呆病（阿尔茨海默病）中医诊疗方案

--- 2019.09修订
一、诊断标准

1. 中医诊断标准，参照国家“十三五”规划教材《中医内科学》痴呆诊断标准（2017年版）[1,2]：

（1）主诉智能缺损。

（2）存在一项或以上明显的智能缺损，如善忘（短期记忆或长期记忆减退）、失语（如找词困难、语言不连贯、错语）、失认（如不能辨认熟人或物体）、失用（如动作笨拙、系错钮扣）、执行不能（如反应迟钝、或完成任务困难等）等。

（3）日常生活能力下降，部分受累甚至完全丧失。

（4）除外引起智能缺损的其他原因，如郁证、癫狂、谵妄等。

2. 证候诊断：采用阿尔茨海默病中医诊疗共识联合小组（JCG）制订的“阿尔茨海默病辨证规范”（2017年版）进行辨证（每个证候名目下具备一个或以上症状组合，参考舌脉，即可做出判断）[3]。

2.1 早期（启动期）：

髓海渐空：动作缓慢，多忘不精；脑转耳鸣，胫酸眩冒；两目昏花，齿枯发焦；舌瘦淡红、脉沉细。

脾肾两虚：食少便溏，好忘多虑；腰膝酸软，夜尿频多；疑惑惊恐，畏寒肢冷；舌胖齿痕，脉缓尺弱。

气血不足：神疲倦怠，少气懒言；淡漠退缩，多梦易惊；善愁健忘，心悸汗出；舌淡苔白，脉细无力。

2.2 中期（进展期）：

痰浊蒙窍：痰多体胖，迷惑善忘；夜寐早醒，睡眠倒错；言辞颠倒，举动不经；苔粘腻浊，脉弦而滑。

瘀阻脑络：反应迟钝，行走缓慢；妄思离奇，梦幻游离；偏瘫麻木，言蹇足软；舌紫瘀斑，脉细而涩。

心肝火旺：急躁易怒，烦躁不安；妄闻妄见，喊叫异动；噩梦难寐，便干尿赤；舌红或绛，脉弦而数。

2.3 晚期（恶化期）：

虚极毒盛：迷蒙昏睡，无欲无语；便溺失禁，心身失用；激越攻击，谵语妄言；躯体蜷缩，肢颤痫痉；舌绛，脉数或沉。

肾阳衰败：精神萎靡，神情呆钝，恍白无华，畏寒蜷卧，夜尿频多，四肢厥冷，偱衣摸床，手足浮肿，舌暗，脉沉细或迟。

二、治疗指南

1. 分期辨证论治

参考阿尔茨海默病中医诊疗共识联合小组（JCG）制订的“阿尔茨海默病的序贯治疗方案”（2017年版）进行分期辨证论治[3]。

1.1 早期（启动期）：

（1）髓海渐空

治法：滋补肝肾、填精益髓

推荐方药：七福饮加味（《景岳全书•卷五十一》）。或具有同类功效的中成药。

本方由熟地黄、当归、酸枣仁、人参、白术、远志、炙甘草组成，常加鹿角胶、龟板胶、阿胶、山萸肉、肉苁蓉、知母等，以增加七福饮滋补肝肾、填精益髓之力。若心烦、溲赤、舌红少苔、脉细而弦数，可合用六味地黄丸或左归丸。若头晕、耳鸣、目眩或视物不清，可以应用益气聪明汤，出自《东垣试效方》卷五，可以原方加天麻、钩藤、珍珠母、煅牡蛎、菊花、生地黄、枸杞。

中成药：养阴熄风胶囊、银杏叶片或银杏叶胶囊、华佗再造丸、六味地黄丸、延龄固本丹等。

（2）脾肾两虚

治法：温补脾肾、养元安神

推荐方药：还少丹加减（《洪氏集验方•卷一》）。或具有同类功效的中成药。

本方由熟地黄、山茱萸、枸杞、怀牛膝、杜仲、楮实子、肉苁蓉、巴戟天、茴香、茯苓、山药、大枣、石菖蒲、远志、五味子组成。若呃逆不食，口涎外溢，加炒白术、生黄芪、清半夏、炒麦芽；若夜尿频多，加菟丝子、蛇床子；若二便失禁，加益智仁、桑螵蛸。

