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摘  要 

血管性痴呆(VaD)的发生以血管疾病为基础，以慢性进行性认知能力下降为特征，是临床上常见导致痴

呆病的主要病因之一。本文基于心主血脉和血管新生理论，将血管性痴呆的病机归纳为“心血不足、淤

血阻络、脑窍失养，诱发痴呆”。在治疗上，针刺作为一种传统中医疗法，近年来被发现可改善和延缓

VaD的发病进展，但对于针刺作用机制的阐述仍不够详尽。因此，基于心主血脉和血管新生理论指导下，

本文试将针刺疗法与血管性痴呆加以联系，阐述针刺干预血管性痴呆的作用机制，以期为针刺治疗VaD
提供新思路。 
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Abstract 
The occurrence of vascular dementia (VaD) is based on vascular disease and characterized by 
chronic progressive cognitive decline. It is one of the main causes of dementia in clinical practice. 
Based on the theory that the heart governs blood vessels and angiogenesis, this paper summarizes 
the pathogenesis of vascular dementia as “insufficient blood, congestion of collaterals, and loss of 
nourishment of brain orifices, inducing dementia”. In terms of treatment, acupuncture, as a tradi-
tional Chinese medicine treatment, has been found in recent years to improve and delay the pro-
gression of VaD. However, the explanation of the mechanism of acupuncture is still not detailed 
enough. Therefore, guided by the theory that the heart governs blood vessels and angiogenesis, this 
paper attempts to connect acupuncture therapy with vascular dementia and expounds the mecha-
nism of acupuncture intervention in vascular dementia, in order to provide new ideas for acupunc-
ture treatment of VaD. 
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1. 引言 

血管性痴呆(Vascular dementia, VaD)是一种因脑血管病引起，以认知功能障碍、记忆或伴随视觉空间

以及人格情感出现障碍为主的一类疾病[1]，是临床仅次于阿尔茨海默病后，常见痴呆的第二个亚型[2]。
临床多表现为记忆、学习功能减退，以及语言表达、运动功能和人格障碍[3]。有数据表明[4]，VaD 患者

发病后五年病死率高达 67%，该病严重降低了患者的生活质量，损伤了患者身心健康，加重了家庭及社

会负担。随着我国人口老年化的加剧，约有 21%的老年患者患有相应认知障碍，因脑血管病所致痴呆的

比例高达 43% [5]。目前对 VaD 伴抑郁的发病机制仍不明确，临床多采用抗抑郁药物改善躯体化症状，

疗效常难以令人满意，且副作用较大[6]。因此，通过心主血脉和血管新生视角，探索 VaD 的发病机制，

为针刺治疗该疾病提供理论基础。 
VaD 从病史与临床特征总结[7]，可大致分为两大类。第一类为亚急性或急性发病，患者通常有卒中

史；另一类为缓慢发病或渐进发病。临床上大部分患者既往有脑血管病史。VaD 在现代疾病中被称为“中

风痴呆病”，中医认为，VaD 病位属脑，病性属本虚标实，虚实夹杂，主要由“心血不足、淤血阻络、

脑窍失养，诱发痴呆”，该病属于祖国医学“呆病”、“善忘”范畴。《灵枢》论述：“心者，五脏六腑

之大主，精神之所舍也。”本条论述为血管性痴呆病的治疗提供思路和依据，心为君主之官，通过心气

的推动，使血液在脉管内畅流，滋养周身组织器官。生理状态下，心血充足，血脉和利，精神乃居，阴平

阳秘；反之，心血匮乏，心神失养，血液瘀滞，脉道不畅，脑窍失濡、瘀血阻滞脑络，遂发为 VaD。在

治疗时以充养心血，醒脑通络为关键。中医藏象学说认为心主血脉，血液的新生及血管通畅皆由心的功

能来主导。临床中针刺的治疗对于该类疾病的干预和防护起到了重要作用，临床疗效突出。因此，本文

围绕心主血脉及血管新生的角度探析针刺干预 VaD 的作用机制。 
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2. 心主血脉的理论基础和临床应用 

