
血管性痴呆从肾虚血瘀论治

雷　励１　邓剑波２＊

（１．重庆市北碚区中医院，重庆市北碚区碚峡路９３号，４００７００；２．四川省达州市中心医院）

＊通讯作者：ｌｅｉｌｉ１９７０２００６＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ，１３２７４００６９４７

［摘　要］　从组织结构、物质基础以及病理机制上阐述了血管性痴呆与肾虚、血瘀的关系，提出了治疗血管性痴呆从肾虚血

瘀论治的观点。
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　　血管性痴呆是发生在脑血管病基础上的以记忆、
认知功能缺损为主，或伴有语言、视空间技能及情感
或人格障碍的获得性智能的持续性损害。随着人口
老龄化的不断发展，血管性痴呆越来越成为影响中老
年人健康和生活质量的常见病、多发病，在我国的流
行病学调查中，６５岁以上老年人的痴呆患病率为

５％，其中阿尔茨海默病占全部痴呆５０％左右，血管性
痴呆占２０％左右，血管性痴呆合并阿尔茨海默病占

１０％～２０％［１］。本文就血管性痴呆从肾虚血瘀论治
作一综合阐述，以期为临床提供新的防治途径。

１　中医对血管性痴呆的认识

１．１　与肾虚的关系
血管性痴呆属中医“痴呆病”范畴，其发生、发展

与肾虚有密切的关系。从组织结构上看，肾与脑通
过经络相互络属，联系紧密。早在《黄帝内经》中就
有“肾主骨，生髓，通于脑”的说法，《素问·骨空论》

更进一步地指出：“督脉者，起于少腹以下，……少腹
上股内后廉，贯脊属肾，……上额交巅上，入脑络，
……夹脊抵腰中，入循膂络肾。”提示督脉的循行路
线与脑、肾密切相关。《难经》也认为，肾与脑通过督
脉发生联系，“督脉者，起于下极之俞，……入属于
脑”。而足太阳膀胱经之正经从巅顶入络脑，下行后
属膀胱络肾，足太阳膀胱经通过经络循行，使脑与肾
经脉相连。故肾与脑通过足太阳膀胱经和督脉相互
沟通，两条经脉气血交汇流注于肾与脑。

从物质基础上看，《灵枢·海论》中就有“脑为髓
海”之说。唐容川在《中西医汇通医经精义》中指出：
“事物之所以不忘，赖此记性，记在何处，则在肾精。

益肾生精化为髓，而藏之于脑中”。王清任《医林改
错》中有“精汁之清者，化而为髓，由脊髓骨上行入
脑，名曰脑髓”及“高年无记性者，脑髓渐空”等说法。

均说明脑为元阳（神）之府，是人体精髓和神明凝聚

之所，人的感觉及思维、记忆等功能皆出于脑。肾精
通过督脉和足太阳膀胱经而上传于脑、并储存于脑
即为髓。脑的这些功能是在脑髓充实的条件下发挥
作用的，肾精充足则脑髓充实，脑主智能活动的功能
才能充分发挥。反之，肾精亏虚，髓海失养，则见记
忆力减退，智能障碍。

１．２　与血瘀的关系
血管性痴呆是与中风病相关的智能障碍，《临证

指南医案》云：“中风初起，神呆遗尿，老年厥中显
然。”《杂病源流犀烛·中风源流》中也有“中风后善
忘”的记载，这说明了中风与痴呆的内在联系。血管
性痴呆与中风病有共同的体质因素，二者发病机理
密切相关，均与瘀血有关［２］。中风后由于脑络瘀阻，

直接损伤脑髓，气血精气难以上输，导致脑乏清阳之
助和津液之濡。《素问·调经论》云：“血并于下，气
并于上，乱而善忘”，说明气血逆乱可以引起痴呆。

孙思邈则认为，“下焦虚寒损，腹中瘀血，令人善忘”，
王清任《医林改错》中有“凡有瘀血也令人善忘”等阐
述，说明瘀血可以导致痴呆。“神为气血之性”，气血
充盈和通畅，才能神志清晰，精力充沛；气血失衡，瘀
血停滞，痹阻脑络，与精髓相互错杂，脑气与脏气不
接，则清窍失灵，元神失聪。故血瘀可以导致中风，
同时可致痴呆。

