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摘 要:血管性痴呆(VD)是继发于脑血管疾病后以认知功能障碍、精神行为异常为主要表现的获得

性临床综合征。赵京伟教授多年从事血管性痴呆的治疗,临证经验丰富,认为血管性痴呆病位在脑,
与脾胃密切相关,病理性质属于本虚标实,治疗应以健脾醒脑为主要治则,针药并举以健脾化痰、活血

化瘀、醒脑开窍,提高临床疗效。
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Abstract:VascularDementia(VD)isanacquiredclinicalsyndromesecondarytocerebrovasculardisease,whichis
characterizedbycognitiveimpairmentandabnormalmentalbehavior.ProfessorZhaoJingweihasbeenengagedinthe
treatmentofVDformanyyears.Itisbelievedthatvasculardementiaislocatedinthebrain,butitiscloselyrelatedto
thespleenandstomach.Itspathologicalnaturebelongstothedeficiencyoftheprimarysymptom.Thetreatmentshould
takeinvigoratingspleenandawakeningbrainasthemainprinciple.Thepurposeofacupunctureandmedicineisto
strengthenthespleenandremovephlegm,promotebloodcirculationandremovestasis,andawakethebrainandopen
theorifice,toimprovetheclinicalefficacy.
Keywords:VascularDementia;InvigoratingtheSpleenandAwakeningtheBrain;UsedAcupunctureandMedicine;
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  随着我国经济的发展,人口老龄化的加剧,脑血
管疾病发病率呈逐年上升趋势,血管性痴呆发病人
数也 随 之 增 长。血 管 性 痴 呆(Vasculardementia,
VD)是继发于脑血管疾病导致脑组织损伤后,以认
知功能障碍、精神行为异常为主要表现的一类获得
性临床综合征。该病一般先有不良血管因素的存
在,随之产生痴呆的典型表现,主要临床症状为记忆
障碍、认知缺失、人格改变、情感障碍、定向力丧失、
注意力不集中、行为异常、激情匮乏、日常社交和生
活能力低下等,一般起病隐匿,发展缓慢,渐进性加
重,病程一般较长。

目前对于VD的治疗,现代医学无理想的有效

治疗方法,主要采用改善脑循环、促进脑代谢以及胆
碱酯酶抑制剂、脑神经保护剂等药物治疗,取得了一
定的效果,但缺乏特效药物,主要以对症治疗为主,
远期疗效欠佳;中医对于VD的治疗,注重整体观和
辨证论治,中药副作用小,适合长期服用[1]。赵京伟
教授是河南省中西医结合医院脑病研究所所长,脑
病科学术带头人,重点专科项目“针灸脑病”主任,河
南中医脑病学会副主任委员,河南省名中医,河南省
青苗人才导师,从事中医脑病临床、教学、科研37
年,擅长运用中西医结合的方法治疗脑病,尤其对血
管性痴呆的治疗有独到之处。赵京伟教授临床经验
丰富,常从脾胃论治血管性痴呆,以健脾醒脑为基本
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治则,善用健脾益气方药、醒脑开窍针刺法并举治疗

VD,临床疗效显著,现将其临证经验总结如下。

1 病因病机

“痴呆”最早记载于成公十八年(公元前573年)
《左传》:“周子有兄而无慧,不能辨菽麦,故不可
立。”[2]《黄帝内经·灵枢·天年篇》有言:“八十岁肺
气衰,魄离故言善误。”[3]“痴呆”相当于中医的“心神
失常”“善忘”“呆病”“痴证”及“郁证”等。《素问·五
常政大论》[3]与《灵枢·大惑论》[3]均称其为“善忘”。
汉代《华佗神医秘传·华佗治痴呆神方》最早将“痴
呆”作为中医学名词进行记载[4]。

血管性痴呆是现代医学病名,病因有多种,随着
年龄的增长,体格衰弱,脏腑气血亏虚,尤其是肾精
亏虚,精血内耗,脑失所养,对神志功能的正常发挥
有很大影响。李时珍还指出风木太过,会克制脾土,
导致气机不畅,酿湿生痰,肝风夹痰,蒙蔽清窍,造成
痴呆。清代唐容川在《血证论》中亦有“血在上,则浊
蔽而不明矣”以及“凡心有瘀血,亦令健忘”的记
载[5],指出瘀血是痴呆形成的原因之一。因为年老
之人高龄体弱,多数会出现肾精亏虚,其他脏腑受到
影响,出现气血津液运行不畅的情况,再加上情志失
调,则容易出现气虚、气滞导致血行受阻,形成瘀血,
瘀血又可化生痰浊,痰性黏滞,容易与瘀血胶着,病
久形成痰瘀互结,进一步瘀滞清窍,渐使脑髓空虚,
脑髓失养发为神志失常。

