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从“肾虚-痰瘀互结-毒损脑络”角度探讨
老年谵妄的中医病机

乔 曦，徐曼如，陈金鑫，谢 珊，伍文彬
成都中医药大学附属医院 老年病科（成都 610072）

【摘 要】 谵妄，是一种以意识障碍为主要临床特征的急性脑综合征。老年谵妄是指发生在老年期的谵妄状态，其发病机制复杂，影响因

素众多，是术后、ICU、姑息病房老年患者常见的老年综合征之一。老年谵妄是一系列临床负性事件的起因，会延长患者的住院时间，增加患者

死亡的风险，加重患者家属的精神和经济负担，造成医疗资源浪费。现代医学对其发病机制尚未完全明确，目前学术界推崇的生理病理机制主

要是炎症反应、神经递质水平异常和大脑结构异常。从中医病机角度进行探析，老年人肾虚精少、脑神失养、脏腑功能异常和痰瘀互结内蕴机

体是本病的病理基础。邪气蓄积机体，日久化火酿毒，毒邪损伤脑络，致使脑神失养，神机逆乱是老年谵妄的主要病机。本文从“肾虚-痰瘀互

结-毒损脑络”角度出发，探讨老年谵妄的中医病机，以期为老年谵妄的临床治疗及理论探讨提供依据。
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The chinese medicine pathogenesis of senile delirium discussed from the
angle of "kidney deficiency - phlegm stasis interjunction - poison

damage to brain collaterals"

QIAO Xi，Xu Manru，CHEN Jinxin，XIE Shan，WU Wenbin
Department of Geriatrics，The Affiliated Haspital，Chengdn Vniversity of Traditional Chinese Medicine，Chengdu 610072，China

【Abstract】 Delirium is an acute cerebral syndrome characterized by disturbance of consciousness. Geriatric delirium is a de⁃
lirium state that occurs in the elderly. Its pathogenesis is complex and its influencing factors are numerous. It is one of the common geri⁃
atric syndromes in elderly patients after surgery，ICU and palliative care wards. Delirium in the elderly is the cause of a series of nega⁃
tive clinical events，which can prolong the hospital stay of patients，increase the risk of death of patients，increase the mental and eco⁃
nomic burden of patients' family members，and cause unnecessary waste of medical resources. Modern medicine is not yet fully clear
about its pathogenesis. At present，the physiological and pathological mechanisms favored by the academic community are mainly in⁃
flammatory response，abnormal levels of neurotransmitters，and abnormal brain structure. From the perspective of pathogenesis of tradi⁃
tional Chinese medicine，the pathological basis of this disease in the elderly is kidney deficiency and less essence，brain and spirit defi⁃
ciency，abnormal function of viscera，mutual accumulation of phlegm and blood stasis. The accumulation of pathogenic qi in the body，
the destruction of fire and poison over time，the damage of toxic factors to the brain collaterals，resulting in the loss of brain spirit，and
the disorder of spirit and machinery is the main pathogenesis of senile delirium. This article discussed the pathogenesis of elderly de⁃
lirium in traditional Chinese medicine from the perspective of "kidney deficiency-phlegm and blood stasis mutual accumulation-toxic
damage to the brain collateral"，in order to provide a basis for clinical treatment and theoretical discussion for elderly delirium.
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谵妄（delirium）是多种原因引起的急性意识混乱

