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血管性痴呆属中医学“痴呆”范畴，是一种常见

病、多发病、难治性疾病。早在先秦时期就有类似痴

呆症状的记载，汉代《华佗神医秘传》最早正式称之

为“痴呆”，此后有关的论述逐渐增多。明代张景岳

的《景岳全书·杂病谟》中有“癫狂痴呆”专篇，首次

对本病的病因病机和证治有了较为详细的论述，指出

本病由郁结、不遂、思虑、惊恐等多种病因积渐而成，

临床表现多种多样，并指出本病的病位在心及肝胆二

经，关于预后则认为，本病“有可愈者，有不可愈者，

亦在乎胃气元气之强弱”的特点[1]。陈士铎《辨证录》

立有“呆病门”，对呆病症状描述甚为详细，认为本病

的主要病机在于肝郁乘脾，脾胃衰而痰湿生，积聚于

胸中，盘踞于心窍，使神明不清而形成痴呆。

“内生五邪”指在疾病发展过程中，由于气血津

液和脏腑等生理功能的异常所引起的综合性病机变

化，因病起于内，又与外感六淫的临床征象相似，故

称“内生五邪”[2]，包括内风、内寒、内湿、内燥、内火

（热）五个方面。“内生五邪”的相关论述最早见于

《内经》，多分而论之。“内生五邪”这一名词为《中医

基础理论》（印会河主编，五版教材）病机中的内容，

五版教材将四版教材列入病因一章的内风证、内寒

证、内湿证、内燥证、内火（热）证移入病机一章，冠

名为“内生五邪”，由此为大家所熟知[3]。本文将着重

从内生五邪方面探讨血管性痴呆的病因病机。

1 肝阳化风，痰瘀阻窍

血管性痴呆的病人多为老年人，易阳亢阴虚，阴

不济阳，阳化内风，肝风内动，气、血、痰、瘀随风阳而

上，蒙闭心窍，发为血管性痴呆，多为虚实夹杂之证，

精气血亏虚及髓海失养是发病的根本，肝阳亢盛是

发生本病的重要环节，肝风内动，气、血、痰、瘀随风

阳而上是重要的病理过程。正是基于此，风从内生，

主要责之于肝的功能失调，肝主疏泄与藏血功能失

司，与情志思忆密切相关。精血同源，肝血足则髓海

充，神魂有所安藏，思维敏捷；疏泄司则气机调畅，情

志愉悦。《素问·灵兰秘典论》云：“肝者，将军之官，

谋虑出焉。”《素问·六节藏象论》云：“肝者，罢极之

本，魂之所居也。”若年老而肝肾阴精亏少，阴不济

阳，阳无所依，虚阳浮越于上，加之调摄失宜，风阳内

动，夹痰瘀痹阻于经络脑髓而发为中风，或风痰瘀血

蒙蔽心包，痹阻于脑络而发为痴呆[4]。以滋阴息风、

活血化痰为法，治以镇肝熄风汤加减。

2 痰湿内生，上蒙清窍

《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。

水精四布，五经并行，和于四时五藏阴阳，揆度以为常

也。”脾为太阴湿土，主运化水液，脾胃为后天之本，

脾胃为气机升降枢纽，脾胃强健则水湿运化及时，水

湿得化。脾主运化，为后天之本，后天水谷精微及水

液的运化输布与脾关系密切。若脾失健运，则水液运

化失常，水湿停聚于内，湿聚成痰，痰浊内生，痰随上

逆之气，上扰脑窍，清窍受蒙，而发为痴呆。痰浊阻

窍，蒙蔽神明是致“痴呆”的病机所在。《景岳全书》

言：“痴呆证，凡平素有痰，或以郁结，或以不遂，或以

惊恐而渐至。”痴呆多以痰为病理基础，而痰的产生

是脏腑功能失调所致的结果。故出现记忆近事、远事

遗忘，神情淡漠或寡言少语，神智呆滞或反应迟钝或
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嗜睡，痰多黏涎，咳痰或呕吐痰涎，头晕，体态臃肿，

