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张建军老师是天津中医药大学第一附属医院主任医师，临

证三十余载，积累了丰富的临床经验。擅长应用芒针刺法治疗

脑血管病及其后遗症、周围神经病、颈椎病、腰椎病及各种疼

痛，尤其是在对老年性痴呆病因病机及治疗方面有独到的认

识。现将其经验总结如下。
1 病因病机

老年性痴呆是老年人脑功能失调的一种表现，以渐进性记

忆障碍、认知功能障碍、人格改变以及语言障碍等神经精神症

状为特征[1]。此病严重危害老年人身心健康，极大地影响着老

年人的生活质量。目前，现代医学对其病因病机尚不明确，亦

无特异性治疗。而随着我国人口老龄化进程的加快，从传统的

中医药中寻求有效的治疗方法显得格外重要。
张建军老师认为，本病的基本病机为本虚标实，肾虚为主

的五脏亏虚为本，瘀血痰浊闭阻脑窍为标。
1.1 肾精亏虚，髓海失充为老年性痴呆的病理基础 《素问·
上古天真论》云：“女子七岁，肾气盛，齿更发长，……七

八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾藏衰，形体皆极。”
说明机体的生长发育及衰老与肾气自然盛衰有关，许多老年性

疾病都是以肾虚为病理基础，肾为后天之本，藏精，“主骨，

生髓，通于脑”，脑主宰人的意识与思维，其物质基础为脑髓，

脑髓由肾精所化生。因此，老年性痴呆与肾精亏虚有密不可分

的联系。清·王清任指出：“高年无记性者，脑髓渐空。”故肾

精充足，髓海有余，脑主智能活动的功能才能充分发挥。反

之，随着年龄的增加，机体的衰老，肾中精气也日渐亏虚，髓

海失充，神失所养，故见记忆力减退。
1.2 脾虚，气血生化不足，髓海失养为老年性痴呆的病理因
素 脾胃的生理功能与脑神的关系，清·王清任在《医林改错》

中如此论述：“灵机记性在脑者，因饮食生气血，长肌肉，精

汁之清者，化而为髓，由脊骨上行入脑，名曰髓海。”脾为后

天之本，气血生化之源。人的精神活动以脾化生的气血为物质

基础，脾胃健旺，化源充足，清阳之气可上达于脑，则神机正

常。反之，老年人多脾胃虚衰，饮食减少，则气血生化不足，

清阳之气不能上达于脑，脑失所养，故神机失用。
1.3 痰浊瘀血阻窍为老年性痴呆的重要致病因素 《辨证录》
云：“大约其始也，起于肝气之郁；其终也，由于胃气之衰。
肝郁则木克土，而痰不能化，胃衰则土不制水，而痰不能消，

于是痰积于胸中，盘踞于心外，使神明不清，而成呆病矣。”
脾胃为后天之本，水谷生化之源，主运化水湿，具有调节人体

水液代谢的作用。然而，脾的生理功能的发挥需要肝脏的协

助，《血证论》言：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木

之气以疏泄之，而水谷乃化。”由此可见，肝的疏泄功能正常，

则机体气机条畅，血液运行及津液输布畅通无阻。反之，肝木

不疏克脾土，至脾虚，脾虚则中州不运，水湿停聚为痰，痰性

喜流动，随气升降，蒙蔽清窍，神机失用，发为呆病。
血液是神志活动的物质基础， 《灵枢·营卫生会》有云：

“血者，神气也。”血液循行于经脉之中，流布全身，环周不

休，“血脉和利，精神乃居”。反之，血液运行不畅，导致络

脉瘀阻，阻于脑络，久之则髓海失养渐消，发为痴呆。《伤寒

论》“阳明证，其人喜忘者，必有蓄血。所以然者，本有久瘀

血，故令喜忘……。”柯琴道：“喜忘是病情，瘀血是病根。”
关于瘀血形成的原因，《读医随笔》中云：“凡人气血犹源泉

也，盛而流畅，少则壅滞，故气血不虚不滞，虚则无有不滞

者。”老年人多见肾阳虚衰，脾胃虚弱；肾阳虚则生寒，寒凝

则致瘀；脾胃虚弱，气血生化乏源，气虚无力推动血液运行，
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血液停而成瘀。
痰浊和瘀血是机体气血津液代谢失衡产生的病理产物，是