状态。《精神疾病诊断与统计手册》（第 5版）将谵妄定

义为：急性发作的意识混乱，伴注意力不集中、思维混

乱、思维不连贯以及感知觉异常[1]。老年谵妄是常见的

老年综合征，常发生于患者躯体疾病加重、感染、术后、

缺血和缺氧等状态下[2-3]。研究显示，谵妄发生会导致

老年住院患者院内并发症的风险增加3 ~ 5倍，术后痴

呆的风险增加 10倍，可引起患者躯体功能下降，住院

时间延长，1年死亡率可达 25%[4]。本病具有潜在的破

坏性，是一系列负性临床事件的开始[5]。老年谵妄发病

后会导致患者机体功能下降进而丧失独立生活能力，

其他并发症如压疮、尿路感染、心肌梗死、肺水肿等的

风险也会随之增加[6-8]，病情严重时甚至会导致患者死

亡。罹患本病不仅会延长患者的住院时间，增加患者

住院期间死亡的风险，同时也会加重家属的精神和经

济负担，造成医疗资源的浪费。调查显示美国用于谵

妄防治的年均费用超过 1 640亿美元[9]，欧洲国家则高

达 1 820亿美元[10]。因此，明确老年谵妄的发病机制，

并根据其发病机制及时正确地予以相应的防治手段，

可以有效预防老年谵妄，减少临床负性事件的发生，提

高老年患者的生活质量，减轻患者家属经济负担，减少

社会医疗资源浪费，具有重大社会和临床意义。

现代医学对于老年谵妄的发病机制并未完全明

确，但临床研究表明多种因素导致的大脑大规模神经

元网络破坏会突然出现意识模糊或谵妄的状态。目前

学者推崇的老年谵妄生理病理机制主要包括神经递质

水平异常、炎症反应和大脑结构的异常[11]。中医对老

年谵妄的病机探讨正在逐步深入清晰。近年来，多数

医家认为痰饮、瘀血郁于机体，扰动神机是老年人发生

谵妄的主要病因，采用活血化瘀、祛痰理气等治法在临

床取得了较好的疗效。但从疾病发生发展的整体过程

来探讨，痰瘀之邪仅是本病发展过程中某一阶段的主

要病理因素，以痰瘀之邪扰动神机概括本病的病因病

机并不能全面地论述疾病整体的病机演变过程。从疾

病的发生发展过程而言，老年人肾虚精少、脑神失养、

脏腑功能异常、气血津液代谢紊乱和痰饮瘀血等病理

因素内蕴机体是本病的病理基础。痰饮瘀血等邪气蓄

积机体，日久化火酿毒，毒邪损伤脑络，致使脑神失养，

神机逆乱是老年谵妄的主要病机，从“肾虚-痰瘀互结-
毒损脑络”角度探讨老年谵妄的主要病机也与现代医

学的生理病理机制相吻合。因此本文从“肾虚-痰瘀互

结-毒损脑络”学说出发，探讨老年谵妄的中医病机，以

期为老年谵妄的临床治疗和理论探讨提供依据。

1 谵妄的中医认识

《说文解字》中记载“谵，凡言之属皆从言”，与说

话、言语有关，特指病中的胡话；“妄”为胡乱之意，通

“亡”，用来形容杂乱无章的状态。中医并没有老年谵

妄的专有病名，根据老年谵妄患者急性起病，症状突然

发生，伴有注意力障碍、思维内容及结构异常，言语颠

倒，意识水平障碍，认知功能缺陷，感知错乱等临床特

