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　 　 轻度认知障碍(mild
 

cognitive
 

impairment,MCI)
是老年人常见的脑认知损害性疾病,属于老年脑退

行性疾病之一,是阿尔茨海默病(alzheimer'sdisease,
AD)的前驱阶段,已被临床定义为独立疾病[1] 。 本

阶段对患者进行及早干预可有效延缓 MCI 发展为

AD,具有重要的临床及社会意义。 于波教授,主任

医师,全国名老中医药专家学术经验继承工作指导

老师,从事针灸临床三十余载,擅长采用针药结合

治疗各种老年退行性疾病,其在临床中重视调理脾

肾功能,尤其重视阳气在治疗中的作用;其针刺手

法善调神气,针刺取穴灵活多变,穴少精当,重视针

刺“得气”反应;并在学术上崇尚中医经典,提出运

用温阳升清法干预 MCI,取得了满意的临床效果。
笔者(除指导老师外)有幸侍诊在侧,受益匪浅,兹
举其运用温阳升清法干预 MCI 实证与虚证典型病

案各 1 则如下,以飨同道。
1　 温阳升清法

　 　 温阳升清法是于波教授干预 MCI 提出的理论

精华,MCI 在中医学文献中并未有具体病症名称的

记载,因其主要症状是记忆力减退,古代文献中多

描述为“健忘”“喜忘” “善忘” “呆病” “言善误”等,
相当于现代医学的老年期痴呆前期。 于波教授认

为阳气不足是导致本病发生的根本病机,其虚证因

阳气渐衰,不能化生阴精,肾精亏虚,脑窍失养,神
机失用而致病;实证因阳气不足无力推动人体气血

津液代谢失常,化生痰浊瘀血,痹阻脑络,脑髓失养

而致病。 温阳升清法的提出基于《素问·生气通天

论》之“阳气者,精则养神,柔则养筋”以及《素问·
四时刺逆从论》中“阳气竭绝,令人善忘”等理论,以
温阳、通阳、升阳为根本治疗原则,灵活运用针刺、
中药、艾灸等中医治疗手段,达到改善脑功能的目

的,延缓病情发展。
2　 验案举隅

　 　 案 1:张某,男,68 岁,2019 年 9 月 11 日就诊。
主诉:记忆力减退半年。 患者半年前无明显原因逐

渐出现沉默寡言、少气懒动,记忆力减退,白日精神

差,尤以近事易忘明显,便溏,腰膝酸软,夜尿频多,
食少纳呆,睡眠可,小便调。 舌质红、舌体胖边有齿

痕,脉沉弱无力,尺脉偏甚。 行颅脑 MRI 示:双侧基

底节区腔隙性梗死灶,脑萎缩。 患者平素体健、无

慢性 疾 病 史。 专 科 检 查: 简 易 智 能 检 查 量 表

(MMSE) 评分[2] 24 分,蒙特 利 尔 认 知 评 估 量 表

(MoCA)评分[2] 22 分,注意力不集中,近事易忘,理

解力减退,计算力、定向力基本正常。 西医诊断:轻

度认知障碍。 中医诊断:健忘(脾肾阳虚证)。 采用

针灸疗法及中药口服治疗。 针刺以温阳升清法,处

方 1:风池、天柱、完骨、神庭、脾俞、肾俞、腰阳关、命
门、膏肓、昆仑;处方 2:百会、四神聪、太阳、合谷、气
海、关元、天枢、足三里、阳陵泉、三阴交。 方法:针

刺时脾俞、肾俞、膏肓、气海、关元、足三里加温针
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灸,共灸 3 壮,待针身变凉后取下。 每天 1 组,2 组

穴位交替使用,予平补平泻手法,每次留针 30
 

min,
治疗 20

 

