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中国中医药学会老年脑病学术研讨会已先后在兰

州
、

北京
、

重庆
、

济南举行了 四次会议
,

对中医药防治老

年痴呆
、

颤证
、

老年中风等工作的深人开展
,

起到了一

定的推动作用
。

现就 目前医学上比较难治的
、

老年人常

见多发的老年脑病的几个有关问题略述如次
:

1 老年呆病

老年呆病是发生于老年前期和老年期的一种获得

性智能损害综合征
。

随着世界人 口结构的普遍老龄化
,

该病已成为导致老年人病残的三大疾病之一
。

现代医

学对该病的病因和发病机理尚不甚明了
,

内科治疗仅

限于脑血管扩张剂
、

脑代谢促进剂的运用
、

对症治疗和

良好的护理
。

有鉴于此
,

我们即将该病作为研究重点
。

统一的诊断和疗效评定标准
,

是进行科学化
、

规范

化临床科研的首要条件之一
。

目前西医普遍采用的有

一定权威性的诊疗标准
,

有 D S M一 l
、

长谷川痴呆量

表
、

韦氏成人智力量表 ( WA I )S 等
,

但它们都是为适应

现代医学临床需要而制定的
,

与中医 临床规范尚有一

定距离
。

随着中医对该病研究的逐步开展
,

迫切需要制

定一适合现代中医临床需求的诊疗标准
。

几年来
,

我们

在老年呆病的病名
、

证候诊断及疗效评定标准方面
,

进

行过积极的探索
,

早在 1 9 88 年 8 月兰州全国首届中医

老年脑病学术研讨会上
,

即提出了《老年呆病诊断
、

辨

证分型及疗效评定标准 》的讨论稿
,

会后北京中医学院

东直门医院
、

吉林医学院附属医院
、

河南周口地区人民

医院等单位进行了试行
,

初步证实该标准具有一定的

可行性
。

1 9 9。 年 5 月
,

在中华全国中医学会老年医学会

和内科学会联合召开的北京全国老年痴呆专题学术研

讨会上
,

又经著名专蒙
、

学者讨论和修订
,

进一步提出

中日友好医院
,

北京市和平里樱花东街 ( 10 0 0 2 9)

山东中医学院附属医院
,

山东省济南市文化路

4 2 号 ( 2 50 0 1 1 )

收稿日期
:
19 9 3一 0 4一 0 2

了讨论修订稿
,

并在《中医杂志 》 ( 1 991 ; 3 2 (幼
:

12 1) 上

刊出
,

以供各地医院临床试用
。

至 19 91 年 11 月重庆第

三届老年脑病学术研讨会即有大多数论文采用该标准

进行诊断及疗效评定
。

在 1 9 9 2年 n 月济南第四届学

术研讨会上
,

118 篇有关论文中绝大多数都采纳了该标

准
。

实践证明该标准业已得到学术界的初步认可
,

有望

成为继中风病之后第二个在全国范围内普通使用的脑

病诊疗标准
。

老年呆病是一全身性疾病
,

其病位在脑
。

从中医学

角度来看
,

其发病与五脏俱有关系
,

而与肾
、

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
。

《老年呆病的诊断
、

辨证分型及疗效评定标准 》虽总括

为虚
、

实二端
,

分判为髓海不足
、

肝肾亏虚
、

脾肾两虚
、

心肝火盛
、

痰浊阻窍
、

气滞血癖 6 型
,

但 目前看来
,

该病

的辨证论治尚未统一
。

有从肝
、

胆论治者
,

亦有从心论

治者
,

但多数是从肾论治
。

各家分型十分不一
,

除上述 6

型外
,

尚有心肾不交
、

心脾两虚
、

气血亏虚
、

气阴两亏
、

肝气郁结
、

痰寮痹阻
、

肾虚血痕
、

气虚血寮
、

阳虚水泛
、

脾虚痰浊等证型
。

治法探讨
: ( 1 )补肾活血法

:

唐山市中医院李秀华

等以生熟地
、

山英
、

山药
、

当归
、

赤芍
、

川苟
、

丹参
、

何首

乌
、

女贞子
、

旱莲草组成基本方加减治疗 60 例
,

一月为

一疗程
,
2~ 3个疗程后

,

总有效率 81
.