中成药：益气熄风胶囊、人参归脾丸、安神补脑液等，也可静滴益气复脉针、参麦注射液等。

（3）气血不足

治法：益气健脾、养血安神

推荐方药：归脾汤加减（《正体类要•卷下方》）。或具有同类功效的中成药。

本方由人参、炙黄芪、麸炒白术、茯神、炙甘草、龙眼肉、酸枣仁、当归、大枣、远志、木香、生姜组成。若脾虚日重，加茯苓、山药；若入睡困难或夜间行为异常，加柏子仁、首乌藤、珍珠粉、煅牡蛎、莲子心。烦躁明显，减炙黄芪。

中成药：益气熄风胶囊、人参归脾丸、补中益气丸、十全大补丸等，也可静滴益气复脉针等中成药。

 1.2 中期（进展期）：

（1）痰浊蒙窍

治法：化痰开窍、通阳扶正

推荐方药：洗心汤加减（《辨证录•卷四》）。或具有同类功效的中成药。

本方由半夏、陈皮、茯神、甘草、人参、附子、石菖蒲、酸枣仁、神曲组成，常加郁金、制远志以增加化痰益智之力。有热象，则减附子；若舌红苔黄腻，可加清心滚痰丸；若言语颠倒，歌笑不休，甚至反喜污秽，或喜食炭，可改用转呆丹。

中成药：牛黄熄风胶囊、复方苁蓉益智胶囊、牛黄清心丸等。

（2）瘀阻脑络

治法：活血化瘀、通窍醒神

推荐方药：通窍活血汤加减（《医林改错•卷上》）。或具有同类功效的中成药。

本方由桃仁、红花、赤芍、川芎、麝香、葱白、生姜、大枣、黄酒组成。通血络非虫蚁所不能，常加全蝎、蜈蚣之类以助通络化瘀之力；化络瘀非天麻三七所不能，可加天麻、三七以助化瘀通络之力；病久气血不足，加当归、生地黄、党参、黄芪；久病血瘀化热，加钩藤、菊花、夏枯草、竹茹。酒精过敏者，减黄酒。

中成药：脑心通胶囊、水蛭胶囊、芪龙胶囊、复方苁蓉益智胶囊、银杏叶片或银杏叶胶囊、华佗再造丸等。

（3）心肝火旺

治法：清肝泻火、安神定志

推荐方药：天麻钩藤饮加减（《中医内科杂病证治新义•神精系统证治类》）。或具有同类功效的中成药。

本方由天麻、钩藤、石决明、栀子、黄芩、杜仲、桑寄生、川牛膝、益母草、首乌藤、茯神组成。若失眠多梦，减杜仲、桑寄生，加莲子心、丹参、酸枣仁、合欢皮；若妄闻妄见、妄思妄行，减杜仲、桑寄生，加生地黄、山茱萸、牡丹皮、珍珠粉；若苔黄黏腻，加天竺黄、郁金、胆南星；若便秘，加酒大黄、枳实、厚朴；若烦躁不安，加黄连解毒汤或口服安宫牛黄丸。

中成药：平肝熄风胶囊、牛黄清心丸、全天麻胶囊、正天丸等。

1.3 晚期（恶化期）：

（1）毒盛虚极 

治法：解毒通络、补肾固元

推荐方药：黄连解毒汤加遗忘双痊丹（《外台秘要方•卷一》和《石室秘录•卷一》）。或具有同类功效的中成药。

本方由黄连，黄芩，黄柏，栀子，人参，莲须，芡实，山药，麦冬，五味子，生酸枣仁，远志，菖蒲，当归，柏子仁，熟地黄，山茱萸组成。若痰迷热闭，神惫如寐，加菖蒲、郁金、天竺黄，或合用至宝丹；若脾肾虚极，知动失司，合用还少丹；若火毒内盛，形神失控，合用安宫牛黄丸；若阴虚内热，虚极生风，合紫雪丹或生地黄、天麻、地龙、全蝎、蜈蚣等。

中成药：病情波动、加重时可静脉输注醒脑静注射液、清开灵注射液、天麻素注射液、苦碟子注射液等中成药，也可口服牛黄熄风胶囊、平肝熄风胶囊、牛黄清心丸、安脑丸、安宫牛黄丸、复方苁蓉益智胶囊等。

