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摘 要：津液是指人体一切正常水液，是组成人体组织脏腑器官的基本物质，也是维持机体正常生命活

动的必备基础，在人体中的异常衍化与痴呆症的病理改变具有高度一致性。本文梳理了津液代谢正常和人

体认知功能康健的内在联系，从自然衰老时间轴分析了调控津液代谢相关脏腑与津液病变衍化及痴呆症退

行性病理衍变的对应关系，强调津液代谢障碍是痴呆症形成的核心病机。归纳出在早期阶段应做到饮食有

节、起居有常等预防调理方法；中期阶段则重在调理脾运，辨证用药；后期在强健脾运的基础上要扶助病脏，

分证论治。
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中医是最早记录痴呆症相关临床症状的医学[1]，

如《素问》中“年四十而阴气自半也，起居衰矣”，《千金

翼方》“人年五十以上……心力渐退，忘前失后，兴居

怠惰，计授皆不称心”，《灵枢》中“八十岁，肺气衰……

故言善误”等记载囊括了现代医学中痴呆症与年龄

（衰老）、睡眠、认知下降的关系。中医普遍认为本虚

标实证为痴呆症实质，其病位在脑，与五脏关系密切，

由风、火、痰、瘀共同作用致病[2]。然而，值得强调的是

水为生命之源，人体含水量约占体重的 60%，而脑与

五脏六腑的联系也是以水（津）液为媒介，且痴呆症不

同阶段的病理产物如水饮、痰饮、痰浊等均是津液的

产物[3]。近年大量的研究发现，由血管旁或胶状淋巴

途径的脑脊液流入和间质液流出介导大脑中细胞碎

片和毒性分子（如淀粉样蛋白β肽）的清除在痴呆症演

变进程中扮演重要角色，改善脑膜淋巴管功能障碍及

调控淋巴清除途径则可能是治疗痴呆症的可行策

略[4-8]。而脑脊液、间质液、淋巴液以及脑膜淋巴管等

都属于中医津液代谢系统，因此，从津液代谢角度对

探讨痴呆症疾病发生发展规律，有助于为其病机发现

和疾病防治提供新的思路和视觉。

1 津液是机体正常生命活动的基本物质基础 

津液是津和液的合称，两者皆化源于五（水）谷，

“五谷入于胃也，其糟粕津液宗气”（《灵枢·邪客》）、

“五谷之津液”（《灵枢·五癃津液别》）。两者虽同出一

源，但其性质各不相同，其中“津为汗而走腠理，故属

阳；液注骨而补脑髓，故属阴”（《类经·精气津液血脉

脱则为病》）。明代著名医家张介宾认为“津是液之清

者而液为津之浊者”，但津和液均是水谷清者，其中质

轻者为津、质重者为液，如《读医随笔·气血精神论》所

述“津之质最轻清；而液者清而晶莹，浓而凝结，是重

而不浊者也”。津液分则各行其道，各尽其能，其中津
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主温肌肉、充皮肤“内之脏腑筋骨，外之皮肤毫毛，即

