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从升清降浊探讨阿尔茨海默病的防治

黄薰莹　赵百孝
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　阿尔茨海默病属于中医健忘病和痴呆病的范畴，其发病病机与人体中气升清降浊功能的正常与否密切相关。从古
至今，中医临床使用健运中焦脾胃、恢复气机升降的中药方剂及针灸疗法，对很多疾病都取得了良好的疗效。尽管许多医

家从肾为髓之海出发认为肾精亏虚是阿尔茨海默病的核心病因，但从后天充养先天的思路出发，恢复后天之本———中焦

脾胃气机的升降功能，以去浊纳新，保持气血精髓的化源不绝，或可为临床防治阿尔茨海默病提供一可行思路。
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　　阿尔茨海默病（ＡｌｚｈｅｉｍｅｒＤｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是一种
多发于６５岁以上老年人群，以进行性的神经系统退
行性病变而表现为以智力减退为主要表现的一种认

知功能障碍。据世界卫生组织报道，６５岁以上的老
人约有１０％会出现认知智能障碍，其中半数会演变
为老年痴呆。在一些发达国家，痴呆已成为第４位
死亡原因。目前全球约有２６００多万的阿尔茨海默
病患者，预估到２０５０年，每８５人中就有一人会罹患
此病，但因其起病隐匿，加上现今尚未发现特效药物

与治疗手段，而全球人口又逐渐向老龄化演进，因此

阿茨海默病正在成为一个敏感且严重的社会性问

题［１］。

１　阿尔茨海默病的中医学发病机制
１１　阿尔茨海默病与“脾主意”的相关性　西方医
学对阿尔茨海默病的发病原因尚不明确，但在许多

病理学研究中已发现，阿茨海默病的特征性病理学

变化，如神经元的脱失、神经元纤维缠结等现象，最

早见于海马腹侧的内嗅皮质区，再逐渐扩展至海马

及其周围结构［２］。海马回主管人体短暂记忆的储

存，充当着转换站的角色。当大脑皮质中的神经元

接收到各种感官或知觉讯息时，会将其传递给海马

回的内嗅皮质区，内嗅皮质区接受到周边脑区的讯

息刺激后，再把讯息回传至海马回产生反应，如此一

来神经元就会开始形成持久的网络。而当一个记忆

片段在短时间内被反复提取后，海马回就会自动将

其转存入大脑皮质，并形成永久记忆；反之，若神经

元从外界接收到的讯息没有经过海马回的认可过

程，那么这段信息就会自动地消失无踪［３］。对于思

维活动的认识，中医从五脏五志进行论述，《素问·

宣明五气篇》有言：“五脏所藏；心藏神，肺藏魄，肝

藏魂，脾藏意，肾藏志”。《灵枢·本神》又言：“心有

所忆谓之意；意之所存谓之志；因志而存变谓之思”。

说明“意”在思维活动中占有重要地位。《说文解

字》谓：“意，志也，从心察言而知意也。”现代解释

“意”指意念，泛指各种思维活动。而笔者认为，外

界讯息经由神经元感知后再由大脑皮质传递予海马
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回反应的过程，正如“心有所忆谓之意”；而海马回