2.1. 心主血脉理论依据 

“心主血脉”的理论起源于中医藏象学说，是心的生理功能总结概括。生理上，心的正常运作及血

管、血液的顺畅流通有赖于心主血脉功能的发挥；生理状态下心得所养，主宰人体的生命活动功能方能

施展，如此血液化生正常，脉管中血流得以通畅。《素问·调经论》曰：“病在脉，调之血；病在血，调

之络。”若心主血脉功能失常，往往反映在人体的面色、脉象、舌色或心胸部的感觉上。日久则影响血

行，人体四肢九窍的正常运作无不依赖于血液的充养和濡润作用。若血行不畅，淤血雍滞于脉管，则经

络不通，四肢九窍不能得以濡养。然脑窍为人体精明之府，脑窍失养则出现健忘、痴呆等认知功能障碍，

遂发为 VaD。 

2.2. 中医视角下的 VaD 病机发展 

临床观察发现，针刺对于 VaD 的治疗和干预能取得较好的疗效。李灵芝[8]等研究者通过针刺结合汤

药治疗血管性痴呆，得出结果显示，观察组总有效率为 94.2%，显著高于对照组的总有效率 82.7% (且 P 
< 0.05)，该数据有统计学意义，表明针对缺血性痴呆的干预，首先保证血液的充沛与脉管通畅是最主要

的物质基础条件。血液在脉管里流通的主要动力来源于心气与宗气的充沛。宗气产生于胸中且贯注于心

脉之中[9]，在体内可以推进血液运行，具有助心行血之功用。气与血的关系根据中医基础理论可概括为

“气为血之帅”，即为气能行血。气的充足是全身血液流通的主要动力来源。《灵枢·邪客》云：“宗气

积于胸中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉。”久病、体虚等因素导致宗气在体内汇聚不足，故出现心

气不足，推动血液的动力减弱，血行缓慢，日久则血滞脉中成瘀，脉不通则血不流。故对于脑的濡养作

用日益衰减，又因血会膈俞[10]，心经络脉与背俞穴相通，故以心血不足或脉管疾病为基础，进而发展为

脑髓失养，血虚或脉管淤堵无法改善，久之则诱发健忘或痴呆症状。以上为血管性痴呆的中医发病机制

和主要病因，对于疾病的及时干预，抓住核心病机，方能从根本上改善脑髓失养之病态。因此，在临床

治疗时需重视培护心气与宗气的充沛，促进血管通畅，脑窍得以充养，VaD 症状进而改善。 

3. 血管新生与 VaD 的理论基础 

3.1. 血管新生的理论依据 

血管新生是指血管内皮生长因子(VEGF)和碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)的共同表达水平[11]。石

荣菊等学者[12]研究发现，VEGF作为调节血管新生的核心因子，通过激活mTOR调控其下游因子VEGF，
从而增强了血管通透性，为脑细胞神经生长创造了有利条件。bFGF 可促进血管内皮细胞的生存、分化和

迁移。现代研究发现[13]，通过修复损伤的细胞膜和线粒体功能，从而改善细胞的合成代谢，进而修复神

经元功能障碍。 

3.2. VaD 状态下的血管修复 

临床观察表明[14]，VaD 的重要病理机制之一为血管壁的氧化应激，在病理状态下，损伤的线粒体和

细胞膜加快了血管内皮活性物质的代谢，加深了神经元功能损伤程度。李春龙教授[15]通过实验研究发现，

针刺可激活大鼠海马线粒体膜电位及超氧化物酶活性，进而缓解海马组织氧化应激反应，增强细胞抗氧

化能力，改善脑内缺血的环境[16]，帮助大脑建立侧支循环，对于疾病的及时干预起到了重要作用。同时，

针刺可改善血管壁炎性反应，从而降低因脑血管损伤而引起的炎性反应，抑制了炎症因子的释放和表达，

减缓受损神经细胞的病变进程[17]，达到延缓 VaD 病情发展，修复血管壁的目的。 
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4. 针刺治疗 VaD 的理论基础及作用机制 

