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老年性痴呆辨证分型与中医治疗探讨
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【摘 要】：老年性痴呆是最常见的痴呆类型，给全球健康带来挑战，现代医学虽然也进行了西药研发，但真正切实可用的并不

多。故而中医中药治疗备受关注。本文章对老年性痴呆各阶段可能出现的主要证型进行了梳理，并针对不同证型回顾和总结了切

实可用、行之有效的治法和常用方药，为老年性痴呆的中医药治疗提供了一定的思路。
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痴呆目前已成为全世界的第四大疾病，仅仅次于心血管

病、癌症和脑卒中。现在全世界大概有 5000万的痴呆病患者，

其中大部分为低收入和中等收入人群，且病例持续增加。在中

国，根据国家统计局 2023年数据，我国已快速进入了深度老

龄化社会，我国有老年性痴呆患者约 983万，老年性痴呆即阿

尔茨海默病，是老年期痴呆最常见的类型，是导致老年人丧失

日常生活能力的最常见的疾病之一，疾病负担严重，给家庭和

社会带来沉重的医疗、照料和经济负担[1]。已成为严重危害我

国城乡居民的重大疾病和社会问题[2-4]。痴呆可分为变性病痴呆

和非变性病痴呆，非变性病痴呆的原因涵盖血管、颅脑损伤、

感染、免疫、肿瘤、中毒和代谢性疾病等多种原因。变性病痴

呆中最主要的是老年性痴呆，其他的为路易体痴呆、帕金森病

痴呆、多系统萎缩、额颞叶变性、皮质基底节变性、进行性核

上性麻痹等。目前认为，老年性痴呆等变性病是不可逆的。

在我国，由于患者及家属对老年性痴呆疾病认识不足，经

济条件有限，大多数患者将痴呆归因于正常的老年化，且缺乏

专科医师和记忆门诊，导致该病的就诊率低，诊断率和治疗率

均较低，大部分患者缺乏规范化治疗[5]。从西医方面来说，老

年性痴呆的病因不明，有一部分与遗传有关，但更多的与生活

方式及环境因素等有关。从病理来说，该疾病的典型病理改变

为β淀粉样蛋白在神经细胞外沉积形成的神经炎性斑块和过

度磷酸化的 tau 蛋白在神经细胞内聚集形成神经原纤维缠结

等。目前认为，老年性痴呆具有一个漫长的临床前阶段，在出

现临床症状前 10-20年，病理改变已经在大脑皮质逐渐形成，

而在临床上早期筛查这种病理改变具有很大的难度，无论是血

清标志物、脑脊液标志物或者是 AβPET-CT、tauPET-CT都不

容易开展实施，给老年性痴呆的精准诊断带来困难[6]。而目前

对于该病的治疗，主要胆碱酯酶抑制剂，这其中包括加兰他敏、

卡巴拉汀、多奈哌齐等，临床中多常用的是多奈哌齐。以及兴

奋性氨基酸受体拮抗剂，主要是美金刚，美金刚在临床中使用

的频率也很高。这些药物治疗效果有限，难以满足患者的需求。

近几年，老年性痴呆的诊疗进入“精准医学”新时代，仑卡奈

单抗和多奈单抗在国内上市给该病的治疗提供了新的途径[7-8]，

但在具体实施过程中仍有难度，首先，这些药物仅仅适用于疾

病早期，而且前期筛查项目很多，药物费用高昂，这些都限制

了这类药物的使用。针对这一情况，我们认为，中医具有未病

先防、标本兼治、不良反应小、易于实施等优点，应给予高度

重视。在中医学中，没有老年性痴呆这一疾病名称，根据临床

症状，可以把它归属于“善忘”“健忘”“喜忘”“痴呆”“呆

证”“呆病”的范畴。早在春秋战国时期，就有医案记载“痴

呆”，历代医家对“痴呆”的认识各有不同，这些求同存异的

观点也为后续治疗的多样性奠定了基础。

1 古代典籍对痴呆的认识

在《黄帝内经素问》《灵枢经》中，认为善忘更容易出现

在情志与神志疾病中，可由愤怒、忧思等情志改变而引起，且

与肾、脾功能异常有关，因为肾藏志、脾藏意；与心藏象亦有

密切的关系，由于“心高”阻滞心肺之窍，使官窍闭塞不利而

出现。总之，《内经》对善忘病机的阐述，可总结为以下两点：

一是从脏腑论，不论是寒热虚实都重在心，认为心火亢盛、心

阳不足、心气不足都可导致善忘；一是从气血论，认为善忘的

发生与气血运行失调有关[9]。《伤寒论》中第 237条提到“阳

明证，其人喜忘者，必有蓄血。所以然者，本有久瘀血，故令

喜忘；屎虽硬，大便反易，其色必黑者，宜抵当汤下之。”仲

景认为内有瘀血和腑气不通是导致喜忘的重要因素[10]。在巢元

方的《诸病源候论》中认为善忘可由负面情绪等情志变化、瘀

阻脑络、气血不能上充脑髓、脏腑功能损耗、精气血亏虚、脑

髓失养、特殊疾病如脚气病、盲目地服用寒食散、麻风病病久

不治、积聚病等诸多原因引起[11]。

2 现代中医对痴呆病因病机认识

老年性痴呆病因病机复杂多变，常见的病因有 5个，分别

为：先天不足、后天失养、情志因素、病理产物、年老肾虚。

病位主要在脑，涉及肾、脾、肝、心；证候主要是髓亏、痰浊、

瘀血、阳虚、阴虚、气虚、血虚、气滞、火热。老年性痴呆的

中医证型以肾虚髓海不足证为主，这一点也能够在我们日常的

临床经验中被证实，老年性痴呆的主要病位在肾和脑，而痰浊、

瘀血是最为重要的致病因素。在证型中，肾虚髓海不足证型最

为常见，除此之外，肾虚血瘀、痰浊蒙窍、脾肾两虚、肾虚痰

瘀、气滞血瘀、心脾两虚等证型比例也不在少数。这就为后续
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的治疗提供了理论依据[12]。