7纬
,

认为该法可

能通过调整下丘脑一垂体一肾上腺皮质轴的功能状态

而发挥作用
。

黑龙江伊春林业中心医院刘向选等用党

参
、

黄茂
、

首 乌
、

益智仁
、

杜仲
、

构祀
、

女贞
、

肉从蓉
、

山

英
、

胡桃肉
、

熟地
、

川芍
、

丹参
、

赤芍
、

曹蒲
、

珍珠母等为

基本方
,

治疗老年呆病 20 例
,

总有效率为 “ %
。

( 2) 涤痰通络开窍法
:

河南新乡市中心医院侯爱萍

等以夭麻
、

半夏
、

白术
、

胆南星
、

石葛蒲
、

郁金
、

值蚕
、

红

花
、

益智仁
、

补骨脂等组成基本方
,

治疗多发梗塞性痴

呆 23 例
,

总有效率 87 %
,

较单用抗凝及细胞代谢剂组

疗效好
,

统计学处理有显著性差异 (P < .0 01 )
。

秦皇岛

市中医院郑兰江以清心涤痰开窍汤 (桅子
、

豆豉
、

天竺
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黄
、

胆南星
、

获等
、

白术
、

苍术
、

僵蚕
、

水蛙
、

曹蒲
、

郁金
、

丹参
、

远志 )治疗 18 例
,

总有效率达 95 %
。

(3 )益气活血开窍法
:

河南信阳地区中医院刘文摘

以补阳还五汤加味 (黄蔑
、

当归
、

赤芍
、

红花
、

川芍
、

地

龙
、

天麻
、

值蚕
、

曹蒲
、

远志 )治疗 24 例
,

结果痊愈 21

例
,

好转 3 例
。

山东鱼台县妇幼保健所李贯彻以该方加

丹参等治疗脑血管性痴呆 12 例
,
1 月为一疗程

,

2 个疗

程后
,

痊愈 5 例
,

有效 5例
,

无效 2 例
。

(4 )针灸疗法
:

湖北天 门市一院鲁格平等选取哑

门
、

神门
、

足三里
、

肾俞 ;大椎
、

百会
、

内关
、

三阴交
、

涌

泉 ;手三里
、

十宣
、

丰隆
、

太冲三组穴位交替应用
,

起针

后隔姜灸大椎
,

以 20 日为一疗程
。

治疗 42 例
,
1~ 10 疗

程后
,

总有效率 9 0
.

5 %
。

四 川成都市中医院龚可以
“

豁

班开窍针刺法
”

治疗 92 例
,

取穴四神聪
、

百会
、

人中
、

廉

泉
、

外关
、

悬钟
、

足三里
、

丰隆
、

合谷等
,

平均疗程 3 个

月
。

其中 “ 例痴呆状态者
,

长谷川简易智能评分提高 5

~ 8 分者 58 例
,
3

.

5~ 4
.

5 分者 5 例
,

2 例无改善 ,而 27

例严重痴呆患者
,

仅有 10 例提高 3
.

5 分
,

17 例无改善
。

( 5) 中西医结合疗法
:

河南周口市人民医院张克华

采用辨证分型论治
,

属脾肾亏虚者 18 例
,

方用还少丹

加减 ;脾虚痰阻者 12 例
,

方以泻心汤化裁
,

并均配合喜

得 镇 3一 4
mg /日

,

以 8 周 为 一 疗 程
,

总 有 效率达

9 3
.

3肠 ;而单用喜得镇组 24 例
,

总有效率 75 %
,

统计学

处理两组疗效有显著性差异 (P < 。
,

0 1 )
。

吉林省中医院

马颖华等分别以脑萎缩冲剂 I 号 (首乌
、

构祀
、

五味子
、

山英
、

葛根
、

麦芽 )
、

l 号 (黄茂
、

当归
、

首乌
、

构祀
、

五味

子
、

山英
、

葛根
、

山植
、

僵蚕
、

天麻
、

曹蒲 )每 日 109 旧 3

次
,

治疗老年性痴呆 1 18 例
,

多发梗塞性痴呆 10 6 例
,

所有患者均加用刺五加注射液 6 oml
、

复方丹参注射液

16 ml 静滴
,

日一次
,

10 日为一疗程
,

同时配合脑复康
、

谷维素
、

维生素 E
、

维生素 B I 、

维生素 C 等
,

结果表明
,

老年性痴呆平均用药 96 天后
,

总有效率 96 % ; 多发梗

塞性痴呆平均治疗 13 2天
,

总有效率 91
.

