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田金洲教授平肝清心安神法治疗阿尔茨海默病

伴精神症状的临床经验
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摘要　阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓＤｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是老年期痴呆最常见的类型，临床表现以持续进行性智能衰退为特征。除
了认知缺损和社会生活功能减退外，在绝大部分患者的病程中会出现精神行为症状。但发病机制不清，抗精神病药物的

临床应用存在争议，治疗较为困难。中医药对于ＡＤ伴精神症状具有较好的临床疗效，文章对第五批全国名老中医田金
洲教授以平肝清心安神法诊治ＡＤ伴精神症状的临床经验进行总结，介绍其经验方平肝清心安神方，并分享临床效案一
则，以便学习提高，继承创新。
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　　阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓＤｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是老年
期常见的神经系统变性病，是痴呆最主要的类型之

一［１］，临床表现以持续进行性智能衰退为特征。除

了认知缺损和社会生活功能减退外，几乎所有患者

在病程的某个阶段，特别是中晚期都会出现精神行

为症状，称为痴呆的精神行为症状（Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌａｎｄ
ＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌＳｙｍｐｔｏｍｓｏｆＤｅｍｅｎｔｉａ，ＢＰＳＤ）。长期以
来对 ＢＰＳＤ的研究很少，直到近年才予以重视。
１９０６年Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ报道首例 ＡＤ患者时曾描述患者
除了认知损害，还表现有明显的幻觉、妄想、吵闹、攻

击等精神症状［３］。国内研究称，ＡＤ患者在病程某个
阶段精神行为症状的发生率为４８６１％［２］。国外文

献报道则高达７０％～９０％［６］。激越性症状是ＡＤ患
者较常出现的症状，文献报道发生率为６０％，在 ＡＤ

后期甚至高达８５％［８］。临床研究报道的精神行为

症状总发生率多为 ５０％ ～９０％，其中妄想 ３０％ ～
８０％、幻觉３０％～５０％、抑郁３０％ ～４０％、行为异常
３０％～７０％［４６］。关于精神症状与智能损害之间的

关系，通常认为痴呆越重，大脑损害越明显，精神症

状也越突出。精神行为症状加重了患者的认知缺损

和社会生活功能障碍，给家属和照料者带来许多心

理痛苦，影响他们的生活质量，亦给社会增加了医疗

和经济负担。

现代医学认为 ＢＰＳＤ发病机制尚不清楚。就
ＡＤ而言，其病因复杂，目前已有 Ａβ沉积学说、氧化
应激学说、炎性反应学说、Ｔａｕ蛋白异常磷酸化学说
等学说。病理特征表现为老年斑、神经元纤维结、海

马椎体细胞颗粒空泡变性及神经元缺失。随着大脑
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神经元丢失，各种神经递质如５ＨＴ、ＤＡ、ＮＥ等，也随
之缺乏并失衡，这可能是形成 ＢＰＳＤ的主要机制，另
外，神经内分泌紊乱也是可能的因素。到目前为止，

ＢＰＳＤ的治疗较为困难，临床研究认为美金刚、喹硫
平、氟哌啶醇虽能在一定程度上控制 ＡＤ患者的精
神行为症状，但药物价格高，服药后引起的口干、便

秘等消化道症状、锥体外系反应、排尿困难、嗜睡、心

电图异常等不良反应作用均影响了治疗的推广。近

年来，现代医学对于应用经典、非经典抗精神病药治

疗ＡＤ患者的精神行为症状存在许多争议［２］。美国

国立精神卫生研究所发起的、针对ＡＤ的研究（ＣＡＴ
ＩＥＡＤ）显示，患者精神行为症状的治疗获益可能被
不良反应抵消，不同非典型抗精神病药之间的疗效

和耐受性差异无统计学意义［７］。目前所有抗精神病

药物的适应证均不包括ＢＰＳＤ，医生在临床用药时存
在疗效与风险的难题。中医药在长期的临床实践

中，通过多靶点、多途径对 ＡＤ治疗发挥效果，对于
ＡＤ伴精神症状具有较好的临床疗效，没有明显不良
反应，充分体现出中医学的特色和原创优势。本文

尝试对第五批全国名老中医田金洲教授诊治 ＡＤ伴
精神症状的临床经验进行总结，与读者共同揣摩学

习，更好地指导临床实践。

ＡＤ属于中医“呆病”范畴，唐宗海《医经精义》
云：“精以生神，精足神强，自多技巧，精不足者，智不

多”；“事务之所以不忘，赖此记性，记在何处，则在

肾经。益肾生精，化为髓而藏于脑中”。王孟英《重

庆堂随笔》云：“盖脑为髓海，又名元神之府，水足髓

充，则元神精湛而强记不忘矣，若火炎髓竭，元神渐

昏，未老健忘，将成劳损也”。田师认为本病以肾精

亏虚、髓海失养为发病之本，以肾精不足、痰浊瘀阻

为核心病机，并基于王永炎院士提出的“毒损脑络”