将短暂记忆转入大脑为永久记忆的过程，则是“意之

所存谓之志”的作用。因此，笔者推论，中医所谓的

“脾系统”可能包含海马回形成短期记忆的功能在

内。

１２　阿尔茨海默病与中气升降的相关性　中医对
于阿尔茨海默病并无系统性的论述，但据其发病的

主要症状可以归属于中医“善忘”“健忘”“呆证”“郁

证”的范畴。在《黄帝内经》中已对“善忘”的病因病

机做出最早的阐述。《灵枢·大惑论》曰：“黄帝曰：

人之善忘，何气使然？岐伯曰：上气不足，下气有余，

肠胃实而心肺虚。虚则营卫留于下，久之不以时上，

故善忘也。”又如《素问·调经论》：“血并于下，气并

于上，乱而善忘。”《素问·四时刺逆从论》：“秋刺经

脉，血气上逆，令人善忘。”此外，《灵枢·天年》曰：

“八十岁，肺气衰，魄离，故言善误。”及《素问·四时

刺逆从论》说：“冬刺肌肉，阳气竭绝，令人善忘。”综

上可知，气机升降失调所造成的气血逆乱，使气血长

期壅堵淤滞于下无以上养心肺，是形成健忘一症最

根本的原因所在［４］。因此，医圣张仲景在《伤寒论》

第２３７条也明言：“阳明证，其人喜忘者，必有蓄血，
所以然者，本有久瘀血，故令善忘，屎虽硬，大便反

易，其色必黑者，宜抵当汤下之。”故以抵当汤下出体

内瘀滞，降浊阴以利清阳回升。脾为阴脏，其用在

阳，主升清，不升则阳无以用，脾气上升，将水谷精微

上输于心肺头目化生气血，行濡养之功；胃为阳脏，

其用在阴，主降浊，不降则阴无所用，胃气下降，将初

步消化的食糜下传至小肠，并协同大肠将糟粕排出

体外。因此，喻嘉言在《寓意草》云：“中脘之气旺，

则水谷之清气，上升于肺，而灌输百脉；水谷之浊气，

下达于大小肠，从便溺而消。”［５］故中气升降正常，清

升浊降，去废存新，气血才能不断滋养周身、循环不

息。

１３　从中医治疗健忘之组方原则与中气升降的相
关性　清代《医学传心录》［６］中以“血少忧郁”四字
概括了健忘的病机，提及“健忘之病，因忧思过度，损

伤心包，以致神志不清，故令人转眼遗忘，宜归脾汤、

八物定志丸。”“脾主思”“思则气结”，气机升降失

调，子病及母，故组方以健脾、行气、养心为大法。归

脾汤为南宋严用和创立以治疗健忘怔忡的名方，其

方中重用黄芪、人参、白术、茯神健脾益气；酸枣仁、

龙眼肉滋养营血；木香理气醒脾；姜、枣调和脾胃。

如此以大量的健脾益气药为君，酌加适量的养血安

神药为辅，再佐以少量的理气药以调动中气运作，全

方以健脾理气、益气养血为大法，进而达到治疗怔忡

健忘的效果［７］。故《素问·举痛论》说：“思则气结，

……思则心有所存，神有所归，正气留而不行，故气

结矣。”而“脾主思”，气结则脾胃功能受抑，气血生

化不足，日久则使心血暗亏、神明不精。脑为髓海位

于巅顶，需要大量气血不断升清濡养脑窍，又需及时

降浊以利思维清明，因此，唯有脾胃升清降浊的功能

正常发挥，才能保证人体的心神运转自如、头脑思考

敏捷［８］。故清代陈士铎在《辨证录》中有呆病门，认

为脾胃虚弱，一则气血生化不足、脑失所养，二则气

机运作失健，痰浊内生、上蒙清窍。其在临床处方用

药，常在交通心肾的基础上，使用大剂量的白术、茯

神健脾养血，以达到更好的治疗效果。而所谓的交

通心肾，其实也需在升清降浊法中体现，因为唯有升

降有司，才能水火相济。

２　后天之本———脾胃对先天之本———肾的重要性
中医对治健忘的方法，大多从肾论治者，其多认

为脑为髓海，肾主骨生髓。而老年人年迈体弱，脏腑

虚衰，精髓亏虚，因此临床常使用大量的补肾填精药

对治。但笔者以为，老年人肾衰精亏是自然生命行

进的大势，但却并非所有老年人皆会出现健忘、失智

的症状，而且临床也有４０岁就发病的案例，所以肾
精亏损也许并非是防治阿尔茨海默病的主要关键因

素。在《素问·上古天真论》说道：“肾者主水，受五

脏六腑之精而藏之。”又《灵枢·五味》：“胃者，五脏

六腑之海也，水谷皆入于胃，五脏六腑皆禀气于胃。”

脏腑精气虽源于先天，但充养却全赖后天，唯有后天

之本强健，才能源源不竭地补给先天之精，保持神机

的运作［９］。所以造成肾精不足，髓海亏空的原因，其

实归根于中气的升降运作失司，进而使得清轻之气

血无以上濡心肺、头目，浊秽之痰瘀蒙蔽心神、脑窍，

导致善忘、健忘、痴呆等神机失用之症。而且补精必

用醇厚之品，尚需脾胃运化方能变精归肾。如果在

患者本身已中气升降不利的基础上，却仍投以大量

的益肾填精药，或将使得滋腻的药物无法被转化为

气血精微运至病所，甚可能加重中焦气机的郁滞。

因此笔者以为，临床防治阿尔茨海默病，应以恢复中

气升清降浊的功能为先，再辅佐益肾填精之法才

是［１０］。清代名医黄元御在《四圣心源》中明确指出：

“胃主降浊，脾主升清，湿则中气不运，升降反作，清

阳下陷，浊阴上升，人之衰老病死莫不由此。以故医

家之药，首在中气。”

