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［摘　要］　对于老年性痴呆（ＡＤ）的中医病机，历代医家认为心、脾、肾与脑髓的关系密切，肾精亏虚，痰浊瘀血闭阻，脑髓空虚

是痴呆的基本病机。随着中医对ＡＤ发病更深入的认识，发现“毒损脑络”也是老年性痴呆的重要中医病机。具有神经元毒性

的病理产物可以造成神经元退行性病变，属于“内生毒邪”范畴。而神经元细胞膜的广泛损伤则属于“气络”受损的范畴。“毒

损脑络”理论是当代中医在抗衰老以及神经元退行性病变领域对中医理论的重要发展。

［关键词］　毒损脑络；阿尔茨海默病；病因病机

　　“毒损脑络”理论是王永炎院士在多年临床实践
基础上提出的理论，该理论的提出大大推动了中医
脑病学的发展。随着社会的发展，人们的平均寿命
明显增加，阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）

作为当今最常见的痴呆类型，逐渐成为威胁人类健
康的最重要的疾病之一。随着“毒损脑络”理论的提
出，中医对ＡＤ病机认识以及治疗也有了新的发展，

本文将对“毒损脑络”理论在ＡＤ中医研究领域的意
义进行论述。

１　ＡＤ中医病机的思考
研究显示，欧洲各国从１３－１８世纪，平均寿命

在２０～４０岁之间，而２０世纪２０－３０年代，中国人
口的平均寿命仅为３３岁［１］。多方面原因导致古人

的平均寿命远远低于现代人。中医对于疾病的认识
是建立在历代医家长期经验积累的基础上的，古代
人均寿命低，老年人口数量少，所以发生ＡＤ的患者
的数量就更少了，这也制约了中医对 ＡＤ的认识。

纵观痴呆的中医理论发展，可以发现，历代医家对痴
呆的认识有所不同。《黄帝内经》中已经认识到“脑
为髓之海”，“肾主骨生髓”，以及肾精在人体衰老中
的重要作用，《黄帝内经》认为，“心者，君主之官，神
明出焉”，并且认为“脾藏意”，“脾主思”。所以在痴
呆的治疗上，后世也多重视心脾以及痰瘀闭阻心窍。

直至明清时期医家提出“脑为元神之府”，“灵机记性
在脑”，“人之记性，皆在脑中”，且认为“脑髓渐空”是
老人发生“善忘”的病机。“心主神明”和“脑主神明”

理论对痴呆的认识和治疗都起到了推动作用，只是
对于记忆减退的产生机制，前者偏重于“心”，而后者
更注重“脑”。而进一步思考历代医家对痴呆病机认
识存在差异的原因，很可能与患者群不同有关。很
多疾病都可以有记忆功能下降的表现，如焦虑、抑
郁，并且ＡＤ与轻中度认知障碍也都以不同程度的
学习记忆功能损伤为主要表现。古代中医对这些导
致记忆障碍的疾病并没有明确的区分，而广泛的将
其概括为“善忘”、“健忘”、“喜忘”或“呆病”。历代记
载的“善忘”等疾病中真正能够与ＡＤ样痴呆相似的
描述并不多，其中陈士铎《辨证录》曰：“人有老年而
健忘者，近事多不记忆，虽人述其前事。犹若茫然，

此真健忘之极也，人以为心血之涸，谁知肾水之竭
乎”。其描述的症状与ＡＤ表现十分接近，为了强调
这种记忆损伤与其他疾病导致的记忆损伤的区别，

陈士铎将其形容为“真健忘之极”，并且强调这类“健
忘”与肾精亏虚关系密切，提出“不去填肾中之精，则
血虽骤生，而精乃长涸，但能救一时之善忘，而不能
冀长年之不忘也”。可见古代医家已经发现了有些
类似ＡＤ的“健忘”和其他“健忘”的区别，对其临床
表现有了比较清晰的描述、认识到了肾精亏虚是本
病区别于其他“健忘”的特征，在治疗方面认识到了
补益肾精的重要性。

２　“毒损脑络”理论对ＡＤ中医病机的发展
目前，我国６５岁以上的人口已达到１．３亿，占

世界老年人口的１／５［２］。大脑是主宰人类意识和生
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命的最重要的器官，大脑神经元细胞膜中含有大量
的脂质，且其正常功能的维系需要消耗大量能量，故
这些富含脂质的细胞膜也是最容易受到氧化损伤的

