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摘 要：阿尔茨海默症（Alzheimer's disease,AD）隶属于祖国医学“痴呆症”的范畴，好发于老年

人，随着全球老龄化社会的加重，老年人数量急剧增多，AD的发病率也逐年增高，给社会带来极大的

负担。目前西医临床上尚无治愈及有效预防此病的特效药，有较大的研究潜能。中医基于整体观念和辨

证论治的观点，把AD患者看作是一个整体，认为AD的发病与人体五脏生理病理情况密不可分。本文基

于人体五脏的生理病理特点去阐述AD的发病机制，认为AD的发病与五脏的生理病理特点均密不可分，

其中脾虚生痰是AD发病的初始病因，肾精亏虚则是根本因素，余脏的功能失调则是重要因素，痰浊、瘀

血是AD发病过程中的主要病理产物和重要病因。这一观点可为后续临床上运用中医辨证论治AD提供新

的思考。

关键词：阿尔茨海默症；五脏；痰浊；瘀血；发病机制

中图分类号：R322.8　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.019.027 

本文引用格式：叶子维,凌希.基于中医五脏观点浅析阿尔茨海默病的发病机制[J].世界最新医学信息文

摘,2023,23(019):139-142,147.

A Brief Analysis of the Pathogenesis of Alzheimer's Disease Based on the View 
of the Five Zang Organs of Traditional Chinese Medicine
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A B S T R A C T:  Alzheimer's disease belongs to the category of "dementia" in Chinese medicine. 
This disease usually occurs in the elderly. With the aggravation of the global aging society, 
the number of the elderly increases sharply, and the incidence of AD is also increasing year by 
year, which brings a great burden to the society. At present, there is no specific drug to cure 
and prevent this disease clinically, so it has great research potential. Based on the concept of 
the whole and the view of syndrome differentiation, TCM regards AD patients as a whole, and 
believes that the onset of AD is inseparable from the physiology and pathology of human's five 
zang organs. This paper expounds on the physiological and pathological characteristics of AD 
based on the five zang organs of the human body, and concludes that the pathogenesis of AD 
is closely related to the physiological and pathological characteristics of the five zang organs. 
Among them, spleen deficiency and sputum production is the initial cause of AD, and kidney 
essence deficiency is the fundamental factor. The other zang-fu organs are important factors. 
Phlegm turbidity and blood stasis are the main pathological products and important causes in 
the pathogenesis of AD. This view can provide new thinking for the subsequent clinical use of 
TCM syndrome differentiation for AD.
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0　引言