此病病位在脑,涉及心、肝、脾、肾,基本病机是
髓减脑消、神机失用[6]。肾、精、脑、髓四者之间有着
密不可分的联系,肾主藏精,精生髓,髓通于脑窍。
脑髓有赖于肾精的不断化生,脑进行精神活动的重
要物质基础是肾中精气,肾中精气又与脑髓的盈亏
和脑功能的正常发挥直接关联。肾中精气充足,则
脑髓充盈,大脑能够得到充分的滋养而功能正常,故
思维敏捷、记忆力好;反之,肾精亏虚,无法生髓,不
能充养脑府,就使得神明受损,出现痴呆、健忘等症,
其证候特征以脏腑气血亏虚为本,以风火、痰浊、瘀
血之实邪为标,临床多见虚实夹杂之证。

赵京伟教授对此病的认识别出心裁,认为重点
在脾胃,因为脾胃乃后天之本,主运化水谷精微及水
湿。如果脾失健运,水谷运化不动,无法化生精微,
输布全身,营养后天之本肾,进而无法充养脑髓,则
脑失所养;脾失健运,无法运化水湿,痰浊内生,血行
不畅,痰瘀阻脉,脑失所养,或痰瘀蒙窍,脑窍失养。
宋代陈无择《三因极一病证方论·三因论》言:“脾主
意与思,意者记所往事,思则兼心之所为也。今脾受
病,神明被阻,则意舍不清,心神不宁使人健忘。”[7]

明代龚延贤在《寿世保元·健忘》言:“夫健忘者……

益主于心脾二经。心之官则思,脾之官亦主思,此由
思虑过度,伤心则血耗散,神木守舍伤脾则胃气衰
惫,而疾愈深。”[8]清代沈金鳌《杂病源流犀烛》也记
载有“有因思劳伤心脾,致健忘失事,一言语颠倒如
痴者”[9]。由此可见,情志失调可导致脾脏功能受
损,气滞血瘀,气血不能营养脑髓进而引起不慧
痴呆。

2 临证经验

2.1 针刺治疗
脑为髓海,是精明、元神之府。如果人体出现阴

阳失衡,阴盛则会出现神明失宣,阳盛则会出现神明
扰动而神志失常。

运用针刺可补虚泻实、平抑阴阳,激静而抑躁,
使阴阳平衡、脑健神明,症状得以改善。另外《灵枢》
指出:“凡刺之理,经脉为始,营其所行,知其度量,内
刺五脏,外刺六腑。”[3]另外经络“内属于府藏,外络
于支节”“内溉脏腑,外濡腠理”。可见经络作为气血
运行的通路,能够使体内脏腑和体表的五官七窍、皮
肤筋肉,紧密协调完成正常的生理功能。根据经络
与脏腑在生理病理上相互影响的机理,对相应腧穴
进行针刺,可取得“通其经脉,调其气血”的作用,从
而达到调节脏腑、治愈疾病的目的。

针刺疗法的及时干预,在VD防治方面有重要
作用[10],赵老师重视通过针刺经络穴位,激发人体阳
气、疏通气机、调和气血,常选取有健脾益气、化痰祛
浊、活血化瘀、醒脑开窍功效的穴位。此病病位在
脑,主穴主要取穴于头面部,以经外奇穴、督脉穴位
为主:双侧太阳、四神聪、百会、印堂、神庭等,配穴以
足阳明胃经、足太阴脾经穴位为主:丰隆、足三里、血
海、三阴交等,具体施针穴位可根据病症随证加减。
具体操作:安静状态,避免紧张,嘱患者取坐位或卧
位,常规消毒,取0.35mm×40mm毫针,根据“虚则
补之,实则泻之”原则,采用提插捻转补法施针,待针
下得气后留针30min,每周5次,4周为1个疗程。

针刺能提高大脑皮层兴奋性,改善脑部血液循
环、提高脑部血流量;增加脑部内胆碱乙酞化酶活
力、使减弱的脑电活动增强;抑制血小板聚集,减轻
血流瘀滞,增加脑部血氧供应[11]。

百会穴有升阳益气、清心宁神的作用,现代医学
研究表明针刺百会穴能够影响单胺类神经递质的水
平,减缓脑部损伤造成的记忆减退,对抗自由基损
伤、增强海马区神经细胞基因c-fos表达,从而提高
记忆力。还有学者研究发现,针刺百会穴可增加海
马区与顶、额叶之间的脑网络功能连接,可能是针刺
百会穴能够改善提高记忆力的机制之一[12-14]。

