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张闻东针药并治血管性痴呆经验探析※

● 杨梦娇 1 张闻东 2▲ 赵建军 1

摘 要 张闻东教授认为血管性痴呆的发病与髓减脑消、神机失养密切相关，辨证以肝肾亏虚、

脾胃虚弱为主，可兼夹痰、瘀蒙蔽心神，其病位在脑。在治疗方面善用井穴醒脑益智，针药结合固本

培元、化痰开窍、活血通络。
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张闻东教授系安徽省名中医，

江淮名医，全国名老中医专家学术

经验继承工作指导老师，在针药结

合治疗血管性痴呆上颇有建树。

张教授认为血管性痴呆的发病与

髓减脑消、神机失养密切相关，辨

证以肝肾亏虚、脾胃虚弱为主，可

兼夹痰、瘀蒙蔽心神，其病位在脑。

在治疗方面其善用井穴和对穴醒

脑益智，并结合自拟方首乌益智方

固本培元、化痰开窍、活血通络，针

药结合，虚实并理，疗效显著。笔

者有幸跟随张教授侍诊学习，收获

颇丰，现将吾师相关经验总结

如下。

1 辨经刺井 醒脑开窍
关于痴呆症状的描述早在《黄

帝内经》中就有记载，书中云：“八

十岁，肺气衰，魄离，故言善误。”至

清代，《临证指南医案》言：“（中风）

初起神呆遗溺，老人厥中显然。”

《杂病源流犀烛》则言：“中风后善

忘。”这些症状均与现代医学中的

血管性痴呆有相似之处。

张教授认为井穴在治疗血管

性痴呆中具有重要作用。井穴主

治神志病，特别是手部井穴[1]。根

据标本根结理论和手部经脉的循

行规律，手部井穴所属经脉与头脑

有着紧密联系，乃因“头者，精明之

府”及“脑者，元神之府”。《灵枢·根

结》提及“根”归于井；《灵枢·顺气

一日分为四时》又云：“病在藏者，

取之井。”此有井穴为经气、脏腑之

根本的含义。另井穴位于四肢末

端，为十二经脉阴阳交接之处，有

接经通气、调和阴阳之功。《针灸大

成》云：“所出为井，井象水之泉。”

把井穴比作水之源，经气皆出于

此，说明井穴还是经络之气始生始

发的部位，是十二经气之源，故最

易激发人体经气。井穴一方面可

通过对头脑部的远治作用醒神开

窍；另一方面通过其在局部的近治

作用，可激发经气。两方面相辅相

成，共达醒神开窍、活血通络之功。

辨经刺井是张教授首创的针

灸治疗血管性痴呆的特色疗法，并

被纳入国家中医药管理局颁布的

十二五重点专科诊疗方案和临床

路径中。所谓辨经刺井就是在中

医辨证的基础上将血管性痴呆分

为髓海不足、肝肾两虚、痰浊阻窍、

瘀血内阻、心肝火旺等证，根据辨

证分型确定各型的归经属性，重点

针刺相应经脉的井穴，以激发相应

经络经气，达到证治合一的目的。

张教授临证时主穴常取百会、

四神聪、神庭、内关、神门配合相关

井穴。百会、四神聪位于头顶部，

有醒脑开窍之功。神庭属督脉，又

为督脉、足太阳、足阳明之会，可安

神醒脑，配合百会可明显改善患者

的认知功能[2]。内关、神门分别属

手厥阴心包经和手少阴心经穴位，

“心主神明”，两穴共用可有宁心醒

神之效。辨经刺井法取穴：髓海不

足者，加大敦、涌泉；肝肾两虚者，

加大敦、足窍阴、涌泉；痰浊阻窍证

※基金项目 安徽省省级中医发展专项经费项目张闻东名老中医工作室（No.卫办
秘〔2016〕680号）；安徽省中医药领军人才及领军人才培养对象（No.中医药发展秘
〔2018〕23号）
*作者简介 张闻东，男，主任医师，教授，博士研究生导师。研究方向：针灸的临床
运用及机理研究。E-mail：Zjzwd1234@sina.com•作者单位 1.安徽中医药大学（安徽 合肥 230038）；2.安徽中医药大学第二附属医
院（安徽 合肥 230061）

