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摘  要 

随着我国逐渐步入老龄化社会，加上经济的高速发展，人民饮食得到很大的改善以至于患血管性痴呆的

概率逐年攀升，给国家医疗系统和各自家庭带来不小的金钱上的压力，同时也给家人造成不可磨灭的精

神伤害。而西医对此未能有良好的治疗效果，中医通过药、方、针灸在治疗上发挥了巨大潜力和显著优

势。笔者阅读中医治疗血管性痴呆近几年的相关资料后，决定以气血亏虚的视角对中医治疗血管性痴呆

的相关研究做一简单概括，以期给科研工作者及临床治疗带来新的思路与研究方向。 
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Abstract 
Along with our country gradually entered an aging society, coupled with the rapid development of 
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economy, the people’s diet has been greatly improved so that the probability of developing vascu-
lar dementia climbed year by year, to the national medical system and their families brought not 
only the money pressure, but also caused indelible mental damage to the family. While Western 
medicine has not been able to achieve good therapeutic effect, Chinese medicine has played a huge 
potential and significant advantages in the treatment through medicine, prescription and acu-
puncture. After reading the relevant data of the treatment of vascular dementia by traditional 
Chinese medicine in recent years, the author decided to make a brief summary of the related re-
search of the treatment of vascular dementia by traditional Chinese medicine from the perspective 
of Qi and blood deficiency, in order to bring new ideas and research direction to the researchers 
and clinical treatment. 
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1. 引言 

血管性痴呆(Vascular dementia, VD)是由直接脑部血管疾病或间接其它部位病变引起脑部组织缺血、

缺氧导致脑损害引发的脑区血流低灌注的一种综合征 [1]。以记忆力障碍、认知功能障碍、判断能力和计

算能力减退为主要表现。流行病学调查显示：VD 一般发病于中老年阶段，男性发病人数居多，病程长短

不一，平均五年左右 [2]。随着年龄的增长，脑血管粥样硬化的改变，VD 随着脑血管病呈现正相关性增

长，成为第二大痴呆类型，仅次于阿尔茨海默病(Alzheimer disease, AD)  [3]，有关研究统计，亚洲国家和

地区 65 岁以上人群 VD 患病率为 0.6%~4.2%，占所有痴呆病例的 15%~40%  [2]。据国外文献报道，VD
是目前唯一能够通过人为干预可能使症状减轻甚至好转的痴呆类型 [4]，因干预方式不同，结果亦有偏差，

但据研究 [5]  [6]  [7]发现其有效率多在 80%以上。目前有很多进行中的药物试验，但由于这些药物作用靶

点单一，未能取得有效延缓或治疗 VD 的效果，因而未获得正式批准使用 [8]。而中医因其独特的理论体

系和整体辩证论治的思想在临床上取得了较好的效果 [9] 。笔者基于此对中医治疗血管性痴呆的研究进展

进行概述和总结，以便临床及科研工作者进行查阅。 

2. VD 的发病机制 

目前西医对 VD 的发病机制尚未有明确规定，但随着 VD 患者的逐渐增多而备受国内外科研工作者

的关注，进而对于 VD 的发病机制有了大量的实验研究。随着对 VD 认知的越加深入，研究发现炎症因

子 [10]、遗传 [11]、年龄 [12]、氨基酸神经递质 [13]、钙离子通道 [14]、氧自由基 [15]、细胞凋亡 [16]等均与

VD 的发生有着紧密联系。同时有研究 [17]发现 VD 的发病也受着年龄、性别、区域的影响。 
VD 在中医属于“呆病”范畴，晋代《针灸甲乙经》以“呆痴”命名 [18]。《左传》 [19]对本病亦有

记载曰：“成十八年，周子有兄而无慧，不能辨菽麦，不知分家犬”，“不慧，盖世所谓白痴。”而“痴

呆”病名首次出现在唐代孙思邈的《华佗神医密传》 [20]中。清代沈金鳌《杂病源流犀烛·中风》 [21]中
曰：“有中风后善忘”更是中医较早关于血管性痴呆的记载。而中医对于本病的病因也早有认识。清代