征，可将本病归属于“癫狂”“呆病”“神昏”等神志病范

畴。早期医家认为谵妄的发生多与火邪有关，如《素

问·至真要大论》中指出“诸燥狂越，皆属于火”。《伤寒

论·辨太阳病脉证并治》记载“太阳病不解，热结膀胱，

其人如狂”，总结了瘀热互结于下焦导致患者出现烦躁

狂妄类似于谵妄的状态。《丹溪心法》记载“盖因痰者，

乃血气亏虚，痰客中焦，妨碍升降，视听言语皆有虚

妄”，朱丹溪认为气血亏虚，痰气阻滞是导致神志异常

的主要病因。叶天士将本病的致病因素归结为气郁痰

迷，在《临证指南医案》中强调“癫由积忧积郁，病在心

脾胞络，三阴蔽而不宣，故气郁则痰迷，神志为之混

淆”。清代王清任首次提出了瘀血与本病相关，并将

气、痰、瘀三种病理因素在疾病中相互之间的关系进行

了细致描述，其编写的《医林改错》载有“癫狂一症乃气

血凝滞，气滞则血凝，气行则血行，气畅则痰消，气结则

痰生”。《医宗金鉴》中记载“谵妄一症，乃毒火太盛……

黄连解毒汤主之”。《证治准绳》中记载“谵，多言也，妄，

虚妄也，谵妄者，妄有闻见而语言无伦也，皆邪气炽盛，

正气虚弱、神识不清之所致”，提出了谵妄是由于毒火

太盛、正气虚弱，神识不清所致的。明确了正虚毒盛、

扰动神机、神机逆乱、神识不清是本病的核心病机。

由此可见，中医学对谵妄病因病机的认识逐步深

入，由最初的春秋战国及两汉时期根据临床表现将其

归纳为单纯的火邪上扰神明，逐步发展为探讨其内在

根本原因即气滞、痰饮、瘀血等病理因素，蕴积机体戕

伐正气，上扰神明，最终至明清时期归纳为正虚毒盛这

一更为全面细化的病机概括。

2“肾虚精少-痰瘀互结”是老年谵妄的病理

基础

随着年龄的增长，机体的衰老与肾气的虚衰密切

相关[12]。《黄帝内经·上古天真论》中记载“三七，肾气平

均，故真牙生而长极；四七，筋骨坚，发长极，身体盛壮；

五七，阳明脉衰，面始焦，发始堕；六七，三阳脉衰上，面

皆焦，发始白；七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道

不通，故形坏而无子也”“丈夫八岁，肾气实，发长齿更

……四八，筋骨隆盛，肌肉满壮；五八，肾气衰，发堕齿

槁……八八，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极，则齿发

去”论述了随着年龄的增长，肾中精气逐步衰退，人体

出现衰老的过程。目前学者认为高龄是谵妄的主要易

患因素[13]。有研究显示55岁以上人群谵妄的发病率为

1.1%，65岁的老年人每增加1岁，谵妄的发病风险会增

加2%[14]。老年谵妄的发生除与增龄老化相关外，同时

296



西南医科大学学报 2024年 第47卷 第4期
Journal of Southwest Medical University Vol.47 No.4 2024
与肾虚引起脑窍失养，脑神扰动密切相关。肾脏在生