··19



中医药通报2021年2月 第20卷 第1期 TCMJ，Vol. 20，No. 1，Feb 2021

者，加隐白、厉兑、足窍阴；瘀血内

阻者，加大敦、隐白；心肝火旺者，

取少冲、中冲、大敦。刺法：快速进

针0.1~0.2寸，捻转10 s后出针。

2 针药结合 固本培元
明代新安医学的代表汪机提

出了“营兼血气，培元益气”的学术

思想，主张以温补之法培中焦元

气，化生营卫、滋阴补气，形成了

“固本培元、扶正防邪”的特色疗

法。元气是维持人体生命活动必

需的精微物质，也是推动人体脏腑

组织运转的动力，元气以肾之精气

为主，而肾中之精以先天之精为基

础，又赖于后天脾胃运化的水谷精

气。孙一奎主张“脾肾同治”，创

“动气命门”，将固本培元的重点提

升至命门元气[3]。若肾精亏虚，脾

胃又失于生化精微物质，可致髓减

脑消，继而致病，故在治疗过程中

应兼顾补肾益精和运化脾胃。

明代吴崑提出“针药保元”，强

调针药互补、调和气血。他指出

“药之多不如针之寡，针之补不如

药之长”。通过针药并用，互补其

劣势。临床中，张教授亦认为针、

药有相通之理，“知针知药，方为良

医”。故自拟经验方首乌益智方补

肾填精以填针之不足，组方如下：

制首乌 20 g，益智仁 20 g，枸杞子

20 g，人参20 g，淫羊藿15 g，生地

15 g，熟地15 g，白芍20 g，全当归

12 g，川芎 10 g，丹参 15 g，广郁

金 15 g，石 菖 蒲 10 g，炙 远 志

20 g，生山楂 30 g，制大黄 5 g，黄
芪 30 g，升麻 10 g。煎服法：水煎

服，取汁 250 mL左右，早晚分服。

方中首乌入肾经，养血补肾填精；

益智仁入脾、肾两经，健脾益肾，与

首乌共为君药。生、熟地入肝肾而

滋肾阴；枸杞子补肾益精、养肝明

目；淫羊藿温肾壮阳，在补阴之中

配伍补阳药，取“阳中求阴”之义，

此四味均为臣药。白芍、当归酸甘

敛阴，养血柔肝；川芎入肝经而上

行，配丹参、郁金功能行气活血；人

参、黄芪益胃气、补营气；石菖蒲、

远志化痰开窍，为交通心肾常用组

合，均为佐药。山楂酸甘性温，大

黄苦寒，二药生用助川芎、丹参、当

归活血养血、涤痰开窍，兼佐使之

用。诸药配伍，使肾精得补，血瘀

得散，痰浊得化，脑神得养。

3 审证求因 善用对穴
“对穴”是指两个主治功用相

关的穴位在经络学说的指导下配

合使用，施以相同或不同的刺激手

法，发挥相辅相成或相反相成的治

疗作用，取得同一疗效或疗效比单

独使用其中一个腧穴有所增加的

穴位[4]。对穴的选择不是随意的拼

凑，而是基于两穴的性能特点来进

行的。《灵枢·官针》云：“偶刺者，以

手直心若背，直痛所，一刺前，一刺

后，以治心痹。刺此者，傍针之

也。”这种一前一后的针刺方法就

是现在的前后配穴法，又称俞募配

穴法。《针灸甲乙经》云：“腰痛不可

以久仰，京门及行间主之。”京门穴

是足少阳胆经的募穴，行间穴是足

厥阴肝经的荥穴，肝胆二经互为表

里，此为表里配穴。《针灸甲乙经》

又云：“气癃溺黄，关元及阴陵泉主

之。”关元位于脐下 3寸，阴陵泉位

于小腿内侧，胫骨髁内侧下缘与胫

骨内侧缘之间的凹陷中，一上一

下，即为上下配穴法。在古代文献

和现代临床中，这样的对穴使用有

很多，效果也十分显著。

张教授临床上针对血管性痴

呆的不同证型，善取对穴，从而达

到相辅相成的效果。如对痰浊阻

窍者，采用同名经配穴法取中府、

阴陵泉。“脾为生痰之源，肺为贮痰

之器”，中府为手太阴肺经之穴，阴

陵泉为足太阴脾经之穴，两者同用

