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基于络病理论探讨认知功能障碍的中医治疗进展
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【摘　 要】 　 本文从络病理论角度出发,阐述络病理论与认知功能障碍的相关性。 “络以通为用”,围绕此基本治疗原则,本文

从毒损脑络、痰瘀互结、肾虚髓减等角度探讨认知功能障碍的病机,针对上述病机分别采用解毒通络、化痰散瘀、补肾生髓等

治法,逐步阐明基于络病学说认识与诊治认知功能障碍的思路与方法,为认知功能障碍的病机、诊断和治疗提供中医思路。
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【Abstract】　 From
 

the
 

perspective
 

of
 

collateral
 

disease
 

theory,
 

we
 

expounded
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

theory
 

and
 

cognitive
 

dysfunc-
tion.

 

Centering
 

on
 

the
 

basic
 

therapeutic
 

principle
 

of
 

“ unblocking
 

collaterals”,
 

we
 

discussed
 

the
 

pathological
 

mechanism
 

of
 

cognitive
 

dysfunction
 

regarding
 

toxic
 

damage
 

to
 

brain
 

collaterals,
 

phlegm
 

and
 

blood
 

stasis,
 

kidney
 

deficiency
 

and
 

marrow
 

reduction.
 

In
 

view
 

of
 

the
 

above
 

pathogenesis,
 

the
 

treatment
 

methods
 

such
 

as
 

detoxicating
 

and
 

unblocking
 

collaterals,
 

resolving
 

phlegm
 

and
 

removing
 

blood
 

stasis,
 

tonifying
 

the
 

kidney
 

and
 

activating
 

the
 

marrow
 

were
 

introduced
 

respectively.
 

In
 

this
 

review,
 

we
 

gradually
 

clarified
 

the
 

ideas
 

and
 

methods
 

for
 

understanding
 

and
 

diagnosing
 

cognitive
 

dysfunction
 

based
 

on
 

collateral
 

disease
 

theory,
 

and
 

provided
 

TCM
 

ideas
 

for
 

its
 

path-
ogenesis,

 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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　 　 认知功能障碍(cognitive
 

impairment,CI)囊括认

知功能减退、轻度认知功能障碍及痴呆,其中认知功

能减退可发生在任何年龄段;轻度认知功能障碍主

要发生于老年人,指患者在一个或多个认知领域中,
已获得了客观性损害,5 个常见的认知领域包括抽

象推理、记忆、信息处理速度、注意力和执行功能、视
觉空间技能,但患者的日常生活能力基本未受影响;
痴呆患者则是多个领域受损,已严重影响日常生活

能力。
每年有约 10% ~ 15%的轻度认知障碍患者进展

为痴呆[1] 。 据研究,2030 年中国老年痴呆症患者预

计达到 2 330 万人,痴呆症的总费用预计达到 1 142

亿美元[2] 。 鉴于人口老龄化趋势及认知功能障碍

对个人、家庭和社会的影响,预防性治疗非常必要,
对该疾病进行早期预防、管理和干预具有重要意义。
近年来,中医对认知功能障碍展现出一定治疗优势,
本文基于络病学说对认知功能障碍进行探讨,以期

从中医角度为其治疗拓宽思路。

1　 络病理论

　 　 络病是中医理论体系中特有的理论,经过张仲

景、叶天士等历代医家的反复实践,络病理论体系

日渐完善。 《 黄帝内经》 首次提出络脉的定义,
《灵枢·脉度》 “经脉为里,支而横者为络……”,
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奠定了络病学说的基础。 后张仲景所著《伤寒杂病

