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　 　 【摘　 要】 　 阿尔茨海默病是以进行性认知功能损害为核心的疾病。 现代医学研究表明阿尔茨海默病的发病与

系统因素密切相关，这与中医的整体观念不谋而合，也为中西医学发展融合、携手共进提供了良好契机。 “气血理论”
是中医整体观念框架的基石，文章以“气血”为切入点，深入剖析阿尔茨海默病发病的科学内涵，以期为临床防治阿尔

茨海默病提供新思路。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Alzheimer's disease is a disease with progressive cognitive impairment as the core. In recent years, stud⁃
ies have shown that the incidence of Alzheimer's disease is closely related to systematic factors, which coincides with the
overall concept of traditional Chinese medicine, and also provides a good opportunity for the development and integration
of Chinese and Western medicine. "Qi and blood theory" is the cornerstone of the theoretical framework of traditional Chi⁃
nese medicine. This paper will take "Qi and blood" as the starting point, sort out the pathogenesis of Alzheimer's disease
from the overall perspective of China and the West, and deeply analyze the scientific connotation of the pathogenesis of
Alzheimer's disease, in order to provide new ideas for clinical prevention and treatment of Alzheimer's disease.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Alzheimer's disease; Holistic view; Qi and blood; Turbid blood

　 　 阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是最常见的痴呆

症，以记忆障碍、失语、失用、失认、执行功能障碍等全面性痴呆

表现为特征［１］ ，影响了 １０％的 ６５ 岁以上人群和 ３３％的 ８５ 岁以

上人群［２］ 。 据估计，全世界 ６０ 岁以上痴呆的年龄标准化患病

率为 ５％ ～２７％ ［３］ 。 到 ２０５０ 年，全球范围内痴呆症患病率将增

加 ２ 倍，而根据 ＡＤ 的生物学定义，这一估计值将高出 ３ 倍，它
将影响全世界大约 １ 亿人［４］ 。 目前，还没有找到一种能够长期

改善 ＡＤ 的治疗方法。 老龄化社会的不断进展使得 ＡＤ 正在迅

速成为本世纪最昂贵、最致命和负担最重的疾病之一。 降低

ＡＤ 的发病率，实现其早期诊断和有效干预是我国“脑计划”的
重要目标之一［５］ 。
　 　 到目前为止，没有任何一种医学能够完美地解决疾病与健

康问题［６］ ，不同医学之间的融通互补、相互借鉴成为必然。 ＡＤ

在中医学中被称为“痴呆”“呆病”，《左传》中记载：“不慧，盖世

所谓白痴”。 《黄帝内经》指出痴呆概由年老而五脏虚衰所致，
后世医家多从脏腑角度论治痴呆，而后经历了“虚劳致病”“痰
瘀致病”“情志致病”等不断认知的过程。 著名医家王清任在

《医林改错》中提出“脑髓说”，中西医学对痴呆的认识由此产生

碰撞。 文章将以“气血”为切入点，从中西医整体观梳理 ＡＤ 的

病机，以期为临床防治 ＡＤ 提供新思路。
１　 ＡＤ 的西医系统论

　 　 一直以来，中西医学碰撞的本质在于“系统论”和“还原

论” ［７］ 。 传统西医观点认为，ＡＤ 是一种局限于中枢神经系统的

疾病，以进行性认知功能损害为核心，最终常因继发躯体疾病

或衰竭而死亡。 目前研究涉及 ＡＤ 的发病机制主要有 Ａβ 斑块

相关神经变性假说、ｔａｕ 蛋白假说、神经炎性反应假说、突触功
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能障碍假说、线粒体功能障碍假说等［８⁃９］ 。 近年研究发现，单一

