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·临床经验·

杨骏运用化瘀通络灸防治血管性痴呆学术思想浅析

邹坤霞，雍启正，翟静静

（安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］杨骏认为血管性痴呆的病位在脑，髓海空虚为本，脑络瘀阻为标，治宜化瘀通络、填髓益智。灸法可以

温经通络，兼具补益之效，压灸百会，悬灸神庭、大椎，可达化瘀血、通脑络、填髓海、醒神智之功效。
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　　杨骏是全国第五批名老中医药专家学术经验继

承人指导老师，安徽省学术带头人，江淮名医，从事

中医针灸临床、教学、科研工作４０载，尤善于运用针

灸治疗神经系统、运动系统疾病及各种疑难杂病。

杨骏提出的痛属针感论、调神理论及定穴的特色等

均是其学术思想的重要组成部分。现以化瘀通络灸

防治血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）为例，从

选穴处方、灸法作用的机制到临床疗效验证，探讨其

研究的思路，以期为灸法进一步的推广和应用提供

理论基础。

ＶＤ是由脑血管疾病引起的，以神经系统症状

和体征为主要临床表现，或伴有认知力、记忆力及执

行力或人格障碍。据统计，ＶＤ 占痴呆患者的

１０％～２５％，仅次于阿尔茨海默病，严重影响着老年

人的日常生活。现代医学研究认为，早期对血管性

危险因素进行干预，特别是年龄大于６５岁的老年

人，可有效降低 ＶＤ的发病率
［１］。对于ＶＤ目前尚

无有效治疗方法，而作为唯一可防治的痴呆类型，早

期诊断及治疗具有可逆性。杨骏结合其病因病机及

多年临床经验，采用化瘀通络灸治疗该病，取得了较

为满意的疗效。

１　病机以髓海空虚为本，以脑络瘀阻为标

１．１　髓海空虚为本　杨骏认为ＶＤ病位在脑，多为

年迈肝肾不足、髓海空虚所致。脑主神明，为元神之

府，“头者，身之元首，人神所注”，“人之记性，皆在脑

中”，“脑为元神之府、精髓之海，实记性之所凭也，老

人健忘者，脑髓渐空也”。中医将精气视为人体最基

本的物质，与脑髓在生理病理上关系密切。肾为先

天之本，主藏精，精生髓，上输于脑。脑为髓之海，依
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赖于肾精的充养，肾精实于下则髓海满于上，反之，

肾精不足则髓海不充，神机不明。杨骏认为年迈之

人，肾气日衰，肾精渐亏，致五脏失和，脏腑阴阳气血

不足，髓海日渐空虚，脑失所养而渐至痴呆。《医方

集解》中进一步指出：“人之精与志皆藏于肾，肾精不

足则志气衰，不能上通于心，故迷惑善忘也。”因此，

由于肾精亏虚而致脑髓失养，常被历代医家视为痴

呆的主要原因。

１．２　脑络瘀阻为标　本病除本虚外，常有标实证

候，脑络瘀阻尤为多见。血液与脑神密切关联，《医

林绳墨》云：“夫人身之血气也，精神之所依附者，并

行而不悖，循环而无端，以成生生不息之运用尔。”可

见，血行正常与否关乎到神志精神的活动，若血行迟

缓，则神志失常，出现精神恍惚、反应迟钝。血瘀致

呆，早在《血证论》中就有：“凡失血家猝得健忘者，每

有瘀血。”王清任在《医林改错》也指出“凡有瘀血也，

令人善忘”。据统计，血瘀证在老年人的发病率高达

６５．７％，且随年龄的增长，机体逐渐呈现出血瘀样改

变［２］。ＶＤ多继发于脑卒中之后，二者关系密切，脑

卒中日久，脏腑阴阳气血亏损，加之年高脏腑衰弱，

气血乏源，二者均能导致瘀血内生，阻滞脑络，髓海

与各脏腑不相顺接，气血精津难以上输充养脑髓，脑

失所养而渐至痴呆。

ＶＤ病机多为本虚标实，本虚为诸脏亏损，气血

津液不足，标实多为瘀血阻络。正所谓“久病必虚”

“久病必瘀”，但肾虚和血瘀二者并非孤立存在，而是

相互影响，肾虚可导致血瘀的发生，血瘀又可加重肾

虚的程度。杨骏认为血液的运行有赖气的推动，肾

精不足则气化失常，气虚无以推动血液，血行不畅而

致瘀，而瘀血阻滞气血，气血生新不顺则机体虚弱。

２　临证强调审因，针灸重视调神

《三因极一病证方论》云：“凡治病，先须识因；不

知其因，病源无目。”《金匮要略》也指出：“诸病在脏，

欲攻之，当随其所得而攻之。”可见先贤对审因论治
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的重视。杨骏常指出，任何证候都是在某种原因的

