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  血管性认知功能障碍(vascularcognitiveimpair-
ment,VCI)是指由血管性危险因素或者脑血管病变导

致的从轻度认知障碍到痴呆的一组综合征。按照病

情程度不同,VCI可分为非痴呆型血管性认知功能障

碍(VCInotdementia,VCIND)和血管性痴呆(vascu-
lardementia,VD)[1]。随着老龄化社会的到来,VCI
患病率逐渐增高[2],VCI患者认知功能、日常生活能

力的下降以及精神行为的改变,可严重影响患者及家

属生活,给家庭和社会带来沉重负担。中医学对此病

有独到见解,在中医古籍中虽无本病病名,但依据其

症候特点,VCIND可归于中医学“善忘”等范畴,VD
可归属于“痴呆”“呆病”等范畴。中医学认为,人体的

记忆、思维、情志皆为脑所主,故本病病位在脑;脑为

元神之府,五脏藏神,故本病与五脏皆相关。气血津

液的顺利化生输布有赖于五脏的协调运转,五脏功能

不协调会导致痰浊瘀血的生成,从而影响脑神功能,
导致VCI的发生。“痰浊”“瘀血”为本病发病的重要

一环,痰浊、瘀血相互搏结,阻滞脑络,共同影响神明

发挥作用。本文将分别从“痰浊”“瘀血”“痰瘀互结”
角度分析 VCI的病因病机,同时剖析“痰浊”“瘀血”
“痰瘀互结”的现代生物学基础,探讨“涤痰祛瘀”治法

对VCI的作用机制及效果,为临床辨证论治提供更多

的依据。

1 痰浊

痰浊为机体津液运行输布障碍而在体内异常聚

集形成的较为稠厚的代谢产物,同时也是各种疾病的

致病因素。痰浊与VCI的发生发展息息相关,古代众

多医家认识到痰浊是痴呆的致病因素,例如陈士铎有

言“痰气最盛,呆气最深”。明代方隅指出:“有问事不

知首尾,作事忽略而不记者,此因痰迷心窍也”。痰浊

的异常生成主要与肺、脾、肾三脏有关,肺的通调水

道、脾的运化水液、肾的气化功能失常,则津液郁滞并

失于蒸化而成痰浊。痰为阴邪,易于阻遏阳气,清阳

不展,影响神明发挥作用。痰浊上扰,蒙蔽脑窍,则可

见善忘痴呆,同时可兼见头重如裹、舌苔白腻、脉滑等

症候。痰性黏滞,使得病情缠绵,病程较长,且难以转

复。对于VCI的中医治法,可以治痰为切入点,此所

谓“治呆之奇法,治痰即治呆也”。陈士铎创立洗心

汤、转呆汤等方以开郁逐痰而治呆,方隅给出牛黄清

心丸和芩连二陈汤以导痰开窍而治呆。罗玮等[3]临

床研究表明,具有涤痰开窍作用的加味涤痰汤对VCI
疗效显著,可显著提高 VCI患者学习、记忆、生活能

力,从而进一步证实了痰浊是VCI发病的重要因素之

一以及涤痰法对于VCI的有效性。
从现代分子生物学角度而言,中医学中的“痰浊”

与血脂、炎症因子等关系密切。中医称血脂为膏浊,
膏浊可由痰浊而化,两者皆因脾失健运、水谷精微运

化输布障碍而异常聚集所致[4]。甘油三酯(triglycer-
ide,TG)、总胆固醇(totalcholesterol,TC)、低密度脂

蛋 白 胆 固 醇 (low densitylipoprotein-cholesterol,

LDL-C)是临床中最为关注的血脂指标。程哲等[5]研

究证实,VCI患者LDL-C、TG、TC水平有不同程度的

升高,提示其存在明显的脂质代谢紊乱,且紊乱程度

与认知水平受损相关。祛痰法是治疗高脂血症的重

要法则[6],高脂血症为 VCI的独立危险因素,故我们

可以通过祛痰泄浊来促进脂质代谢、干预高脂血症,
从而预防VCI的发生或减缓VCI病情的发展。炎症

因子可激活免疫细胞,引发机体免疫应答,参与各种

炎症反应,但过度的炎症反应可破坏组织结构,造成
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器官功能受损。有研究[7]表明,与其他证型相比,痰
浊阻窍型VCI患者炎症因子水平最高,说明“痰浊”与
炎症因子有较强的相关性。核因子-Kappa-B(nuclear
factor-κB,NF-κB)是一种炎症因子,它的激活可引起