（2）肾阳衰败

治法：温阳补肾、回阳救逆

推荐方药：四神丸合金匮肾气丸（）。或具有同类功效的中成药。

本方由肉豆蔻、五味子、吴茱萸、补骨脂、桂枝、附子、地黄、山药、山茱萸、牡丹皮、泽泻、茯苓、车前子、牛膝组成。若小便清长量多，加用菟丝子、补骨脂以温固下元；若肾虚肝旺、头昏头胀，加用鳖甲、牡蛎、杜仲、桑寄生、夏枯草；若小便短少、浮肿加剧，酌加越婢汤加减，加党参、菟丝子补气温阳之药。

中成药：金匮肾气丸、附子理中丸、苏和香丸、右归丸等

补肾是阿尔茨海默病最基本的治疗原则，应贯穿于疾病的全程。由于证候演变具有一定的规律性，治疗的一般原则是分期辨证施治。分期辨证施治意指随证候演变而变化治法的序贯疗法，早期病情初始，常以补肾为主；中期痰瘀火并现，应化痰、祛瘀、泻火交替或并行；晚期因痰、瘀、火而化生毒浊，毒浊内盛而元气极虚，常在清热解毒基础上，补肾固元，以增加协同效应。

2. 其他中医特色疗法

2.1 针刺治疗

（1）髓海渐空

取穴：百会、四神聪、风池、内关、肝俞、肾俞、太冲、三阴交、太溪、足三里、大椎。

刺法：手法以补法为主。每日1次，每次留针30分钟，每10分钟行针1次。

（2）脾肾两虚

取穴：百会、四神聪、脾俞、肾俞、三阳交、三阴交、太溪、足三里。

刺法：手法以补法为主。每日1次，每次留针30分钟，每10分钟行针1次。

（3）气血不足：

取穴：百会、四神聪、风池、合谷、血海、四关、三阴交、膈俞。

刺法：手法补泻兼施。每日1次，每次留针30分钟，每10分钟行针1次。

（4）痰浊蒙窍

取穴：百会、神庭、本神、神门、内关、水沟、三阴交、尺泽、委中。

刺法：手法以补泻兼施。每日1次，每次留针30分钟，每10分钟行针1次。

（5）瘀阻脑络：

取穴：百会、神庭、本神、神门、列缺、照海、三阴交、足三里、风池、风府、大椎、合谷、曲池、丰隆。

刺法：先刺风池、风府、大椎，得气后行捻转泻法，不留针，其他穴位以补泻兼施。每日1次，每次留针30分钟，每10分钟行针1次。

（6）心肝火旺

取穴：百会、四神聪、神庭、神门、照海、肝俞、大敦、三阴交、太溪、足三里。

刺法：手法以泻法为主。每日1次，每次留针30分钟，每10分钟行针1次。

（7）毒盛虚极  

取穴：百会、四神聪、神庭、肾俞、肝俞、照海、商丘、丘墟。

刺法：手法补泻兼施。每日1次，每次留针30分钟，每10分钟行针1次。

（8）肾阳衰败 

取穴：百会、四神聪、气海、三阴交、足三里、肾俞。

刺法：手法以补法为主。每日1次，每次留针30分钟，每10分钟行针1次。

2.2 灸法：基础取穴：百会、神庭、大椎3穴，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，共奏化瘀血、通脑络、填髓海、醒神智之功。亦可行隔药（物）灸，根据证型选择药物种类。

髓海渐空：肾俞、肝俞、三阴交、足三里；

脾肾两虚：脾俞、肾俞、三阴交、三阳交；

气血不足：血海、三阴交、关元、神阙；

痰浊蒙窍：丰隆、内关、水沟、尺泽；

痰阻脑络：丰隆、照海、足三里、风池；

心肝火旺：心俞、肝俞、神门、大敦；

毒盛虚极：肾俞、照海、商丘、丘墟；

肾阳衰败：肾俞、照海、三阴交、关元；

灸法：每日1次，艾灸条灸5-10分钟

2.3 穴位按摩：基础取穴：风池穴、内关穴、百会穴、神庭穴、太阳穴、四神聪穴和阳陵泉穴等，这些穴位大多位于脑部能够刺激脑神经、加速血液循环，增加大脑供氧，同时可直接刺激脑部皮下神经组织，激发并改善脑部特定功能区的功能，达到改善认知功能的目的。           

