢复和强健是否，
对治疗和巩固本病的疗效十分重要，因此，在中后期的
治疗过程和病情恢复后的巩固疗效中，常常视其两脏
功能情况来判断和调治。 健脾尤为先，脾健痰化，补益
方能奏效；或痰化后脾肾双补，并特别强调在补肾之时
防过用滋腻之品，或运用时常伍以醒脾药物。当然也在
补益之时，不忘疏理气机。裘师认为，健脾之意，不但只
是补气，更是在于分化痰浊寓于运脾之中，常配黄芪、
太子参、山药、炒白术运脾化痰；补肾之意，不但在于填
精，而更是在于补肾之中实为增智益脑。 常配黄芪、太
子参、熟地黄、枸杞子、何首乌、淫羊藿等补肾益精、增
智聪窍。
3 病例介绍

例1：吕某，女，84岁，2001年8月21日初诊。 因
进行性记忆减退，生活能力下降7年，并逐浙加重，曾
被诊为“老年性痴呆”，半年来症状明显加重，已不能从
事家务，多疑善虑，急躁易怒，坐卧不安，语无伦次，昼
夜难眠，亲疏不分，大便时结，舌红苔黄腻，脉弦滑数。
头颅 MRI提示：脑萎缩。 MMSE 量表评定为12分，临
床诊断为老年性痴呆（ AD） 。 中医诊断为“呆证”，属痰
浊闭窍、心肝火旺。 治拟豁痰开窍，清肝泄火，镇静安
神。 处方：黄连6g，牡丹皮、竹茹、半夏、茯苓、枳壳、炒
栀子各10g，郁金、石菖蒲、丹参各15g，龙齿、紫贝齿、
葛根各30g，水煎服，每日1剂，连服14天。 二诊：患者
急躁易怒减轻，心神尚有不宁，语言较少，舌质红、苔转

薄腻，脉仍滑数。 前方减半夏、茯苓、竹茹，加酸枣仁
30g、决明子30g。三诊：观患者已能静坐，余症减半，大
便仍时秘结，舌红苔薄，脉弦。 前方去枳壳，加生地黄、
百合、瓜蒌皮、瓜蒌子各15g，14剂。患者坚持服中药治
疗2年余，期间根据患者症情酌情加减：心烦焦躁时，
加炒栀子、淡豆豉清热除烦；头昏目糊、舌红少津时，加
白芍、枸杞子、女贞子滋阴养肝；夜卧不安时，加柏子
仁、百合宁心安神；情绪稳定、舌苔薄质红、脉细数时，
用地黄饮子合六君子汤加减补脾填精调治。3年后病
情稳定，大小便已能自控，至亲能识，MMSE 量表评定
仍为12分。

例2：陆某，女，58岁，于2003年1月10日初诊，
患者自诉半年来情绪渐渐淡漠，反应渐至迟钝，头昏耳
呜，纳呆食少，不喜活动，近事易忘，左侧肢体麻木，数
数不至十，家务减少，大便秘结，舌质淡红、苔腻，脉缓
滑。 头颅 MRI提示：基底节区多个腔隙性梗死灶和缺
血性软化灶；经颅多普勒超声检查提示：大脑中主动脉
供血不足，动脉弹性差。 中医辨证为痰浊阻窍，神明失
用之“呆病”。治拟涤痰开窍、解郁醒神。处方：半夏、苍
术、川芎、郁金各10g，陈皮、远志、白花蛇各6g，黄精、
丹参各15g，石菖蒲20g，决明子、火麻仁各30g，14剂，
每日1剂，水煎服。二诊：患者自诉头昏耳鸣好转，记忆
明显增强，舌苔薄腻、质淡红，脉仍缓。 原方去苍术，加
益智仁30g，丹参、茯苓各15g，继服14剂。 三诊：患者
自诉大便已畅，头昏好转，饮食增进，左肢麻木已瘥，能
连续数数达一百无误。 原方去火麻仁，加白蒺藜12g，
枸杞子、益智仁各15g，继服以巩固疗效。
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现手指活动不灵活、双手部小肌肉萎缩，并逐渐加重，
在某医院就诊，诊断为“进行性脊肌萎缩症”，曾接受药
物及针灸治疗，但未得到控制。就诊时见手指活动不灵
活、双手部大小鱼际、骨间肌及吲状肌萎缩，萎缩处可
见肌束颤动，双上肢肌力Ⅲ级，肌容量减少，肌张力减
低，腱反射减退。伴疲乏、纳差、腰酸、口干目涩等，舌质
淡边有瘀点、苔薄白，脉弦细。辨证为肝肾精亏，气血不
足，瘀血阻络。 处方：黄芪20g，太子参20g，白术12g，
生地黄12g，玄参9g，生槐米20g，杜仲12g，炙鳖甲
15g，枸杞子12g，僵蚕12g，乌梢蛇12g，桃仁12g，钩藤
20g，忍冬藤20g，炒延胡索12g；另服用马钱子片（每片
含原生药材0.3g）1片，1日2次。 服药3年，配合支持
和对症治疗加功能锻炼，右上肢前臂略有萎缩，未发展
至上臂及肩胛带肌萎缩，目前仍在随访治疗。

例2：蔡某，女，72岁，2004年8月初诊。患者家属

在1年前发现其讲话困难、声音嘶哑、鼻音重，逐渐出
现饮水呛咳，流涎多，在某医院就诊为“进行性延髓麻
痹”曾接受药物治疗未见明显好转。 就诊时见形态消
瘦，构音不清，声音鼻音重，流涎多，伴有上下肢无力，
穿、脱衣服需人帮助，步行缓慢。 检查见软腭运动及咽
喉肌无力，咽反射消失，舌肌明显萎缩，舌肌束颤似蚯
蚓蠕动，舌质淡、苔白略腻，舌上遗留食物残渣，脉细；
上下肢肌肉有萎缩，肌力减退呈Ⅲ级。伴有头昏、口干、
睡眠欠佳、便干，易反复发作口腔溃疡。 辨证为脾肾双
亏，痰瘀阻窍。 处方：黄芪20g，太子参20g，杜仲12g，
枸杞子12g，僵蚕12g，桃仁12g，山药12g，薏苡仁20g，
炙地龙9g，枳实12g，竹茹9g，石菖蒲12g，炙远志6g，
生大黄（后下）9g，另以西瓜霜喷剂等治疗口腔溃疡。服
药2年，配合营养支持治疗加语言、肢体的功能锻炼
等，症状未有加重，目前仍在随访治疗。
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