血清基质金属蛋白酶-9(matrixmetalloproteinase-9,

MMP-9)的表达,MMP-9的过度表达可引起血脑屏障

通透性增加,引发大量的炎症因子进入脑实质,造成

神经功能损伤从而影响认知功能。涤痰汤的相关研

究[8]表明其可抑制NF-κB/MMP-9信号通路,减少相

关炎症因子的表达,减轻脑组织炎症损伤,从而治疗

VCI,这也进一步反证“痰”与血脂和炎症因子的关系。
故可以推测,祛痰法干预VCI的生物分子学机制可能

是通过改善患者脂质代谢水平、控制炎症反应等发挥

有效作用。

2 瘀血

血液停聚不行不散则为瘀血,其意有二,一为脉

道不通,血液运行不畅,瘀积于脉管而不行的血液;二
为脉道破损或气不摄血,血溢脉外而不散的离经之

血。《黄帝内经》中有言:“血者神气也”“血脉和则精

神乃居”,说明血液是思维、意识的物质基础,神志活

动的正常发挥离不开血脉的通利。血脉不和则可影

响脑神的正常功能,导致VCI的发生和发展。张仲景

有言:“其人善忘者,必有蓄血”,王清任的《医林改错》
中记载:“凡有瘀血也令人善忘”,证明历代医家也认

识到认知功能障碍与瘀血的关系。瘀血的产生与心

肝脾肾皆有关,血液在脉管正常运行需心气的推动、
脾气的统摄、肾气的温煦以及肝对血量的调节,心肝

脾肾功能失常,则可致血脉不利而产生瘀血。瘀血阻

滞脑络,脑脉不通,清窍不得气血濡养,则神机失用,
表现为遇事善忘、思维迟缓,还可兼见肌肤甲错、舌暗

或舌有瘀斑、脉涩等症候。“化瘀法”是治疗VCI的重

要法则,王清任的《医林改错》中创通窍活血汤以化

瘀、活血、通窍治疗呆病。朱云鹤等[9]研究也证实通

窍活血汤能显著改善VCI患者认知能力和日常生活

能力。
血瘀而不通,会导致相应组织的血流灌注减少;