２　现代医学研究

２．１　与肾虚的关系
现代医学认为，中医学所指的“脑髓”，其现代生

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造成“髓海不
足”，引起认知功能下降，进而发展为痴呆［３］，提示肾
虚致髓海不足与痴呆有密切的联系。性激素往往是
反映肾虚、衰老的一个重要指标，同时性激素如雌二
醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）及其受体在中枢神经分布广泛，与

·２９０２· 中医杂志２０１２年１２月第５３卷第２４期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．２４　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.24.008



改善老年人的学习记忆有关。临床观察证实，绝经
后妇女，其认知能力的变化与血清Ｅ２ 浓度的变化同
时发生［４］，说明随着年龄增长老年人本身的肾虚是
存在的。而中风病、血管性痴呆往往发生于老年人。
还有研究发现老年人急性脑梗死后出现Ｅ２／Ｔ的降
低［５］，这是因为脑梗死后丘脑—垂体轴功能损伤造
成紊乱，直接或间接地损伤下丘脑—垂体的功能单
位，进而引起Ｅ２、Ｔ分泌异常，导致中枢神经系统损
害、智力减退、血管性痴呆形成。血管性痴呆肾虚血
瘀型Ｅ２、Ｔ的变化反映其下丘脑—垂体—性腺轴功
能低下，体现了肾虚的客观存在［６］。

２．２　与血瘀的关系
有研究发现，血管性痴呆患者亦存在高血管内

皮素（ＥＴ）、低一氧化氮（ＮＯ）、ＥＴ／ＮＯ比值增高，其
血瘀严重度与ＥＴ、ＥＴ／ＮＯ呈显著正相关，与 ＮＯ
呈显著负相关，反映了血管舒缩功能紊乱、微循环障
碍、内皮细胞氧化损害等病理变化，体现了血管性痴
呆患者血瘀标实的客观存在［６］。还有研究发现，血
瘀证在血液流变学方面存在不同程度“浓、黏、凝、
聚”的改变，使血流缓慢，脑组织灌流量降低，脑代谢
率下降，清除代谢废物的能力下降，进而损害中枢神
经细胞，出现智能障碍。血液流变学出现异常，标志
着疾病已开始发生和发展。血液流变学的异常是血
管性痴呆之血瘀证发生的病理因素之一，测定脑血
流速度在一定程度上能反映脑血液循环的状况。血
管性痴呆之血瘀证患者脑血流速度均有不同程度的

减慢，可引起脑血流量的下降，脑组织的缺血缺氧，
能量的耗竭，致神经功能障碍而致痴呆。因而从脑
血流速度和血流变方面也可看出血瘀导致痴呆［７］。

３　临床用药研究
血管性痴呆基本病机为肾虚血瘀，治疗应以补

肾益智、益气活血为其基本大法。治疗过程中应注
重“通”、“补”、“调”。“补”以补肾填髓为中心，常选
用药物有熟地黄、枸杞子、补骨脂、骨碎补、巴戟天、
紫河车、续断、鹿角胶、山茱萸等中药。而“通”之治，
即活血通络、化瘀醒神之意，常选用活血化瘀之药，
如川芎、丹参、桃仁、红花、水蛭、葛根、银杏叶、土鳖
虫、穿山甲等。“调”是调理气机、调节脏腑功能，与
“通”结合，达到气行则血行畅的目的，常选用黄芪、
升麻、党参、人参、香附等药物。常采用“通”、“补”、
“调”三者结合，通补之中，补以助通，通中寓补，达到
补肾、活血通络、化瘀醒神之功。
刘锡棐等［８］应用康欣胶囊（由女贞子、菟丝子、

枸杞子、何首乌、黄精、黄芪、淫羊藿、当归、丹参、牡
丹皮、菊花、山楂、酸枣仁组成）对肾虚血瘀血管性痴
呆进行观察，结果治疗前后的相关痴呆评分量表积
分和ＥＴ水平、性激素水平、免疫力，治疗组均明显
优于对照组。过伟峰等［９］观察通脉益智胶囊（何首
乌、益智仁、石菖蒲、水蛭、天麻、丁香等）治疗血管性
痴呆的临床疗效，结果治疗组愈显率２２．６％，综合
疗效评定总有效率８０．６％，均明显优于对照组的