论》中提出“初病在气,久病血伤入络”,完善了络病

在病因、病机、症状、治疗等方面的论述。 《金匮要

略》中虫类药物的应用更使络病理论突破性进展,
络脉细小迂曲,普通草木难达病所,张仲景创造性地

提出将虫类药物运用于络病治疗中。 而后,叶天士

首度提出“络病”这一病名,并提出“久病入络”的思

想理论。
近代,络病理论又得到新的进展,吴以岭院士提

出络病理论框架———“三维立体网络系统”,总结络

病具有易滞易瘀、易入难出、易积成形的特点[3] ;
王永炎院士重视“毒损脑络”的微观病机,指出火、
毒之邪可损伤络脉,而发为络病[4] 。

2　 认知功能障碍与络病密切相关

2. 1　 脑络

　 　 《素问·脉要精微论》云,“头,精明之府”;李时

珍又言,“脑为元神之府”,元神为神识,认知功能属

于“神”的范畴。 《灵枢·邪气脏腑病形》指出,“十

二经脉,三百六十五络,其血气皆上于面而走空

窍”,说明脑有诸多络脉,气血旺盛。 脏腑气血皆由

脑络输注于头,脑络属于传统中医的脉络,脉络之络

属《黄帝内经》中的血络,是运行气血、联通内外的

重要结构,现代医学提出,络脉运行气血的功能与今

天的微血管有相似性与统一性,脉络学说是研究

“脉络-血管病变”的重要理论,为脑血管疾病的治

疗提供了新的思路[5] 。
2. 2　 脑络病与认知功能障碍的相关性

　 　 中医古籍中将记忆力、计算力、抽象思维能力障

碍等症归类为“善忘” “痴呆” “呆病” 等神志病范

畴,脑络功能正常是维系神机正常的基本条件。 认

知功能障碍主要表现为渐进性的认知和情感障碍、
记忆力减退等,由此推测该病的发生与脑络受损致

神志失常密切相关。 络脉分为气络和血络,主司气

血运行,血络的功能及概念与现代医学描述的小血

管、毛细血管及人体内微循环不谋而合。 认知功能

障碍的病变部位主要累及小动脉、微动脉及毛细血

管,属于血络的范畴[6] 。 因此,从络病理论角度审

视认知功能障碍,其病位在脑络,病机为脑络受损,
脑神失常。 《临证指南医案》云,“初为气结在经,久
则血伤入络”,又有“血络之中,必有瘀凝,故致病气

缠绵不去”。 络病一旦形成,阻于脑络,病程缠绵,
迁延难愈。
2. 3　 基于“络以通为用”辨析认知功能障碍治法

　 　 王永炎教授言“络脉有常有变,常则通,变则

病,病则必有‘病络’产生,‘病络’生则‘络病’成”,
因此“络以通为用”是络病治疗的基本原则[7] 。 邪

气客络则毒、痰、瘀等痹阻络脉,导致络脉不通,络是

沟通表里气血及濡养脑窍的重要通道,络病而脑窍

失养,治疗上当以通利脑络为基本原则,以奏通络、
清络、和络之效。

3　 病机分析

3. 1　 “毒损脑络”是关键病机

　 　 生理上,经脉与络脉相连相通,络脉从经脉支横

别出之后愈分愈多、愈细,网络全身,无处不到。
《素问·脉要精微论》云:“经脉未盛,络脉调匀”,络
脉是气血营养体内外脏腑组织的重要通道,故病理

上络脉易成为毒邪入侵的道路和传变途径。 时晶

等[8]认为“毒”有内外之分,外邪可分为风毒、寒毒、
湿毒、热毒或火毒,内生之邪是基于形态来判断,即
败坏形体之毒,因脏腑功能失常,阴阳失调,体内的

病理产物不能及时排出,蓄积日久致经络瘀阻、气血

津液运行不畅。 《金匮要略心典》言:“无邪不有毒,
热从毒化,变从毒起,瘀从毒也”,若毒邪侵入络脉,
络脉气血内外交通、输布功能障碍,继而使脑络形成

气滞、血瘀或痰凝等病理变化,久之正气必虚,形成

虚实夹杂的证候,血瘀津凝与气虚互相影响,毒邪蕴

积脑络形成恶性循环。
3. 2　 痰瘀与“毒损脑络”互为影响

　 　 《医林改错》言:“凡有瘀血,使人善忘”,毒邪客

于脑络,使脑络经气、经血运行不利,产生痰、瘀等损

伤脑窍,导致神明失守。 痰是体内津液输布障碍形

成的病理产物,瘀是血液运行不利而形成,生理上津

血同源,互相转化,故痰、瘀从病理上也是“同源依

存、从化互结”,痰滞则瘀,瘀则痰留,交加为患,形
成痰瘀互结之毒,损伤脑络,甚则有损脑府。 痰瘀既

是呆病发病的直接因素,又是“毒损脑络”之毒邪损

伤脑络的病理产物,从微观角度分析,脑缺血后产生

的异常蛋白质和受损细胞器等代谢物质即为痰瘀之

内生浊毒[9] 。
3. 3　 “肾精不足,髓海空虚”是基本病理变化

　 　 《灵枢·本神》曰:“肾藏精,精舍志,肾盛怒而

不止则伤志,志伤则喜忘其前言”,提出呆病的病机

为肾精不足,隋海空虚。 本病病位在脑,却与肾脏息

息相关,在衰老过程中肾精亏虚又会导致脑髓失养,
产生呆、傻、愚、笨等症。 贺春风等[10] 提出“泛髓”
假说,包含脑髓、骨髓、精髓等,肾主骨生髓,髓养骨,
骨坚强,精神旺。 中医学所指的“脑髓”,在生物学

中被认为是神经元和神经营养因子。 王永炎[11] 认
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为痴呆的病机为髓减脑消,神机失用,是由于气、血、
痰、郁、癖、火等病邪造成老人精血亏损,脑髓空虚,
神机失用而出现呆傻愚笨诸症。