舌苔腻或滑，舌体胖大多齿痕，脉滑或濡等症状[5]。

以豁痰开窍、健脾化痰为法，治以涤痰汤加减。

3 痰火扰神，神明失敛

3.1  痰火扰心  脑为髓海，为清阳之腑，凡五脏六腑

之精华皆上注于头面，老年患者脾胃运化功能不足，

易湿聚成痰，久则化为内火，上扰清窍，阻抑清阳，蒙

蔽清窍而发为痴呆，出现痰浊、痰热壅盛或风痰瘀阻

的表现，临床表现多以双目呆滞，头昏沉，嗜睡懒动

多见，痰多，流涎，口中黏腻不爽，或口臭，心烦，或头

痛，头晕，舌强肢麻，大便干结。以豁痰开窍、宁心安

神为法，治以黄连温胆汤加减。

3.2  五志化火  人到中年，髓减气衰，血滞瘀生，痰

浊内留，在上则为血脉不通，在下则为蒙蔽心窍，使

脑与心气不相接，心火上扰以致心无所主，神无所依，

而成痴呆。老年人髓海失充，加之情志相激，水不涵

木，肝郁化火，肝火上炎，扰乱清窍神明而发为痴呆，

临床表现为智能减退，记忆力、计算力、定向力、判断

力明显减退，急躁易怒，头痛眩晕，心烦失眠，口燥咽

干，尿赤便干，舌红苔黄，脉弦数。以清肝泻火、宁心

安神为法，治以黄连解毒汤合天麻钩藤饮加减。

3.3  阴虚火旺  人至老年，肾精亏虚，髓海失充，神

明无主，或肾阴不足，虚火上炎，心肾失交，神明不

敛，遂生呆症，临床多表现为呆滞，两目无神，答非所

问，行走困难，腰膝酸软，夜尿频多，甚者二便失禁，

舌红苔少脉细[6]。以滋阴降火、补肾益智为法，治以

知柏地黄丸加减。

4 寒凝血瘀，阻滞脑窍

“气本属阳，阳气不足，则寒从内生。”《素问·调

经论》云：“阳虚则外寒，阴虚则内热，阳盛则外热，阴

盛则内寒。”《素问·生气通天论》云：“人年四十而阳

气自半也，起居衰矣。”老年人，阳气多不足，脾肾阳

虚，则内寒由生，精血“得寒则凝，得温则行”，精血遇

寒则运行不畅，形成瘀血，瘀血与寒互结，寒凝血瘀，

精气血不得上乘则至髓减脑消，神机失用，发为痴呆。

临床多表现为目光呆滞，表情呆板，沉默寡言，记忆减

退，失认失算，口齿含糊，答非所问，腰膝酸软，肌肉萎

软无力，食少纳差，气短懒言，流涎，或腹痛喜按，鸡鸣

泄泻，四肢不温，舌淡苔白，舌体胖大，脉沉细弱。以

温补脾肾、养心益智为法，治以还少丹加减。

5 燥瘀互结，清窍失养

瘀血内停，阻滞气机，气不布津而致燥，“燥盛则

干”，燥与瘀互相影响，则更易致瘀，瘀阻脑窍，阻碍气

血津液的正常输布，使清窍不得滋养，而成痴呆。临床

多表现为反应迟钝，言语不利，健忘，害怕恐惧，或思

维反常，行为古怪，伴有皮肤干燥，肌肤甲错，口干不欲

饮，双目呆滞晦暗，舌质暗或有瘀斑，脉细涩。以滋阴

润燥、通窍活血为法，治以二至丸合通窍活血汤加减。

以上从内生五邪五个方面论述血管性痴呆的病

因病机，而临床上并非为单一的病因病机，多互相夹

杂，故临证时应结合临床实际，随证处方施药。

6 结语

血管性痴呆是指缺血性卒中、出血性卒中和造成

记忆、认知和行为等脑区低灌注的脑血管疾病所造成

的严重认知功能障碍临床综合征[7]。65岁以上人群痴

呆患病率约为5%，其中血管性痴呆占20%左右，且有

逐年上升的趋势[8]。现代医学认为血管性痴呆主要为

血管性因素，与高血压病、高血脂、心脏病、糖尿病、

普遍性动脉硬化及脑血管病有关的脑梗死、脑出血、

脑静脉病变等有关。临床多表现为记忆力减退、善

忘、思考和学习能力变得迟钝、思维混乱等认知功能

障碍与相应的神经功能障碍。可突发、阶梯式发展、

波动性或慢性病程，有卒中史。目前西医对控制血管

性痴呆的病程进展尚无确切的方法和药物。

血管性痴呆属于中医“痴呆”范畴，其病位在脑，

与心、肝、脾、肾有关，病性多以虚为主，以实为标，虚

实夹杂，中医药治疗此病由来已久，以整体观念及辨证

论治为原则，标本兼治，取得了一定的效果，目前有大

量的报道及研究表明中医药在治疗血管性痴呆方面显

示出独特的优势，且具有安全性高、毒副作用小等特

点，中医药在治疗血管性痴呆方面具有很好的前景。
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