4.1. 心主血脉的临床应用 

在“心主血脉、脑心同治”理论指导下，脑部获得性功能障碍等疾病的治疗在临床中得到广泛应用。

其源于精血髓互生互化、心脑共主神明的作用机制，临床大多采用醒脑开窍、调心安神、通脉养血、益

髓醒神的治法。由此可见，所采纳的治疗方案皆离不开“血”、“脉管”，且皆与“调神”有关。因此，

针刺对于缺血性痴呆的干预作用，从辩证选穴上主要取经为手少阴心经、手厥阴心包经、足少阴肾经、

督脉，取穴主要包括中冲、神门、内关、百会、脾俞、膈俞、大椎、风池、悬钟等穴位。其中，中冲穴、

涌泉穴分别为心包经、肾经之井穴，井穴乃气血始生始发之地，针刺二穴可调畅气机，激发经气。同时，

对于心脏的特殊治疗穴位也是不容忽视的。疾病的干预从中医原理上解释为促进脉管中血液的流通，改

善和增加血液对脑髓的濡养作用。故此，增强心主血脉的功能为关键环节。从现代研究解释干预缺血性

痴呆的穴位可以刺激或加强枕叶、顶叶、双侧额叶、颞叶、基底节区等不同程度地去激活多个脑区。通

过增强脑部血管的新生增加脑部血流量，促进机体对脑神经元细胞的形态结构修复。 

4.2. 针刺调节血管新生理论 

在血管系统与神经元之间有一个重要的桥梁神经血管单元(Neurovascular unit, NVU)，它的功能即负

责连接神经元与血管系统，神经血管单元内重要的细胞是周细胞，对调节脑血管功能周细胞的活跃性起

到了至关重要的作用[18]。在血管新生的过程中，血管壁存有内皮细胞生成的新的内衬[19]，在血管内为

血液的流动提供了非凝血的表面。其中周细胞的一个重要特征为可以调节血管的新生作用[20]，周细胞将

血管包裹起来，以增加其表面的稳定性，成为小胶质细胞的新来源[21]。并且对于调节血管内血液流动的

灌注[22]有帮助作用。 
有研究发现，在身体处于缺血或缺氧的条件下，血管内周细胞可以获得更多的能干细胞(Human plu-

ripotent stem cells, hPSCs)，并且增加其发挥作用的活性，其作用的发挥可以分化成血脑屏障(Blood-brain 
barrier, BBB) [23]。因此，周细胞的功能障碍与血管性痴呆的发病机制存在密切关联。具体机制还有待更

多的实验研究去探索。在治疗中，“形神合一”与“脑心同治”的理论是密不可分的，且基于整体中医辩

证理论，还有部分学者在临床上针对血管性痴呆的治疗，从五脏、络脉、玄府的角度去探索心主血脉和

血管新生的理论基础，并通过数据分析研究证实其临床疗效。 

4.3. 针刺干预 VaD 的作用机制 

喆伟等[24]研究发现，针刺的作用可以保护神经组织的发挥通路，且通过抑制细胞的过度凋亡，使得

机体脑细胞免于外界的损伤。在针刺治疗过程中，通过刺激特定的腧穴，达到局部组织炎症的减轻，且

该过程未经过体内肝肠及肾脏代谢过程，对机体几乎没有副作用。对于神经细胞或脑组织受损的群体[25]，
针刺可通过降低神经系统应激，发挥止痛、镇静的功效，从而保护神经系统与脑组织，及时阻断疾病的

进一步发展或恶化的趋势。研究者 Mori T [26]等通过实验过程发现，内皮祖细胞和周细胞在基质细胞衍

生因子(SDF-1α)发生浓度梯度变化时，可以诱发其在体内波动或动员和归巢[27]。若要达到改善神经功能

的目的，诱导 EA 进一步缺血加速和增加 SDF-1α浓度形成梯度的变化，可以诱导机体大脑中周细胞的增

加，动员性的刺激缺血性大脑周围血管新生[26] [28]，从而促进脑细胞的增殖分化，可有效改善 VaD 引

起的脑损伤及预后情况。 
中医认为，针刺在治疗 VaD 的作用机制上，临床选穴通常以脑为轴心，同时关注手少阴心经、手厥

阴心包经的辨证选穴，以此来改善心功能、血流及脉管的通畅性。除了心与脑之外，其他脏器或经络选
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穴配合治疗也十分关键。血的化生除心脏外，脾胃运化水谷精微物质为后天提供营养基础。因此，选择