８．０％和５６．０％。黄太权等［１０］探讨了补肾益精方对
血管性痴呆患者认知功能的影响，将６１例血管性痴
呆患者随机分为治疗组和对照组，治疗组在常规治
疗基础上加服补肾益精中药（枸杞子１５ｇ，肉苁蓉

１５ｇ，石菖蒲１０ｇ，麦冬１５ｇ，茯苓１５ｇ，黄精１５ｇ，黄芪

３０ｇ，鹿角胶１５ｇ，龟甲胶１５ｇ，川芎１０ｇ），结果治疗
组时间定向力、语言即刻记忆、注意力和计算力、物
体命名、语言重复、图形描述能力均较对照组改善明
显，日常生活能力亦明显改善。于文涛等［１１］通过对
血管性痴呆使用频率较高的中药何首乌、益智仁、胡
桃肉、人参、川芎、丹参、郁金进行筛选，将该类中药
组成补肾方、活血方、补肾活血方，观察各方对血管
性痴呆模型小鼠在学习和记忆能力等行为学以及自

由基代谢的影响。结果表明，补肾活血组的学习与
记忆成绩以及超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性和丙二醛
（ＭＤＡ）水平的改善程度均优于其他治疗组（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１），说明在促进自由基代谢，改善血
管性痴呆小鼠学习与记忆能力方面，补肾中药与活
血中药具有协同作用。
总之，目前血管性痴呆肾虚血瘀理论初步形成，

基础研究也达到一定深度，但相应的有针对性药物
却较少，比较成熟的中成药更少，故应进一步进行血
管性痴呆有关组方的筛选、药物间的配伍观察、药物
剂量和疗效的关系、药物在体内的药代动力学等方
面的研究。加强中成药的研制工作，开发疗效确切
的系列中成药，以提高中医药治疗血管性痴呆的临
床疗效。
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［２］清·王清任．医林改错［Ｍ］．（李天德整理）．北京：人民卫生

出版社，２００５：６８．

４　外文专著
［序号］原著主要责任者（作者为３位以下全部著录，３

位以上著录前３位，加“，等”）．文献题名［Ｍ］．译者（保留前

三位译者姓名，后者加“，等”，姓名之间、姓名与等字之间姓
名与译字之间用“，”分隔）．出版地：出版者，出版年：起页－
止页．

【示例】
［１］ＳｅｔｈＡ．Ｓｐｅｃｔｏｒ．外科学［Ｍ］．刘淑芬，王志，刘昊铭，等，译．

天津：天津科技翻译出版公司，２００８：１６．

５　报纸文章
［序号］主要责任者．文献题名［Ｎ］．报纸名称，出版年，

月（日）：版次．
【示例】
［１］耿挺．中药注射剂何去何从［Ｎ］．上海科技报，２０１０，４（９）：

Ａ０１．

６　电子文献
［序号］主要责任者．电子文献题名［文献类型／载体类

型］．［发表或更新日期或引用日期］．获取和访问路径．
【示例】
［１］姚伯元．毕业设计规范化管理与培养学生综合素质［ＥＢ／

ＯＬ］．［２００５－０２－０２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈ－ｅｄｕ．ｃｏｍ／．

７　析出文献
［序号］析出文献责任者．析出题名［文献类型］／／原文献

责任者．专著题名．出版地：出版者，出版年：起页－止页．
【示例】
［１］罗云．安全科学理论体系的发展及趋势探讨［Ｍ］／／白春华，

何学秋，吴宗之．２１世纪安全科学与技术的发展趋势．北京：科学出
版社，２０００：１－５．

８　学位论文、论文集、报告
［序号］主要责任者．文献题名［文献类别代码］．出版地：

出版者，出版年．
【示例】
［１］王松梅．针罐综合疗法治疗慢性疲劳综合征的临床研究

［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２００３．

附：参考文献著录中的文献类别代码
普通图书：Ｍ；论文集：Ｃ；汇编：Ｇ；报纸：Ｎ；期刊：Ｊ；学位

论文：Ｄ；报告：Ｒ；标准：Ｓ；专利：Ｐ；数据库：ＤＢ；计算机程序：

ＣＰ；电子公告：ＥＢ。
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