３　针灸治疗痴呆病重视取脾胃经穴
针灸治疗痴呆多以脾胃经穴为主，这早在《针灸
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大成》时就有记载：“健忘失忆，列缺、心俞……复刺

后穴，中脘、三里。”在现代应用方面［１１］，根据上海市

针灸经络研究所研制的《中国现代针灸信息数据

库》（１９５４—２００７年）收录的６５４５７４条信息中关于
痴呆的３７０篇论文，共６４２３例患者，进行系统分析
后的针灸治疗痴呆状况，总结出其临床用穴规律以

督脉穴的百会为首，足阳明经上的足三里为次，为远

近配穴的主要原则［１２］。此外，石学敏将针灸痴呆病

分为禀赋不足、肝肾亏虚、脾虚痰阻、瘀血阻络４型，
脾虚痰阻型以健脾益气，化痰通窍为治则，取足三

里、阴陵泉、丰隆、中脘等脾胃经上的穴位为主穴治

疗；陆寿康电针治疗痴呆，脾虚加足三里、太溪；瘀浊

蒙窍加丰隆、中脘；武连仲针刺治疗痴呆，有痰加丰

隆以降浊通腑，阴精亏损则在滋阴补肾的基础上，必

加用足三里等穴，临床效果显着。而笔者之导师赵

百孝教授在临床治疗健忘、痴呆相关之疾病，也会以

益智调神的穴位如：百会、四神聪、神门、心俞等穴，

再加上足三里、三阴交、关元、中脘的脾胃经穴，并在

针刺后再艾灸其足三里、神阙、涌泉，以恢复气机升

清降浊之功，达到交通心肾之能，同样取得相当好的

治疗效果。

４　升清降浊法治疗对阿尔茨海默病的实验依据
最近由ＡｎｇéｌｉｃａＭｏｒｉａＳａｂｏｇａｌＧｕａｑｕｅｔａ等人的

动物实验研究证实，让阿尔茨海默病（３ｘＴｇＡＤ）模
型小鼠口服“少量”的芳樟醇（２５ｍｇ／ｋｇ），能有效减
少其脑内细胞外的 β淀粉样变性、Ｔａｕ蛋白病变及
星形细胞的胶质化等组织病理印记，从而增进其学

习和空间记忆能力，恢复认知与情感功能［１３］。而芳

樟醇又称沉香醇、芫荽醇、里那醇，是许多天然香料

中的主要成分。中医自古即有使用芳香药物如：艾

草、藿香、佩兰、白豆
(

、砂仁等以芳香开窍、辟浊化

湿的醒脾开胃之法，因此类药物大多辛散利气，能透

过宣化中焦湿浊、疏通气机而健运脾胃，但临床用药

多宜轻不宜重，才能使清升浊降，神明智清；因此在

其他类似实验中也证实了，大剂量（１００ｍｇ／ｋｇ）的芳
樟醇，反而会影响长期记忆的形成机制［１４］，这也是

中医在升清降浊法中对药物剂量采用严格控制的主

要因素。此外，孟笑男等人以艾燃烧生成物对 ＳＡＭ
小鼠学习记忆行为影响的实验结果也显示，艾燃烧

生成物可延长快速老化模型小鼠的被动逃避试验潜

伏期，提示其在一定程度上能改善快速老化模型小

鼠的学习记忆功能［１５］。

综上所述，人的认知功能表现与中气升降功能

的正常与否密切相关，而中医临床从升清降浊法着

手调节中焦脾胃以治疗健忘、痴呆、郁证等神智相关

疾病，也都有显著疗效。因此脾胃的升降功能应该

在阿尔茨海默病的发病、发展及预后过程中，都起着

重要的作用。进一步从调节脾胃升降功能将为防治

阿尔茨海默病、这一世界难解之题，开拓并提供一个

新的研究思路。
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