手法主要为按法、揉法及滚法，少部分佐以点、捏、推、摩、掐、括。穴位按摩的时间一般为每穴2-10分钟不等，频次多为1-3次/天，疗程最短为7天，最长为6个月。

2.4中医音乐疗法：《黄帝内经》两千多年前提出了“五音疗疾”的理论，音乐有归经、升降浮沉、寒热温凉，具有中草药的各种特性。根据痴呆患者辨证分型，脏腑定位，五音调五脏，分为“宫、商、角、徵、羽”五音，心的音阶为徵音，相当于简谱中“5”，最佳曲目《紫竹调》。肝为角音，相当于简谱的“3”，有木之特性，最佳曲目《胡笳十八拍》。脾的音阶是宫音，相当于简谱“1”，可入脾，最佳曲目《十面埋伏》。肾为五脏中的作强之官，属羽音，相当于简谱中的“6”，可入肾，最佳曲目《梅花三弄》。肺为商音，相当于简谱中的“2”，具有金之特性，最佳曲目《阳春白雪》。

2.5 刺血拔罐：对于瘀阻脑络、痰浊蒙窍、心肝火旺等兼实证者可予辨证取穴、刺血拔罐以疏通经络、祛除瘀滞、行气活血、拔毒泻热，调整人体的阴阳平衡，从而达到扶正祛邪。

2.6 推拿疗法：有神经损害局灶体征的患者，可选用不同推拿手法，同时让患者进行各种改善运动功能的锻炼。

2.7 足浴：对于髓海渐空、气血不足、脾肾两虚、肾阳衰败等虚证者可予中药足浴以益肝肾、补气血、通经络。

3. 护理调摄要点

3.1 根据现有研究证据，鼓励和帮助患者做到每天“五个一”，有益于患者的认知、情绪和整体状态改善。

（1）每日1次阳光下快步行走（不少于3000m或5000步）或其他适宜运动如太极拳或八段锦（时间不少于30min）。

（2）每日1餐地中海饮食（以蔬菜、水果、豆类、全谷类、坚果、红酒、鱼类和不饱和脂肪酸以及橄榄油为主的饮食结构）。

（3）每日1次亲友互动（家庭活动）和社交活动（每周不少于一次，如旅游、参加聚会、参观、访友、承担工作或担任志愿者等）。

（4）每日1次智力活动（如打牌、下棋、弹琴、书法、绘画、吟诗、诵文、记事或写日记等）。

（5）每日1杯绿茶（多次频饮，1000ml左右）。

3.2 根据现有护理照料调摄经验，坚持并注意以下几点护理调摄措施，有益于缓解症状和防止发生意外。

（1）经络梳头，缓解头颈局部和心理精神紧张。（2）佩戴信息牌或手环，谨防走失。（3）多走平地，以防跌倒。（4）定时进食，维持基本营养摄入。（5）随时陪伴，减少独处。（6）定时问询和提醒大便小便，防止失禁或秘结。（7）提前摆好一天用药，防止漏服或误服药物。（8）鼓励和帮助下地活动和定时多次翻身，减少身体压伤或褥疮发生。

3.3 食疗方：

（1）核桃芝麻莲子粥 核桃仁30g，黑芝麻30g，莲子15g，大米适量，加水煮粥食，适用于髓海不足者。

（2）小麦大枣粥 小麦100g，大枣10枚，加水适量，共煮粥食。用于气血虚弱者。

（3）山药核桃粥 山药100g，核桃30g，大米适量，加水煮粥服食。用于脾肾不足者。

（4）女贞子煎 女贞子15g，黑芝麻、草决明、枸杞子各10g，水煎服，每日1剂，用于肝肾阴虚者。

（5）增智益肾糕 核桃仁30g，莲子肉20g，黑芝麻、枸杞子各10g，玉米、山药粉各200g，加红糖适量做糕。用于脾肾俱虚者。   
4. 疗效评价

参照《中药新药用于痴呆的临床试验技术指导原则》（2017年版）和《阿尔茨海默病证候变化与认知结局的关联性》（2017年版）[4]，拟订典型阿尔茨海默病临床疗效评价标准（按6个月疗程计算，可根据需要选择以下疗效评价指标1加第2项或第3项）。