衰老进程中的必然趋势。痰浊阻碍气血运行，而导致瘀血，而

瘀血又进一步导致气滞，阻碍津液的输布，从而加剧痰浊，即

痰浊瘀血可相互影响，互为因果，加重病情发展。
2 针刺治疗

以肾虚为主的五脏亏虚为本，瘀血痰浊为标的基本病机，

确立针刺治疗原则：祛瘀涤痰，泻肝实脾，益肾调神。针刺

取穴：上星透百会、印堂、四神聪、内关、风池、完骨、天

柱、太阳、血海、丰隆、太冲、太溪、三阴交、足三里、阴

陵泉。
操作：选用华佗牌不锈钢 3 寸及 1.5 寸针灸针，上星透百

会选 3 寸针灸针，从上星向百会方向透刺 1.8～2.0 寸，施平

补平泻捻转手法；印堂向鼻根部刺入 0.3～0.5 寸，施平补平

泻捻转手法；四神聪针尖均向百会方向斜刺 0.3 寸，施平补平

泻捻转手法；太阳向前下斜刺 0.7～1.0 寸，风池向鼻尖方向

斜刺 0.8～1.2 寸，施小幅度高频率捻转补法；完骨、天柱针

尖向下斜刺 0.8～1.2 寸，施小幅度高频率捻转补法；内关直

刺 0.5～1.0 寸，捻转提插结合，平补平泻，施术 1 min；太冲

直刺 0.5～0.8 寸，施大幅度低频率捻转泻法；太溪直刺 0.3～
0.5 寸，施小幅度高频率捻转补法；三阴交沿胫骨后缘与皮肤

呈 45°角斜刺 1.0～1.5 寸，捻转泻法；丰隆直刺 0.5～1.0

寸，施大幅度低频率捻转泻法；足三里直刺 0.5～1.0 寸，施

小幅度高频率捻转补法；阴陵泉直刺 0.5～1.0 寸，施小幅度

低频率捻转补法；血海直刺 1.0～1.5 寸，施平补平泻捻转手

法。以上诸穴留针 30 min。
张建军老师认为，老年性痴呆病为本虚标实，故可在上述

提插捻转补泻针刺手法基础上加以迎随补泻手法。此处的迎随

补泻手法相对传统意义上的针尖与经脉循行方向的关系[2]外，

更强调穴位针刺顺序与经脉循行方向的关系。《标幽赋》云：

“手足三阳，手走头而头走足；手足三阴，足走腹而胸走手。
要识迎随，须明逆顺。”针刺下肢经穴时根据经脉循行方向，

足三阴经穴位针刺顺序为顺着经脉循行方向，为补法；足三阳

经穴位针刺顺序为逆着经脉循行方向，为泻法；即下肢穴位从

最远端开始，太冲、太溪依次向上针至血海。此种针刺顺序即

遵循人体气血的循行规律，又符合该病本虚标实的病理特征。
方义：风池为足少阳胆经之穴，处于清阳之高位，擅长和

解疏通，可利少阳经气，与完骨、天柱、太阳合用可调整头部

气血。丰隆为足阳明胃经络穴，别走脾经，可宣通脾胃二经之

气机，有“痰病要穴”之称，具有健脾化痰，去痰开窍之效。
以上诸穴合用共治痰浊瘀血之标；上星为十三鬼穴之一，别名

鬼堂，位于前额部，穴属督脉，针刺透向百会能通调经气，与

印堂合用可通督调神。四神聪位于百脉聚会之处，可调中气，

是宁心调神要穴。内关为八脉交会穴之一，属厥阴心包经之络

穴，有养心安神，疏通气血之功。以上诸穴共奏调神之用。太

冲为足厥阴肝经原穴，具调和气血、疏肝理气之用；“见肝之

病当先实脾”，肝气不疏，肝木旺盛，日久克脾土，故取三阴

交、阴陵泉、足三里、血海，以健脾益气生血，其中三阴交是

足三阴经交会穴，具有补肾滋阴生髓的功用；太溪为肾经原

穴，功能滋水涵木，补肾益精。以上诸穴合用既治痰浊瘀血之

标，又顾及以肾虚为主的五脏亏虚之本，共奏祛瘀涤痰、泻肝

实脾、益肾调神之功。
3 病案举例

李某，女，73 岁，2013 年 11 月 3 日初诊。因进行性记

忆减退，生活能力下降 6 年，症状明显加重半年，于本院门

诊就诊。患者曾被诊断为“老年痴呆”，近半年来症状明显加

重，多疑善虑，坐卧不安，沉默寡言，善恐易惊，食少纳呆，

四肢不温。舌质暗、舌体胖大、苔白腻，脉弦细。头颅 MRI

示：脑萎缩。简易智力状况检查法(MMSE)量表评定为 14 分，

临床诊断为老年性痴呆。中医诊断为呆病，属瘀血阻络，脾肾

两虚。治拟醒脑开窍，活血通络，健脾益肾。处方：风池、完

骨、天柱、百会、四神聪、上星、印堂、内关、太冲、三阴

交、太溪、丰隆、足三里、阴陵泉。每天针刺 1 次，留针

30 min，针刺 1 疗程 （14 次为 1 疗程）。
二诊：患者可进行眼神及简单言语交流，心神尚有不宁，

舌质暗、苔白腻，脉滑。一诊方加中脘，施以捻转补法；加神

门，施以平补平泻捻转手法。
三诊：患者已能静坐，余症减半，MMSE 量表评分为 12

分。
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