足三里穴,乃足阳明胃之合穴、下合穴,为三焦

—541—



之气生发之处,有健脾益胃、生气行血、扶正壮阳之
功。针刺足三里,可补脾益气行血,气行血畅,皆上
于面而走脑窍。

血海穴,乃足太阴脉气所发。泻之可行血止血、
祛瘀止痛、凉血熄风;补之可益气摄血、健脾祛湿。
研究表明,针刺血海穴可改善血流变学、凝血全项、
内皮素、一氧化氮、球结膜微循环、血细胞凝聚现象、
细胞病理形态学等实验室指标,从而促进血液运行,
改善微循环,调节新陈代谢[15]。
2.2 中药治疗

赵京伟教授认为此病的发生,不外乎虚、痰、瘀,
并且三者相互影响,从脾论治,健脾以益气,健脾以
化痰,健脾以祛瘀,共奏醒脑通窍之功,常用四君子
汤、指迷汤及通窍活血汤合方加减。四君子汤出自
《太平惠民和剂局方》,是益气健脾基础方。现代研
究表明,四君子汤具有促进脑部代谢、改善微循环及
抗血小板聚集作用,指迷汤来源于《辨证录》卷四,在
此方基础上化裁成加味指迷汤,以其祛痰化瘀通络
之法,能够改善VD的认知功能状态,提高自主生活
能力,王清任《医林改错》中经典名方通窍活血汤,从
“瘀”角度,活血化瘀、宣窍健脑[16-18]。

四君子汤能使衰老小鼠大脑皮质中的毛细血管
内皮结构、基膜及神经胶质细胞突起结构恢复正
常[19]。

通窍活血汤中君药麝香芳香开窍,活血通络;赤
芍、桃仁、红花、川芎共为臣药,活血化瘀,行气通脉,
佐以生姜、老葱、黄酒温阳通脉,使药大枣缓和药性,
诸药共奏通窍活血之功。现代药理研究指出,通窍
活血汤可增加海马组织中ChAT的含量、减少AchE
的含量及降低海马CA1区自噬相关蛋白的表达,并
可通过减少神经元细胞内的钙离子浓度,发挥改善
脑神经损伤的作用,另外可通过增加血清中cAMP、
PKA的含量及促进神经元修复等作用,改善认知功
能障碍[20]。

针刺治疗和药物治疗,是两种不同治疗方式的
有机组合,通过穴位针刺刺激影响血清药物浓度、增
加靶器官对药物的吸收、提高靶器官对药物的敏感
性,从调节神经、内分泌及免疫等方面,发挥协同增
效作用[21]。赵教授认为在血管性痴呆的治疗过程,
针药并举,内服中药及与外用针刺相结合,相辅相
成,治疗效果更佳。

3 病案举例

患者刘某,男,76岁,退休职工,2022年3月12
日初诊,以“反应迟钝伴记忆力下降8年”为代主诉
就诊。既往有高血压及糖尿病病史,未规律服用降
压、降糖药物,血压血糖不稳定,8年前患者多次因脑

梗死在当地医院住院,病情好转后出院,遗留有语言
及肢体活动障碍等后遗症,且逐渐出现表情呆滞、反
应迟钝、时有发呆、健忘、计算力下降、听力减退等症
状,呈进行性加重,先后查头颅CT+MRI+MRA:双
侧脑室、双侧基底节区、双侧丘脑、右侧中脑小脑脚、
脑干脑梗塞伴部分软化灶形成,双侧额顶叶、双侧脑
室旁、双侧半卵圆中心脑白质脱髓鞘,左侧枕叶软化
灶,左侧上颌窦、筛窦炎症,右侧鼻甲肥大,双侧大脑
中动脉 M2段、双侧大脑后动脉P1段局限性狭窄,
左侧椎动脉显影纤细,考虑先天变异,脑动脉硬化改
变,西医常规予抗血小板聚集、稳定斑块、营养神经、
改善脑部代谢、促进循环等药物治疗,远期效果不理
想,经人介绍来赵教授门诊求治,轮椅推入。刻下:
患者精神差,面色晦暗,表情呆滞,言语欠清,反应迟
钝,右侧肢体无力,少气懒言,行动笨拙,听力、计算
力、判断力、记忆力明显减退,纳少,眠差,大便干,尿
失禁,舌淡胖,有瘀斑,苔白厚,舌下脉络迂曲,左脉
沉涩无力,右脉细滑无力。西医诊断:血管性痴呆,
脑血管后遗症,高血压病,2型糖尿病;中医诊断:痴
呆(脾虚痰瘀证)。中药处方:方用四君子汤、指迷汤
及通窍活血汤合方加减:黄芪24g,党参15g,茯苓

