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老年性痴呆“髓空痰浊”病机及治法再识
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［摘要］ 老年性痴呆是当今全球范围内的疑难疾病，发病机制不明，缺乏有效治疗手段。中医药防治老年
性痴呆有一定的优势。提出“髓空痰浊”是老年性痴呆发病的核心病机，补肾填精益髓是针对 “髓空”的
传统治法，补气生精养髓是防治 “髓空”的治本之法，化痰开窍益智是祛除 “痰浊”、恢复神机的治标
之法。
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随着人口老龄化进程的加快，老年性痴呆

( Alzheimer's disease，AD) 已成为全球范围内的常
见病、高发病，属中医学疑难病范畴。到目前为
止，现代医学对 AD的发病机制尚不明确，治疗上
缺乏有效手段。中医药防治 AD有一定的优势，充
分发挥其疗效优势的前提是对于 AD 病机及治则治
法的理论认识。笔者在研究古今文献及长期临床实
践的基础上，对 AD 的中医病机与治法有所领悟，
现浅述如下。

AD可归属于中医学“呆病”范畴。纵览历代
医籍，与其密切相关的论述散见于呆病、文痴、呆
痴、健忘、善忘、语言颠倒、郁证、癫证等文献记
载中［1］。《黄帝内经》中有 “善忘” “喜忘” “言
善误”等记载。对 AD病机的认识历来有肾虚、脾
虚、气血阴精不足、肝郁、血瘀、痰浊等观点，治
法上有补益肝肾、填精益髓、活血化瘀、理气化痰
之别，结合临床实践体会，笔者认为， “髓空痰
浊”能高度反映 AD的病理本质，并且从脾脑相关
角度来看，对其治法理论应有更深认识。

1 “脑髓空虚”是 AD发病的病理基础

“脑髓空虚”理论源于《黄帝内经》。《黄帝内
经》认为“脑为髓海”， 《灵枢·海论》曰: “髓
海不足，则脑转耳鸣，……懈怠安卧”，其 “懈怠
安卧”即为精神症状。《灵枢·口问》曰: “上气
不足，脑为之不满”，所谓 “上气不足”指脏腑正

气虚衰，气不化精，肾不生精，而致髓海空虚。清
代王清任提出 “高年无记性者，脑髓渐空”。因
此，按照中医理论，脑髓是智能和记忆的物质基

础。随着年龄的增长，正气衰退，肾精亏损，气不
化精，精不生髓，而致脑髓渐空，髓减脑消，记

忆、智能减退。现代中医学者也认为，中医所指
“脑髓”的现代生物学基础是脑内神经元和神经营
养因子，脑内神经营养因子减少、神经元大量萎缩
和丢失而造成 AD的发病，“髓海不足”可引起认
知功能下降，进而可发生痴呆［2］。可见 “脑髓空
虚”是 AD发病的病理基础。

2 “痰浊蒙窍”是 AD发病的病理关键

明清医家建立了气、血、痰、瘀邪实理论，使
本病的治疗进入了本虚标实的宏观调治阶段，其中

对于 AD而言，痰浊是认可程度最高的病理因素。
AD患者从早期所表现出的善忘、思维迟滞僵化、
情绪起伏到后期的呆傻愚笨、性情改变、行为笨
拙，多数当属中医之“痰”证。“痰浊蒙窍”致呆
理论源于清代。清代陈士铎在 《辨证录·呆证门》
中说: “大约其始也，起于肝气之郁其经也”; “由
于胃气之衰，肝郁则木克土，而痰不能化，胃衰则

土制水，而痰不能清，于是痰积于胸中，盘踞心

外，使神明不清，而成呆病矣”。在 《石室秘录》
中又指出: “痰气最盛，呆气最深”，且直言 “治
呆无奇法，治痰即治呆”。陈士铎据此创制了洗心
汤、转呆丹等防治痴呆的方剂，其立意不是补肾生
髓化痰，而是补脾胃元气使痰化气旺而生精充髓。

·5701·中医杂志 2016 年 6 月第 57 卷第 12 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 12



3 “髓空痰浊”是 AD发病的核心病机

按照中医理论，“髓空”病理之起因无外脾肾
二端，脾气衰退，肾精亏损，其病本均在脾肾，而

脾肾二脏又皆与 “痰浊”的产生直接相关。可见
“髓空”在 AD 发病中的基础作用又体现在其与
“痰浊”的产生存在因果关系，以标本虚实论之，
亦属“本”与“标”的关系。因此，从本质上讲，
“髓空痰浊”才是 AD 发病的核心病机。自 《黄帝
内经》“脑为髓海”肇始，至明清 “痰气最盛，呆
气最深”论断及在其指导下治呆诸方长期用于临
证的有效性，可以认为 “脑髓空虚，痰浊蒙窍”
是 AD发病的核心病机理论。如果以标本辨虚实，
则脑髓空虚为病本，痰浊蒙窍为其标，疾病起于脏

腑虚衰，尤其是后天脾气虚不能化生精微以充养脑

髓，先天肾精亏损不能生髓，而致脑髓渐空。同时
脾不运湿，湿聚成痰，肾失蒸化，水聚为痰，痰浊

蒙窍，元神失用，则昏蒙呆钝而成痴呆。
现代学者大多认为，AD 发病以脾肾虚衰、脑

髓空虚为基础，以痰浊蒙窍为标实主证［3 － 5］。并且
痰浊等实邪多依附和兼夹于本虚证型中，痰浊实邪

所起的作用与病情程度呈正比［6］。对遗忘型轻度
认知损害 ( aMCI ) 及 AD 的中医证候研究表明，
aMCI和 AD的主要证候特征是肾精亏虚、痰浊蒙
窍，其中正常老年人肾精亏虚证具有年龄依赖性，