d 为 1 个疗程,疗程间可间断 1 ~ 2
 

d,共治

疗 2 个疗程。 中药予补中益气汤加减。 处方:黄芪

20
 

g,人参 10
 

g,白术 10
 

g,当归 10
 

g,陈皮 10
 

g,升麻

10
 

g,柴胡 10
 

g,葛根 10
 

g,茯苓 10
 

g,杜仲 10
 

g,桑寄

生 10
 

g,生地黄 10
 

g,远志 10
 

g,石菖蒲 10
 

g,炙甘草

10
 

g。 14 剂,水煎取汁 300
 

ml,早晚饭后各 150
 

ml
温服。 同时鼓励家属注意对患者进行情绪疏导,多

陪伴,适当进行运动。 10 月 27 日二诊:患者家属述

其和家人主动交流增多,少气懒言改善,偶有腰膝

酸软,记忆力衰退无加重趋势,夜尿次数减少,二便

正常,纳眠可,舌质红、苔薄白,舌体齿痕稍轻,脉沉

细。 专 科 检 查: MMSE 评 分 27 分, MoCA 评 分

24 分。 针灸处方调整,处方 1:风池、天柱、完骨、
大椎、本神、神庭、肺俞、心俞、气海、关元、委中、承

山;处方 2:百会、通天、神门、合谷、太冲、上脘、中

脘、关元、天枢、太溪、悬钟。 方法:针刺时大椎、心

俞、气海、关元、上脘、中脘加温针灸,共灸 3 壮。
每天 1 组,2 组穴位交替使用,行平补平泻手法,每

次留针 30
 

min,治疗 20
 

d 为 1 个疗程,中间可间断

1 ~ 2
 

d,共治疗 2 个疗程。 中药处方在一诊方基础

上加神 曲、砂 仁 各 10
 

g,煎 服 方 法 同 前。 12 月

20 日三诊:患者家属述其精神状况明显好转,日常

交往能力逐步正常,主动交流较多,记忆力基本正

常,舌质 红、苔 薄 白,无 齿 痕,脉 沉。 专 科 检 查:
MMSE 评分 28 分,MoCA 评分 24 分。 遵患者家属

意愿,暂缓治疗,为巩固疗效嘱其口服补中益气丸

及金匮肾气丸 2 个月。 2 个月后随访,患者情况较

好,记忆力减退无加重趋势。
按语:本案结合患者临床表现及认知功能评分

量表结果,患者轻度认知障碍诊断明确。 患者老年

患病,病程较长,脏腑功能衰退,肾精不足,阴损及

阳,整体表现为脾肾阳气不足,故于教授治疗时以

扶助阳气为主,采用温阳升清法,一诊时针灸处方

整体以补益脾肾为主,重点穴位加温针灸,提高疗

效,处方中核心穴位风池、天柱、完骨具有活血通

经、清利头窍之功,其中风池穴为足少阳、阳维之

会。 陈英华等[3] 研究表明风池穴可通过改善椎动

脉及脑部血液循环,间接延缓认知功能减退。 脾

俞、肾俞、腰阳关、命门、膏肓均属于足太阳膀胱经

背俞穴,具有温补人体阳气的作用。 百会、四神聪

是治疗轻度认知障碍的经验取穴[4] 。 《针灸大成》
载:“百会主心烦闷,惊悸健忘,忘前失后,心神恍

惚。”百会穴位于人体之巅,又名三阳五会,是手足

三阳经、足厥阴肝经与督脉交汇穴[5] ,五脏六腑清

阳之气皆可上逢于头。 现代医学研究表明,百会穴

可以改善大脑海马神经元的循环系统,改善大脑功

能[6] 。 神庭穴为督脉与足太阳、阳明之会,可调节

神志。 高玲莉等[7]研究表明,针刺神庭可以调节海

马部位的基因表达,改善脑组织功能。 气海、关元

属于任脉穴位,可大补元气,天枢、足三里为健脾胃

要穴,阳陵泉为胆经下合穴,三阴交为肝脾肾三经

