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益气活血法治疗阿尔茨海默病３例
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摘要　阿尔茨海默病是一种原因未明的中枢神经系统原发性疾病，常起病于老年期或老年前期，本文从中医角度探讨其病机及
治疗方法。阿尔茨海默病多表现为虚证，尤以气血两虚为主，病位虽然在脑，但其发病与脾、肾、肝、心的关系尤为密切。根据病

证的不同，用补中益气汤健脾益气，用六味地黄汤补益肾精，用参苓白术散健脾祛痰祛邪扶正，用归脾汤补养气血，用加味逍遥

丸疏肝健脾祛痰，用通窍活血汤以活血行气开窍，共同达到宣窍健脑的目的。
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　　阿尔茨海默病是一种常见的神经系统退行性疾
病，临床主要特征为进行性认知功能障碍及记忆力减

退［１］，属于中医学“呆病”“健忘”“虚劳”“郁证”等范

畴，且多表现为虚证［２］，尤以气血两虚为主，其病位在

脑，与心、肝、脾、肾功能失调关系密切［３］。笔者从中医

的角度治疗３例阿尔茨海默病患者，现报道如下。
典型病例一：患者，男，７３岁，于２０１３年５月初诊，

主诉：记忆力下降５年，加重１５ｄ。家属代诉患者５年
前出现记忆力下降，呈进行性加重。患者于１５ｄ前无
明显诱因出现情绪低落，偶尔昏沉，沉默寡言，站立不

稳，但未摔倒，双下肢可自主活动，大小便正常，头部和

双手出现轻微震颤，无心慌胸闷，无恶心呕吐，无意识

障碍。曾在西医院门诊口服安理申（盐酸多奈哌齐）５
ｍｇ／ｄ，两周之后并无明显改善，寻求中医治疗。来诊
时症见：神志清楚，情绪低落，沉默寡言，动作迟缓，记

忆力进行性减退，双下肢麻木，走路不稳，体位改变则

出现头晕目眩，双手有不自主震颤，便秘，３～５ｄ一行，
不干燥，排便无力感明显，小便正常，睡眠欠佳，多乏

力，自汗，舌淡白，苔薄，脉细，双手尺脉弱。否认高血

压、糖尿病病史及家族史。血压：１１０／７０ｍｍＨｇ，自带
化验单显示血、尿常规检查未见异常，心电图（Ｈｏｌｔｅｒ）
示符合正常心电图，胸部 Ｘ线片无异常发现，头颅 ＣＴ
提示有脑萎缩。诊断为痴呆（气血两虚型）。

辨证分析：患者年事已高，脏腑功能衰退，化生气

血不足，故出现乏力、自汗、排便无力的气虚表现；气能

生血也能行血，气不足则血液的生成和运行障碍，血液

不能上承濡养头部，故出现头晕目眩、记忆力减退；血

液不濡养四末，则会出现手部震颤，足部麻木；气血不

足，脾胃运化无力，则出现大便不畅但不干燥等症，舌

淡白，苔薄，脉细均为气血不足之象。治法：益气活血，

填髓充脑。

方药：用补中益气汤合六味地黄汤加减。方用：黄

芪３０ｇ、炙甘草６ｇ、党参６ｇ、当归１５ｇ、陈皮１５ｇ、升麻
６ｇ、柴胡１０ｇ、熟地黄１０ｇ、吴茱萸１０ｇ、山药１０ｇ、泽
泻６ｇ、茯苓１０ｇ、牡丹皮１０ｇ、丹参２０ｇ、益智仁１０ｇ。
首量７剂，１剂／ｄ，分２次，于早晚饭后０５ｈ服用。１

·３０２１·世界中医药　２０１４年９月第９卷第９期



周后二诊，患者自述感觉乏力症状减轻，头晕症状缓

解，排便稍畅，每２ｄ一行，手足震颤和下肢麻木的症
状缓解，记忆力无太大改善，略有腹胀，食欲不振。遂

在原方基础上，去党参和熟地黄，加入枳壳１０ｇ、莱菔
子１０ｇ、焦三仙各６ｇ。继服７剂。１周后３诊，患者自
述头晕目眩、自汗和走路不稳症状基本消失，食欲、二

便正常，头脑较清醒，稍有咽干口渴，四肢偶有麻木、震

颤。遂在二诊的方药中把吴茱萸剂量改为１５ｇ，加入
黄精１０ｇ、生地黄１５ｇ，继服１４剂即可，嘱多散步，多
看报纸，多听新闻，多听音乐。

典型病例二：患者，女，６８岁，于２０１３年８月初诊，
主诉：食欲不振、反应迟钝２年，加重２个月。患者自
诉２年前出现食欲不振，进行性加重，反应迟钝，听力
减退。患者于２个月前无明显诱因出现反应慢，记忆
力减退，白天犯困，晚上失眠，偶尔恶心呕吐，食欲不

