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郁不达，郁而化火，灼烧黏膜。此火为虚火，故病程

较长，时发时止。方中重用黄芪补中益气，升阳固

表；当归养血和营；陈皮理气和中；白芍养血柔肝，肝

体阴而用阳，补肝血而柔肝；栀子开郁泻火，治痈肿

疮疡；连翘泻六经之血热，散诸肿之疮疡；丹皮清热

凉血；川牛膝引火下行，治“喉痹舌疮”；桂枝升清阳

降浊阴；升麻、防风升阳散火，取“火郁发之”之意，

升举阳气，也增强黄芪健脾益气之效。

6 临床使用注意点

《类经》记载“风药皆燥，燥复伤阴；风药皆散，

散复伤气”，复发性口腔溃疡临床以“火”“热”之性

为多，风药性味辛燥，走窜之力强，易助火伤津，故中

病即止，不宜久服，注意佐制，免过燥伤阴，变生他

证。风药作引经报使作用时，一般药味不宜多，药量

不宜大。个别有毒风药，要正确把握剂量、配伍、煎

服方法，谨慎使用。风药多属芳香之品，一般不宜久

煎，以免挥发有效成分，影响疗效。
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血管性认知障碍（vascular  cognitive  impairment，

VCI）是由于脑血管病的危险因素，如：血压、血糖、

血脂、同型半胱氨酸等指标的异常升高，或由于显性

脑血管病（出血性及缺血性卒中）及非显性脑血管

病（脑白质病和慢性脑供血不足等）发生后引起的

一组从轻度认知损害到痴呆的综合征[1]。迄今为止，

现代医学对血管性认知障碍的发病机制尚不明确，

治疗上仍缺乏有效手段。中医学虽无“血管性认知

障碍”之名，然根据其临床表现，VCI可归属于中医

学“痴呆”“呆病”等范畴。历代医家大多认为本病

多由于七情内伤、年迈肾虚、久病耗损等病因导致先

天之精暗耗，加之饮食不节、劳逸失常等诱因致使后

天气血不足，最终导致脑髓失养、健忘痴呆，其病位

在脾、肾，基本病机为“髓减脑消，神机失用”，病理

性质为本虚标实[2]。临床上，基于肝肾“乙癸同源”

和肝脾“藏运血液”的理论关系，加之患者大多具有
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情志改变等症状，我们认为血管性认知障碍可能与