A D 隶 属 于 一 种 慢 性 的 神 经 退 行 性 变 疾

病，其起病较为隐匿，早期主要以轻度的记忆

力、主观认知功能下降为主[1]。AD好发于老年

人，其随着世界老龄化社会的不断加重，发病

率逐年升高。因目前临床上尚未研发出治疗此

病的特效药，故AD的死亡率也在不断增加。

据相关调查结果，AD的死亡率在2000年~2009
年已升高了1.45倍 [2]，且其发病呈现逐渐年轻

化，有5%~10%患者的发病年龄小于65岁 [3]。

AD临床表现主要以患者记忆力、理解力、判

断力、定向力等主观的认知障碍，严重影响患

者的生活质量，给社会医疗、护理、经济等方

面带来巨大负担[4]。基于现代医学对AD的研究

现状，对于AD的发病机制尚未研究明确，目前

主要有β-淀粉样蛋白级联假说、Tau蛋白过度

磷酸化假说、神经炎症假说、氧化应激假说、

胆碱能假说等等[5-6]，目前西医临床未研发出治

疗此病的特效药物，主要以阻断Aβ靶点的药

物治疗，但诸多临床试验显示未取得明显的疗

效[7]。中医认识与治疗AD是基于整体观念及辨

证论治两大原则进行的，其把AD患者看作是

一个整体，而不是认为其发病仅局限于大脑，

其他各脏腑、气血均认为与AD的发病机制密

切相关。本文基于人体中医五脏的生理病理特

点去阐述AD的发病机制，认为AD的核心病机

是脾虚、肾虚，脾虚是发病的初始，肾虚是发

病的根本，另外与肝、心、肺等脏功能失调均

有联系，痰浊、瘀血是AD发病过程中的主要病

理产物和重要病因。这一观点可为后续临床上

运用中医辨证论治AD提供新的思考。

1　初始病因——脾虚生痰

中医认为，人体出生之后，就需要摄入饮

食水谷，依赖于饮食水谷之精充养人体，充养

先天之精，而脾胃的运化水谷精微的功能在这

过程中极其重要，故称脾胃为“后天之本、人

体气血生化之源”[8]。《灵枢·经脉第十》中

指出：“其支者……属胃，络脾”，从足阳明

胃经循行路径表明了脾胃之间相互的联系，两

者互为表里，是人体气机升降的枢纽。脾胃的

运化水谷以生气血的功能是人体所需要气血

的重要来源，李东垣认为：“元气之充足，皆

由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气”。《素

问·示从容论》中也论述道：“夫年长则求之

于府”，其中的“府”有意指代脾胃的意思，

告诫后人应重视脾胃后天之本的调护。脾气亏

虚，脾不健运，气血生化乏源，后天之精生化

减少，精不能充，无法充养脑髓，故生痴呆，

而脾胃运化无力，身体津液无法正常运化，人

体痰湿始生，故认为脾为生痰之源。本文认为

AD发病中的痰浊应与脾胃运化能力下降有密

切联系[9]。痰饮是AD发病的重要因素，痰饮的

产生与脾气亏虚的关系不可分割，故认为脾虚

生痰是AD发病的初始动因。

2　根本因素——肾精亏虚

基于中医学观点，肾乃人体先天之本，肾

精是人体的先天之精，人体其他脏腑精气的

充养，均需要依赖肾精的充盛才得以顺利进

行。《医学心悟》提到：“肾主智，肾虚则智

不足。”这句话简洁明了地阐述了因肾精不足

而造成痴呆的发病机理，具体的说就是因肾藏

精，精生髓，脑为髓海，元神之府，当肾精不

足，不能充养脑髓，脑髓失养后则神机失用，

最后发展为痴呆。肾与脑生理密切相关 [10]。

《医经精义》中也指出：“事物之所以不忘，

赖此记性……则在肾精。盖肾生精化为髓而藏

之于脑中”“精不足者智不多”。这句话充分

强调了肾藏精，主智的特点在痴呆发病的关键

作用[11]。而随着现代人们生活方式的加快，工

作方式的改变，如熬夜次数增多，昼夜规律颠

倒、房劳等均会损耗我们的肾精，且肾与人体
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衰老的关系极其密切，随着患者年龄增大，肾

精也会不断地消耗，就容易造成痴呆，而目前

老龄化社会不断扩大，痴呆病的发病率也呈正

比的关系不断增高，这说明肾精亏虚是AD发

病的根本因素，是发病的根本[12]。

3　AD发病与其余重要脏腑的关系

A D 的 发 病 除 了 与 脾 肾 的 关 系 密 切 相 关

外，还与其余脏腑如肝、心、肺均有密切的联

系，这些脏腑的生理病理学改变均影响着AD
的发病。

3.1　肝失疏泄

肝属木，主疏泄，主人体气机的调畅。若

肝的疏泄功能正常，木气才得以生发。中医认

为木气属于人体“生气”[13]，广义的生气包括了

“精、气、血”等物质，如肝的疏泄功能异常，

“生气”不足，人体的精气也化生不足，进一步

影响了肾中精气的充养，脑髓随之充养不足，就

会发为痴呆[14]。而相关研究认为，痴呆的发病与

精神抑郁密切相关，二者之间病变的脏腑病机

主要由肝肾亏虚、肝失疏泄、气血阻滞、脾胃失

调为主[15]。以上的观点均说明了痴呆的发病与

肝失疏泄的重要关系，如肝肾同源，肝失疏泄，

肾精充养受损，形成肝肾亏虚；肝失疏泄，气机

不畅阻滞，瘀血生成阻于脑窍，神机失养；其肝

失疏泄，木气乘土，影响脾胃的运化功能，气血

生化乏源，充养不足，最后均造成脑窍失养，神

机失用，发为痴呆。

3.2　心气不足

有文献记载到心气不足会引发痴呆病的发

展，如《备急千金要方》中指出远志汤“主心气

虚，惊悸喜忘”；大定心汤“治心气虚悸……志

少不足”等，心气不足所导致的症状主要是在

轻度认知障碍中的主要病机，是AD发病的重要

前提[16]。人体的血液行于脉中，而心主脉，血液

的运行需要依赖于心气的推动，当心气不足，

推动血液运行的能力下降，就会造成血液运行

不畅，形成瘀血，阻于脑窍，造成脑窍神机失

用，形成痴呆。研究认为，心气不足证是轻度

认知障碍的第二大证型，“所以任物者谓之心”