的病理变化不能够完全解释 ＡＤ 所有的临床症状，ＡＤ 的相关病

理改变并不局限于脑部异常，认知能力受分子机制学、社会人

口学、生活方式、身心状态等多种因素影响。 Ｈａｒｍａｎ 等［１０］ 学者

认为老年人认知能力的下降是内在和外在因素作用的结果。
内在因素主要是分子机制学中包括线粒体功能下降，氧化受损

分子的积累和脑脂质成分的改变导致突触功能障碍；外在因素

包括环境、饮食、缺乏运动以及心理压力。 Ｂｕ 等［１１］ 将 ＡＤ 转基

因小鼠与同窝野生型小鼠的循环系统融合互通，发现 Ａβ 能够

通过血液循环传递，进入脑内参与 ＡＤ 相关病理，并诱发神经损

害，引起 ＡＤ 的发生。 另一项研究也发现，单核细胞能够调节血

液中 β⁃淀粉样蛋白水平，参与 ＡＤ 的病理过程［１２］ ，而外周单核

巨噬细胞的浸润入脑会抑制这一过程［１３］ 。 全基因组关联研究

显示适应性免疫和先天免疫都参与了 ＡＤ 的进展［１４］ 。 大量现

代医学的研究进展提示，ＡＤ 可能是一种由中枢与外周多因素

引发的多系统和器官参与的综合性、整体性疾病。
２　 ＡＤ 的中医整体观

　 　 中医学以整体观念为指导思想，发展形成了成熟完整的学

术体系，注重人体自身的统一性以及人与自然和社会环境的高

度统一性。 衰老是生命的自然现象，ＡＤ 患者具有增龄性虚损

的体质基础，这与气血阴阳亏虚、脏腑功能衰退密切相关。 它

是大脑的过度老化，是生物、社会、心理等多种因素长期综合作

用的产物。
　 　 中医认为，痴呆病位在“脑”。 《类证治裁》曰：“脑为元神

之府，精髓之海，实记性所凭也。”脑居巅顶，赖五脏六腑的气

血渗灌濡养脑窍，是实体与功能的结合体［１５］ ，除建立在解剖

学基础上的“脑”外，还包括脑髓、脊髓、骨髓等，与五脏功能密

切相关。 脑产生“神机”，发挥正常生理功能，必须依赖于脏腑

的协同作用。 肾与认知和精神情志活动关系密切，《医方集

解》亦有言： “人之精神与志皆藏于肾，肾精不足则志气

衰……”，脑功能正常有赖于肾精充盈、髓海充盛。 精血同源，
若气血充盛，则肾精满盛，神得其养，人体可维持正常神志活

动，思维敏捷，智慧生生不息。 脾与脑有共同的物质基础。 脾

气健运，气血丰沛，脑髓方能充盈；脾胃协调，气机升降有序，
机体才能正常进行神志活动。 正如《灵枢·五癃津液别论》所
言：“五谷之津液，和合而为膏者，内渗入于骨空，补益脑髓，而
下流于阴股”。 肝主藏血、主疏泄，与思维情志活动关系密切。
肝血对脑髓具有濡养和补充的双重作用，血足则神旺，能绸缪

思虑，强记不忘；《辨证奇闻》曰：“脑气不足……必须大补其

肝气……肝气足而脑气亦足也”，表明肝气对脑气亦具有补充

促进作用。 心主藏神，主脉的功能依存气血，正如《脾胃论》所
言：“心主神，真气之别名也，得血则生，血生则脉旺”。 肺为气

之本，《素问·经脉别论》有云：“经气归肺，肺朝百脉。”肺可

以调节全身气机、血液的运行及津液代谢。 《难经》曰：“心者

血，肺者气。 血为荣，气为卫，相随上下，谓之荣卫。”心肺共同

维持人体内气血的正常运行，以保证脑功能正常发挥。 因此，
脑与五脏功能关系密切，五脏精气充盛，则脑髓得到充养，神
机自如。

３　 “气血”与 ＡＤ
　 　 气血分散在人体各个器官、各个部位，沿经脉运行于全身，
是人体的物质基础和能量源泉。 中医和现代医学所指的“气
血”皆为机体生命活动的驱动力，循环运行，与人体新陈代谢密