交会穴。 诸穴合用,共奏温补阳气之效。 于教授治

疗本病时常配合灸法,温针灸可持续激发针刺穴位

的“得气”反应,起到疏通经络、温补阳气的作用[8] 。
补中益气汤出自《内外伤辨惑论·卷中》,为金元医

家李东垣的名方,可健运脾胃、温阳升清,于教授常

用该方治疗轻度认知障碍,取其健脾升清之功。 于

教授治疗本案时在该方基础上加杜仲、桑寄生温补

肾阳,且补而不燥;生地黄阴中求阳;远志、石菖蒲

温通开窍。 二诊时患者精神状况明显好转,脾肾阳

虚症状逐渐缓解,因此效不更方,在原方基础上仅

加神曲、砂仁健脾开胃。 三诊时,患者暂停针灸治

疗,继续给予口服补中益气丸及金匮肾气丸健脾升

清,缓补脾肾,巩固效果。
案 2:张某,男,63 岁,2020 年 8 月 2 日初诊。

主诉:卒中后记忆力衰退 2 个月。 患者家属述患者

脑梗死后出现明显记忆力衰退,与家人言语交流

少,情绪波动大,伴反复发作性头晕,食少纳呆,睡

眠可,二便调。 舌质红、苔白厚腻,脉弦,尺脉偏弱。
行颅脑 MRI 示:符合左侧基底节区梗死灶,脑白质

变性。 患者平素体型偏胖,有高脂血症病史。 专科

检查:MMSE 评分 22 分,MoCA 评分 20 分,注意力

不集中,近事易忘,计算力、理解力减退。 西医诊

断:卒中后轻度认知障碍。 中医诊断:健忘(痰浊阻

窍证)。 治以温阳化痰、升清祛浊法。 采用针灸及

中药口服治疗。 针刺处方 1:风池、天柱、完骨、神

庭、脾俞、肾俞、腰阳关、命门、膏肓、昆仑;处方 2:百
会、四神聪、太阳、合谷、气海、关元、天枢、足三里、
阳陵泉、丰隆、阴陵泉。 针刺手法:丰隆、阴陵泉采

用泻法,其他穴位予平补平泻手法,均以针下得气
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为准,每次留针 30
 

min,治疗 20
 

d 为 1 个疗程,疗程

间可间断 1 ~ 2
 

d,治疗 2 个疗程。 督脉灸:1 周 1 次,
4 次为 1 个疗程,治疗 2 个疗程。 中药予温胆汤加

减。 处方:竹茹 10
 

g,枳壳 12
 

g,陈皮 12
 

g,茯苓

10
 

g,鸡内金 10
 

g,木香 10
 

g,砂仁 10
 

g,川芎 10
 

g,
连翘 10

 

g,桂枝 10
 

g,莱菔子 10
 

g,牛膝 10
 

g,薏苡仁

10
 

g,郁金 10
 

g,石菖蒲 10
 

g,远志 10
 

g,炙甘草 10
 

g。
14 剂,水煎共取汁 300

 

ml,早晚各取 150
 

ml 温服。
同时鼓励家属多陪伴,每天适当运动。 9 月 25 日二

诊:患者精神状态明显好转,主动交流多,头晕发作

次数减少,纳呆好转,睡眠可,二便调。 舌质红、苔

薄腻,脉沉。 专科检查:MMSE 评分 25 分,MoCA 评

分 24 分。 针刺处方调整为:百会、四神聪、太阳、风

池、内关、神门、膻中、气海、关元、足三里、丰隆、阴

陵泉、悬钟、太冲。 针刺及督脉灸治疗方法同前,继

续治疗 1 个疗程。 中药方调整为温胆汤合补中益

气汤加减,处方:竹茹 10
 

g,枳壳 10
 

g,陈皮 10
 

g,茯
苓 10

 

g,升麻 10
 

g,黄芪 10
 

g,葛根 10
 

g,人参 10
 

g,
当归 10

 