王清任《医林改错·脑髓说》曰：“高年无记性者，脑髓渐空” [22]。另有《灵枢·调经论》曰“血并于
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上，气并于下，乱而善忘” [23]。清代陈士铎《辩证录》立有“呆病门”，认为“大约其始也，起于肝气

之郁；其终也，由于胃气之衰” [24]，亦在《石室秘录》中曰“治呆无奇法，治痰即治呆也”。明代《景

岳全书·杂症谟》中“癫狂痴呆”专篇 [25]更是指出本病由多种病因渐致而成，病位在心及肝胆二经。结

合历代医家所述，本病多为脑髓消减、痰浊瘀阻、火扰神明导致脏腑功能失调致使神机失用而成痴呆，

亦有本虚标实之分。气血亏损，肾精不足为虚；痰、瘀、火为实。十二五规划《中医内科学》中痴呆分

为五大基本证型：脑髓空虚、气血亏虚、痰浊蒙窍、瘀阻脑络、心肝火旺。VD 由于病因复杂，临床证型

具有千奇百怪，变化无常的特点，因而不同医家有着不同的临床辩证。通过血管性痴呆临床中医辩证量

表的研究 [26]发现，临床患者中以肾精亏损、气血亏虚最常见。结合中医内科学五大分型，本文意在从气

血亏虚角度探讨中医对血管性痴呆的治疗。 

3. 中医对 VD 的治疗 

3.1. 单味药 

脑血管属中医之“脉”，又叫“血府”，是血液运行的场所，有着约束血液的作用 [27]。心即主血脉，

又主神明，在体合脉；而气能生血。同时血的生成受着先天和后天的限制，先天属肾，后天属脾。故久

病伤气，年老精亏，以至于先天有损；或因七情，或因饮食不节损伤后天之本，导致水谷受纳、转运失

衡，终致气血生化无源。如《灵枢·天年》中曰“六十岁心气始衰，苦忧悲” [23]。因此气血亏虚型的治

疗在归经上多选用心、脾、肾三经药物；同时遵循虚者补之，实者泻之的治疗原则，在功效上多选用补

血、补气、补虚的药物。如白芍、丹参、黄芪、人参、淫羊藿、肉苁蓉等。 

3.1.1. 补血药 
丹参具有凉血补血的功效。现代分子生物学研究 [28]表明其有效成分为丹参素，具有改善微血管循环

的作用。结合中医基础理论气血的相互关系，与其中医功效有异曲同工之处。在治疗血管性痴呆上也有

研究 [29]支持，通过动物模型的建立，在治疗上予以不同等剂量的丹参素，结果显示小鼠潜伏期延长，且

与剂量有着正相关性，同时研究也表明丹参素可能通过对 PI3K/AKT 蛋白表达的调节达到改善血管性痴

呆小鼠的认知学习能力。 
白芍具有养血柔肝之效。《中国药典》规定芍药苷为其定性成分。而现代医学认为缺血易引起氧化、

炎症反应。有研究 [30]表明，芍药苷可以通过抑制环氧合酶 COX-2，降低 NO 含量，对抗氧化反应，同

时增加海马区血流量，改善 VD 大鼠学习障碍。也有研究 [31]表明，白芍苷可能通过调节 Bcl-2、Bax、
Caspase-3 的表达，提高 VD 大鼠认知判断能力。 

3.1.2. 补气药 
黄芪为常用补气生血药，其成分以苷类为主。现代研究表明 [32]黄芪苷具有促进造血功能、增强免疫

力、抗缺氧、抗氧化、抗炎、促使细胞生长和再生的药理作用。也有实验研究 [33]显示，黄芪苷能减少

VD 小鼠的潜伏期时间，提高正确率，并可通过改变酶的活性改善海马 CA1 区的抗氧化能力的机制直接

影响 VD 小鼠认知判断能力。 
人参有着大补元气、益智安神的功效。通过现代研究 [34]表明其有效成分人参皂苷具有增强造血功能、

提高免疫功能、促进学习记忆、抗氧化、抗炎的作用。对于血管性痴呆的治疗，有临床工作者在其分子

成分研究的基础上，结合其功效，提取有效成分人参皂苷 Rg1 以胶囊的形式予以 VD 患者服用。结果 [35]
表明通过人参皂苷 Rg1 胶囊的治疗，结合患者临床症状及化验结果的改变，其好转率要高于西药对照组。 