4　 治　 疗

4. 1　 解毒通络

　 　 王永炎提出“毒损脑络”学说,认为泻火解毒法

或具有泻火解毒功效的药物在改善认知功能方面有

显著作用。 高爱社等[12] 发现以通络救脑注射液为

代表的解毒通络方以桅子苷和三七总皂苷为主要成

分,可以调节脑微血管,改善神经元。 黄连解毒汤已

被广泛应用于脑血管病、痴呆、颅内感染等疾病[13] ,
具有泻火解毒、疏导蕴结的作用。 多项药理研究表

明,黄连解毒汤具有多靶点、多层次的调节作用,如
抗炎、抑制乙酰胆碱酯酶活性、干预 β 淀粉样蛋白

和 tau 蛋白毒性等,可能是黄连解毒汤发挥效用的

部分机制[14,15] 。 其中大黄具有解火热毒邪、活血化

瘀等功效,研究发现大黄的物质基础主要为蒽醌类

化合物,如大黄素、大黄酚,二者均可通过血脑屏障,
发挥益智抗衰的作用[16] 。
4. 2　 活血开窍,痰瘀同治

　 　 痰瘀是在脑络气血津液运行不畅的基础上产

生,导致脑络受损,神机失用,治疗上应活血开窍贯

穿始终,化痰散瘀二者并重。 王平教授创立了“益

智温胆汤”,其团队发现痰瘀同治法可有效改善痰

瘀模型小鼠的学习记忆能力,其可能的作用机制是

抑制 β 淀粉样蛋白的生成和沉积、异常磷酸化 tau
蛋白,调控热休克蛋白 70 介导的神经保护机制,从
而发挥保护神经元的作用[17] 。 周黎等[18] 研究发现

痰瘀互结组大鼠海马区神经元部分髓神经纤维髓鞘

厚度增厚,线粒体肿胀变形等,给予加味涤痰汤活血

开窍,化痰祛瘀,治疗后海马区神经元组织结构较前

清晰。 其中茯苓可显著抑制单胺氧化酶、络氧酸酶

的活力,减少黑色素生成,延缓衰老[19] 。 菖蒲可通

过多靶点及通路来调节神经递质、抑制 tau 蛋白过

度磷 酸 化 及 调 节 突 触, 从 而 防 治 认 知 功 能 障

碍[20,21] 。 半夏泻心汤被证实可通过抗氧化调节中

枢系统相关的胰岛素信号通路和大脑葡萄糖代谢中

的关键蛋白,增加海马区突触数量,改善突触的形态

结构,保护中枢胆碱能系统,从而改善动物的认知

功能[22] 。
4. 3　 补肾生髓,荣养通络

　 　 络脉是气血津液运行输布的枢纽,若呆病日久,
则络脉不通失于荣养,病邪累及络脉日久,壅塞气

机,叶天士就云:“大凡络虚,通补最宜”。 肾精亏

虚、髓海不足为呆病发病的本质所在,故治应补肾生

髓,荣养通络。 山萸肉、熟地黄均能补肾固精填髓,
山萸肉主要成分为棕榈酸、异丁醇等,可以兴奋副交

感神经,改善认知作用,熟地黄具有抗氧化及抗衰老

作用,发挥神经保护作用,培补人体之正气以荣养络

脉,使气血得行,恢复络脉渗灌的功能[23] 。 第五永

长[24]认为老年痴呆以肾虚髓空为本,痰浊为标,方
用洗心汤使脑髓满,痰浊化。 王位等[25] 治疗 70 例

血管性痴呆肾虚髓减证患者,选用七福饮加减方为

试验组,吡拉西坦注射液为对照组,发现试验组的有

效率为 91. 43%(高于对照组),同时实验组治疗后

的简易智力状态检查量表( mini-mental
 

state
 

exami-
nation,MMSE)、蒙特利尔认知评估量表 ( montreal

 

cognitive
 

assessment,
 

MoCA)分值、中医症侯改善率

均优于对照组。

5　 针灸治疗

　 　 近年来采用单纯针灸或针药结合方法治疗认

知功能障碍的研究不断涌现,针灸对改善中枢神

经系统兴奋性,增强大脑皮层营养具有重要作用。
益髓通窍针灸疗法可以延缓脑细胞衰老、改善脑

代谢。 悬钟为足少阳胆经穴,八会穴之髓会,足少

阳经循行至头部,与脑络联系密切,针刺悬钟等通

窍补肾益髓的穴位可减少大脑内脂质过氧化反

应[26] 。 百会是“五会” 穴,而头为诸阳之会,通过

针刺、艾灸百会穴可以改善大鼠脑内营养物质,改
善与记忆有关的大脑神经系统功能[27] 。 张庆萍运

用化瘀通络灸法治疗脑血管病有丰富的临床实践

经验,其操作方法为:压灸百会,悬灸大椎、神庭,
动物实验结果显示化瘀通络灸法具有促血管生

成、神经修复等作用[28] 。

6　 结　 语

　 　 络病学说是中医经络学中特有的理论,应用络

病学说治疗慢性疾病已成为临床研究的热点,具有

较好的应用价值。 认知功能障碍起病隐匿,病情进

展呈阶梯式,早期常不能引起重视,且病因病情复

杂,预后较差,仍是医学重点研究的方向。 本文基于

中医络病学说理论,围绕“络以通为用”,从毒损脑

络、痰瘀互结、肾虚髓减等角度探讨认知功能障碍的

病理机制,在各个阶段据证选择合适的治则,本文探

讨络病理论对呆病的启发,为其诊断和治疗提供新的

思路。 中医药治疗认知功能障碍有一定优势,具有预

防和治疗的双重作用,其研究潜力及社会价值巨大,
但其临床价值及确切的作用机制尚待进一步阐明。
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