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补肾益气活血法治疗血管性痴呆病经验
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［摘　要］　介绍张书文教授治疗血管性痴呆经验，认为肾亏是其重要的病理基础，气虚是其重要病理因素，血瘀是其主要致

病因素，故临床以补肾益气活血法辨治。
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　　血管性痴呆病属中医“痴呆”、“善忘”、“神呆”等
范畴，其病位主要在脑，由于肾亏、气虚、血瘀致脑窍
失养，补肾益气活血是本病的根本治法。河南中医
学院张书文教授从事临床、教学及科研近４０年，学
验俱丰，在长期临床实践中对血管性痴呆进行了系
统研究。我们有幸跟随张教授侍诊，现将心得体会
介绍如下。
１　肾亏是血管性痴呆病的重要病理基础
血管性痴呆病的发生是由于肾精亏损致髓海失

充，失充则脑窍空虚而反应迟钝，脑髓减少，元神失
养而健忘痴呆；肾为五脏之根本，肾虚衰则五脏皆
衰，气血津液的运转都受影响，引发痰湿、瘀血痹阻
脑窍，神机不转而致痴呆；肾阳虚衰则温煦推动无
力，肾水气化无力则生寒，寒浊闭阻脑脉，神明失主
导致痴呆；肾阴不足，水不涵木，阴虚风动，肝风挟痰
上扰脑窍清窍，神无所守导致痴呆。《灵枢·经脉》
云：“人始生，先成精，精成而脑髓生。”脑髓的生成来
源于肾精，故精足则脑满，脑满则令人体魄坚实，智
慧聪颖。《医方集解》亦指出痴呆的病因病机和病位
与肾所藏之精不足有关，曰“人之精与志，皆藏于肾，
肾精不足则志气衰，不能上通于心，故迷惑善忘也”。
《医学心悟》云：“肾主智，肾虚则智不足。”《医林改
错》云：“灵机记性在脑不在心”；“年高肾亏，髓海空
虚，发为呆病”。故肾亏是血管性痴呆病的重要病理
基础。

２　气虚是血管性痴呆病的重要病理因素
气是构成人体和维持人体生命活动的物质基

础，神为血气之性，气血是脑活动的物质基础，脑为
清灵之府，杂者钝纯者灵。气机不调则清阳不升，浊
阴不降，气虚推动无力，湿痰内生，瘀血内停，痰瘀阻
于脑窍，脑失所养，则发为痴呆。《难经》云：“气者，
人之根本也。”人体的气，从其本源看，是由先天之精

气、水谷之精气和自然界的清气三者结合而成，有赖
全身各脏腑组织的综合作用。《灵枢·邪气脏腑病
形》云：“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面
而走空窍。”明代医学家张景岳在《类经·摄生类》
说：“人之有生，全赖此气。”血管性痴呆多发于多发
性脑梗死之后，气虚是其根本原因。

３　血瘀是血管性痴呆病的重要致病因素
张老师认为，血瘀是血管性痴呆发病的重要病

理因素之一。《素问·脉要精微论》曰：“头者，精明
之府。”《灵枢·海论》曰：“脑为髓之海，其输上在于
其盖，下在风府。”如果血脉不和，气血升降逆乱而发
中风，中风后颅脑损伤，瘀血阻滞脑络，经脉不通，髓
海与各脏气不相顺接，五脏精气不能上荣于脑，而出
现痴呆愚笨等证。清代医学家王清任认为，气血凝
滞脑气，与脏腑之气不相接而导致痴呆，正如其在
《医林改错》中所说：“凡有瘀血也，令人善忘”。唐容
川在《血证论》中也说：“瘀血攻心，心痛，头晕，神气
昏迷，不醒人事。”瘀血阻滞于脑会引起心神不安，健
忘痴呆，《类证治裁·健忘论治》亦曰：“惟因病善忘
者，或精血亏损，或思虑过度，……若血瘀于内而善
忘如狂”。所以张老师认为，血管性痴呆病的基本病
机为本虚标实，以肾虚为主的五脏亏虚为本，瘀血痰
浊闭阻脑窍为标。气血凝滞于脑络，则与脏腑之气
不相顺接，而发生痴呆，所以血瘀是导致痴呆的重要
病理因素。因此，脑中风后痴呆与肾虚髓亏，脏腑气
血功能失调，加之痰浊瘀血等阻于脑窍密切相关。
４　补肾益气活血法是治疗血管性痴呆病的重要方法
张老师认为，老年人及久病之人，肾精亏虚，则

