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血管性认知障碍的中西医结合诊疗经验

韩景献

韩景献教授

　　血管性认知障碍（
G:H.I


4:1 .3?=;C;G- ;/J:;1/-=C

，

2&(

）是指脑血管病变及其危

险因素导致的临床卒中或亚临

床血管性脑损伤，涉及至少

#

个认知域受损的临床综合征，

涵盖了从轻度到重度
2&(

的所

有形式，也包括合并阿尔茨海

默病等其他病理的混合性痴

呆［
#

］。流行病学显示，每
%

位

成年人就会有
#

人罹患卒中、痴呆或两者兼而有之，高

达
A#


7K

卒中患者有一定程度的认知障碍，其中
#E%

发展为痴呆［
!

］。迄今为止，尚无针对
2&(

病理干预的药

物应用于临床。鉴于此，结合笔者的临床体会略谈下对

中西医结合诊疗该病的浅见。

#

　中西医结合治疗思路
总的说来，西医诊断要明确，中医辨证要准确。明

确的西医诊断有助于准确判断病情及预后，达到疗效

的量化估量。准确地中医辨证，才能充分发挥中医治

疗优势，应用中医理论治疗本病。一般来说，轻度的

2&(

可仅用中医方法治疗，中度的可酌加胆碱酯酶抑

制剂，重度的应在中医治疗基础上加用
6

甲基
,

天
冬氨酸（

6
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）受体拮

抗剂，并应考虑到脑血管病本身及危险因素的中西医

结合诊治，如脑卒中、高血压病、糖尿病、高脂血症等。

!

　西医辨病、中医辨证临床体会
!


#

　明确西医诊断
2&(

诊断的关键要素一般有
%

点：（
#

）认知障碍，

主诉或知情者报告有认知障碍，而且客观检查也有认

知障碍证据，和（或）客观检查证实认知功能较以往减

退。（
!

）血管因素，包括血管危险因素、卒中病史、神

经系统局灶体征、影像学显示的脑血管病证据，以上各

项不一定同时具备。（
%

）血管因素与认知障碍存在因

果关系，通过询问病史、体格检查、实验室和影像学检

查确定认知障碍与血管因素有因果关系，并能除外其

他导致认知障碍的原因，如甲状腺功能低下、
O(2

感

染、维生素
P

#!

缺乏、结缔组织病、梅毒性血管炎、早期

突出的帕金森特征以及影响认知功能的系统性疾

病等。

此外，在诊断过程中，还应重视神经心理评估和

神经影像学检查。
2&(

神经心理评估的核心域应是

执行功能、注意力、记忆力、语言和视空间功能。同

时排除其他原因导致的认知障碍（如：抑郁、焦虑

等）。神经影像学检查是寻找认知损害的血管性病

因的关键措施，首选
+Q(

检查。评估内容应包括：脑

萎缩（部位与程度）、梗塞（部位、大小、数量）、出血

（部位、大小、数量）、脑白质高信号（范围）、其他（包

括占位性病变、动静脉畸形等）。同时排除其他原因

导致的认知障碍，如炎症、肿瘤、多发性硬化、正常颅

压脑积水、额颞叶痴呆等。

2&(

的治疗过程中，对于精神症状，应分析原因，

尽量将非药物治疗作为首选，胆碱酯酶抑制剂和
6+


,N

受体拮抗剂对于精神行为症状也有一定的改善

作用。

!


!

　中医辨证治疗经验
2&(

属于中医学“痴呆”、“呆病”范畴，传统中医

理论对痴呆发病机制的论述可归纳为“虚、瘀、痰”三

方面，如《医学心悟》明确指出：“肾主智，肾虚则智不

足”，张仲景在《伤寒论》中已经认识到：“其人喜忘者，

必有蓄血。”清代陈士铎在《石室秘录》指出：“痰气最

盛，呆气最深”。《辨证录·呆病门》记载：“呆病之成，

必有其因，大均其始也，起于肝气之郁，其终也，由肾气

之衰。”古今医家治疗痴呆，有从肾论治、从心论治、从

肝论治、从胆论治、从腑实论治、从痰论治、从瘀论治、

从浊毒论治等诸多观点。

笔者团队观察了
8R"

例老年期痴呆患者，发现

8#!

例（占
$#


AK

）有上焦心肺的症候，
%A8

例（占

F"


$K

）有中焦脾胃的症候，
8!A

例（占
$8


7K

）有下

焦肝肾的症候，且有两焦症候者
%8A

例（占
7A


$K

），

有三焦证候者
%!7

例（占
7!


7K

）。这些表明老年痴

呆不是某单一因素所导致的单一脏器病变，而是涉及

到上、中、下三焦多个脏腑，从而提出了“三焦气化失
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常—衰老相关论”。笔者认为：（
#

）三焦是气血津液升

降出入的通道；（
!

