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摘要：阿尔茨海默病为本虚标实之证。 本虚主要是脏腑功能失调导致气血津液运行输布障碍，继而由虚致实，导致痰浊

瘀血，痰瘀日久化毒阻碍脑络为病。 阿尔茨海默病经历了脾虚、肾虚、痰瘀互结、瘀久成毒等 ４ 个独立时期，且脾虚是本

病发生的始动原因：脾气亏虚，气血生化乏源，精无所充，脑不得养；脾失健运生痰成瘀致呆；脾虚与痰瘀相互为病加剧呆

病发作。
关键词：阿尔茨海默病；中医病机；脾虚；肾虚；痰瘀互结；瘀久成毒
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　 　 阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是一种

神经退行性疾病，临床以理解、记忆、语言表达、认知

进行性退化为主要表现［１］。 ＡＤ 已经成为严重威胁

人类的重要疾病之一，关于其发病机制较为深入的

研究有：Ｔａｕ 蛋白假说、神经胆碱能传递假说、炎症

假说、金属离子紊乱假说以及神经自噬假说等［２］。
目前，针对 ＡＤ 的治疗主要有抗氧化类药物、胆碱能

受体抑制剂、抗感染类药物、抗淀粉样蛋白类药物

等，但疗效欠佳且无根治性药物。 所以 ＡＤ 的治疗

和预防受到了中医学以及现代医学的关注。
中医并无 ＡＤ 这一病名，其临床表现主要以记

忆障碍为主，症状与“健忘” “喜忘” “呆证”相似。
《中医内科学》 也单列有 “健忘” “痴呆” 等章节。
“健忘”总的来说病位在脑，但与五脏关系密切，所
以随着中医对本病认识不断深入，对其病位的认识

也经历了由一脏至多脏的动态发展［３］。 本病的病

机属本虚标实之证。 本虚多从脏腑虚损的角度立

论，尤其以脾、肾、心等为主。 标实多由痰、瘀血、邪
·３５１１·
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毒阻滞清窍所致。 笔者认为，健忘病位在脑，又与五

脏关系密切，老年人五脏功能失调，气血亏虚无力上

充于脑，导致脑髓失养发为本病，气血津液运行不

畅，导致痰浊、瘀血病理产物蓄积于体内，阻遏清窍

发为本病。 痰浊血瘀之间可以相互转化，正所谓痰

瘀同源互化，相兼为病，导致痰瘀互结，病情迁延不

愈。 痰浊血瘀可以化为毒邪，进而痰浊、瘀血、邪毒

阻滞清窍发为本病［４］。 本文旨在探讨痴呆疾病的

病机转化规律。

１　 脾虚是 ＡＤ 的始动原因

清代医家叶桂在《临证指南医案》中指出“高年

阳明气乏”“五旬又四，阳明脉衰”，均说明阳明脉衰

是衰老的重要因素，而阳明经为多气多血之经，泛指

脾胃经。 《灵枢·天年》载：“黄帝曰：人之寿夭各不

同，或夭或寿，或卒死，或病久，愿闻其道。 岐伯曰：
五脏坚固，血脉和调，肌肉解利，皮肤致密，营卫之行

不失其常，呼吸微徐，气以度行，六腑化谷，津液布

扬，各如其常，故能长久［５］。”这里不难看出，《黄帝

内经》把“六腑化谷，津液布扬”作为长寿的标志。
这是因为人体所需要的气血均需要依靠脾胃的化

生，所以后世医家李东垣提出［６］：“元气之充足，皆
由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气。 若胃气之本