可祛痰开窍。肝肾两虚者，采用俞

募配穴法取期门、肾俞。期门为肝

之募穴，肾俞为肾之俞穴。两者协

同，共补肝肾。髓减脑消者，采用

上下取穴法取四神聪、悬钟。四神

聪有醒脑开窍之功；悬钟为髓会，

有益髓健脑之用。两穴合用，可使

髓生脑长。瘀血阻窍者，采用本经

配穴法取阴郄、少府。心主血脉，

推动全身气血运行，故取手少阴心

经之穴位。阴郄为手少阴心经的

郄穴，阴经之郄穴有治疗血证的作

用，配少府可使血液再次畅行于脉

中。心肝火旺者，采用左右配穴法

取劳宫、太冲。心包代心受邪，劳

宫穴又为心包经之荥穴，荥主身

热，配太冲可清心肝之火。

4 病案举隅
李某，男，73岁，2019年8月20

日初诊。家人代诉：认知功能下降

7月余。2018年 11月 5日晨起家

属发现患者反应迟钝，行走时呈拖

曳步态，中午急诊于合肥市某医

院，行颅脑MRI+DWI示：右侧枕叶

新发脑梗死；脑桥、左侧基底节区

近期腔隙性脑梗死；脑桥、两侧基

底节区多发性腔隙性脑梗死、部分

软化灶；两侧侧脑室旁脑白质变

性。予抗血小板聚集、稳定斑块、

清除氧自由基等对症处理。2个月

后其家人发现患者认知功能在定

向力、近记忆力、计算力方面不同

程度下降，当时未予重视，后上述

症状加重，对其子女辨认不清，遂

就诊于我科。刻诊：患者的定向

力、近记忆力、计算力方面均有不

同程度下降，言语表达不清，理解

力差，对其子女辨认不清，纳尚可，

饮水偶有呛咳，大便尚可，小便控

制差，夜寐欠安。舌淡，苔薄白，脉

沉细。MMSE评分为12分，ADL评
分为 55分，HIS评分为 17分。西

医诊断：血管性痴呆。中医诊断：

参 10 g，远志 10 g，炙甘草 10 g，
醋五味子 5 g，麦冬 15 g，生地黄

20 g，九香虫 5 g，桃仁 10 g，合欢

皮10 g。14剂。

2019年 4月 2日复诊：上药服

后症状减轻，稍有心悸心慌，头晕

不显，多梦，舌淡红，苔薄白，脉弦

细。24小时心电图提示：偶发房性

早博、室性早博（二、三联律）；二度

II型房室传导阻滞（全程4次）。心

脏彩超提示：未见明显异常。在前

方的基础上加煅龙骨10 g、煅牡蛎

15 g、太子参10 g、煅紫石英15 g、
柏子仁10 g。14剂。

2个月后电话随访，患者诉症

状明显好转，无明显心悸心慌、头

晕，夜寐较前好转，因患者症状明

显改善，后未进行动态心电图检

查，普通心电图提示：正常心电图。

按 患者青年女性，以心悸心

慌为主症，辨病为心悸；活动后明

显，兼见胸闷、气短，此为心气不

足，无力振奋所致，《诸病源候论·

妇人产后病诸侯上》曰“心统领诸

脏，其劳伤不足，责令惊悸恍惚，是

心气虚也”。故选用定悸方作为主

方进行加减。因患者头晕、气短，

表现以虚为主，故去重镇安神的龙

骨，用五味子酸收之品收敛阳气；

加桂枝、白芍、黄芪以增强补虚之

力；加麦冬、生地黄以滋阴；患者气

虚引起血行不畅导致胸闷，故加桃

仁、丹参加强活血化瘀之力。患者

服用药后症状缓解，复诊以心悸伴

多梦为主症，故在守方的基础上加

强重镇安神之力。
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痴呆（肝肾两虚证）。治疗上予辨

证刺井、醒脑益智、固本培元等法。

针刺取穴如下：百会、四神聪、神

庭、内关、神门、中冲、大敦、足窍

阴、涌泉、期门、肾俞。操作：神庭、

四神聪取电针，波形为疏密波；内

关取温针灸；中冲、大敦、足窍阴快

速针刺0.1寸，捻转10 s出针；其余

穴位针刺得气后留针，每次留针