4.1 认知疗效标准：

显效： MMSE得分 ≥1.37分（终点得分较基线增加≥1.37分）；

有效： MMSE得分≥0.0分 （终点得分不变或增加）；

恶化： MMSE得分 ≥-1.37分（终点得分较基线减少≥1.37分）。

4.2 痴呆证候疗效标准：

显效：证候变化总体印象量表（CGIC-S）=1分（终点得分）；

有效：证候变化总体印象量表（CGIC-S）≤3分（终点得分）；

恶化：证候变化总体印象量表（CGIC-S）≥5分（终点得分）。

4.3 总体印象疗效标准：

显效：总体印象变化量表（CIBIC-plus）=1分（终点得分）；

有效：总体印象变化量表（CIBIC-plus）≤3分（终点得分）；

恶化：总体印象变化量表（CIBIC-plus）≥5分（终点得分）。
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附件1：

简易精神状态检查（MMSE）
	项目
	记录
	评分

	Ⅰ 定向力（10分）

	今天是几号？
	
	0 1

	今年是哪一年？
	
	0 1

	现在是几月份？
	
	0 1

	今天是星期几？
	
	0 1

	现在是什么季节？
	
	0 1

	您能告诉我这家医院的名字吗？
	
	0 1

	我们在第几层？
	
	0 1

	我们在哪个城市？
	
	0 1

	我们在哪个区？
	
	0 1

	我们在哪个国家？
	
	0 1

	II  即刻回忆（3分）

请您重复一遍下列单词，每个单词允许有1秒钟思考，可测试6次

	皮球
	
	0 1

	国旗
	
	0 1

	树木
	
	0 1

	测试次数（）

	Ⅲ 注意力和计算力（5分）

请您计算从100依次减7，并将每减一个7后的答案告诉我，直到我说“停”为止

共5次，对一系列减7评分

	100-7
	
	0 1

	   -7
	
	0 1

	   -7
	
	0 1

	   -7
	
	0 1

	   -7
	
	0 1

	Ⅳ延迟回忆（3分）

你能回忆起我刚才说的单词吗？

	皮球
	
	0 1

	国旗
	
	0 1

	树木
	
	0 1

	Ⅴ 语言能力（9分）

	（出示手表）这是什么？
	手表
	0 1

	（出示铅笔）这是什么？   
	铅笔
	0 1

	请跟我说“不，如果，而且，或者，但是”
	复述
	0 1

	“请用您的右手拿起纸，
	右手
	0 1

	将它对折，
	对折
	0 1

	放在您的膝盖上。”
	纸在膝盖上
	0 1

	“闭上您的眼睛”
	闭眼睛
	0 1

	请写一个完整的句子。
	写出句子
	0 1

	（出示五角形图案）请照这个样子画图。


	画出五角形
	0 1

	总分：30分（每项1分）


附件2：

	阿尔茨海默病证候疗效量表（CGIC-S）



	下表由医生与患者、长期照料者交谈后填写。根据过去4周的情况，圈选最符合的选项。基线评估时，1-7分为症状严重程度评分，随访评估时，1-7分为与基线比较的症状改变，0=无症状，1=极大改善，2=中度改善，3=轻度改善，4=无变化，5=轻度恶化，6=中度恶化，7=重度恶化。以《肾虚证候量表》为例，其他参考文献5。

	1. 肾虚证（基线）

	根据患者提供信息评估：
	严重程度（1=无，7=最重）

	
	二便失禁
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	小便失禁
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	夜尿频多
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	腰膝酸软
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	性欲减退
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	耳鸣耳聋
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	根据照料者提供信息评估：
	

	
	二便失禁
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	小便失禁
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	夜尿频多
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	腰膝酸软
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	性欲减退
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	耳鸣耳聋
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	医生评估：
	

	
	尺脉沉
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	总体印象
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	肾虚证（随访）

	根据患者提供信息评估：
	病情改变（1=极大改善，4=无变化，7=重度恶化）

	
	二便失禁
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	小便失禁
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	夜尿频多
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	腰膝酸软
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	性欲减退
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	耳鸣耳聋
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	根据照料者提供信息评估：
	

	
	二便失禁
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	小便失禁
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	夜尿频多
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	腰膝酸软
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	性欲减退
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	耳鸣耳聋
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	医生评估：
	

	
	尺脉沉
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	总体印象改变
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