弱，饮食自倍，则肠胃之气既伤，而元气亦不能充，而
诸病之所由生也。”“人寿应百岁……其元气消耗不

得终其天年” “脾胃既损，是真气元气败坏，促人之

寿”，认为元气“非胃气不能滋之”，必“脾胃之气无

所伤，而后能滋养元气”。 先天之气的盛衰取决于

脾胃的功能是否正常，所以我们认为痴呆的发生与

脾关系密切。
１． １　 脾气亏虚，气血生化乏源，精无所充，脑不得养

　 “年老无记忆者，脑髓渐空” ［５］。 脾气亏虚，运化

水谷无权，可导致气血生化乏源，气血亏虚不能上荣

于脑，可导致肾精不足，肾精亏虚无以化髓，脑失所

养。 《灵枢·五癃津液别论》 曰：“五谷之津液，和
合而为膏者，内渗入于骨空，补益脑髓，而下流于阴

股［５］。”以上都说明了脑髓的充足离不开水谷精微

的化生充养，也只有脾气充足，运化有权，脑髓才可

得到滋润和濡养，人的精神思维意识活动才能正常。
若脾气亏虚，气血无以化生，血不化精导致脑髓失去

水谷精微的濡养，导致髓海不足，如《灵枢·卫气》
所说：“上气不足，脑为之不满” ［５］，所以脾气对水谷

的摄纳就显得尤为重要。 精、气、血同源互化，三者

密不可分，均是维持人体生命活动的物质基础。 所

以脾气亏虚，气血生化无源就可导致生精不足，精亏

无以生髓，进而导致髓空，临床可出现神不守舍、倦
怠乏力、精神萎靡以及健忘的表现。
１． ２　 脾失健运生痰成瘀致呆　 脾主运化水液，同时

又可将水液运行于全身各处，营养脏腑形体官窍。
倘若脾失健运，体内水液正常输布代谢障碍，水湿内

停，湿聚则成痰。 《证治汇补》曰：“脾虚不分清浊，
停留津液而痰生［７］。” 《景岳全书·杂证谟》曰：“盖
痰涎之化，本由水谷，使果脾强胃健如少壮者流，则
随食随化，皆成血气，焉得留而为痰惟其不能尽化，
而十留一二，则一二为痰矣，十留三四，则三四为痰

矣，甚至留其七八，则但见血气日削，而痰涎日多矣。
此其故正以元气不能运化愈虚则痰愈盛也［８］。”正

所谓脾为生痰之源一说。 然痰饮一旦形成之后，可
随气机升降出入至全身各处，内可至脏腑经络，外可

达皮肉筋骨，周身各处无处不至，故其衰老征象表现

较为复杂，痰饮留于心中，可出现痰蒙心窍，神机不

用可致精神错乱，如痴似呆。 痰邪蒙蔽清窍可导致

脑窍混沌不灵，灵机不运，神志失调则生呆病。 《辨
证录·呆病门》曰：“痰积于脑中，盘踞于心外，使神

明不清而成呆病［９］。”《血证论》云：“痰沉于心包，沃
塞心窍，以致精神恍惚，凡事多不记忆者……［１０］ ”
《石室秘录》云：“痰气最盛，呆气最深也［１１］。”通过

以上经典论述也不难看出，痰邪不仅与痴呆有密切

关系，而且痴呆的严重程度也与痰邪的多少相关。
脾主统血是脾气可统摄血液运行于脉中防止出

血的生理功能。 若脾气亏虚，可导致脾失于统摄致

瘀血的发生。 脾胃为后天之本、气血生化之源，脾胃

虚弱气血化生无源，则气虚津亏。 气为血之帅，气能

生血、行血、摄血。 气推动血液无力则可导致瘀血的

形成，《景岳全书·胁肋》曰：“凡人之气血犹源泉

也。 盛则流畅，少则壅滞。 故气血不虚不滞，虚则无

有不滞者［８］。”张锡钝亦云：“气血亏损，流通于周身

者，必然迟缓，血即因之瘀［１２］。”气血亏虚脉道通行

不畅则可因虚致瘀。 脾胃为一身气机的枢纽，一升

一降维持一身的气机协调，若气机障碍则气滞可导

致瘀血的形成。 瘀血随气机升降，流入脑中蒙蔽脑

窍，则可出现健忘、表情呆滞等症。 而瘀血内阻与脏

腑经络导致五脏之气不能上养于脑，气血无法上充

于脑，脑失所养出现乏力倦怠，两目失神，记忆减退。
所以《医林改错》中王清任论述了“凡有瘀血也，令
人善忘［１３］。”《医学衷中参西录》云：“血之注于脑者

·４５１１·
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过少，无以养其脑髓神经，其脑髓神经亦恒至失其所

司［１２］。”以上医家均说明了瘀血不祛，留瘀于脑，则
可造成痴呆的发生。
１． ３　 脾虚与痰瘀相互为病加剧呆病发作　 痰饮、瘀
血作为病理产物同时又复为致病因素影响全身脏腑

气机，蒙蔽清窍，元神失养，神明失用，加速衰老的进

程。 但是痰饮瘀血发生之源均为五脏之功能障碍。
所以痰饮瘀血贯穿本病始终，是本病的病理关键，也
是本病病机发生和演变的核心环节。 但笔者认为，
痰浊瘀血为标实之症，临床上治疗要考虑治标，更需