30 min，期间行针 1次，取针后予

以督脉及背部膀胱经背俞穴拔罐。

中药处方如下：制大黄5 g，制首乌

20 g，益智仁20 g，枸杞子20 g，人
参 20 g，淫羊藿 15 g，生地 15 g，
熟 地 15 g，白 芍 20 g，全 当 归

12 g，川芎 10 g，杜仲15 g，山茱萸

15 g，石菖蒲10 g，炙远志 20 g，生
山楂 30 g，黄芪 30 g。7剂，水煎

服，1日1剂，早晚分服。嘱患者畅

情志，清淡饮食，保持大便通畅，与

家人多交流。

2019年10月8日二诊：患者认

知功能明显好转，定向力、近记忆

力、计算力均有不同程度的改善，

言语表达较清晰，理解力显著提

高，对其子女辨认清楚，生活可自

理，MMSE评分为 20分，ADL评分

为 90分，HIS评分为 20分。针刺

方法上减少井穴刺激量，快速进针

后出针，不捻转。中药因患者年老

久病，仍以补益肝肾为主，予原方

加黄精 20 g，继服 7剂。后家属代

诉：症状基本消失。

按 患者年逾七旬，脏腑阴阳

倶已衰惫，又积劳成疾，年高体弱，

肾精亏损，精气化生不足，脑窍失

于濡养，发为痴呆。针刺以井穴为

主，意在开窍醒神，接经通气；又以

心包经和心经之穴位内关、神门宁

心安神；配以头部穴位百会、四神

聪、神庭，意在疏通头部气血经络；

配期门、肾俞为俞募配穴法，可补

肝益肾；配合首乌益智汤共奏醒脑

益智、固本培元、疏经通络之效。

5 结语
近年来，血管性痴呆的发病率

明显上升，西医对其发病机制尚无

定论，治疗单一且疗效一般。随着

中医药事业的蓬勃发展，其独特的

治疗优势日益凸显，中医药在治疗

血管性痴呆上取得了长足的进步。

张闻东教授认为血管性痴呆为久

病伤精，故治疗时强调重在补益肝

肾以化精气，在充养脑髓时兼顾脾

胃，以资生化之源，培元固本，配以

醒神针刺法，针药并治，疗效显著，

足为临床提供借鉴。
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参 10 g，远志 10 g，炙甘草 10 g，
醋五味子 5 g，麦冬 15 g，生地黄

20 g，九香虫 5 g，桃仁 10 g，合欢

皮10 g。14剂。

2019年 4月 2日复诊：上药服

后症状减轻，稍有心悸心慌，头晕

不显，多梦，舌淡红，苔薄白，脉弦

细。24小时心电图提示：偶发房性

早博、室性早博（二、三联律）；二度

II型房室传导阻滞（全程4次）。心

脏彩超提示：未见明显异常。在前

方的基础上加煅龙骨10 g、煅牡蛎

15 g、太子参10 g、煅紫石英15 g、
柏子仁10 g。14剂。

2个月后电话随访，患者诉症

状明显好转，无明显心悸心慌、头

晕，夜寐较前好转，因患者症状明

显改善，后未进行动态心电图检

查，普通心电图提示：正常心电图。

按 患者青年女性，以心悸心

慌为主症，辨病为心悸；活动后明

显，兼见胸闷、气短，此为心气不

足，无力振奋所致，《诸病源候论·

妇人产后病诸侯上》曰“心统领诸

脏，其劳伤不足，责令惊悸恍惚，是

心气虚也”。故选用定悸方作为主

方进行加减。因患者头晕、气短，

表现以虚为主，故去重镇安神的龙

骨，用五味子酸收之品收敛阳气；

加桂枝、白芍、黄芪以增强补虚之

力；加麦冬、生地黄以滋阴；患者气

虚引起血行不畅导致胸闷，故加桃

仁、丹参加强活血化瘀之力。患者

服用药后症状缓解，复诊以心悸伴

多梦为主症，故在守方的基础上加

强重镇安神之力。
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