3 痴呆的治疗

3.1肾精亏虚、痰瘀互结证

张伯礼院士认为肾精不足，髓海空虚是老年性痴呆发生的

根本原因，故而老年性痴呆的根本治疗大法在于补肾，补益肾

精填髓是本病针对病因的治法。在临床用药方面，张院士常在

辨证的基础上，针对肾阴虚选用熟地黄、枸杞子、女贞子、何

首乌、山茱萸、旱莲草、黄精等药；针对肾阳虚选用杜仲、补

骨脂、巴戟天、菟丝子、肉苁蓉、淫羊藿、益智仁、桑螵蛸、

狗脊等药。由于痰浊瘀血也是疾病的重要因素，故而祛痰、化

瘀亦要贯穿疾病治疗的始终。且提出“治痰不忘消瘀，除瘀不

忘祛痰”的治疗法则。常用的祛湿化痰药有石菖蒲、泽泻、半

夏、浙贝母、瓜蒌、薤白、昆布、海藻等，常用的活血化瘀药

有丹参、三七、郁金、降香、桃仁、五灵脂、玄胡、鸡血藤等

[13]。地黄引子也是治疗此证型的常用方剂[14]，此方出自刘完素

的《黄帝素问宣明论方》，方中熟地黄、山萸肉、石斛、麦冬、

五味子滋肾阴，肉苁蓉、肉桂、附子、巴戟天温肾阳，石菖蒲、

远志、茯苓交通心肾、开窍化痰，薄荷疏肝解郁又能增强开窍

作用，生姜、大枣调和诸药与气血。若痰火偏盛，去附子、肉

桂，加川贝、竹沥、胆南星、天竺黄等清化痰热；气虚者，加

黄芪、人参益气，血瘀者，加桂枝茯苓丸、地鳖虫活血化瘀；

肾精亏虚者，加鹿茸填精补髓。

3.2脾失健运、痰浊蒙窍证

方用洗心汤[15]，该方出自清代医家陈世铎《辨证录》，体

现了“治呆无奇法，治痰即治呆”。方中有党参、附子、陈皮、

茯神、石菖蒲、甘草、神曲，或加酸枣仁、人参。其中心脾两

虚者，可合用归脾汤、四君子汤。脾肾两虚者，可合用补中益

气丸、六味地黄丸、五子衍宗丸，心肾两虚者，可合用菖蒲郁

金汤、安神定志丸；肝郁肾虚者，可合用逍遥丸、百合地黄汤。

痰湿盛者，见舌苔厚腻，加苍术、胆南星以增加燥湿涤痰之力。

3.3脾气不足、命名火衰证

方用还少丹[16]。该方主治脾肾虚寒，血气羸乏，不思饮食，

发热盗汗，遗精白浊，肌体瘦弱，牙齿浮痛等证，即未老而先

衰者。方中苁蓉、巴戟天能入肾经血分，茴香能入肾经气分，

同补命门相火之不足。火旺则土强而脾能健运矣。熟地、枸杞，

补水之药，水足则有以济火，而补亢不害矣。杜仲、牛膝，补

腰膝以助肾；茯苓、山药，渗湿热以助脾；山茱萸、五味子，

生肺液而固精，远志、菖蒲，通心气以交肾；大枣补气益血，

润肺强脾，楮实助阳补虚，充肌壮骨。水火平调，脾肾交补。

杭州市中医院何迎春的经验方，即人参益智健脑方亦可用于脾

肾两虚型痴呆[17]。本方主要由人参、巴戟天、炒白术、石菖蒲、

黄连、天麻组成，具有补肾健脾、填充脑髓的功效，临床使用

效果显著。

3.4心气不足、痰浊阻窍型

方选《太平圣惠方》中的远志散[18]。方中主要有远志、白

术、肉桂、人参、鳖甲、天冬、杜仲、川椒、牛膝、白茯苓、

薯蓣、山茱萸、柏子仁、生地黄干、石斛、黄芪、甘草。若心

悸、头晕明显者，可加紫贝齿，中焦有湿，胃脘不适，可加半

夏、北秫米，心神不安较重者加茯神。

3.5脏腑虚弱、脑窍闭阻证

针对这一证型，有一张名方广泛应用于临床治疗痴呆病。

这就是出自孙思邈《备急千金要方》中的开心散，本方具有养

心安神、益气定志的功效[19]。开心散方药非常简洁，仅有 4味

中药，即远志、石菖蒲、人参、茯苓。这 4味中药在《神农本

草经》中都属于上品，君药为远志，可以安神宁心，祛痰开窍，