切相关，二者具有很高的相似性。 因此，可以从气血切入，进一

步分析 ＡＤ 的病机及治法。
３． １　 西医之“气血”　 从西医角度来看，“气血”指的是维持生

命基础的“能量”，讲的是循环、代谢的作用，是脑组织维持正常

功能的前提。 “能量”不仅是客观事实，也是当前研究人体功能

时的思维出发点［１６］ 。 围绕“气血”的论治，也就是平衡人体内

部的“能量”。
　 　 疲劳是个体感知到的能量缺乏。 研究发现，疲劳和 ＡＤ 有

共同的大脑特征———海马萎缩和室周脑白质疏松症，疲劳可能

是 ＡＤ 的前驱表现［１７］ 。 随着年龄的增长，机体循环、代谢水平

下降，在观察到认知障碍之前，ＡＤ 患者脑内就已发生代谢途径

的转变［１８⁃１９］ 。 ＡＤ 患者的代谢损害会先于临床症状出现，伴有

脑部血液循环、血流量、血液黏稠度的变化［２０］ ，不可逆转地损害

神经血管单位，造成脑灌注减少［２１⁃２２］ ，加速 ＡＤ 进展。 有研究报

道，血液中的组分或能调节参与机体学习和记忆的大脑海马体

中新型脑细胞的形成，一种基于血液的检测技术或能在个体被

临床诊断前 ３． ５ 年就能预测患者患 ＡＤ 的风险［２３］ 。 综上，“气
血”循环代谢于周身，通过引发中枢与外周的多系统和器官功

能障碍参与 ＡＤ 发病。
３． ２　 中医之“气血”　 《素问·调经论篇》记载：“人之所有者，
血与气耳。”大抵人之有生，以元气为根，气血为本。 “气”本质

属于无形虚体系统，与意识相通，与有形的人身实体组织共

存［２４］ 。 王清任言：“脑髓中一时无气，不但无灵机，必死一时；
一刻无，必死一刻。”“血”由营气、津液与天然之气组成，不但具

备西医所指的血液属性，还包含了一些功能属性。 气主煦之，
血主濡之，气血是构成、维持人体正常生命活动的基本物质，往
往合而论之，不可分割。 正如《难经本义》云：“气中有血，血中

有气，气与血不可须臾相离，乃阴阳互根，自然之理也。”
　 　 脏腑虽分之为五，然皆可以气血一以贯之；经络亦是为运

行气血而存在的通道；四诊无不以气血为观察尺度；病机的内

涵，均离不开气血的支撑；论治时，虽治疗途径和干预手段不

同，但都聚焦于气血。 由此不难看出，中医理论体系的各种观

念无不以气血为核心，气血在生理上互生互化、在病理上相互

影响，是中医整体观念和辨证论治的出发点和落脚点。
３． ３　 “气血失和”是 ＡＤ 发病的病理基础 　 《仁斋直指方论》
载：“人之一身，所以得全其性命者，气与血也”，人之病未有不

伤其气血者。 中医“脑髓”的概念涵盖神经细胞及其基本结构

与功能单位［２５］ 。 气血作为脑髓的物质基础，二者失和势必影响

脑功能，出现髓减脑消、脑失其用的痴呆症状。 而现代医学研

究认为，循环代谢障碍导致病理产物异常沉积是 ＡＤ 发生、发展

的重要机制，这与中医学认为气血失和、浊邪内积、神机失用是

其主要病机，是其发展、恶化的根本原因极为相似。 “气血失

和，浊邪内积”是建立在气血微观层面上的病理学概念，既揭示

了疾病的病因病机，又贯穿于疾病的始终，进一步强化了“神—
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气血”的关系。
３． ３． １　 “气血失和，浊邪内积”：血气者，人之神也。 血气充盈，
血脉通利，则神机得养，精神聪慧。 气血对人体精微物质的输