24g,赤芍15g,川芎20g,桃仁15g,红花15g,陈皮

12g,法半夏9g,石菖蒲24g,益智仁12g,远志12g,
生姜6g,大枣15g,甘草9g。7剂,1剂/d,早晚温服;
针刺处方:取穴双侧太阳、四神聪、百会、印堂、神庭、
丰隆、足三里、血海、三阴交,常规操作,得气后留针

30min,1次/d,连续5d。
3月19日复诊:家属代诉患者精神较前好转,但

仍喜静少动,倦怠无力,食欲不振,夜眠可。中药守
上方黄芪加至50g,并加焦神曲30g、焦山楂30g,继
服7剂;针刺处方:在原方取穴基础上,加中脘、关
元,连续5d,操作方法同上。
3月26日三诊:家属代诉患者精神明显改善,会

主动与家人互动交流,且思路较前清晰,可自行推轮
椅行走,嘱连续按上方服用15剂,继续针刺10次,
共1个疗程。随访半年,因疫情原因,未再复诊,患
者病情稳定,未复发。

按:患者为老年男性,年老体弱多病,病久必虚,
脾胃虚损,气血化生无源,脑髓失养,脾虚生痰,脾失
健运,痰瘀互结,阻滞脑窍而致此病。病位在脑,病
因不外乎虚、痰、瘀三方面,病理性质本虚标实,赵教
授认为脾虚为本、痰瘀为标,临床证候多虚实夹杂。
四诊合参,中医辨证为脾虚痰瘀证,方用四君子汤、
指迷汤及通窍活血汤合方加减。方中黄芪、党参补
气健脾;桃仁、红花活血散瘀;赤芍养血活血;川芎活
血行气;茯苓健脾渗湿,以助活血之效;陈皮、法半夏
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健脾开胃、燥湿化痰;石菖蒲、益智仁、远志安神益
智,祛痰开窍;生姜、大枣温中和胃、养血,甘草调和
众药,诸药合用,效专力宏,共奏健脾益气、活血化
痰、醒脑开窍之功。临床上可随症加减,若头晕头痛
者,加天麻、钩藤、白芷等;若夜卧不安者,加炒酸枣
仁、首乌藤、淡竹叶;若四肢疼痛麻木者,上肢加桂
枝、桑枝、当归,下肢加牛膝、威灵仙、续断;若震颤抽
搐者,加蜈蚣、僵蚕、地龙。

4 结语

血管性痴呆,属祖国医学“痴呆”范畴,是以表情
迟钝、呆傻愚笨、智能低下、善忘等为主要临床表现
的一种神志疾病。诸多医家治法上各自体现了自己
的特点,比如河南中医药大学第一附属医院马云枝
教授认为血管性痴呆病位在脑、根源在肾、变化在
肝、平时在脾,以痰瘀为表象,提出了补肾填精益髓、
涤痰化瘀开窍之法。故在治法上,马教授提出调整
肾中阴阳平衡是治疗痴呆的核心[22]。湖北中医大师
凃晋文认为此病与年老精亏血虚、髓海空虚、情志内
伤、痰凝血瘀、脏腑阴阳气血功能失调等因素有关,
故在治法上应益气填精、活血化瘀、疏风通窍[23]。青
海省名老中医陈祥林老师认为血管性痴呆虚实夹杂
贯穿病程,临证治疗宜通补兼施,补虚通滞;中药组
方善用人参、葛根,黄芪、川芎,郁金、石菖蒲,水蛭、
白芥子,豨莶草、鸡血藤,羌活、川牛膝,女贞子、旱莲
草,天麻、钩藤,泽泻、何首乌,黄连、黄柏等有效药
对,以求事半功倍[24]。赵京伟教授则认为,此病病位
在脑,涉及五脏,尤以脾为主,脾胃为后天之本,气血
生化之源。脾胃虚损,气血生化无源,不能上荣于
脑;脾失健运,痰浊内生,上蒙清窍;脾失健运,血运
无力,瘀滞脑络,脾虚、痰浊、瘀血三因发病,本虚标
实,虚实夹杂。取补脾健脑为主治本虚,祛痰化瘀治
邪实,标本兼治,在VD的治疗过程中,针药并举,各
有侧重,针刺外治重在醒脑开窍,中药内服重在健脾
益气、活血化瘀。因病程久,治疗周期长,赵教授强
调在针药辨证治疗的同时,应给予患者积极的心理
情绪疏导、康复训练、饮食调理,通过长期综合调治,
远期临床疗效显著,赵教授的诊疗思路值得临床
推广。
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