夫精也、血也、液也，莫不赖津以濡之，乃能各成其体

而不敝”（《读医随笔·气血精神论》）；液则充盈孔窍、

滑利关节，“液脱者，骨属屈伸不利”（《灵枢·决气》）。

津液和合为膏，补益脑髓“五谷之津液，和合而为膏

者，内渗入于骨空，补益脑髓，而下流于阴股”（《灵枢·

五癃津液别》）。由此津液两者，一阳一阴，一外一内，

一轻一重，各行其道，协同流注人体的五脏六腑、四肢

百骸、五官九窍、皮肉筋骨，进而发挥温润肌表、充养

皮肤、滑利关节、润泽官窍和充养脑髓等作用。值得

注意的是，同为液体形态并具滋润营养功能的血液并

不属于津液范畴，但两者同源于水谷精微，可相互转

化。其中，血液渗于脉外便化为津液，津液渗于血脉

则使血液充盈“水人于经，其血乃成（《脾胃论·用药宜

忌论》）”，故有“水中有血，血中有水”、“水与血原并行

而不悖”之谓。

“人禀阴阳二气以生……阳之清者为元气……阴

之清者为津液”（《罗氏会约医镜》），“阳化气，阴成

形”，父母先天生殖之精为阴，故“成形”为受精卵，逐

步化生五脏六腑、五官九窍、四体百骸[3]，说明津液是

构成人体组织脏腑的物质基础，以脑髓生成为例，“人

始生，先成精，精成而脑髓生”（《灵枢·经脉》）。同时，

津液又是维持脑髓正常形态功能的基本物质，“五谷

之津液和合而为膏，补益脑髓”，脑髓充盈则元神司职

“水足髓充，则元神清湛而强记不忘矣”（《灵枢·经

脉》），津液不足则脑髓消、神明失职，“液脱者，……脑

髓消”（《灵枢·决气》）、“髓海不充，则神明不清而成呆

病矣”（《内经精义》）。综上，津液是构成人体组织脏

腑器官并维持其正常生理活动的基本物质[9]（见图1）。

2 津液代谢正常是脑髓充盈元神司职的前提条件 

脑为髓海，主司人的记忆才智，如《类证治裁》记

载“脑为元神之府，精髓之海，实记忆之所凭也”，唐容

川也辨析称“人之才智，均出于脑髓，灵机记性在脑不

在心”。除此之外，视听香臭及运动皆由脑所主，如

《医林改错》所言“所见之物归于脑、所听之身声归于

脑、所闻香臭归于脑”；《医易一理》也直言“人身能知

觉运动，及能记忆古今，应对万物者，无非脑之权也”。

由此可见，脑的正常结构和功能都源于脑髓充盈。而

脑髓充盈依赖于五谷津液和合，“五谷之津液，和合而

为膏者，内渗入于骨空，补益脑髓”（《灵枢·五癃津液

别》），而《灵枢·决气》所言“液脱者，骨属屈伸不

利……脑髓消，胫酸，耳数鸣”则进一步强调了津液对

脑髓充盈的重大影响。

人体津液代谢是由多个脏腑参与复杂的生理过

程[10]，由三焦统筹，“三焦者，决渎之官，水道出焉”（《素

问·灵兰秘典论》）。胃为五谷收纳之府、主腐熟水谷，

小肠主受盛化物、泌别清浊（主液），大肠主传化糟粕

（主津），且“大肠小肠皆属于胃”（《灵枢·本输》），故津

液是水谷在胃、小肠和大肠三者作用下而化生而成，

张介宾也强调“大肠、小肠受胃之荣气，乃能行津液于

上焦，溉灌皮毛，充实腠理。若饮食不节，胃气不及，

大肠、小肠无所禀受，故津液涸竭焉”。这说明津液的

生成依赖于胃肠功能正常，也直接关系着人的长壮老

已，如《素问·上古天真论》在论述人体生长自然规律

时的“女子五七，阳明脉衰……六七，三阳脉衰于

上……（男子）五八，肾气衰，发堕齿槁”就强调人体衰

老始于阳明脉（胃经）。

脾胃相表里，处中焦，两者同为仓廪之官，胃司受

纳、脾主运化，“足太阴者三阴也，其脉贯胃，属脾……

故太阴为之行气于三阴……脏腑各因其经而受气于

阳明，故为胃行其津液”（《素问·太阴阳明论》）；“脾禀
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图1　津液是构成并维持机体组织脏腑器官的基本物质
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气于胃，而灌溉四旁，营养气血者也”（《脾胃论》）。因