5%
。

2 老年中风

老年中风是指老年期 (6 o 岁以上
,

含 60 岁 )发生的

中风
,

与老年前期 ( 45 一 59 岁 )中风患者相比
,

具有病情

复杂
,

合并症多
,

不易康复等特点
。

流行病学调查资料表明
,

在老年中风中
,

以缺血性

脑血管病居多 (6 4
.

7~ 82 % )
,

60 ~ 69 岁是其好发年龄
,

其中以脑血栓形成的患病率最高
,

其次是短暂脑缺血

发作和脑栓塞
,

而脑出血
、

蛛网膜下腔出血则较少见
。

同时
,

老年脑缺血患者
,

颅脑 C T 扫描 多显示为多部

位
、

多病灶的梗塞
,

并且多合并有高血压
、

高血脂
、

脑动

脉硬化
、

严重糖尿病及房颤等
。

老年中风患者的上述发

病特点
,

昭示我们
:

老年中风在病因病机
、

治疗方法等

方面具有迥异于老年前期中风患者的鲜明特色
。

在以往相当长的一段时间内
,

学术界对老年中风

的证治特点重视不够
。

多数学者沿袭应用活血化痕
、

通

腑化痰
、

刚柔相济
、

柔肝化痰等一些在老年前期中风患

者中普遍使用的治疗方法
,

但效果并不理想
。

江苏常州

市丁乃截医师根据老年中风多本虚标实
、

气血逆乱
、

风

火气痰癣虚为患
,

治法总结为开关通窍
、

平肝熄风
、

重

镇降逆
、

通里攻下
、

搜逐风痰
、

清热降火
、

活血化寮
、

补

益固脱
、

凉血止血
、

祛风通络 10 法
,

对临床治疗有一定

的参考意义
。

临床研究方面
,

北京中医学院王永炎教授以中风

病系列方药辨证治疗中风病 10 5 例
,

其中缺血性中风

82 例
,

出血性中风 23 例
,

另以缺血性中风 34 例用西药

低分子右旋糖配为对照组
,

两组疗程均为 28 天
。

治疗

组肝阳上亢
,

风火上扰型
,

采用平肝泻火汤 (钩藤
、

菊

花
、

夏枯草
、

丹皮
、

珍珠母
、

怀牛膝
、

赤芍 ) ;风痰癖血
、

阻

滞脉络型采用化痰通络汤 (半夏
、

白术
、

天麻
、

胆南星
、

丹参
、

香附
、

酒军 ) ; 痰热腑实
、

风痰上扰型采用化痰通

腑汤 (生大黄
、

芒硝
、

瓜萎
、

胆南星 ) ;气虚血癖型采用益

气活血汤 (黄蔑
、

桃仁
、

红花
、

地 龙
、

当归尾
、

赤芍
、

川

芍 ) ,阴虚风动型采用育阴熄风汤 (生地
、

白芍
、

玄参
、

女

贞子
、

桑寄生
、

钩藤
、

丹参 )
。

依据辨证论治
,

证候演变
,

及时易法更方
,

系列方药总有效率 81
.

9 %
,

其中缺血性

中风 82 例
,

总有效率 79
.

2%
,

而对照组为 67
.

6纬
,

统

计学处理有显著性差异 (P < 。
.

0 5)
,

出血性中风系列方

药治疗组
,

总有效率 67
,

6%
。

从而肯定了系列方药的临

床疗效
。

山东中医学院附院曹晓岚等以清开灵注射液

治疗 急性 出血性 中风
,

总有效 率 85
.

71 写
,

死亡 率

5
.

7丁%
,

与西医对照组相 比有显著性差异 (P < 。
,

。 1 )
,

治疗组对患者血肿大小的吸收
,

经颅脑 C T 前后对比
,

明显优于对照组 (P < 0
.

0 5 )
。

北京中 日友好医院中风科研组傅仁杰教授等根据

老年急性出血性中风
,

以阳热证多见的特点
,

采用具有

清脑熄风
、

豁痰凉血
、

醒脑开窍作用的清脑熄风注射液

(水牛角
、

猪胆汁
、

天麻
、

钩藤
、

黄岑
、

丹参
、

石曹蒲等提

取有效成分制成 ) 2 0~ 4 om l加入 5 %葡萄糖 s o om l 中
,

静脉点滴
,

每日 1次
,

15 ~ 30 天为一疗程
。

治疗急性出

血性中风 40 例
,

显效率 52
.