布、水液的调节、糟粕的排泄起着十分重要的作用，任何一环出

现问题都会造成浊邪的产生。 目前环境污染、情志不畅、不良

生活习惯、过用医药和老龄化等问题逐渐成为重要的致病因

素。 这些致病因素作用于人体，导致机体气血失调［２６］ ，水谷运

化失常，水谷精微积聚而产生糟粕等异常物质，以及由它们引

起的一系列的血液循行障碍、血流变异常、内皮损伤等［２７］ 。
　 　 机体在各类致病因素的作用下，初期可没有任何的临床症

状。 一旦浊邪形成，积于脉中，随血上下、行于内外，浊阻气涩，
新血不生，气血运行不畅，久之血管或血液异常变化，血不化

神，浊伤神机，引发痴呆。 浊积于上，则气化不利，痰浊积聚，上
蒙清窍而神机失用；浊困于中，则运化失司，清气不升，浊气不

降，中焦受邪而脑失充养；浊陷于下，则肾水不上济于心，肾精

难充于脑，则心神失养，脑髓不足。 因此，气血失调，浊邪内积

是痴呆发生的病理基础。
３． ３． ２　 气血行周身，浊邪伤五脏：既客之久，病变多端，浊邪可

作为病理因素单独存在，也可作为致病因素伤及五脏，产生痰

瘀毒邪，诸多病理产物胶结相兼，难以化解，可进一步加剧气机

紊乱，加重浊邪积聚，有碍于神机的布散，使病机愈加复杂，缠
绵难愈。 正如《景岳全书·癫狂痴呆》记载：“痴呆症……其证

则千奇万怪，无所不至。”
　 　 肾—肾者，精之处也。 《类经图翼·大宝论》曰：“神由气化

……即真阳之气也”，肾阳为人体阳气的根本所在。 若浊邪伤

肾，肾精亏虚，生髓不足，则脑窍失养，脑神颓废不用；浊为阴

邪，积久易伤肾阳，阳气升发无力，不能振奋机体，可出现形体

失养、神志失常等表现。
　 　 脾—血者，营气化之，脾之统也。 气血失和，浊邪伤脾，一
则气血生化乏源；二则统血职能失司，导致气血亏虚，络脉痹阻

或血溢脉外，血不能发挥正常的濡神功能。 再者，脾脏受累，影
响津液运行输布，酿生痰湿浊邪，正所谓“血积既久，亦能化为

痰水”。 痰浊阻遏气机，凝聚上犯清窍，侵及脑神，脑神紊乱从

而引发痴呆状态；而痰浊聚于血脉又可加重血浊，如此形成恶

性循环。
　 　 心—心者，君主之官，神明出焉。 《医学衷中参西录》曰：
“人之神明有体用，神明之体藏于脑，神明之用出于心。”浊邪既

成，存于心中，积于脉道，随血环周运行，浊血污心，阻碍气机，
气血不畅，血不养神。 另外，浊性黏滞，浊邪于脉管沉积，可使

脉管增厚甚至堵塞，或侵犯血管内皮，损伤脉络，影响血管弹性

及血流速度，加重血液及血管病变，继而加速阻滞脑络，使患者

表现出痴呆症状。
　 　 肝—肝主一身之里。 浊邪伤肝，藏血失职，髓海失充，血不

养神，神机失用，出现愚笨呆傻等症状。 随着病程日久，肝血亏

虚导致疏泄功能失常，气血失调，结聚不得发越，升降失调，传
化失司，进而加重浊邪内阻机体，脑窍郁闭，神明不能内守，加
重认知功能障碍。
　 　 肺—肺主一身之气。 浊邪伤肺，一身之气生成异常，或浊