此，脾是津液输布全身的首要执行者，也是津液输布

异常的关键，如张景岳所言“水惟畏土，故其制在脾”。

肺为水之上源，处上焦，以宣发肃降而通调水道，既可

将脾上输的津液向上向外布散以滋润皮毛肌腠，又可

向下向内输送以濡养脏腑。肾和膀胱位于下焦，蒸腾

气化，使水液上归于脾肺并再次参与体内代谢，向下

形成尿液排出体外。以上表明津液代谢是一个涉及

多个脏腑一系列生理活动的复杂生理过程，其中任何

脏腑功能异常都可引起津液代谢紊乱而导致痴呆症，

如“痴，脾病”（《医述·癫狂痫》）、“肾虚则智不足，善忘

其前言”（《医学心悟》）、“肺气衰……故言善误”（《灵

枢·天年》）、“老年人之健忘，此乃肝气之滞”（《辨证

录》）等，可谓五脏六腑皆令人痴！故津液代谢正常是

脑髓充盈元神司职的前提条件。

3 津液代谢异常所致痰浊血瘀是导致痴呆的关键 

中医认为痰饮血瘀久酿形成的浊毒损伤脑络（毒

损脑络）是痴呆症发生发展的核心病机[11-13]。痰在中

医历代都被认为是引起痴呆症的重要原因，可由外感

六淫、七情内伤、饮食失宜及劳逸等多种因素所致。

如七情内风，“人之气道贵乎顺，顺则津液流通，决无

痰饮之患……气升而不降，痰涎壅滞……甚则风痰壅

上……精神昏愦”（《治病活法秘方》）；如火热，“人身

无病，则津液澄清；若一病焉，则血气不和，不和则经

络壅塞而生热，热则津液之澄清者，亦随热混浊而成

痰矣”（《儒医精要》）；如寒湿，“脾胃寒湿生痰，或兼饮

啖过度，好食油面猪脂，以致脾气不和，壅滞为痰，浓

浓胶固，甚至流于经络及皮里膜外……或彻夜不眠，

或卒尔眩仆，不知人事，或发癫痫”（《杂病广要·痰

涎》）。朱丹溪概括出痰病有 10种，包括风痰、湿痰、热

痰、寒痰、郁痰、气痰、食痰、酒痰、惊痰、虚痰。然而这

些痰病均可引起痴呆相关病征，如风痰上扰、阻闭清

窍（“痰在膈间，使人颠狂，或健忘，或风痰”《丹溪心

法·痰》）；气痰滞塞、神情呆滞（“呆病如痴，而默默不

言也……无非痰气……然而痰势最盛，呆气最深”《石

室秘录·禾病》）；惊痰眩嘈、心神失宁（“怔忡恍惚，梦

寐奇怪，妄言见祟，癫狂痫喑，名曰惊痰”《证治汇补·

痰症》）；热痰蒙上、神明失养（“语言似謇，盖因痰火上

蒙，津液不得上承”《临证指南医案·痰》）；酒食醇味，

损伤脾运，致人健忘者（“入脾则胀肿，吞酸健忘”《齐

氏医案·酒客病酒说》）。甚者，寒痰痹症（如类风湿性

关节炎），现代研究发现它也与痴呆症相关[14-17]。由此

所有痰病几乎都与痴呆相关联，即一切痰病都是痴呆

症的风险因素，所以陈士铎总结到“治呆无奇法，治痰

即治呆”。

血瘀引起痴呆也是历代医家论述的焦点，如张仲

景认为“其人喜忘者，必有蓄血”；张景岳说“凡心有瘀

血，亦令健忘”；林佩琴描述到“若血瘀于内，而喜忘如

狂”；唐容川论述到“失血家心脾血虚，每易动痰生火，

健忘之证尤多。又凡心有瘀血，亦令健忘”，展现了痰

和血瘀与痴呆的联系。津液与血在生理条件下可相

互转化，而在病理情况下也可相互影响，如“血不利则

为水”（《金匮要略·水气病篇》），“水病而累血也”（《血

证论·阴阳水火气血论》）。且除外伤出血外，引起血

瘀的诱导因素如七情内伤、饮食起居失宜等因素都包

含在引起津液代谢异常的诱因范围内，因此津液代谢

异常是痰浊血瘀形成的前提条件。

痰由津液所化，“痰本津液所化，行则为液，聚则

为痰；流则为津，止则为涎”（《医述·痰》）、“夫痰者，津

液之异名”（《杂病广要·痰涎》），即痰是津液的病变形

态。值得强调的是，引起痴呆症的痰为无形之痰，而

无形之痰的物质基础即为津液中的各种营养物质、机