理病理方面与脑有着紧密的联系。在生理上肾主封

藏，受五脏六腑之精气而藏之，主骨生髓，为脑髓的生

成提供了物质基础，并通过督脉、足太阳膀胱经、足少

阴肾经等经络上输脑络，濡养脑窍，为脑神功能的正常

运作提供了必要条件。肾精充沛，机体津液代谢有序

进行，脑髓化生有源，脑神得以濡养，神思清明。肾精

亏虚则脑髓生成乏源，在此正虚之时若有毒邪上犯于

脑，则会引起神机逆乱，致使患者出现谵语妄言的症

状。由此可见，肾虚精少，脑窍失养是导致衰老和神机

逆乱前提。

由于肾精不足，脏腑功能异常，气、血、津液代谢紊

乱，导致气滞水停，血行不畅，阻于肢体经络，痰瘀内

生[15]。痰邪生成后，郁于机体，日久化火，痰火互结，扰

动脑神，若痰瘀互结则脑络不通，脑窍失养，加以外邪

或情志刺激，痰瘀之邪随气血上逆于脑，壅塞脑络，气

血灌注失常，神明失主，引起神志异常。尽管痰饮、瘀

血等病理因素会引起患者出现神志的异常，但上述病

理因素致病需要长时间的积累，并不能概括老年谵妄

的急性发病的特征。因此痰瘀蕴积，引起机体阴阳失

衡，是老年谵妄的病理基础并非主要病机。

3 毒损脑络是老年谵妄发病的主要病机

《金匮要略》云：“毒者，邪气蕴蓄不解之谓。”王永

炎院士认为，“毒邪”主要是在脏腑功能和气血运行失

常时，生理或病理产物不能及时排出蕴积体内而生成。

邪气亢盛，败坏形体则转化为毒[16]，即“毒生于邪、邪必

含毒”[17]。老年人具有虚中夹实、多虚多瘀的病理特

点，痰瘀之邪蓄积于机体，日久则化火酿毒是其最终归

宿。脑为元神之府，虽位于巅顶，但通过经络连接与各

脏腑关系密切。《灵枢·大惑论》记载“五脏六腑之精皆

上注于目……上属于脑”，《针灸大成》中指出“百脉皆

归于头”，五脏六腑的精气通过与脑窍相连的脑络上输

于脑。经络既是津液运行之场所，同时也是邪气流窜

机体之通道。脑络作为脉络系统的重要组成部分之

一，脉道得通则气血得养，神机清灵。脉络不通则气血

运行受阻，神机不用[18]。若痰瘀之邪在形成后稽留于

经脉，日久不去，则会影响经络的输布灌溉之能。由于

脑络细小狭窄，若邪犯其中，脑络受损，易成储痰留瘀

之势，进而酿毒，毒邪损伤脑络，使得脑神受扰，神明失

主，神机逆乱[19]。癫狂系痰瘀互结，酿生为毒，痰迷心

窍，瘀阻脑络，毒损神机而发，非单一的病机可归纳。

痰瘀等病理因素潜伏于脏腑经络之中，久郁成毒，损伤

脑络，因契机触动而发，而致神机逆乱，神志异常[20]。
同时毒邪蓄积于脑络，气血津液运行进一步受阻，导致

气、痰、瘀等邪气蓄积愈甚，毒邪生成愈多，脑络受损愈

重，最终形成恶性循环[21]。相较于气、痰、瘀蓄积于机

体，日久缓慢发病，毒邪致病具有直接且快速的特

点[22]。由此可见谵妄发病后患者在短时间内出现意识

功能异常和认知障碍是由于毒邪损伤脑络，迅速引起

神机逆乱所导致的。毒邪致病还具有弥漫性的特

点[22]，毒邪致病所累及的范围广泛，弥漫上下内外，因

此老年谵妄患者在出现意识认知障碍的同时还会伴发

心、肺、肝、肾等多器官的损害，诱发多器官功能衰竭，

最终导致患者病情进一步加重，甚至出现死亡等不良

结局[23]。
在老年谵妄的现代生理病理学说研究方面，目前

推崇的机制主要有炎症反应、神经递质水平异常和大

脑结构的异常。研究表明外周促炎症因子激活导致血

脑屏障受损是谵妄发病的主要病理机制[24]。创伤、应

激、感染等会引起全身炎症反应[25]，炎症反应发生后血

管内皮细胞会分泌具有损伤内皮作用的炎症因子。脑

血管内皮细胞是血脑屏障的组成部分，当脑血管内皮

被炎症因子损伤后会引起神经炎症反应导致血脑屏障

的通透性出现障碍，从而影响中枢神经系统功能，出现

谵妄相关的精神异常行为[26]。目前与谵妄相关，研究

最多的炎症因子是白介素-6（IL-6）。住院期间患者的

IL-6水平越高，谵妄的持续时间越长。其他的炎症相

关生物学标志物如白介素-8（IL-8）、白介素-2（IL-2）、

C反应蛋白（CRP）等虽也有与谵妄发生的相关性研究，

但目前暂未得出一致性结论[24-27]。炎症因子生成后除

了直接破坏脑血管内皮细胞引起血脑屏障功能障碍

外，还会影响神经递质的合成和释放[28]。进而打破神

经递质的正常水平，干扰多巴胺、乙酰胆碱等神经递质

在认知、学习、注意力、记忆力和睡眠觉醒等过程中发

挥作用，导致患者出现认知功能障碍、注意力不集中、

意识障碍等谵妄相关脑功能障碍。研究表明若机体乙

酰胆碱水平降低、多巴胺水平升高，会导致患者出现意

识障碍、冲动、易怒等谵妄相关临床表现[29]。目前经磁

共振和计算机断层扫描等研究证实，谵妄的发生与大

脑结构的异常具有相关性[11]。有研究报道谵妄患者

MRI检查见血管源性水肿和脑白质高信号，提示谵妄

患者的血脑屏障受损[30]。FONG等[31]采用单光子计算

机断层扫描后发现老年住院患者在发生谵妄时会出现

大脑额叶或顶叶的脑灌注异常现象，提示脑部血流量

减少。由此可见炎症因子或神经递质水平异常，损伤

血脑屏障，大脑结构异常引起脑功能障碍是现代医学

认可的老年谵妄发生的主要生理病理机制，与本文探

讨的痰饮瘀血，蕴于机体，酿生毒邪，毒损脑络，神机逆

乱是老年谵妄的主要病机不谋而合。

4 法随证立，强调解毒

《普济方》曰：“弃衣而走，此皆热毒之气，壅滞心

胸，致令发狂也”。因此，针对毒损脑络这一核心病机，
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解毒是关键。须抓住毒邪这一主要病理因素，治疗以