3.1.3. 补虚药 
淫羊藿具有补肾生血、强筋骨的功效。其主要成分为淫羊藿苷。而现代医学认为骨髓是造血的主要
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部位，因此有研究 [36]表明淫羊藿苷有改善缺血性脑损伤方面的药理作用。另有研究 [37]表明淫羊藿苷治

疗血管性痴呆的机制可能是通过促进血管性痴呆大鼠 BDNF mRNA 及蛋白表达，改善脑组织海马区的血

流灌注而在一定程度上发挥对神经元损伤的改善与保护作用。 
肉苁蓉具有补肾阳、益精血的功效。基于网络药理学研究 [38]从肉苁蓉中筛选出 4 个有效成分，作用

于 60 个血管性痴呆靶点。另有研究表明 [39]肉苁蓉有效成分为苯乙醇苷类，其治疗血管性痴呆的机制可

能与抗炎、抗氧化、改善脑代谢有关。 

3.2. 经典方 

西医认为脑组织活跃的基础在于充足而连续不断地血液供应，而中医认为气血不足，未能上充于脑

窍，脑失所养而为病。如《奇效良方·诸淋门》中曰“血随气运，气血宣行，则其神自清利，而应机能

为用矣” [40]。另有《素问·六节藏象论》曰“气和而生，津液想成，神乃自生” [23]，说明气先于神而

存在，气为载体，两者互为体用 [41]。因而气血充足才能保障神机的正常运转。而气血亏虚则化生无源，

运行无力；如《灵枢·调经论》曰“血并与上，气并于下，乱而善忘” [23]。治疗上中医讲究辨证论治，

气血两虚则推动、固摄功能失调、脉道空虚以至于停留之血、离经之血形成瘀而不能灌养脑髓，进而使

其功能失衡，正如《金匮玉函经二注》中曰“正虚之处，便是容邪之所”。同时肾为先天之本，藏精化

气，使气凝聚成形而为精血津液，谓之“无形化有形”。这也与痴呆本虚标实的病机特点相同，本病也

具有发展缓慢、病程较长的特点。因此从气血亏虚的角度，遵循“急则治其标，缓则治其本”的原则，

拟定益气、养血、补肾，兼化瘀、通络、开窍的治则来遣方用药。 

3.2.1. 血虚 
四物汤出自《仙授理伤续断秘方》，具有养血和血的功效，是治疗血虚的经典名方，正所谓“四物

熟地归芍芎，补血调血此方宗”。有研究 [42]表明四物汤可能通过胆碱能途径降低海马中乙酰胆碱酯酶含

量，改善脑神经，降血脂，促进血液微循环，提高 VD 大鼠认知判断能力。血虚则温煦无力，脉寒血凝

则为瘀，在四物汤中加桃仁、红花组成桃红四物汤，该方始见于《医宗金鉴》，在补血的基础上加强了

活血效果。有研究 [43]发现加味桃红四物汤在治疗血管性痴呆上，有着抑制体内外血栓的形成，有效改善

VD 患者认知和行为能力的功效。 

3.2.2. 气虚 
气虚则固摄推动无力以至于离经之血形成血瘀。载于王清任《医林改错》中的补阳还五汤具有活血

化瘀之效，是治疗此证的代表方。唐敬龙等 [44]认为补阳还五汤治疗 VD 的机制可能与上调 ERK2 与

CaMKIIβ mRNA 的表达，调节钙离子通道，使神经细胞再生和修复加强，促进信号传递有关。另有临床

研究 [45]表明补阳还五汤可有效缓解 VD 患者的临床症状，通过改善患者脑血管微循环，提高其认知判断

能力。 

3.2.3. 气血两虚 
肾主精生髓，肾气虚则化生无源，补肾气以达滋补先天促精化血之功。载于《济生方》中的肾气汤

为补肾常用方。有临床研究 [46]表明应用五神针联合肾气汤加减可通过有效改善患者血清 CGRP 含量及

SOD 的活性来治疗血管性痴呆患者。气能生血，气虚则生化无力。如《内径》曰：“有形之血不能自生，

生于无形之气”。故当归补血汤中重用黄芪补益脾肺以资气血生化之源，达到气血双补的效果。有研究 [47]
表明当归补血汤能够通过加强过氧化物酶的活性，降低 MDA 含量来减轻其对脑细胞的损伤，同时通过