配伍石菖蒲，可以加强化痰开窍的功能，再配伍茯苓，可以加

强交通心肾的功能，臣药为人参，人参可以大补元气、安神益

智，配以茯苓辅之，健脾化痰、利水渗湿，再配以石菖蒲补五

脏、醒神明，这 4味药均具有养心安神的功效。《备急千金要

方》中记载，开心散的用法用量是“远志、人参各四分，茯苓

二两，菖蒲一两；右四味治下筛，饮服方寸匕，日三”，临床

上常常以此为基础，通过辨证加减用于痴呆、健忘的治疗。有

研究证实，开心散可以通过多种途径抑制 tau蛋白过度磷酸化、

抑制神经细胞凋亡和调节胆碱能系统等机制来治疗老年性痴

呆[20]。

3.6肝脾失调、血虚湿盛证

针对这一证型，亦有一张经典方剂，即出自东汉张仲景《金

匮要略》的当归芍药散。“妇人怀妊，腹中疞痛，当归芍药散

主之”“妇人腹中诸疾痛，当归芍药散主之”，是治疗肝脾失

调，妊娠腹痛与妇人诸痛的经典方剂[21]。现代临床实践中，该

方剂已不再局限于妇产科相关疾病，其适用范围已拓展至人体

各个系统，关于当归芍药散在老年性痴呆治疗领域的研究成果

显著。当归芍药散中当归、芍药、川芎养血调肝、活血补血，

茯苓、白术、泽泻健脾益气、渗湿利水，在治疗老年性痴呆中

协同发挥活血化瘀，开窍醒脑、健脾化痰、益气养神的作用，

临床疗效显著，是治疗老年性痴呆的重点方剂[22]。

3.7心脾不足、心神不宁证

在临床中，老年性痴呆患者常常伴有情感障碍，表现为精

神恍惚，情绪抑郁，不能自主，睡眠不安，悲伤欲哭，甚至言

行失常等，针对这类患者，可采用甘麦大枣汤。该方出自张仲

景《金贵要略》，由甘草、小麦、大枣三味药组成。有研究表

明，该方可以通过影响阿尔茨海默病大鼠肠道菌群的多样性和

丰度，以及粪便中脂质、氨基酸、胆汁酸等代谢，有效改善模

型大鼠的认知障碍、Aβ沉积和大脑神经炎症[23]。除此之外，

针对瘀血阻滞明显者，可采用通窍活血汤或抵挡汤[24,25]。针对

心肝火旺型老年性痴呆，可选用黄连解毒汤[26]。另外，还有很
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多研究证实，有一部分自拟方治疗效果亦值得借鉴。以上均是

针对老年性痴呆的中药复方。老年性痴呆的治疗是一个复杂的

过程，药物治疗仅仅是其中一个方法，针刺、艾灸、推拿、膳

食、音乐疗法亦可选用[27]。老年性痴呆是老龄化社会的常见病、

多发病，给患者家庭及社会带来严重的负担，西医对该病的治

疗主要是对症治疗和对因治疗，长期使用药物经济负担重，不

良反应多，效果不确定，患者接受度不高。本文证实，使用中

医药治疗老年性痴呆疗效肯定、不良反应少、价格低廉、依从

性高，更容易被医务人员及患者所接受。但中医药治疗也有其

局限性，如老年患者病程较长、多有其他合并疾病，故而证型

复杂多样，给临床医师辨证治疗带来了很大难度，临床研究时

证型难以统一，证型之间互有重合、兼杂，这就要求我们一方

面要总结提炼更为实用、有效的中药方剂，提高疗效。一方面，

要重视个体化治疗，在常见证型的基础随证加减，不能一概而

论，充分发挥中医中药遣方用药的优势，通过辨证施治、注重

整体观念，通过平衡体内阴阳。最终改善认知功能，减轻家庭

负担，尽量使患者重新回归社会。
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