清化痰瘀毒邪立法。冯康平等用菖蒲郁金汤联合耳穴

压丸预防老年术后谵妄的发生，菖蒲郁金汤中的郁金、

石菖蒲、紫金片在理气祛痰、活血开窍的同时具有清热

解毒醒神的作用[32]，辅以耳穴压丸疏通经络，畅通经络

气机[33]。经临床研究证实，该方案取得较好的预防老

年术后谵妄发生的效果[34]。齐鹏坤等运用通窍活血汤

合桃核承气汤加减来治疗老年术后谵妄患者，其中通

窍活血汤具有活血化瘀、通窍醒神的功效，桃核承气汤

可逐瘀泄热，其组方中大黄、川芎等药物具有解毒化

瘀、理气通络之效[35]，经临床研究验证，该治疗方案在

治疗老年术后谵妄患者方面可取得较好的疗效[36]。安

宫牛黄丸具有清热解毒、开窍镇惊的功效，马琳等[37]采
用安宫牛黄丸辅助氟哌啶醇的方案治疗 ICU术后谵妄

患者，研究结果显示该治疗方案可以有效减少谵妄患

者术后合并症的发生。江瀚等[20]认为痰火瘀毒是癫狂

的重要病理因素，采用化痰泻火、清化瘀毒之法对患者

进行治疗，可使患者的躁扰不宁症状明显减轻。水牛

角作为清热解毒镇静的代表药物，因其在治疗神昏谵

语和癫狂等疾病上具有显著疗效被广泛应用于临

床[38]。药理学研究表明，黄连素能够抑制小鼠巨噬细

胞中 IL-6、TNF-α、COX-2蛋白与mRNA的表达。汉黄

芩素能在蛋白水平上抑制小鼠巨噬细胞中 IL-6、TNF-
α以及COX-2的表达[39]。栀子中的京尼平苷具有保护

多巴胺能神经元，防止神经元凋亡的作用[40-41]。连翘

中的连翘酯苷A可以抑制 IL-6、TNF-α炎症因子的水

平及 p65NF、κB、p38MAPK信号通路的表达，发挥抗炎

的作用[42]。基于数据挖掘发现黄连、连翘、黄芩、栀子

等清热解毒药在癫狂治疗时使用频率较高，临床常通

过清热解毒之法来治疗癫狂[43]。由黄连、黄芩、栀子、

黄柏组成的黄连解毒汤具有清热解毒的功效，现代临

床药理学研究发现其在抗炎和增加脑部血流量上具有

显著的效果[44]，在治疗精神分裂、癫痫等由毒邪损伤脑

络导致的神志疾病方面也具有显著的临床疗效[45]。综

上所述，在治疗老年谵妄时应用黄连、栀子、黄芩、连

翘、水牛角等具有改善神经递质水平，减轻神经炎症等

作用的单药或在如黄连解毒汤、菖蒲郁金汤、通窍活血

汤、桃核承气汤等具有活血化瘀、清热解毒、理气祛痰

功效成方的基础上进行加减可以有效改善神经递质水

平，保护大脑神经元，减轻神经炎症，在预防谵妄发生，

改善患者临床神经异常症状等方面可取得一定的临床

治疗效果。

5 小结

人口基数大、老龄化发展迅速、高龄老人占比大是

我国老龄化社会的特点[46]。随着社会人口老龄化程度

不断加深，老年人口基数逐年增大，老年人成为谵妄发

病的主要人群。因该病症会导致一系列不良事件的发

生，对患者的预后和转归具有严重的破坏性，因此应针

对本病的发病机理，及时有效的采取防治措施，预防老

年谵妄的发生，缩短谵妄持续时间，改善谵妄发生时的

临床症状，降低老年谵妄患者死亡率。现代医学对老

年谵妄发病机理并没有完全明确，暂无特效药物，临床

主要应用抗精神病药物进行对症治疗，但对谵妄发病

率、持续时间、严重程度、住院时间、死亡率等均无明显

改善，且不良反应多，有加重认知功能障碍的风险[47]。
中医理论博大精深，从肾虚精少、邪气内蕴、化火酿毒、

上损脑络、神机逆乱的病机演变过程进行分析可以全

面地概述老年谵妄的中医病机，且与目前主流的生理

病理学说相吻合。从病机演变过程进行分析，清化痰

瘀毒邪是治疗本病的核心大法，在选择治疗方案时可

选用具有清热解毒、祛痰化瘀功效的成方进行加减或

选择改善脑内神经递质水平，减轻炎症反应的单药，均

可取得较好的治疗效果且不良反应发生率低。因此，

以肾虚-痰瘀互结-毒损脑络为切入点探析老年谵妄的

病机，对老年谵妄中医防治水平的提高具有重要的临

床意义和价值，同时也为本病的理论探讨提供了新的

依据。
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