部位。年龄的增长或损伤因素的作用下，大脑神经
元会出现呼吸链的损伤，产生的有氧自由基作用于
细胞膜，会使细胞膜脂质过氧化，进而导致神经元的
凋亡。基于此，中医也将脑保护作为抗衰老研究的
重点。王永炎院士认为，内生浊毒是脏腑功能和气
血运行失常使体内的生理或病理产物不能及时排

出，蕴积体内过多而生成［３］。内生浊毒一旦形成后，
其最大特点就是败坏形体、耗伤脏腑经络。脏腑虚
衰，则水津输布、气血运行失常，生痰生瘀，痰阻血难
行，血瘀痰难化，痰瘀相互胶固化毒为害，败坏形
体［４］。ＡＤ是一种与年龄关系最为密切的神经元退
行性疾病，“毒损脑络”也是其中医病机的重要方面。
研究表明，正常人的大脑神经元会产生少量 Ａβ，在
年龄以及其他不确定因素影响下，Ａβ产生增多／或
清除减少，导致其在大脑中的广泛沉积，产生自由
基，导致神经元损伤及凋亡，进一步导致痴呆。从
“毒损脑络”理论来分析 ＡＤ的病机，作为其病理核
心的Ａβ，可以被看作是人体肾精亏虚，脏腑功能紊
乱产生的痰浊瘀血，属于“内生毒邪”范畴。

３　“毒损脑络”理论的思考
“毒损脑络”理论认为，“内生毒邪”是人体产生

的败坏形体的病理产物。由于大脑神经元细胞膜含
有大量脂质，对氧化损伤最为敏感，所以“内生毒邪”
最易侵犯脑。经络是人体脏腑气血正常运行的路
径，“经”为主干，“络”为分支，如《灵枢·脉度》曰：
“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙。”人们往
往将“络”与“血”相联系，对于“络”的定义医家多理
解为“微循环系统”［５］，所以近年来“毒损脑络”理论
在中风、血管性痴呆等脑血管疾病的中医研究中得
到了迅速发展。而通过对 ＡＤ的中医研究，我们认
为，“毒损脑络”的“络”所涵括的病位不仅仅是微循
环系统。众所周知，血管盛载血液，为器官提供能
量，带来氧分并运输走代谢废物和毒素，是联络和维
持各脏腑组织功能的重要路径。从这一角度说“络”
的含义包括“微血管”。而人体中最重要、分布最广
泛也是最易受损伤的“路径”是哪里？仅仅是“血管”
吗？“络”有“网络”、“联络”之意，络脉分布广泛，不
仅是血液运行的通道，而且还是气机上下内外运行
的通路。王永炎院士认为，“络脉应包括气络和血
络，气络与血络相伴而行，络脉之血络大致相当于西
医微循环系统，而气络的结构的定位并非微循环系

统，其内涵是否与神经网络和细胞因子网络有关还
有待探讨”［５］。
研究发现，具有补肾益精、解毒通络作用的中药

可以明显影响与记忆相关的细胞膜表面信号蛋白的

表达［６］，这很可能是其改善学习记忆功能的作用机
制之一。这促使我们从细胞分子水平进一步思考
“络”的内涵。细胞是构成人体的基本单位，细胞膜
不仅仅是一道分隔细胞内外环境的膜结构，更重要
的是它存在大量受体蛋白、信号蛋白、通道蛋白及功
能蛋白，是联络细胞表面信号与细胞内功能变化的
最基本的通路。多种自由基、毒素以及各种病理产
物都是通过细胞膜的氧化损伤，激活信号蛋白使细
胞内表达基因发生改变，从而导致细胞凋亡等病理
改变。所以说“细胞膜”是与人体生理功能和疾病关
系最密切最广泛的路径，具有广泛性、复杂性和功能
的多维性。细胞膜损伤是神经元退行性病变的充分
且必要的条件，相比微循环损伤，与衰老以及退行性
病变的关系更为密切。“毒损脑络”中“络”的概念一
方面包括“血络”，另一方面包括“气络”，微循环系统
属血络范畴，而细胞膜应属“气络”范畴。“毒损脑
络”的内涵不仅仅指内生浊毒损伤“血络”，更重要且
更广泛的是损伤“气络”。由此可见“毒损脑络”理论
不单单适用于脑血管疾病的中医病机研究，对于神
经元退行性病变的中医病机探讨也具有重要意义。
随着“毒损脑络”的提出与发展，人们对衰老以及年
龄相关性疾病的认识已经到达了新的高度。历代医
家已经充分认识到衰老与肾精的密切关系，以及痰浊
瘀血在痴呆中的作用，在此基础上“毒损脑络”理论更
加重视“毒”在衰老和年龄相关性疾病中的作用。
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