振，思虑过度，沉默寡言，四肢活动不受限，但易乏力。

大便溏泻，小便短少，下肢沉重。无震颤，无心慌胸闷，

无意识障碍，寻求中医治疗。来诊时症见：神志清楚，

情绪不振，寡言少语，食欲减退，偶有恶心头昏，动作迟

缓，记忆力减退，双下肢沉重，大便溏泻，２～３次／ｄ，混
有不消化食物，小便较少，晨起眼睑水肿，白天犯困，晚

上失眠多梦，易乏力，自汗，舌淡，苔白水滑，脉濡。否

认高血压、糖尿病病史及家族史。血压：１３５／８０ｍｍ
Ｈｇ，自带心电图示偶发室早，基本正常，胸部 Ｘ线片无
异常发现，头颅ＣＴ示正常范畴。诊断为痴呆（心脾两
虚型）。

辨证分析：患者平素思虑过度，久思伤脾，故出现

食欲减退、大便溏泻并混有不消化食物、四肢无力的脾

虚症状；脾虚不能化生食饮和水液，产生痰湿，痰湿上

犯则偶有恶心头昏，下注则下肢沉重；脾为气血生化之

源，主要功能为化生气血，脾虚不化则气血不足，血不

养心神则会出现失眠多梦等症状；血虚不上承濡养头

部，故出现记忆力减退、注意力不集中等；舌淡，苔白水

滑，脉濡均为气血不足之象。治法：健脾祛湿，补益气

血，益精充脑。

方药：用参苓白术散合归脾汤加减。方用：人参

１０ｇ、茯苓 １５ｇ、白术（麸炒）１０ｇ、山药 １０ｇ、白扁豆
（炒）１０ｇ、陈皮１５ｇ、薏苡仁（炒）２０ｇ、砂仁１０ｇ（后
下）、炙甘草６ｇ、当归１０ｇ，龙眼肉１０ｇ，泽泻１０ｇ、远
志１０ｇ，酸枣仁（炒）１０ｇ、焦三仙各１０ｇ。首量７剂，１
剂／ｄ，分２次，于早晚饭后０５ｈ服用。１周后二诊，患
者自述感觉头昏症状减轻，食欲好转，排便成形，１次／
ｄ，恶心症状好转，偶有腹胀，睡眠改善，肢体轻松很多，
心情不舒畅，偶有牙痛。遂在原方基础上，去人参和山

药，加入莱菔子１０ｇ、柴胡６ｇ、牡丹皮１０ｇ，薏苡仁改
为３０ｇ。继服７剂。１周后３诊，患者自述头晕犯困、
恶心、乏力、睡眠不好等症状基本消失，食欲、二便均正

常，头脑比以前清醒，记忆力有好转，腹胀基本消失。

遂嘱咐继续服用二诊的方子，共７剂，每日服用量减
半，嘱其多运动，多跟亲朋好友聊天，多看报纸，听音乐

等。

典型病例三：患者，男，７６岁，于 ２０１３年 １０月初
诊，主诉：急躁易怒、焦虑不安３年。家属诉，患者年轻
时脾气暴躁，急躁易怒，近３年尤为严重，出现偶尔抑
郁，偶尔暴躁的情况，常常喃喃自语，记忆力减退，寻求

中医治疗。来诊时症见：神志清楚，体形肥胖，面红，唇

色紫暗，头晕头痛，口苦咽干，耳鸣耳聋，并进行性加

重，反应迟钝。偶尔暴饮暴食，胸闷气短心悸，无意识

障碍，大便较干，排出费力，每２～３ｄ一行，小便色黄。
晚上入睡困难，痰多色黄，舌暗，苔黄腻，舌下络脉怒

张，脉弦涩。有高血压、血脂异常症、糖尿病病史，有

３０年的吸烟史，目前口服“悉敏片”１２５ｍｇ，１次／ｄ。
血压：１５５／９０ｍｍＨｇ，自带心电图示 Ｖ１－Ｖ６导联的 Ｔ
波倒置，示广泛前壁缺血，头颅 ＣＴ示颅脑萎缩。诊断
为痴呆（痰瘀互结型）。