影响和作用下所产生的一种病态反应，治病时须辨

证求因、审因论治，针对各种病因分而治之，往往可

治病于无形。痴呆的病位在脑，病因髓海空虚，脑络

瘀阻，针灸治疗应以化瘀通络、填髓益智为法。杨骏

长期应用艾灸治疗大脑认知障碍，根据多年积累的

临床经验提出了化瘀通络灸法防治ＶＤ，疗效肯定。

《素问·脉要精微论》谓：“头者，精明之府。”李

时珍在《本草纲目》亦有“脑为元神之府”之说，认为

神明与头脑有密切的关系。在此基础上，杨骏认为

脑为元神之府，诸髓所聚，纵众神而司智慧，若脑部

发生病变，则神机失用，灵性记忆渐失。因此在临床

治疗中，杨骏特别重视“神”的调理，认为神是脏腑生

理功能、病理状态的重要外在表现，并提出“治病先

治神”的理论，注重调节患者精神状态以及气血运

行。对于ＶＤ的治疗，杨骏主张选穴宜少而精，以重

点取穴为主，正如《针灸大成》云：“不得其要，虽取穴

之多亦无以济人；苟得其要，则虽会通之简，已足以

成功。”故化瘀通络灸法主选三穴：大椎、百会、神庭，

三穴均位于头面部，相互配伍可发挥较好的安神定

志作用，神定则气血安，经络循环无端，各脏腑组织

阴平阳秘。

３　善用灸法，独创化瘀通络灸法

《灵枢·官能》曰：“针所不为，灸之所宜。”艾灸

治疗疾病，已有悠久的历史，艾叶苦辛，性温，善通十

二经，燃烧时热力温和，能通过体表穴位渗透到体

内，起到温通经络、调和气血、扶正祛邪等功效。杨

骏常指出“针贵疾，灸贵稳”，认为临床治病，尤其是

虚证、慢性病，加用艾灸对稳固疗效有很大作用。现

代研究表明，艾灸温热刺激作用于穴位，可转化为与

疗效有关的生物信息，调节神经内分泌免疫网络

通路，激发机体的自我保护和修复，调节脏腑功能，

最终实现对机体的温通、温补效应［３］。

结合多年艾灸治疗认知障碍的经验，杨骏提出

运用化瘀通络灸法治疗ＶＤ。ＶＤ病位在脑，髓海空

虚为本，脑络瘀阻为标，治宜化瘀通络、填髓益智。

灸法可以温通经络，兼具补益之效。百会位居巅顶，

为“三阳五会”，大椎为“诸阳之会”，神庭为督脉经气

会聚之处，可醒脑调神。杨骏常用压灸百会，悬灸神

庭、大椎之法治疗ＶＤ。艾灸与督脉相结合，加之附

子温阳补肾、活血化瘀、散寒祛湿的作用，最大限度

振奋一身阳气，使肾阳充足，肾精得充，脑髓得其所

养。督脉为“阳脉之海”，诸阳经脉之总纲，是肾与脑

联系的主要通路，艾灸督脉穴位可以起到调控气血、

培补真阳、益髓醒脑、安神定志的作用。百会属督

脉，为“三阳五会”，百脉聚会之处。《灵枢》言：“脑为

髓之海，其输上在其盖，下载风府”，这里“盖”即指百

会穴，可见百会与脑髓关联密切，灸之具有醒脑升

阳、平肝潜阳、宁心安神之功效。神庭亦属督脉，位

于脑海前庭，为精神聚集之所，其功在神，有宁神、开

窍之功。大椎为督脉、手足三阳经、阳维脉交会点，

上达巅顶，下至下极之俞，随经所行，遍及全身，为升

阳补气之要穴，张介宾谓之“时传以此治百病”。三

穴联用，相互配伍，共奏化瘀血、通脑络、填髓海、醒

神智之功。

４　化瘀通络灸法治疗ＶＤ疗效确切

杨骏通过对化瘀通络灸法治疗ＶＤ的大量临床

研究发现，其在临床防治 ＶＤ方面疗效肯定。王频

等［４６］选择２００２年１月至２００５年１２月在安徽中医

药大学附属针灸医院门诊或住院的８６例ＶＤ患者，

将其随机分为艾灸组和西药组，发现艾灸组神经心

理学量表简易智能精神状态检查量表、日常生活能

力量表和长谷川痴呆智能检查量表评分改善优于西

药组，艾灸治疗后血浆一氧化氮水平明显升高，内皮

素显著下降，从而改善患者的学习记忆能力。结果

提示化瘀通络灸法在改善临床相关症状及调控血管

活性物质方面均具有独特的优势，另外艾灸在调控

血脂水平方面也有一定疗效，可降低ＶＤ患者血总