创新病机，指出肾精亏虚一方面导致脑髓失养，表现

出呆傻愚笨，另一方面产生内生风火浊毒败坏脑髓，

引发病情波动，导致精神症状的出现，从而加重病情

和疾病进展。

ＡＤ伴精神症状患者的症状纷繁，与“动而多
怒”的狂证有些相似。临床可见患者呆不识人，神情

紧张，冒语多言，身高气粗，易怒躁动，幻听、幻视、错

觉，一过性妄想，欣快或抑郁，攻击行为，外跑漫游，

拾破烂杂物，撕衣毁赤身裸体，不知饥饱或拒食，随

地大小便，舌红苔黄，脉弦滑数。

《素问》“诸躁狂越，皆属于火。”《景岳全书·癫

狂痴呆》“凡狂病多因于火，此或以谋为失志，或以

思虑郁结，屈无所伸，怒无所泄，以致肝胆气逆，木火

合邪……此其邪承于心，则为神魂不守。”田师认为，

ＡＤ患者精神症状的出现首要责之心肝火邪炽盛，扰
乱神明。在ＡＤ发展过程中，或因情志内伤，气血逆
乱，气有余便是火，火甚生风，上扰神明；或因痰瘀阻

络，郁而化火，火热扰神。在这一阶段，“风”“火”等

标实因素与肾虚、精亏、瘀阻同在，但以标实为急为

重。故急则治其标，田师以平肝清心、活血安神为治

法，在重镇清热的同时强调攻补兼施，正邪兼顾。拟

平肝清心安神汤为基础方，方药组成：天麻１０ｇ，钩
藤１５ｇ，白芍１５ｇ，珍珠母３０ｇ（先煎），生龙齿３０ｇ
（先煎），莲子心６ｇ，丹参２０ｇ，炒酸枣仁３０ｇ，三七
粉３ｇ（分冲），生甘草６ｇ。在此基础上辨证加减，临
床疗效确实。方中天麻、钩藤、珍珠母、生龙齿清肝

平肝、潜阳熄风，白芍滋阴柔肝，莲子心、生甘草清心

除烦，丹参、炒酸枣仁、三七粉活血养血安神，诸药配

合，共奏平肝清心、活血安神之功。

临证使用本方，应据证加减变化。若烦躁、头晕

等肝火旺者加黄芩、栀子、牡丹皮清泄肝火；口中生

疮加黄连、生石膏；骨蒸潮热、盗汗者加桑白皮、地骨

皮、鳖甲、龟甲清热滋阴潜阳；寐差者加首乌藤、柏子

仁养血安神；失眠多梦、心烦急躁、舌苔黄腻者，加胆

南星、天竺黄、竹茹泄热化痰；大便干者加麦冬、生地

黄、玄参、肉苁蓉润肠通便；表情呆板、胸闷纳呆、呕

恶痰涎、舌苔白腻者加苍术、白术、茯苓健脾渗湿；情

绪不畅者加郁金、合欢花等。

效案：某，男，７０岁，２０１４年４月１７日就诊。患
者记忆力下降３年，外伤后加重２个月，精神症状表
现明显，辗转治疗，效果不佳。就诊时症见：急躁易

怒，答非所问，记忆力、理解力下降，有妄想、幻觉，洗

澡等需家人帮助，不欲睡觉，睡前多思虑，坐着午休，

纳可，二便调。舌红绛，苔黄厚而干，脉弦数。诊为

痴呆，辨证属心肝火旺、瘀热扰神。西医诊断：ＡＤ伴
精神症状。处方：天麻２０ｇ、钩藤３０ｇ、珍珠母３０ｇ
（先煎）、生龙齿３０ｇ（先煎）、黄芩１５ｇ、栀子１２ｇ、莲
子心１２ｇ、牡丹皮 １５ｇ、丹参 ２０ｇ、三七粉 ３ｇ（分
冲）、炒酸枣仁６０ｇ、柏子３０ｇ、生地黄３０ｇ、山茱萸
３０ｇ、生甘草６ｇ（７剂，水煎服，日１剂）。２０１４年４
月２４日二诊：睡眠好转，仍急躁易怒，仍有妄想、幻
觉。舌红绛，苔黄厚干，脉弦。上方加黄连１２ｇ、生
石膏３０ｇ（先煎）、珍珠粉０６ｇ（分冲）。２０１４年５
月８日三诊：情绪急躁、睡眠改善，较前爱说话，大便
不成形，２～３次／ｄ。舌红苔黄厚干，脉弦。上方加
夜交藤３０ｇ，继服２周。随诊患者情绪、行为稳定，
简单生活可自理，记忆力改善不显。田师遂调整治
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法为补肾化痰、填精益髓以治其本。