而痰浊蒙窍证可以作为 aMCI 独立的危险因素［7］。
临床流行病学调查发现，AD 临床前的轻度认知障
碍 ( MCI) 患者最常见证候中仅次于肾精亏虚证的
是痰浊阻窍证［8］，另有研究基于流行病学的 AD中
医证型研究也得出了相似的结果［9］。上述研究结
论与古代认识吻合，因此，“髓空痰浊”最能反映
AD因虚成痰，甚而因痰浊致毒，虚浊痰毒蒙窍的
标本虚实病理演变特点。

4 针对髓空痰浊病机的中医治法

4. 1 补肾填精益髓是针对“髓空”的传统治法
按照中医传统理论，肾主藏精，精能生髓，

“肾主智，肾虚则智不足”。又脑为元神之府，由
髓汇聚而成。从形神相关理论出发，神识之灵呆反
映着脑髓的盈亏程度。脑髓由肾精所化，故而益髓
当先补先天肾所藏之精。因此，对于因先天肾精不
足或年高肾亏而脑髓渐空之髓海不足证，历来以补

肾填精益髓为正治之法。临床多选用左归丸、六味
地黄丸、地黄饮子、七福饮之属。其中以熟地黄、
山萸肉、枸杞子、制何首乌等阴柔腻重之养阴补肾

药物为益精真品。然涉及病本，髓空之证，填精最
慢，补髓最难，补肾填精非血肉有情之品难以奏

效，可选用鹿角胶、龟甲胶、紫河车等填精之上
品。然而先天之本秉承于父母，其中所包含的致病
危险因子、发病复杂趋势、临证纠治之难超乎想
象，针对先天之本的治疗效果至今仍具有很大的不

确定性。相对而言，易于把握的是与后天之本相关
的影响因素。
4. 2 补气生精养髓是防治“髓空”的治本之法
“髓空痰浊”发病理论中，其 “脑髓空虚”有
肾虚精亏，脑髓不充以及后天脾胃气虚，气不化

精，脑髓失养之偏重。如历代医家均提出补肾化痰
之法防治 AD，即是偏重肾虚髓空痰浊之论。然而
后天脾胃气虚，气不化精，脑髓失于脾胃水谷精微

奉养，也致髓空，其气虚实为脾胃元气不足使然，

即《灵枢·卫气》所谓 “上气不足，脑为之不
满”。据此清代陈士铎治呆之洗心汤、转呆丹皆有
大补脾胃元气的人参之属，其意均在补脾胃之气而

生精养髓。清代程钟龄在 《医学心悟·健忘门》
中方用归脾丸、十补丸治健忘也立意于补脾气而化
精生髓。因此，依据 “髓空痰浊”病机及 《黄帝
内经》“气生精”“精生髓”理论，在治法上，髓
空除了立足先天的补益肾精之外，亦应着眼后天，

补气生精以养髓。至于痰浊阴邪，则更需健脾升
清，化痰降浊以消阴霾。故而补气生精、化痰降浊
是“髓空痰浊”病机理论指导下的另一特色治法，
与既往偏重先天的补肾化痰治法可谓 “一体两
翼”，各有所重。因此，补气生精养髓是防治 “髓
空”的治本之法，而此治法的代表方当推洗心汤
之属［10］。洗心汤中重用人参补脾胃之气，使气旺
而化生水谷精微以充养脑髓，补后天以资先天。方
中取二陈汤配石菖蒲化痰开窍，附子温阳而助二陈

汤化湿浊，神曲助二陈汤健胃通气，酸枣仁善主安

神，甘草调和药性。全方共收补气化精、化痰降浊
开窍之效，使上气足，脑髓满，痰浊化。
4. 3 化痰开窍益智是祛除痰浊、恢复神机的治标
之法

髓空为病本之源。肾精亏虚，除不足以生髓充
脑之外，还可蒸化失司，导致水聚成痰。另一方
面，后天脾胃元气不足，除不能生精养髓，髓海渐

空之外，还可运化失司，湿聚生痰，痰浊内生日

久，阻碍清气，蒙闭脑窍，元神失用，则昏蒙呆钝

而发为痴呆，因此，祛除痰浊，开宣脑窍是恢复元

神之机的重要治法。祛痰可用半夏、陈皮，配伍胆

·6701· 中医杂志 2016 年 6 月第 57 卷第 12 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 12



南星、莱菔子、佩兰、白豆蔻、全瓜蒌、贝母等豁
痰理气之品。开窍当选石菖蒲、郁金、远志、辛
夷、麝香、冰片、白芷等芳香宣窍药物以激浊扬
清，化浊开窍，祛除浊阴邪气而恢复元神之机。
综上， “髓空痰浊”是 AD 的中医核心病机，

结合现代医学研究进展，笔者认为， “髓空痰浊”
基础上的虚浊痰毒与体内的 β 淀粉样肽及 tau 蛋白
同为宏观和微观层次的内在病理因素，并且均与

AD的认知损害症状直接相关，两种致病因素在
AD 发病中的关键作用为我们提供了研究的切入
点。在此认识的基础上，按照中医理、法、方、药
的对应性原则以及精、气、髓相关理论，深入研
究，揭示补气生精、化痰开窍方药治疗 AD的疗效
机制，将为 AD防治提供新的思路和科学依据。
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康的根本目的。
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