改变乙酰胆碱酯酶的活性使乙酰胆碱含量增多来促进脑血管微循环和侧枝循环的建立，进而达到治疗 VD
大鼠的目的。 
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3.3. 针灸 

中医认为气血是机体精神活动的物质基础，而经络是运行气血，沟通内外，联络脏腑的通路系统，

如《黄帝内经·灵枢》曰：“经脉者，所以行气血而营阴阳”。现代医学认为血管性痴呆是由脑缺血缺

氧导致的脑组织损伤，中医认为“脑为髓之海”，督脉通过其走形与脑有着密切联系，且督脉为阳脉之

海，调节阳经气血。 

3.3.1. 针刺治疗 
有实验研究 [48]表明调心通督针刺法能加强 VD 大鼠的学习记忆能力，其机制可能与上调海马组

织 VEGF、Ang-1 蛋白表达，诱导血管新生有关。临床试验研究 [49]表明通督调神针刺法可以保护脑

神经，调节脑代谢，对 VD 患者的临床症状起到缓解甚至治愈的效果。而冲脉为血海，调节十二经气

血，另有八会穴中气会(膻中)、血会(膈俞)可直接调理机体气血功能。在此基础上课题组前期研究 [50]
发现百会、气海、膈俞、三阴交、膻中五穴有益气活血的功效，可以有效改善 VD 大鼠的记忆学习障

碍。 

3.3.2. 电针治疗 
电针作为针刺的延伸，是一种新兴的治疗方式。因其可以通过通电结合针刺可以予以穴位持续稳定

的刺激广受众多研究者喜爱。有研究 [51]通过 Meta 分析得出电针治疗后患者 MMSE 评分远远高于西药尼

莫地平治疗后的患者，证明了电针在临床治疗 VD 的疗效。基于此研究者对电针治疗 VD 的机制展开了

大量研究，课题组对此也进行了前期研究，如布雨等 [52]研究发现通过改变突触加强海马区神经元的信息

传导来改善 VD 大鼠海马区神经损伤状况。同时也有研究 [53]表明电针可通过调节胆碱能系统的表达来改

善 VD 大鼠神经递质突触的可塑性，进一步改善 VD 大鼠的学习记忆能力。 

3.3.3. 穴位埋线治疗 
穴位埋线同样作为针刺的延伸，与电针有着异曲同工之处。结合现代外科技术的发展，在针刺穴位

的基础上应用外科可吸收肠溶线，使其停留在穴位的肌肉或筋膜处，予以持续的刺激，起到延长治疗时

间的作用。因此课题组 [50]通过进行动物实验发现此法在改善炎症因子方面有着良好效果。同时基础气血

亏虚的辩证，下一步将进行穴位埋线在血管新生机制方向实验探讨。 

3.3.4. 灸法治疗 
艾灸作为一种非药物疗法，同时有着无创治疗的美称。在不增加患者肝肾代谢负担和药物拮抗作用

的前提下，通过艾草燃烧的温和之力，透穴入里，达到针刺所不能达到之处，如《灵枢·官能》 [23]曰：

“针所不为，灸之所宜”。受此启发杨骏 [54]提出了善用灸法治疗 VD 的观点并在大量临床试验中取得良

好疗效。 

4. 展望 

综上所述，西医尚未有特效药，而中医基于气血亏虚理论治疗血管性痴呆有着较好的效果，同时也

有着一定实验结合现代生物及生化技术对此验证支持。但中药复杂的成分仍给研究者对其机制和靶点的

探寻带来了不小的影响，而且有效成分的提取到应用于临床的可行性及是否存在不良反应尚未有足够的

研究证明，这需要进一步的验证；而经方的疗效更是经过时间的沉淀并取得良好的效果，但药物间的组

合使其作用机制更加多变，需要更进一步的研究；针灸作为中医独特外科治疗，有着简便廉洁的特点，

更是有着显著疗效，越来越受研究者的喜爱，但体形的差异和操作者的改变，对于角度和深度的把握难

免造成偏倚，因此结合现代技术对其进行改良亦是一个很好的研究方向。 
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