考虑治本，将治疗着眼于五脏［１４］。 若痰浊内生，湿
邪困脾，愈发导致脾虚，加重气血亏虚以及升清乏

源，脑髓失养，心神无所依加重呆病。 陈无择《三因

极—病证方论·健忘证治》曰：“今脾受病，则意念

不清，心神不宁，使人健忘，尽心力思量不者，是

也［１５］。”所以脾虚和痰瘀相互为病，导致呆病产生。

２　 肾精亏虚是老年痴呆发病的渐进因素

老年痴呆主要有“痴”“呆”两种病理表现，是在

衰老进程中以神志异常为主要临床表现的全身疾

病，病位在脑。 而脑在颅中，由脑髓汇聚而成。 《素
问·五脏生成》中有“诸髓者，皆属于脑”“脑为髓之

海”的说法。 脑髓的充盈需要肾中精气的滋润，所
以肾中精气充足，髓海得以濡养才会思维敏捷，精神

充沛。 若肾精不足，脑髓失养就会出现精神意识障

碍。 《灵枢·海论》曰：“髓海有余，则轻劲多力，自
过其度；髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所

见，懈怠安卧［５］。” 《灵枢·口问》亦曰：“故上气不

足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之

眩［５］。”汪昂、王清任指出“人之记忆皆在脑中，小儿

善忘者，脑未满也；老人健忘者，脑渐空也”“灵机记

性不在心在脑”，认为老年痴呆疾病的发生主要是

由于髓海不足。 张锡纯在《医学衷中参西录》中进

一步说明了这一观点：“人之脑髓空，者……甚或突

然昏厥，知觉运动俱废［１２］。”脑髓作为脑功能的物质

基础需要依赖肾中精气的化生。 而肾中精气一方面

是禀赋于父母的先天之精，正所谓“人始生，先成

精，精成而脑髓生”，另一方面是由于后天的水谷精

微所化生的后天之精充养先天之精不断地生精化髓

充脑，维持脑的正常生理功能。 所以只有脾胃功能

正常，气血充足，输布顺畅，肾精才有所充，这也是我

们为什么说脾虚是老年痴呆发生的首要因素。 《医
林改错》云：“灵机记性在脑者，由饮食生气血，长肌

肉，精汁之清者，化而为髓，由脊髓上行入脑，名曰脑

髓［１３］。”而肾精的盛衰关系到脑髓、大脑的功能是否

正常。 《黄帝内经》有“肾藏志”，志也就是指记忆能

力，说明人的记忆能力与肾中精气密切相关。 唐容

川认为：“盖髓者，肾精所生，精充则髓足，髓在骨

内，髓足则骨强，所以能作强，而才力过人也。 精以

生神，精足神强，自多技巧。 髓不足者力不强，精不

足者智不多［１０］。”这也说明了肾精亏虚是 ＡＤ 发生

的根本原因。 此外肾中精气不足，温煦推动无力导

致脏腑失常，气血运行障碍、生痰化瘀均可阻碍清

窍，导致精神淡漠、少言寡语、健忘痴呆的发生。
人到老年，肾中精气亏虚，脏腑功能下降，血液

津液运行不畅可导致痰浊、瘀血内生，痰瘀同源互化

阻遏清窍导致 ＡＤ 的发生。 痰浊瘀血既是病理产物

又是病因，又可导致 ＡＤ 的发生发展。
随着年龄的增长，人体的肾精不足，气化乏源，

温煦功能减弱导致精不化血或阴血不充、精亏血少，
脉道艰涩导致瘀血形成。 刘守真曰：“五十岁至七

十岁……血气凝涩。” 《读医随笔》云：“凡人气血犹

源泉也，盛而流畅，少则壅滞，故气血不虚不滞，虚则

无有不滞者［１６］。”故老年人往往表现为皮肤的暗淡

无光，舌质紫暗有瘀斑。 瘀血阻碍脑络，心神失养，
表现出心悸健忘、失眠多梦、痴呆、语言謇涩以及神

昏谵语等表现［１７］。 《灵枢·邪气脏腑病形》指出：
“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空

窍。”由于脑对气血的需求较大，所以肾精不足，气
血运行功能失调导致瘀阻脑络的发生，无论是瘀血

阻于络外还是络内，均可导致认知功能的下降，甚至

是中风的发生。 《血证论》指出：“又凡心有瘀血，亦
令健忘……血在上则浊蔽而不明矣。 凡失血家猝得

健忘者，每有瘀血［１０］。”现代中医认为，脏腑的阴阳

失调，阳气亢盛，气机逆乱，血随气逆瘀于脑络导致

瘀血，气血运行不畅，脑髓失养发为呆证。 其中颜德

馨教授提出脑“髓纯者灵，杂者钝”，也就是脑由于

瘀血阻滞，使脏腑之气不得与脑气相接，气血无法上

充于脑，脑失所养，日久病情进行性加重［１８］。
肾主水，肾对津液的运行输布起着十分重要的

作用。 肾中所藏之精气是生命活动的原动力，也是

气化的原动力，所以脏腑对水液的运行如脾的运化，
肺之通调水道，小肠主液，大肠主津都需要依靠肾的

蒸化作用，其清者布散周身，浊者下输膀胱，形成尿

液。 人到老年后肾气不足，肾精亏虚，阴虚火旺炼液

为痰［１９］。 《医贯·痰论》云：“肾虚不能制水，则水

·５５１１·
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不归源，如水逆行，洪水泛滥而为痰，是无火者