辨证分析：患者多年来急躁易怒，情志失调，导致

肝之疏泄功能失司，故见胆汁上泛之口苦，暴躁或抑

郁；气机不畅，久而久之，则气滞不行，气不行血，瘀血

阻络，故见唇色紫暗，胸闷气短心悸；气滞则不化湿，痰

浊内生，痰瘀互结于脑络，故见记忆力减退；肝火内盛

故见头晕头痛，入睡困难，大便干燥；痰瘀互结，郁久化

热，故见痰多色黄。舌暗，苔黄腻，舌下络脉怒张，脉弦

涩均为痰瘀互结之象。痰瘀交结，随气上下，阻闭经

络，蒙蔽清窍，使神机不展，神明失用。治法：疏肝理

气，清热祛湿，化痰养血。

方药：加味逍遥丸与通窍活血汤加减。方用：牡丹

皮１０ｇ、炒栀子１０ｇ、当归１５ｇ、柴胡６ｇ、薄荷６ｇ（后
下）、炙甘草６ｇ、茯苓１０ｇ、胆南星１０ｇ、黄芩１０ｇ、赤
芍１０ｇ、川芎１０ｇ、桃仁１０ｇ、红花１０ｇ、红枣１０ｇ。首
量７剂，１剂／ｄ，分２次，于早晚饭后０５ｈ服用。１周
后二诊，患者唇色稍转红，舌苔稍暗，苔白。家属述患

者情绪稍有好转，记忆力好转，患者自述头昏头痛症状

减轻，排便顺畅，１次／ｄ，排气增多，睡眠改善，口苦痊
愈，口干比较严重。遂在原方基础上，去黄芩、红枣，加

入生地黄１５ｇ、陈皮１０ｇ、芦根１０ｇ。继服７剂。１周
后三诊，患者自述头晕头痛、口干、入睡困难等症状基

本消失，心情好转很多，痰明显减少，食欲、二便均正

常，头脑比以前清醒，昏重感消失。遂嘱咐继续服用二
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诊的方子，共１４剂，嘱其保持心情舒畅，多听音乐少生
气，多跟亲朋好友聊天，多散步，并注意饮食，忌食辛辣

等。

按语：中医学对阿尔茨海默病早有相似症状的论

述，《黄帝内经》之《灵枢·海论》中“髓海不足，脑转耳

鸣，胫酸眩晕，目无所视，懈怠安卧”［４］。孙思邈在《千

金翼方》中对痴呆的症状进行了更加详细的论述，指出

了痴呆的最显著症状为记忆力减退：“人五十以上阳气

始衰，损与日至……忘失前后，兴居怠惰”［５］。古医籍

中关于痴呆的专论首见于《景岳全书》，叙述痴呆症状

为：“言辞颠倒，举动不经，或多汗，或善愁，其证千奇百

怪，无所不至，脉必或弦或数，或大或小，变异不常

……”［６］。陈士铎《辨证录》所说：“呆病，其始也，起于

肝气之郁；其终也，由于胃气之衰［７］。

阿尔茨海默病病位虽然在脑，但其发病与脾、肾、

肝、心的关系尤为密切［８］。用补中益气汤健脾益气，用

六味地黄汤补益肾精，两方共同达到益气活血、补肾益

脑、填精充髓的功效［９］。对于心脾两虚者，用参苓白术

散健脾祛痰祛邪扶正，用归脾汤补养气血，两方配合，

达到补益心脾，益气养血，充养髓窍的作用。对于痰瘀

互结于脑络者，用加味逍遥丸疏肝健脾祛痰，用通窍活

血汤以活血行气开窍，两方配合，以达到宣窍健脑的目

的。

人的精神意识活动有赖于气血的濡养，气血为精

神意识思维活动的物质基础，“血气者，人之神，不可不

谨养”［１０］。针对阿尔茨海默病的患者出现的各种由于

气血失调、气血不足证所表现出来的证候，依据辨证论

治的原则，配以不同的方剂，最终达到补益脾肾，疏肝

行气，气血调匀，使脑髓得充，神明得养。
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头晕眼花，非天麻、半夏不除是也”，应选用半夏白术天

麻汤治之。方中用法半夏燥湿化痰，降逆止呕；以天麻

化痰熄风而止头晕，二药合用，为风痰眩晕头痛之要药。

白术守而不走，健脾燥湿，化痰降浊，与诸药配伍，祛风

止眩，升清降浊之功益佳。胆南星、地龙清热化痰，熄风

定惊；川芎理气化痰，活血祛瘀；石菖蒲、郁金两药相合，

既化湿豁痰，又清心开窍；蔓荆子、荷叶疏风化痰通络；

升麻、益智仁升阳举气，使诸药上行于头面；威灵仙、萆

利湿除痹。诸药为伍，使风熄痰消，眩晕自愈。
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