髓海失养，复加脑脉络不利，痹阻于脑窍，而发生痴
呆。肾主藏精，精能化气，气能化神，成为人之三宝。
精源于先天之肾，气化于后天之脾胃，二者关系密
切，精不足则化气不能而气虚，气虚不能养神则神
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衰，所以肾脾两虚，髓海失充，脑神失养，故肾亏和气
虚是痴呆发病的基础，肾精亏虚，百病由生，气虚又
易产生血瘀，所以治疗血管性痴呆病当以补肾益气
为本，兼以活血化瘀豁痰通络。当今医家采用活血
化瘀疗法治疗中风后痴呆取得了良好的效果。张老
师在多年临床实践中自拟补肾益智胶囊治疗本病，
取得了良好的效果。补肾益智胶囊主要由鹿角胶、
龟甲胶、杜仲、黄芪、党参、川芎、僵蚕、水蛭等药组
成。方中鹿角胶、龟甲胶、杜仲补肾填精养血，能增
强脑力和神经系统功能，提高思维和智力；黄芪、党
参是补气养血要药，能兴奋中枢神经系统，对中风后
神经细胞的凋亡和坏死过程具有抑制作用［１］；川芎
为血中气药，活血又兼行气，引诸药上达颠顶透过血
脑屏障［２］；僵蚕既能熄风止痉，又善化痰除湿，对脑
卒中后引起的痴呆具有很好的临床疗效；水蛭破血
逐瘀，通经消癥。《神农本草经百种录》云：“水蛭最
喜食人之血，而性又迟缓善入，迟缓则生血不伤，善
入则坚积易破，借其力以攻积久之滞，自有利而无害
也。”现代药理研究证明，水蛭能明显减少血小板聚
集，降低血液黏度，降低纤维蛋白原的水平，提高红
细胞变形能力，从而增加脑血流量，改善微循环，改
善脑供血，为神经功能恢复提供条件［３］。诸药和合，
共奏补肾填精，益气活血，通络益智之功，是治疗血
管性痴呆病的重要方法。
临证时根据患者症状之不同，可以此为基础方

辨证施治：伴有记忆力、定向力、计算力下降反复发
作者，宜加山萸肉、枸杞子、菟丝子、陈皮、赤芍、半
夏、白术、桃仁健脾补肾、化痰祛瘀；恶梦纷纭、亲疏
不分、表情呆滞者，宜加丹参、何首乌、枸杞子、桑寄
生养心健脾，化瘀补肾；面红烦躁，言语颠三倒四，失
眠者，加熟地黄、白芍、制何首乌、阿胶、地龙以滋阴
养血，补益肝肾；不避亲疏，饮食少进，言语错乱，大
便溏泄或失禁者，加半夏、天南星、石菖蒲、郁金、白
术、天竺黄健脾益肾，化痰开窍；闷闷不乐，或烦躁多
语，表情呆滞，恐惧多疑者，加柴胡、当归、郁金、白
芍、白术、茯苓疏肝解郁，祛痰开窍；烦躁打骂，多梦
易醒，行为幼稚，面赤头痛，大便干燥者，加莲子心、
女贞子、黄连、天麻、钩藤潜阳开窍，泻火清心。

５　典型病例
患者，男，６８岁，２０１０年５月３日初诊。主诉：

行动迟缓，精神呆滞２个月。现病史：５年前患者因
脑梗死入院治疗后好转。近２个月以来，患者出现
精神萎靡不振，行动迟缓，表情呆滞，语言不流畅，面
色晦暗，自服活血化瘀类药物，效果不明显，遂来南
阳张仲景医院就诊，现症见：面色晦暗，表情淡漠，痴

呆，肢末不温，活动不利，语言謇涩，舌质暗红，有瘀
点，舌边有齿痕，舌苔粗糙黄而腻，脉沉缓涩。血压
１６０／１１０ｍｍＨｇ，颅脑ＣＴ检查显示：左侧基底节多
发腔隙性脑梗死。诊断为血管性痴呆。中医诊断：
呆证。辨证：肾亏气虚，血瘀痰阻证。治法：补肾益
气，化痰开窍，活血通络。给予补肾益智胶囊为基础
方加减治疗。药用：何首乌２０ｇ，黄芪３０ｇ，党参
１５ｇ，川芎１５ｇ，鹿角胶１５ｇ（烊化），龟甲胶１５ｇ（烊
化），僵蚕１２ｇ，水蛭１２ｇ，丹参１５ｇ，胆南星１０ｇ，天
竺黄１０ｇ，郁金１０ｇ，石菖蒲１２ｇ，１５剂水煎服，每日
１剂。二诊眩晕、耳鸣减轻，舌苔黄腻等症状减轻，
守上方加地龙１０ｇ制成蜜丸，每日２次，每次１丸，
连服３个月，复诊患者精神正常，行动正常，生活自
理如常人。
按语：久病必虚，久虚必伤及肾。肾内藏真阴、

真阳，肾又主骨生髓，《素问·上古天真论》曰：“肾受
五脏六腑之精而藏之。”患者脑梗死多年，精气亏虚，
伤及脾肾，水液输布失常，酿湿生痰，阻于脑络；脾肾
两虚，久虚必瘀，阴血亏少，脉道枯涩，血脉瘀滞，正
如《灵枢·天年》所云：“血气虚，脉不通，真邪相攻，
乱而相引，故中寿而尽也。”清代医学家王清任在《医
林改错》中说：“灵机记性在脑者，因饮食生气血，精
汁之清者，化而为髓，由脊髓上行入脑，名为脑髓。”
脾肾虚衰，气血津液输布失常，机体功能低下，浊气
堆积，蓄于体内，加之气虚血瘀，阻滞于脑络，窍络升
降不利，神机失统，灵机记性渐失［４］。本病张老师提
出固肾益气活血通窍之法，方中以补肾益智胶囊为
基础方，加丹参、郁金、石菖蒲有通诸窍，消瘀血的效
果，郁金具有祛瘀清心醒脑之功。《神农本草经》言：
石菖蒲有“通九窍，明耳目，出声音，……不忘，不迷
惑，延年”之说；加胆南星、天竺黄清热化痰，标本兼
治，取得良好的效果。
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