阻气涩，一身之气壅遏难行，气血失去畅达流通之性，脑神失

养。 另外，浊邪污肺，治节失司，可变生它邪，导致营卫循行不

利，传化失常而呆病作矣。 见图 １。

图 １　 ＡＤ 的中医病机演变示意图

３． ３． ３　 调畅气血、化浊通窍治疗 ＡＤ：目前，西医学对 ＡＤ 的研

究及药物开发多是针对单靶点机制开展，包括乙酰胆碱酯酶

（ＡＣｈＥ）抑制剂、Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸（ＮＭＤＡ）受体拮抗剂和靶

向 Ａβ 的药物［２８］ ，这些药物只能在一定程度上缓解患者的部分

症状。 相对于单靶点药物治疗来说，中医能将辨证思维和系统

思维有机地结合运用，在 ＡＤ 临床症状复杂、多脏同病、多种危

险因素并存的病理情况下发挥整体效应的独特优势，延缓病程

进展。 因此，从中医药中寻求 ＡＤ 的有效治法和方药成为最有

希望的领域之一。
　 　 中医治病以“阴阳”为总纲，以辨“气血”为基础。 从“气
血”角度论治 ＡＤ，在痴呆症状较轻，仅存在血管危险因素时就

应当调畅气血、清化浊邪，改善血液循环，改善机体代谢，预防

其他病理产物生成和脑结构功能改变，阻断疾病的进展，具有

未病先防、既病防变的意义。 石文卿等［２９］ 以“清化血浊，益精

填髓”法治疗老年性痴呆，发现患者的记忆力减退症状明显好

转，定向力、理解力、计算力下降等症状较初诊时明显改善。 数

据挖掘研究也证实，历代医家治疗痴呆的配伍用药以调畅气

血、调和阴阳为主［３０］ 。
４　 小结与展望

　 　 关于 ＡＤ 的中医药现代化研究已取得一定进展，但由于缺

乏详细的科学验证阐述，该系统所包含的内容并未详尽。 中医

与西医相互借鉴，融会贯通的治疗也并不尽如人意。 医学总是

在争议中前行，掌握多学科知识，从多角度看待问题，是寻求更

有效治疗疾病的关键。 “气血”作为中医学理论体系的基础，不
但可以传承创新中医药理论的发展，还可以成为中西医结合的

纽带和推动力。 以气血为抓手，坚持和发展整体思维，不仅能

为深入理解 ＡＤ 的发病机制提供新的视角，还可为疾病的早期

防治提供新的思路。 在未来研究中，聚焦开发应用调控全身气

血的药物可能是早期干预、进一步攻克 ＡＤ 的关键，期待更多脑

神经病学相关研究进一步探索这些问题。
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ｓｃｉｅｎｃｅ． ａａｖ９５１８．
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ｉｍｅｒ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｈｕｍａｎ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｓｅｒｕｍ
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［２４］ 　 武敏，姚亚娟，任宗浩，等． 基于“有形之血不能速生，无形之气所

当急固”探讨功能失调性子宫出血的诊治［ Ｊ］ ． 中国民间疗法，
２０２１， ２９ （ １３ ）： ８⁃１０． ＤＯＩ： １０． １９６２１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １１⁃３５５５ ／ ｒ．
２０２１． １３０４．

［２５］ 　 金红，赵德喜． 中医脑髓学说发展沿革与国医大师任继学脑髓学

说撷华［Ｊ］ ． 长春中医药大学学报，２０２３，３９ （６）：６１６⁃６２０． ＤＯＩ：
１０． １３４６３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｃｚｙｙ． ２０２３． ０６． ００７．

［２６］ 　 王新陆，王栋先． 血浊的病因病机及其对五脏功能的影响［ Ｊ］ ． 天
津中医药，２０２０，３７ （１）：９⁃１３． ＤＯＩ：１０． １１６５６ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１５１９．
２０２０． ０１． ０３．

［２７］ 　 朱文浩，王栋先，王新陆． 论“浊邪” ［ Ｊ］ ． 云南中医学院学报，
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２０１５． ０４． ００７．

［２８］ 　 霍俊婷，宋士萍，李薇，等． 叶酸和维生素 Ｂ１２ 辅助治疗对阿尔茨

海默病患者认知功能及血清细胞因子、神经递质的影响［ Ｊ］ ． 疑
难病杂志，２０１９，１８ （ ２ ）：１２３⁃１２６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
６４５０． ２０１９． ０２． ００４．

［２９］ 　 石文卿，牛昱光，韩萍，等． 从血浊理论浅析老年性痴呆的发病机
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［３０］ 　 易亚乔，方锐，葛金文，等． 基于数据挖掘的历代医家痴呆相关病

症用药规律分析［ Ｊ］ ． 中国中药杂志，２０１８，４３（１６）：３３７６⁃３３８１．
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