的说法指出情志病首先影响的脏腑是心，AD的

认知功能障碍的出现与心的功能失常有着密切

的联系，心气不足，神随着生成不足，神机随

着失用，故要调治AD认知障碍的症状，应从心

入手，做到“调心以治气，调气以养神”重要原

则，才能取得事半功倍的效果[17]。

3.3　肺失通调

目前中医对于AD发病的病机很少有论及

到肺，实际上肺的功能失调也会直接或间接

影响AD的发病过程。如肺主气，司呼吸，肺

中之宗气走息道而行气血，助心行血，若肺脏

的功能失调，则其行水、行血的功能下降，造

成痰浊、瘀血的产生，积累到一定程度后阻滞

脑脉，造成神机失用而发为痴呆；再者肺在志

为忧，《素问·阴阳应象大论篇》中提到“在

脏为肺……在志为忧”。说明忧伤是肺脏的主

要情志表现，但过度忧伤会损伤人体的肺气，

《素问·宣明五气篇》又说：“肺藏魄”，魄

指司感觉，其与大脑的感觉功能有关，感觉

失调是AD的认知障碍表现其中的重要组成部

分，故肺藏魄与AD的发病机制也有这直接或

间接的联系[18]。而肺与大肠相表里，有研究提

出“腑滞浊留”是轻度认知障碍发病的重要因

素，AD患者除了具有认知障碍的表现外还兼

有大便干燥不畅、脘腹痞满、舌苔厚腻、脉滑

等外在证候[19]。近年来，脑肠相通的理念已不

陌生，腑滞浊留证病位在大肠，生理上脑与大

肠相互联系，脑中精汁需降于肠，以养肠腑，

肠中浊物按时排出，浊降清自升[20]。通过脑肠

相通的理念说明肺间接与脑部疾病的发病也有

密切联系。

4　重要病理产物——痰饮、瘀血

基于中医学的理念，肺、脾、肾三脏对于
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人体水液代谢具有举足轻重的作用。当肺失通

调，宣发肃降功能失常，脾主运化水液失常，

肾蒸腾气化失衡，加上肝的疏泄失畅，则机体

水液代谢障碍，水液积久于内则成痰饮。而当

痰饮日久不除，由于其致病的特点，其也是一

种重要病因，阻滞各脏腑气血运行，津液的输

布，最后也会反过来影响脏腑的功能[21]。痰饮

日久阻滞气血运行也会造成瘀血，或者当心

气不足、行血无力也会形成瘀血，瘀血日久与

痰浊相互搏结，痰瘀互结，上阻脑窍，脑窍气

机不通，神机失用就形成痴呆。目前中医临床

上，除了需要调节脏腑功能外，许多医家在AD
的治疗上也提倡要兼顾祛痰化瘀[22]。现代研究

也认为，痰浊的特性与AD的发病的β-淀粉样

蛋白异常沉积相关，认为这种蛋白的异常沉积

实际上与中医的痰浊上犯于脑窍具有联系，提

出了“从痰论治”AD的治疗观点[23]。总之，痰

饮、瘀血可单独是AD发病的重要病理产物，同

时也可称为病因，二者也可相互缚结，郁而成

积，加快了AD的发病过程。

5　小结

综上所述，五脏的生理病理特点与AD的

发病机制密切相关。其中脾肾的关系最为重

要，脾虚为初始的动因，肾虚为根本的病因。

而肝失疏泄、心血不足、肺失通调是重要因

素。本文观点还认为，五脏主五志，如心在志

为喜、肺在志为忧、肝在志为怒、脾在志为

思、肾在志为恐，这个观点与AD发病中出现记

忆力、定向力、理解力、行动力障碍等认知障

碍的表现密切相关。上述五脏的功能失调，也

是病理产物痰饮、瘀血产生的重要原因，而痰

饮、瘀血反过来也能影响脏腑的功能，成为AD
发病的病因。对于今后AD的中医治疗，我们应

从患者的临床表现出发，对于认知障碍的表现

进行仔细辨别，认清其对于五脏损伤的轻重，

分主次调理五脏的功能，兼顾清除痰饮、瘀血

等病理产物，方能取得令人满意的临床疗效。
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