g,鸡内金 10
 

g,木香 10
 

g,砂仁 10
 

g,连翘

10
 

g,桂枝 10
 

g,莱菔子 10
 

g,牛膝 10
 

g,炙甘草 10
 

g。
14 剂,煎服法同前。 10 月 28 日三诊:患者家属述其

一般情况较好,记忆力明显改善,反应较前灵敏,日
常生活能力恢复正常,舌质红、苔薄白,脉沉。 专科

检查:MMSE 评分 26 分,MoCA 评分 24 分。 暂缓治

疗,为巩固疗效嘱其口服香砂六君子丸调理脾胃善

后,半年后随访,患者情况较好,未见复发。
按语:本案中于教授从病理因素痰邪出发,辨

其阳虚为本,痰浊阻络为标,阳气渐衰,不能温阳化

饮,痰浊阻塞脑络,则脑髓失养,发为本病。 痰浊可

致健忘,古代文献早有记载,如元代朱丹溪所著《丹

溪心法·健忘》载:“健忘者,精神短少者多,亦有痰

者”,清代医家陈士铎在《石室秘录》中言:“痰势最

盛,呆气最深”“治呆无奇法,治痰即治呆”等。 《景

岳全书》载:“五脏之病,虽俱能生痰,然无不由乎脾

肾。”机体的水液代谢主要依靠脾肾阳气的温运推

动,痰浊的产生主要归因于脾肾功能减退,因此,于
教授治疗本病仍采用温阳升清法,以达标本兼治

的目的。 针刺基本取穴同前案,不赘述,另加丰

隆、阴陵泉,取其祛痰之功。 督脉灸也是于教授常

用的温阳升清治法之一,督脉入络于脑,是维持脑

认知功能的桥梁[9] 。 张锡纯在 《 医学衷中参西

录·医论》中言:“脑为髓海……乃聚髓处,非生髓

之处,究其本源,实由肾中真阴真阳之气,酝酿化

合而成……缘督脉上升而贯注于脑。”痰浊等有形

实邪可阻滞督脉,致各脏腑之精无以上输于脑,督
脉灸可综合督脉、药物、艾灸的作用,激发阳气化

痰的作用,使痰浊得化、脑络通畅,恢复脑窍的记

忆功能。 温胆汤是祛除痰邪的经典名方。 痰浊为

有形之邪,可随人体气机血脉流转全身,阻滞脑

窍,影响人体神志活动,出现记忆力差、抑郁淡漠、
精神呆滞等症状。 临床中凡遇痰浊内盛明显的患

者,于教授首选温胆汤加减,常配合桂枝、干姜等

温阳药物以散痰邪,痰邪散浊气降,则清气自升,
二诊时,患者邪盛症状明显消失,苔腻变薄,故于

教授用温胆汤合补中益气汤治疗,补泻兼施,升清

降浊,神机得用。 三诊患者暂停针刺及艾灸治疗,
嘱其自行口服香砂六君子丸健运脾胃。 半年后随

诊,未再复发。
3　 体　 　 会

　 　 《素问·阴阳应象大论》载:“治病必求于本”,
本即指阴阳,又云:“凡阴阳之要,阳密乃固……故

阳强不能密,阴气乃绝”。 阳气是人体生命的主导,
阳主阴从,养阳优先于滋阴。 《素问·生气通天论》
云:“阳气者,若天与日,失其所则折寿而不彰”,强
调了阳气在人体生命活动中的主导地位,又云:“阳

气者,精则养神,柔则养筋”,进一步解释了人体精

神、神志等活动有赖于阳气的温煦、濡养,才能发挥

正常功能,阳气充足可以推动气血濡养脑窍的作

用,阳气不足会导致脑髓失养而发生精神、神志异

常方面疾病,特别是认知功能的异常。 于教授秉承

《黄帝内经》学术思想,在治疗轻度认知障碍方面强

调顾护人体阳气,以温阳升清立法,但并不局限于

温补为主,往往兼顾祛邪,亦不局限于某一种治疗

方法,凡是可以达到温阳、通阳、升阳的方法,都可

以灵活运用。 在上述验案中,于教授从病因出发,
谨守病机、虽病因不同,但皆因人体阳气不足所致,
故均收到良好的治疗效果。 现代研究表明温阳法

可以减少轻度认知障碍患者炎症因子、氧化因子的

产生[10-11] ,从而改善其认知功能。 综上所述,于教

授临床中运用温阳升清法干预轻度认知障碍疗效

确切,值得进一步深入研究。
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现代病理学研究认为,肝胆湿热证的本质与机体免

疫调节异常、炎症密切相关[8] ,而龙胆泻肝汤与三

仁汤中的有效成分对葡萄膜炎相关炎症细胞释放

具有明显抑制作用,可有效缓解患者眼部炎症反

应[9-10] 。 且部分报道证实龙胆泻肝汤还有抗病毒

作用, 通过抑制 VZV 的合成与复制, 延缓病情

进展[11] 。
近年来中医药治疗 ARNS 的优势日益凸显,

对疾病发生机制和诊疗规划的思考更加深刻,中
西医结合治疗 ARNS 的相关文献报道均表明综合

疗效显著,其价值和优势正逐步受到医学界的认

可[12] 。 因此,以西医为据,中医立法,利用中西医

结合治疗的独特优势可促进 ARNS 中西医结合防

治工作的蓬勃开展。 然而,由于本病发病率低,临
床罕见,且症状缺乏特异性,故诊断存在一定困

难,极易误诊误治, 延误病情。 因此对于疑似

ARNS 的患者应认真分析病情,尽快诊断,及早治

疗,审时度势,把握时机,综合诊治,方能挽救患者

视功能。
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