按：田师认为 ＡＤ的核心病机是“肾精不足、痰
浊瘀阻”。病本于肾精亏虚、髓海失养，加之久病积

损，致使气血阴阳亏损，五脏失调，脑髓失用，神明不

出而表现为呆傻愚笨。在 ＡＤ整个病程中，患者的
整体反应状态和不同阶段的主要矛盾并不相同，故

田师提出分期分型辨治 ＡＤ。本患者出现痴呆症状
３年，外伤后病情加重，且出现精神症状。表现为急
躁易怒、答非所问、妄想、幻觉，生活不能自理等一系

列精神行为改变。经言“诸躁狂越，皆属于火。”结

合舌脉，四诊合参，辨治属心肝火旺、瘀热扰神。治

以平肝清心、活血安神，予平肝清心安神汤加减，加

黄芩、栀子、牡丹皮增强清泄肝火之用，柏子仁、首乌

藤养血安神，方中生地黄、山茱萸补肾填精药物的运

用亦体现了田师补肾贯穿 ＡＤ治疗全程的思想。复
诊时火热毒邪仍盛，故加入黄连、生石膏、珍珠粉清

心泻火解毒。三诊症状逐渐平稳，风、火之象平熄，

治疗加强养血安神之用。后患者精神症状缓解，记

忆下降为主，田师遂遵“缓则治其本”，适时调整治

则治法，可谓活法圆机，后学当仔细揣测学习。
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世界中联眼科专业委员会第三届换届大会在京举行

　　世界中医药学会联合会眼科专业委员会第三届换届大
会暨第二届陆南山学术思想与临床经验研讨会于２０１６年７
月２９日至３１日在北京成功召开。来自中国、美国、英国、新
加坡、中国香港和中国台湾等国家和地区的４００余位专家、
学者参加会议。

国家中医药管理局原副局长、世界中联创会副主席兼秘

书长李振吉，世界中联原副秘书长姜再增、北京市中医管理

局局长屠志涛，中国中医科学院副院长、眼科医院院长范吉

平，世界中联学术部主任邹建华等领导出席。

世界中联创会副主席兼秘书长李振吉在开幕式上做了

重要讲话，希望眼科专委会能够在新一届理事会的带领下，

继续研制标准和治疗方案，打造中医眼科国际品牌，推动中

医眼科学的国际化进程。世界中联原副秘书长姜再增宣读

了换届批复，邹建华主任宣读了眼科专业委员会换届结果。

谢立科教授代表会长唐由之国医大师讲话，表示会继承和发

扬中医，继续走中西结合道路。大会开幕式由中国中医科学

院眼科医院秦虹主任主持。

传承与创新是中医以及中西医结合眼科发展永恒的主

题，“让中医眼科走向世界”则为当前中医眼科医生面临的一

项重大任务，世界中联眼科专业委员会为眼科医生提供了一

个交流及学习的平台。本次会议共收到学术论文２００余篇。
大会邀请了美国、英国、新加坡、中国香港、中国台湾的眼科

著名专家和学者，通过专题演讲、会议发言、卫星会讨论会等

形式，针对多种眼科疾病的中医、中西医结合诊断及治疗的

热点、难点进行了讨论。同时，来自海外各地眼科同道介绍

了海外眼科发展概况及未来展望。

会议同期举办了第二届陆南山学术思想与临床经验研

讨会。陆南山教授（１９０４－１９８８）是中国著名的中医临床学
家、教育家，中医眼科领域探索中医现代化、中西医结合的先

驱。会议追忆了中国中西医结合眼科学术理论与实践的引

领者———近代中医眼科名家陆南山教授的成才之路，并对陆

南山名中医学术思想融入教学实践深入探讨。陆南山教授

是中医眼科传承与创新大师和中医眼科现代化的先行者，毕

生钻研中医眼科学，对中医各家学说，兼容并蓄、去粗取精，

古为今用，洋为中用，推陈出新，所著《眼科临证录》是陆老毕

生的学术经验结晶，不仅便于后人学习，更为我们继承发扬

中医眼科学提供十分有价值的文献资料。

７月２９日晚，举行了世界中联眼科专业委员会理事会
第三届换届会议预备会。专委会聘任高健生、庄曾渊两位

研究员担任眼科专业委员会顾问。会议选举唐由之国医大

师担任第三届理事会会长；谢立科教授担任执行会长；副

会长１１人，分别为苏国辉、毕宏生、亢泽峰、刘静、吴星
伟、段俊国、韦企平、彭清华、林秋霞 （新加坡）、邱礼

新、马文新 （美国）；提名秦虹主任为秘书长；副秘书长５
人分别为冯俊、梁丽娜、郝晓凤、王富彬、王慧娟。本次

会议为历年来吸收新会员最多的一届，本届专业委员会注

重建立合理人才结构，将眼科专业委员会注入新鲜的气息

与青春活力，一支热心于中医、中西医结合眼科事业的专

家队伍也日益壮大，朝气蓬勃。

本次会议由世界中医药学会联合会眼科专业委员会主

办、中国中医科学院眼科医院、首都医科大学北京同仁医院

（陆南山名家工作室）及中国中医眼科杂志编辑部承办。
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