天枢、足三里、大横等穴位从中焦脾胃论治；肾为先天之本，主骨生髓，脑髓的滋养离不开肾的作用，从

益髓的治疗角度大多选择四神聪、百会、风府(督脉与阳维脉交会穴)。在治疗时选取命门(精舍)、肾俞、

悬钟(髓会)、太溪等从填补肾精论治。针刺悬钟使髓海充养，能增加脑血流量，进而调顺气血。针刺太溪

穴可增加大脑功能网络的连通性，其突出表现于额叶与颞叶。百会为百脉之会，针刺百会、足三里可促

进机体对脑神经元细胞的形态结构修复。从心论治内关作为主要的穴位之一，针刺内关能改善利钠肽、

调节 HPA 轴[29]，通过内关穴位的通道，使下丘脑室旁核精氨酸相关指标加压素等得到提升[30]，对于

刺激或加强枕叶、顶叶、双侧额叶、颞叶、基底节区等脑叶的联系，不同程度地去激活多个脑区[31]。 
现代医学研究发现，血管修复及新生理论是指大脑从已有的血管中发芽，因而形成新的血管[32]，这

对于神经组织的再生及干预脑组织疾病中发挥重要作用[33]。充足的脑血流量(Cerebralblood flow, CBF)是
维持大脑功能正常和结构完整的重要条件之一[34]。VaD 的发病通常被认为是机体 CBF 降低所导致神经

元在体内发生丢失，血流量的不足等诸多因素下引发。大脑中的侧支循环在理论上通常分为[35]：Willis
环即主要途径；次要途径，从人体颈外动脉到颈内动脉以及软脑膜三层侧支的侧支循环，也就是我们所

熟悉的三级途径，这离不开动脉的生成和血管的新生。因此，扩张脑阻力[36]，从而增强血管流通来改善

侧支血流量，增加脑部灌注量[37]。增强血管的新生，达到机体侧支循环的建立，可促进机体 CBF 恢复，

增加组织灌注，最终减轻缺血性脑损伤。针刺可通过开窍、调枢、醒神、益髓、通督的治疗原则，进而达

到滋补心血，增加血流量，充养脑窍的目的。针刺对于缺血性痴呆的干预作用，不仅可以改善脑部血液

循环，增强脑部侧支的重建，对于提升脑部血流量的灌注也有所益处，且血管新生的物质基础在针刺的

作用下可以得到加强。痴呆发生的病理因素，离不开脑组织缺血缺氧的改变。针刺的意义可以加强脑部

枕叶，顶叶以及额叶等部位的联络，进而使脑细胞在针刺的调节下，增加其内在活性，对于 VaD 的干预

起到了重要的治疗作用。 

5. 小结 

本文分别从心主血脉和血管新生的视角浅析了缺血性痴呆(VaD)的发生发展机制。针刺作为一种便捷、

传统的非药物治疗方案，可在血管性痴呆中发挥重要作用。中医认为，血液的充沛和脉管的通畅有赖于

心气的充足[38]，故心的功能出现损伤或失养，可导致身体气血不足，人体四肢九窍的功能正常运行有赖

于血液的滋养。在脉管流通不利及心化生血液不足的情况下，脑髓失于濡养。日久无法改善，“脑窍”失

养，故而发生记忆力下降、健忘或痴呆的症状。现代医学认为，血管的流通可保证血液的正常供运[39]，
是脑组织正常工作的首要基础条件之一，从而揭示了缺血性痴呆发生的原理。 

本文通过观察临床上针刺治疗缺血性痴呆的现状，以及回顾性分析以往文献中针刺治疗该疾病的作

用机理，表明 VaD 在针刺作用下可明显改善和延缓病程发展。从而得出，针刺通过调节血的化生、血管

新生，以及建立新的通路等渠道，达到干预和延缓疾病的发展，对临床诊治具有重要意义[40]。由于血管

性痴呆患者多见于脑血管病的老龄化人群，且多合并多种并发症，其治疗方案常需要多学科协助诊治。

未来应结合考虑患者的社会适应性及心理承受能力等因素，以制定更加个体化的治疗处方。针刺对血管

性痴呆的影响及作用机制尚未被充分探明，未来需要进行更加深入的探讨，以便为血管性痴呆患者提供

更科学的针刺治疗方案。 
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