）三焦调节气血津液精生化输布；

（
%

）三焦气化将五脏六腑联系在一起，是生命活动之

本。（
8

）三焦主气化，上焦与心肺相联，中焦与脾胃相

联，下焦与肝肾相联，三焦又与心包相表里，心包为心

之外围，“代君行令代君受邪”。因此，心的“君主之

官”是通过三焦气化实现与五脏六腑联系的［
%

，
8

］。三

焦相当于现代医学的“内脏神经系统”。因此三焦在

心主的主导下，主五脏六腑的气化，即人体的生命活

动，三焦是生命活动之本。据此笔者认为
2&(

是由于

虚、瘀、痰诸因素导致三焦气化失常，气血精津衰败，痰

瘀浊毒滋生，阴阳失调，“阳气者，精则养神”，清阳不

升则神失所养，浊阴不降则神明被扰，病损元神，发为

痴呆，并提出了该病的治则“益气调血、扶本培元”，创

立了“三焦针法”。

在临床诊疗过程中，运用三焦辨证与脏腑辨证相

结合进行针药论治，取得了良好疗效。基础实验证实

三焦针法可清除自由基、改善额颞叶及海马葡萄糖

代谢［
R

］。

三焦针法主穴：膻中、中脘、气海、足三里、血海、外

关。方中以外关、膻中、中脘、气海相配调补上、中、下

三焦之气，膻中与外关相佐，意在上焦；中脘、足三里、

血海联外关意在中焦；气海与外关相佐，意在下焦；血

海兼行气养血。共同维持“上焦如雾、中焦如沤、下焦

如渎”的三焦气化之生理状态。方药为在“三焦气化

失司—痴呆”相关说理论指导下的经验组方“黄地

散”。基本方为：生地、黄精、佩兰、砂仁、当归、首乌。

该方重用生地、黄精为君药，黄精补气养阴，健脾、润

肺、益肾，具有补益三焦之功；生地黄养阴生津，具有调

理阴阳之效。当归，归心、肝、脾三经，调补三焦精血，

是为臣药；制何首乌补益下焦精血，佩兰、砂仁两味具

有醒脾之效，健运脾胃，三味均为佐药。同时佩兰、砂

仁还可使诸药补而不腻，调畅气机。该组方具有通调

三焦、健运脾胃、补益精血之功。

上焦突出证：主证除表情呆钝，智力衰退，喃喃自

语，举止失常，遇事善忘外，以心肺系症状为主。主穴：

三焦针法，配穴：神门、劳宫、肺俞、心俞。方药：黄地散

加减。如为心火炽盛可选用黄连
#" ?

、莲子心
#" ?

、

黄芩
#" ?

、栀子
#" ?

、青礞石
#R ?

、沉香
R?

、大黄

#" ?

；如为心肺气虚，心神失养可选用柏子仁
#" ?

、酸

枣仁
%" ?

、茯神
#R ?

、龙眼肉
#" ?

、石菖蒲
#" ?

、郁金

#" ?

、远志
#" ?

。

中焦突出证：主证除表情呆钝，智力衰退，遇事善

忘外，以中焦脾胃系症状为主，主穴：三焦针法，配穴：

丰隆、脾俞、胃俞。方药：黄地散加减。如为脾虚湿盛，

胃失和降可选用茯苓
#R ?

、山药
#" ?

、厚朴
#" ?

、荷

梗
#" ?

、荷叶
#" ?

、白术
#" ?

；如为脾肾阳虚、气血虚

弱，可选用附子
R ?

、肉桂
R ?

、淫羊藿
#" ?

、山萸肉

#R ?

、巴戟天
#R ?

、肉苁蓉
#R ?

。

下焦突出证：主证除表情呆钝，智力衰退，遇事善

忘外，以下焦肝肾系症状为主。主穴：三焦针法，配穴：

中封、复溜、悬钟。方药：黄地散加减。如属肝肾亏虚、

脑络失养可选用山茱萸
#R ?

、巴戟天
#R ?

、肉苁蓉

#R ?

、杜仲
#R ?

、核桃仁
#R ?

、知母
#R ?

；如属肝气郁

结可选用柴胡
#" ?

、厚朴
#" ?

、枳壳
#" ?

、川楝子

#" ?

、川芎
#" ?

、赤芍
#" ?

。

%

　体会与展望
长期临床证明，若西医的辨病与中医辨证相结合

进行诊疗，可标本同治，较快改善卒中后认知障碍患者

的症状，还可以改善患者其他一些伴随症状，如肢体运

动、便秘、抑郁、睡眠等。中医学博大精深，有许多精华

有待发掘，西医学则随着科技的发展新理论新方法层

出不穷。因此在临床治疗中要中西医结合，以期最大

限度改善患者生活质量。
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