也……阴虚火动，则水沸腾……水随波涌而为痰，是
有火者也［２０］。”痰浊一旦形成，可积聚于脏腑、形体

官窍、经络、血脉等。 痰阴邪缠绵，可为致病因素，若
痰邪阻滞脑络，上蒙清窍可有痰蒙神窍之头晕目眩，
神志昏蒙癫狂之表现。 《景岳全书》指出：“痴呆症

凡平素无痰，而或以郁结，或以不遂……渐致痴

呆［８］。”陈士铎在《辨证录·呆病门》中明确指出，痴
呆与痰的关系，认为本病：“起于肝气之郁；其终也，
由于胃气之衰，由于肝气郁结，则木克土，而痰不能

化，使神明不清，而成呆病矣”。 《石室秘录》曰：“痰
势最盛，呆气最深” “治呆无奇法，治痰即治呆”。
《丹溪心法》 曰：“健忘者，精神短气者多，亦有痰

也。”以上都说明了痰和 ＡＤ 的发生息息相关。 而老

年人元气不足，全身脏腑功能衰退，脏腑虚损日久，
气化不利，气血津液代谢失常导致水湿内停，痰浊内

生，气机不利，蒙蔽清窍导致神机失用发为 ＡＤ。 而

ＡＤ 较为难治也在于此，正如张景岳在《景岳全书·
杂证谟》中所言：“实痰本不多，其来也骤，其去也

速，其病亦易治。 虚痰反其多，其来也渐，其去也迟，
其病亦难治［８］。”所以 ＡＤ 患者往往在临床上多有言

语错乱、喜怒无常、痰多吐涎、脘腹胀满、头身困重、
舌苔厚腻、脉滑等痰浊为病之表现。

３　 痰瘀互结、瘀久成毒是 ＡＤ 的发展动力及

危重结局

　 　 中医具有整体观念，人体气血津液的运行输布、
气机的升降相因，阴阳的自和平衡，五行的生克制化

均是一种动态平衡。 这种协调统一的平衡一旦被破

坏，就会出现脏腑功能失调，进而气机升降反常，阴
阳失调，气血津液运行输布失常发为痰浊瘀血。 所

以这些对立统一的平衡关系被打破后，人体的内环

境就会被破坏，痰浊瘀血内生久则化毒，导致毒邪的

产生［２１］。 毒邪一旦形成就会破坏人体脏腑经络形

体官窍。 所以内生毒邪是在正气亏虚、脏腑功能低

下之时在外邪的作用下导致病理产物蓄积所形成

的，进而反过来影响脏腑功能。 所以毒邪既是病理

产物，又是致病因素［２２］。 上文已经详细论述了脾肾

两虚都可导致痰浊、瘀血等病理产物，痰饮本于津

液，瘀血本于血液，津血同源互化。 这也就决定了在

病理上两者可相互搏结，最终痰瘀同病。 一方面，痰
可生瘀，痰形成以后随气机升降出入内达脏腑，外至

经络，阻碍脏腑气机，气机不利导致瘀血形成。 另一

方面，瘀血内阻津液输布障碍，痰浊内生，所以痰瘀

一旦形成互为因果，相互搏结，日久腐化成毒，脑为

清灵之府，邪不可受，但毒邪性恶且易流窜，侵犯人

体经络，损人形体，败人气血，脉络组织，败坏脑髓，
导致脑之生机不断下降，且病情迁延不愈，病势难以

逆转。

４　 总结

综上，ＡＤ 的发生经过了脾虚 － 肾虚 － 痰瘀互

结及瘀久成毒 ４ 个独立时期，且脾虚是 ＡＤ 发生的

始动因素。 ＡＤ 为本虚标实之证，虚为脾肾虚，实为

痰浊、瘀血、毒邪为害蒙蔽脑窍。 本病首先责之于脾

虚继而导致肾虚，而肾虚的发生是本病的根本原因，
脾肾两虚导致痰浊瘀血的形成，痰瘀互结瘀而成毒，
导致疾病愈发难治［２３］。 所以 ＡＤ 的发生或是由于

痰浊、瘀血阻于脑络，或是由于痰瘀互结损伤脑府，
或是由于毒邪为害，但在治疗时须立足于本虚也就

是脾肾，着眼于痰瘀毒之标实［２４］。 临证时既要健脾

补肾，又要巧用活血化痰解毒，同时少佐疏肝健脾之

品以助运，使气血健运，脉道通利，痰瘀毒解，精髓自

生，脑络清明。
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