5 %
,

总有效率 90 %
,

而西

医 常规疗 法 组 21 例
,

显 效 率 42
.

86 %
,

总 有效 率

7 6
.

19 %
,

有显著性差异
。

同时又以通络熄风注射液 (含

黄蔑
、

川曹
、

赤芍等 )治疗急性缺血性 中风 71 例
,

痊愈

率 47
.

89 %
,

总有效率 83
.

10 % ; 而西药低分子右旋糖

醉对照组 37 例
,

总有效率 56
.

76 纬
,

治疗组总有效率明



显优干对照组 (P < 。
.

10 )
。

认为脏气亏损
、

肝肾不足
、

气

虚血寮
、

痹阻脑脉是老年人缺血性中风的塞本病机
,

而

滋补肝肾
、

益气化痛
、

熄风通络法是治疗的有效方法
。

吉林医学院脑血管病研究室李恭等通过犬动脉血

注入犬脑内囊区的方法制成脑出血棋型
,

对脑出血后

康复的病理生理基础进行了探讨
。

结果表明
,

脑内血肿

在短期 内即造成颅腔器质性损伤
,

急性期重要的抢救

措施是控制颅压
,

减轻脑水肿
,

防止脑庙形成 ;康复期

则以降低血小板凝聚率
,

改善微循环
,

促进血肿吸收为

治疗原则
。

康复期给予中药
“

平血灵
”

取得了较好疗效
,

中药治疗组 7 只犬无一痴呆
,

对照组 7 只中有 5 只导

致痴呆
。

中日友好医院章少华等采用阻断大鼠双侧颈

总动脉及椎动脉方法制备实验性大鼠脑缺血模型
,

并

在 25 分钟后解除双侧颈总动脉阻断使脑血流再通形

成再灌流
,

研究了通络熄风注射液对实验性大鼠脑缺

血再灌流自由基损伤的影响
,

结果显示
,

造模前后应用

通络熄风注射液防治组
,

脑组织 (皮质
、

海马
、

纹状体 )

及血清的丙二醛 ( M D A )含量的升高受到明显抑制
,

与

生理盐水对照组相比有显著性差异 (P 丈 。
,

0 01 )
。

3 老年顺证

老年颤证是发生干中老年人的一种常见病
、

多发

病
。

1 9 8 6 年全国 29 个省市 117 个点的流行病学调查表

明
,

其发病率为 14
.

6 / 1。 万
。

近年来
,

运用中医药防治

该病取得较好疗效
,

并显露出可喜的苗头
。

为保证中医药治疗该病科研工作的顺利开展
,

在

1 9 9 1 年 n 月重庆第三届老年脑病学术研讨会上
,

北京

中医学院东直门医院神经内科负责起草的《巾医 老年

颤证诊断和疗效评定标准 》
,

经专家学者的讨论和论

证
,

得到 了与会代表的赞同和认可
,

并已在 《北京 中医

学院学报 》 ( 1 9 92 ; ( 4 )
:

6 2 )公开发表
,

以供全国各地医

院临床试行
。

19 9 2 年 n 月济南第四届学术研讨会
,

已

有部分论文采用该标准
,

说明其寻有一定的可行性
。

老年颤证属中医颤证
、

震颤
、

颤振
、

振掉
、

痉证等范

畴
。

许多学者认为本病为本虚标实之证
。

本虚为肝肾不

足
,

气血亏虚 ;标实为风
、

痰
、

娜
、

火
。

治疗有采用同病异

治
,

辨证分型论治者 ; 有采用辨病定方
,

辨证遣药者
;
亦

有辨病论治
,

固定方药者 ;更多的是采用单方
、

验方
、

秘

方治疗
。

但目前看来
,

运用中医药防治该病
,

尚属摸索

阶段
,

虽然较单用西药有很多优点
,

副作用少
,

作用持

久
,

疗效稳定
,

可以减少抗震颤麻痹化学合成药物的用

量 ;但控制症状发生较缓慢
,

对重症老年颤证远期疗效

欠佳
,

尚有待于进一步探讨和提高
。

临床研究方面
,

吉林省通化市中医院傅土金将本

病分 5 型
:

风阳内动型
,

药用生地
、

麦冬
、

石解
、

菊花
、

白

芍
、

柴胡
、

石决明
、

夭寐
、

灵磁石
、

桑叶
、

薄荷等以滋阴潜

阳
,

平肝熄风 .做海不足型
,

以龟板
、

鹿角胶
、

海马
、

熟

地
、

山英
、

红花
、

石蓄蒲
、

桃仁
、

红花等补肾益份
,

活血开

窍 ; 阳虚气弱型
,

药用人参
、

玄参
、

白术
、

生地
、

桔梗
、

香

附
、

远志等益气补虚 ,心虚血少型
,

药用黄蔑
、

获神
、

当

归
、

川曹
、

鹿角胶
、

五加皮
、

蓄蒲
、

远志等养血益气
,

安神

开窍 ;痰涎塞滞型
,

以半夏
、

陈皮
、

筷冬
、

皂角
、

乌梅等化

痰通络
。

共治疗 21 例
,

治疗 3 周后
,

总有效率 80 %
。

潍

坊市立医院庞艳丽从肝论治
,

肝阴不足
、

虚阳上亢者
,

治以滋阴潜阳
,

熄风止痉
,

以补肝汤加减 ;肝阳上亢
、

痰

热内动者
,

治宜平肝潜阳
,

清热化痰
,

用羚角钩藤汤加

减 ;肝气郁结
、

气滞血疲者
,

治宜疏肝理气
,

活血通络
,

方用柴胡疏肝散加减 ;肝血不足
、

气虚血痪者
,

治宜益

气养血
,

熄风通络
,

以补血杨加减
。

专方专药治疗亦有报道
,

江西抚州市人民医院王

素娥等以五虫散 (蝉衣
、

地龙
、

全蝎
、

僵蚕
、

地鳌虫 )每次

6 9旧 2次
,

治疗 n 例
,

总有效率 72 %
。

山东聊城市沙

镇医院许世平等以逍遥散为墓本方治疗 30 例
,

其中气

血虚弱者
,

加人参
、

黄蔑 ;风痰 内塑者加天麻
、

钩藤
、

僵

蚕
、

木瓜 ;神志失守者加磁石
、

枣仁
、

朱砂
、

远志
,

服药 10

~ 20 剂后
,

总有效率为 83 %
。

河北辛集市中医院王恒

兴等以髓海定风汤 (鹿角胶
、

熟地
、

龟板胶
、

山英
、

当归
、

紫贝齿
、

白芍 )治疗 10 例
,

总有效率达 80 %
。

内蒙古呼

和浩特市 253 医院周太延用三乌药酒 ()l I乌
、

草乌
、

乌

梅
、

牛膝
、

全蝎
、

木瓜
、

川椒
、

白糖
、

白酒等 )早晚各服 20

~ 3Om l
,
2个月为一疗程

,

1~ 3 个疗程后
,

6 例中治愈 4

例
,

好转 2 例
。

针灸疗法也有使用
,

河南滑县卫生局王洪图采用

针刺患侧对面头针运动区和舞蹈震颤控制区
,

治疗 12

例
,

总有效率 83
.

2 %
。

中西医结合疗法方面
,

江苏新沂市棋盘中心卫生

院胡长春等采用祛风镇静
、

活血化癖
、

滋养肝肾为主
,

药用黄蔑
、

当归
、

白芍
、

丹参
、

全虫
、

地龙
、

娱蛤
、

钩藤
、

细

辛
、

荆芥
、

防风
、

熟地
、

五味子
,

配合安坦 2 ~ 4m g
,

日 3

次
,

治疗 32 例
,

总有效率达 96
.

9%
。

上海第二军医大学

长征医院宰春和等采用从云南河谷地不容 ( S t印h
a nl a

nI et r m de i
a )中提取的兼容阻滞和激动多巴胺 ( D A )受

体的生物碱— 左旋干金藤咤 碱 75 一 225 m g / 日
,

分 3

一 4 次口服
,

与左旋多巴联合应用
,

治疗 48 例伴有异常

不自主运动的老年颤证患者
,

取得了较好的疗效
。

此外
,

本次会议论文还涉及到老年性动脉硬化
、

老

年肺性脑病
、

癫痛
、

顽固性头痛
、

面神经炎
、

肝豆状核变
J

隆
、

脑部肿瘤和外伤性脑病等诸多方面
,

限于篇幅
,

不

一一列举
。

皿