胆固醇、三酰甘油及低密度脂蛋白胆固醇的含量，对

脑动脉起到保护作用。陈浩等［７］研究表明，灸法可

通过对学习记忆相关的神经肽物质的调控，改善脑

内受损部位学习记忆功能，改善患者临床相关症状。

朱才丰等［８］发现，艾灸督脉穴位可明显提高简易智

能精神状态检查量表、日常生活能力量表和蒙特利

尔认知评估量表积分，疗效优于西药。

５　探索化瘀通络灸治疗ＶＤ的机制

ＶＤ的发病主要在于大脑低灌注引起缺血低氧

导致的神经细胞损伤，因此治疗的重点应在于重塑

缺血区的血液供应，以及促进损伤的神经功能的修

复。大脑中枢系统中神经发生和血管发生关联密

切，相互协同，神经新生的过程完成了血管新生，血

管新生伴随着神经新生，形成“神经血管小生境”。

基于以上认识，杨骏主要从神经发生和血管发生两

方面探索艾灸治疗ＶＤ的作用机制和作用途径。何

道有［９］发现，艾灸在促进ＶＤ大鼠神经功能修复的

同时，可显著提高 ＶＤ 大鼠海马 ＢｒｄＵ／Ｎｅｓｔｉｎ、

ＢｒｄＵ／ＮｅｕＮ双标阳性细胞的表达，促进神经干细胞

的增殖与分化。另外神经新生的同时也激活了内皮

祖细胞的增殖与分化，提高脑组织ＢｒｄＵ／ＣＤ３４双

标阳性细胞的表达，促进新血管的形成。王频等［１０］
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观察艾灸头部组穴对ＶＤ大鼠脑内血管内皮生长因

子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）和

其受体Ｆｍｓ样酪氨酸激酶１（Ｆｍｓｌｉｋｅｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉ

ｎａｓｅ１，Ｆｌｔ１）及其 ｍＲＮＡ表达的影响，艾灸组采

用化瘀通络灸法进行治疗，其他组做相应处理。结

果显示艾灸组ＶＤ大鼠行为学评分及学习记忆能力

改善更为明显，其机制可能与艾灸促进血管生成有

关，通过对 ＶＥＧＦ及其受体Ｆｌｔ１、Ｆｌｔ１ｍＲＮＡ表

达水平的调控，促进缺血部位的血管生成，最终激发

脑缺血后神经功能修复。张曼等［１１］研究发现，艾灸

后血清的效应物质对血管内皮细胞活化、增殖、迁移

变化的影响明显，进一步说明血管生成对于治疗

ＶＤ的积极作用。王明洁等、张风云等
［１２１４］以脑白

质超微结构为观察点，对３５例ＶＤ大鼠模型进行实

验，结果显示灸法可明显改善ＶＤ大鼠的学习记忆

能力，其作用可能与抑制额叶皮质下白质肿瘤坏死

因子α、白介素１β等炎性细胞的释放，修复神经细

胞的变性坏死及皮质下白质髓鞘变性脱失有关。葛

侠［１５］研究认为，化瘀通络灸法可通过抑制髓鞘碱性

蛋白及胶质纤维酸性蛋白的表达起到保护神经细胞

的作用。

６　结语

ＶＤ属中医学“呆证”范畴，有文献曾报道痴呆

在老年脑卒中的发病率为１０％，且发病率随着年龄

逐年递增［１６］，有预测认为，全球阿尔茨海默病人数

２０２０年将达４．２亿，２０４０年达到３．１亿
［１７］。然而

目前对于ＶＤ的治疗包括对症治疗和减缓疾病进展

两方面，但临床研究资料较少，因此，进一步寻求有

效的治疗方法并探究其作用机制具有重要的临床价

值和积极的社会意义。对此杨骏从未松懈，在实验

机制方面，基于神经血管调控机制的研究仍在进一

步深化。在临床方面，采用 ＭＲＩ弥散张量成像技

术，以白质神经纤维束超微结构为切入点，进一步探

讨ＶＤ患者白质超微结构完整性与其神经心理学特

征之间的相互关系，以期为ＶＤ患者的研究提供新

的神经病理学思路，为临床治疗提供理论依据。
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