血脉为一体,脉道不利必然会影响血行,血行不畅则

内生瘀血。中医学的“瘀血”在现代医学中的涵盖面

很广泛,影响血流灌注和导致血管损伤的因素都可归

属于“瘀血”范畴。血流灌注不足导致的缺血缺氧会

诱发氧化应激反应,此反应可损害内皮细胞导致脑血

管的损伤,这一过程是 VCI的发病机制之一。同时,
脑组织对血流量的变化异常敏感,脑的灌注减少,会

导致灰质和白质的损伤,影响脑的功能;还会破坏神

经纤维的完整性,导致髓鞘的损伤或脱失,影响神经

元的功能造成认知障碍[10]。研究[11]表明,具有活血

祛瘀功效的中药能够保护 VCI模型大鼠血管内皮细

胞功能,促进血管新生,改善脑部血流灌注,从而提高

模型组大鼠的学习记忆能力。通窍活血汤是为王清

任所创立,是活血化瘀开窍的代表性方剂,对此方的

药理学研究[12]发现,其可通过多种机制发挥脑保护作

用,如调节钙通道、保护血脑屏障、调节神经递质释

放、促进神经元和血管的再生等。这些研究为祛瘀法

治疗VCI提供了可靠的理论依据。

3 痰瘀互结

痰,源自津液代谢障碍;瘀,源自血液运行紊乱。
津血本同源,都由脾胃运化水谷精微所产生,津血两

者可相生相化,痰瘀亦可相生相化。一者,痰浊可致

瘀血,《内经》中有“脾病,脉道不利”之说,即脾虚而内

生痰浊,痰浊阻滞脉道,使脉道不通,血流不畅而生瘀

血;痰浊亦可阻滞气机,气机不畅,无法推动血液运行

或无法统摄血液,使血流瘀滞或血溢脉外,而产生脉

内和脉外瘀血。二者,瘀血也可致痰浊,《血证论》有
言:“血积既久,亦能化为痰水”。瘀血阻滞脉络,阻滞

脉中气机,气机推动津液输布障碍,津停而成痰[13]。
痰可生瘀,瘀可化痰,故易相互搏结,共同致病。痰瘀

互结的理论基础最早可追溯于《内经》,《内经》中“汁
沫与血相搏”即痰瘀互结之状态,经过历代医家的发

展和阐释,痰瘀互结理论得到了进一步的完善。目

前,“痰瘀互结证”已是规范的证候名称,运用于临床

的各疑难杂症[14]。痰瘀的相生相化、相互搏结贯穿着

VCI发生发展的全过程。刘玲教授[15]善用涤痰汤加

减治疗VCI,她认为痰浊、瘀血为 VCI发病的关键因

素,痰瘀常相互影响而互结,使得此病顽固难解,VCI
的基本治法当涤痰化瘀开窍,故其运用涤痰汤治疗

VCI患者时,常加入经典的药对———川芎和丹参,以
助活血祛瘀,增强改善认知功能的疗效。虢周科教

授[13]认为VCI的病机在于脾肾亏虚,痰瘀阻络,其善

用自拟脑髓康方以健脾补肾、活血化痰治疗 VCI,并
取得了显著的临床疗效。刘玲、虢周科教授采取化

痰、祛瘀同用的方法治疗VCI,并取得显著疗效,也进

一步说明对于痰瘀互结的治疗,当痰瘀同治,并依据

痰、瘀程度不同而有侧重,痰多则以温阳化痰健脾为

主,瘀多则以理气祛瘀通络为主。
动脉粥样硬化是心脑血管疾病最主要的原因,动

脉粥样硬化的形成过程可看作是“痰瘀互结”的过程。
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脂质代谢障碍属于“痰浊”范畴,是动脉粥样硬化的病

变基础,脂质代谢失衡容易诱发炎症反应,炎症反应

可引发细胞对脂质的摄取和蓄积增多,两者的相互作

用促进了动脉粥样硬化的发生和发展[16]。动脉粥样

硬化引起的血管狭窄,粥样斑块的破裂引发栓子形

成,使动脉堵塞,都可导致组织的血液灌注减少而属

于“瘀血”过程,故动脉粥样硬化的过程是“痰瘀互结”
的病理过程。刘卫红等[17]研究证实,高脂血症向动脉

粥样硬化的发展过程,前期是以脂质代谢失衡为特

点,随后乙酰糖蛋白含量增高,表明凝血机制发生异

常,同时脂代谢失衡进一步加重,属于“由痰致瘀,瘀
而致痰,痰瘀互结”的变化。脑供血的主要通道为颈

动脉,颈动脉的病变会影响脑血流进而损伤脑功能。
颈动脉粥样硬化可为VCI发病和进展的驱动因素,颈
动脉粥样斑块的形成导致颈动脉管腔严重狭窄,影响

大脑供血,脑组织灌注不足从而引发缺血性损害;同
时还引发炎症反应导致神经元损伤,引起认知功能的

损害[18]。近年来,关于痰瘀证候与基因型关系研究取

得较大进展,以便从更细微的角度来理解痰瘀致病过

程。目前研究表明,载脂蛋白 E(apolipoproteinE,

ApoE)基因表达可能为老年性痴呆的发病机制之一,
其可影响突触功能、引发神经炎症等从而造成神经功

能损伤,影响认知功能,张彦红等[19]研究发现VCI证

型中的痰浊证、瘀血证 ApoEε4等位基因检出率较

高,说明ApoE基因可能在VCI痰瘀互结证的形成中

发挥重要作用。有研究[20]证实,EP300基因表达与缺

血性脑卒中的痰瘀互结证的形成相关,EP300基因是

一类抑癌基因,参与炎症因子的表达,也是缺氧诱导

因子的激活剂,此基因的表达可使脑卒中神经功能缺

损,进而发展成VCI。

4 结语

“痰浊”“瘀血”为 VCI的重要致病因素,痰瘀同

源,可相生相化,相互搏结,形成“痰瘀互结”之证,使

VCI缠绵难解。从现代医学角度而言,“痰浊”与脂质

代谢、炎症因子等密切相关;影响脑血流灌注的病理

改变可属于“瘀血”范畴;动脉粥样硬化的形成过程相

当于“痰瘀互结”的过程,ApoE基因、EP300基因的

表达也可能与“痰瘀互结证”的形成相关。具有涤痰

祛瘀功效的中药及方剂对 VCI防治机制可能与抗氧

化应激、抗炎、调节神经递质等作用相关。VCI的发

病和进展过程都离不开痰、瘀的协同作用,故治疗

VCI可以“痰”“瘀”为切入点,涤痰祛瘀,痰瘀同治。
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