中风后气血逆乱、肝郁日久乘脾致痰饮内生相关，故

从肝脾论治可收良效。

1 肝脾相关的理论基础

肝与脾同居中焦，生理上，肝脾相互为用，制中

有生。肝主藏血，脾主统血，肝有血可藏，脾脏方可

运送血液至脑窍以濡养髓海，脾摄血液不溢，肝脏

乃可化生血液为精气滋养肾脏。肾与肝母子相生，

精血互化，肝血肾精，息息相关。在水液代谢方面，

脾能运化水湿，促进体内水液及物质代谢，肝之疏

泄功能，可以调畅气机，气行则津液布散而行以周

流全身[3] ；病理上，肝主疏泄功能失常则致气不行

津，人体正常津液代谢异常故痰饮内生，痰饮一旦

产生可随气流窜全身，轻则阻碍气血运行，重则蒙

蔽心神，使心神活动失常，出现神志方面的异常表

现。治疗上，清代叶天士在临证中重视肝与脾胃的

关系，言“补脾必以疏肝，疏肝即以补脾也”。明确

指出二者在治疗上密不可分的关系，给临床以肝脾

同治的指导意义[4]。

2 肝郁脾虚，痰蒙脑窍

2017年的心脏病和脑卒中统计数据证明，虽然

近些年来卒中的防治得到了广泛的关注和认知，仍

有25%~74%的脑卒中患者患有终身残疾和严重的

心理疾病，包括抑郁症、认知障碍等[5]。卒中后患者

因停工及康复治疗给家庭造成的经济负担、肢体活

动障碍带来的心理压力以及卒中后脑神经调节能力

的下降造成的睡眠障碍极易形成情绪异常[6]。正如

陈士铎[7]论述痴呆的病机时讲道：“大约其始也，起

于肝气之郁。”长期郁怒、情志不遂、忧思不解，均可

影响肝的条达之性，极易形成肝郁。《辨证录·呆病

门》[8]亦指出：“肝郁则木克土，而痰不能化，胃衰则

土制水，而痰不能清，于是痰积于胸中，盘踞心外，使

神明不清，而成呆病矣。”VCI患者是在脑血管病基

础上出现的认知功能损伤，中风后机体本身有肝血

亏虚、肝气逆乱之患，随着年龄渐长，髓海渐空，加

之血液化生肾精不足，可出现智能减退、反应迟钝等

症。然中风后长期情志的异常是致病的核心因素，

肝气虚推动无力和肝气郁调达不及所致的脾失健运

成为致病的重要原因。木不疏土，脾主运化失司，痰

湿内生。痰饮为阴邪，致病广泛，变化多端，随气上

逆，上蒙脑窍发为呆证。

3 肝脾同治，缓缓调之

VCI以气郁为先，“气可载津”，气机不畅则津液

内停，继发痰饮这一重要的病理产物。“痰邪”为标，

但本病病理性质仍属本虚标实，考虑到其“不足”的

生理特点，结合年老之人不耐峻猛之药攻邪的特殊

体质，应兼顾其阴血虚、气不足的一面，治疗上以疏

肝理气、健脾化痰为法，祛邪兼顾正气缓缓调之。另

外，情志不畅所致之病尤其应重视情志的疏导，医

生和家属应予以患者耐心和关爱，内服汤药、外顺情

志，治病方可事半功倍。

3.1  治呆不忘调气机  朱丹溪言：“擅治痰者，不治

痰而先治气，气顺则一身之津液亦随气而顺矣。”呆

病始于肝气郁滞，继而影响脾胃的升降，故治疗时需

疏肝气、调胃气[9]。选方方面，可用黑逍遥散，逍遥散

是治疗肝郁脾虚证之经典名方，常被应用于妇科调

经，黑逍遥散是在逍遥散的基础上加生地黄或熟地

黄，临床一般根据患者表现寒象、热象的不同随证变

化。结合肝体阴用阳的生理特点，方中柴胡苦平疏

肝郁，当归、白芍养血柔肝养肝阴，白术、茯苓、甘草

补益中气，使营血生化有源。现代药理研究表明，熟

地黄有抗衰老的作用，并可抑制小鼠血浆中皮质酮

（CORT）含量和海马糖皮质激素受体（GRmRNA）表

达，增强学习记忆能力[10]。吴红彦等[11-12]研究发现黑

逍遥散可能是通过调节胆碱能和单胺类神经元神经

递质、降低Aβ沉积和促进Aβ清除，保护或修复受

损的神经元，从而改善认知功能。另外，还可选用陈

皮、枳实、梅花等平和之品理气化痰。

3.2  健脾化痰重脾胃  痴呆虽始于肝郁，但治疗时

不可一味疏肝。明代张景岳指出：“怒气伤肝则肝

木之气必侵脾土……此不必重肝而当重在脾也”，

痴呆一病虽起因为肝郁，然治疗应注重调脾。因木

郁致土虚，体内水液运化失司，形成痰浊有形之实

邪，阻滞脑窍，成为致病的主要病理因素。《石室秘

录》[13]载“呆病……虽有崇凭之，实亦胸腹中无非

痰气……痰气最甚，呆气最深”，则进一步指出了病

理因素痰与痴呆的密切关系。故治疗当健脾与除

痰并举，标本兼顾，化痰的同时不忘健脾以绝生痰

之源[14]。选方方面，可选用孙思邈治呆名方开心散，

开心散由人参、茯苓、石菖蒲、远志四味药组成，具有

宁心安神、健脾化痰之效[15]。现代药理研究表明，开

心散具有抗抑郁、抗痴呆，改善学习记忆的作用，其

中石菖蒲与远志配伍后可抗氧化清除自由基，调控

胆碱能系统，清除β淀粉样蛋白（Aβ），降低Tau蛋白

磷酸化水平，改善细胞凋亡率，调节突触可塑性，从

而改善认知功能[16]。

4 验案举隅

赵某，男，79岁。2019年7月17日初诊。
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家属代诉：患者近半年来表情呆钝，善遗忘，尤

以近期记忆力减退为著，时有喃喃自语，情绪低落，

纳差，不欲饮食，夜休2~3  h，甚至昼夜颠倒。大便

溏，便后不爽，3~4  d一行。既往有“腔隙性脑梗死、

蛛网膜下腔出血、双侧侧脑室后角积血”病史。查

体：神志清，表情淡漠，反应迟钝，舌质淡红、苔白腻，

脉沉弦滑。简易精神状态评价量表（MMSE）得分：

17分（中度认知功能障碍）。诊断为痴呆。辨证属肝

郁脾虚。治以疏肝健脾、化痰开窍。予以黑逍遥散

合开心散加味。处方：

熟地10  g，柴胡9  g，白芍10  g，当归10  g，陈皮

10  g，茯苓10  g，白术10  g，甘草6  g，人参10  g，石

菖蒲10  g，远志10  g，梅花10  g，生麦芽10  g。7剂，

日1剂，水煎400  mL，分早晚2次温服。

7月24日二诊：家属代诉患者服上方后情绪、夜

休较前明显好转，但仍有善遗忘、大便稀溏。查体：

神志清，表情自然，反应稍有迟钝，两目灵活，舌质淡

苔白，脉沉弦滑。效不更方，继用上方去生麦芽，加

芡实10  g、山药15  g。14剂，煎服法同前。

8月7日三诊：患者自诉服上方后情绪较前明

显好转，家属诉患者未再出现胡言乱语现象，大

便稀溏症状消失，但仍有善忘、夜休差，夜间小便

频多。查体：大致同前。上方去芡实，加山萸肉

10  g。14剂，服法同前。服药后患者诸症好转，嘱

患者口服中成药逍遥丸，每日3次，1次8粒。1月

后门诊复查MMSE量表得分：21分（轻度认知功能

障碍）。

按语：患者老年男性，情绪低落，大便稀溏，为

典型的肝郁脾虚之征象，肝郁则脾虚无力运化，聚而

成痰，蒙蔽心窍，故患者健忘，喃喃自语。治以熟地

补益肝肾、益精填髓。柴胡疏达肝气、顺遂肝性，白

芍入肝脾二经，调肝理脾，为血中之气药，当归涵养

肝血，三药合用气血兼顾，体用并调。陈皮、茯苓、白

术健脾化痰。人参配伍石菖蒲、远志补化结合，安神

益智、增进智力，生麦芽疏理肝气，兼有促进脾胃运

化之功。梅花疏肝和中、芳香化痰。甘草调和诸药。

治疗时肝脾兼顾、气津同调，化痰不忘理气、祛邪不

忘扶正。二诊、三诊随证加减。因本病治疗周期长，

见效缓慢，丸药较汤剂更适用于慢性病的治疗，故

嘱患者口服中成药缓缓调之，并嘱咐家属积极配合，

多与患者沟通，帮助患者识记信息，改善患者认知能

力、调节患者的不良情绪。1个月后复查MMSE量表，

患者由中度认知障碍进步为轻度认知障碍，取得较

为满意的临床效果。
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