体正常分泌物和代谢物等。因此，从津液代谢异常到

痰饮、浊毒的形成过程与痴呆症疾病演变进程具有一

致性（图 2）。津液代谢异常初级阶段，可从脑脊液

（CSF）中检测到异常水平 β-淀粉样蛋白（Aβ）、tau 蛋

白及糖代谢降低等生物学改变[18-20]，但大脑会启动代

偿机制而使个体能够继续正常工作[21]；中度阶段（水湿

痰饮），脑内的原有的生物学改变加剧并出现胰岛素

抵抗[22-23]、氧化应激[24]、神经炎症[25]等引起脑的功能性

损伤，而机体代偿能力有限需要借助药物（如胰岛素

等）维持日常活动；重度阶段（痰瘀浊毒），脑内爆发大

量复杂的生物学改变并由功能性损伤转变为器质性

损害而精神错乱[26]，药物也仅可维持机体的少许功能。

以上说明津液代谢异常贯穿于痴呆症疾病演变全过

程，是导致痴呆症的重要因素。

4 调控津液代谢是防治痴呆症的有效原则 

津液代谢异常初期阶段多见于青壮年人群，表现

为胃肠道疾病、起居失节/睡眠障碍等症状，如中青年

人群是胃肠道疾病的高发人群[27]，而起居失节/失眠也
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是中青年人群的普遍问题[28-30]。本阶段的胃肠道疾病、

起居失节可以通过自身合理膳食、养成良好的饮食习惯

及作息规律进行调整而及早阻止津液异常代谢加剧，如

李东垣所言“食饮有节，起居有常，不妄作劳，故能形与

神俱”。而对症状严重者可对证用药治疗。

①脾胃虚寒证，多由长期贪凉喜冷饮、饮食不节

或素体脾胃虚弱引起阳气受损、中焦虚寒。症见胃脘

部隐痛，面色萎黄或苍白，喜温喜按，纳呆少食，神疲

乏力，手足不温，呕吐或下利，舌苔薄白，舌体胖，边缘

可见齿痕，脉沉细无力。用附子理中丸[31]加减，若伴呕

逆呕吐可加生姜、半夏降逆和胃止呕；若伴腹泻可加

茯苓、薏苡仁或白扁豆健脾止泻。

②胃热炽盛证，多由长期过食肥甘，醇酒厚味，辛

辣香燥，损伤脾胃引起脾胃运化失职，积热内蕴，化燥

伤津，消谷耗液或胃火上炎。症见烦热干渴，头痛牙

疼，失血或多食易饥，口渴，尿多，形体消瘦，大便干

燥，苔黄，脉滑实有力。用玉女煎加减，如火盛极者加

栀子、地骨皮；多汗多渴者加北五味十四粒；小水不利

或火不能降者，加泽泻或茯苓一钱五分；金水俱亏、因

精损气者，加人参两三钱为宜；但若脾虚便溏者则不

宜使用（《景岳全书》卷五十一）。

③阴虚火旺证，多由起居/饮食不规律，嗜食辛辣

油腻、肥甘厚味、吸烟酗酒、房事不节、长期熬夜等因

素所致，引起精亏血少，阴液大伤，虚火内生。症见咽

干口燥，烘热汗出，小便短赤，心烦易怒，或心烦不寐、

心悸不安，或腰酸足软，头晕耳鸣、健忘、舌红少苔、脉

细而数。可用六味地黄丸联合黄连阿胶汤，若心烦、

心悸、梦遗失精还可加肉桂引火归元，与黄连共用可

交通心肾，心神可安。

④肝郁化火证，多由长时间过度熬夜、精神压力

过大等所致，引起肝失疏泄，气机郁滞，日久化火。症

见急躁昂怒、不寐多梦甚至彻夜不眠且伴有头晕头

胀、目赤耳鸣、口干而苦、便秘溲赤、舌红苔黄、脉弦而

数。主用龙胆泻肝汤[32]，若入睡困难还可加朱砂、茯

神、生龙骨、生牡蛎镇心安神；胸闷胁胀、常太息则可

加香附、郁金以疏肝解郁。

津液代谢异常中期阶段由长期的饮食、起居失节

和更年期情志内伤等所致胃肠功能失常累及脾脏所

致（“夫饮食失节……脾胃乃伤”《脾胃论》），脾位于中

焦，上输于肺而下传于肾，是津液代谢的核心，故《四

圣心源·痰饮根原》记载“痰饮者，肺肾之病也，而根原

于土湿。肺肾为痰饮之标，脾胃乃痰饮之本”。因此，

本阶段多与脾运失健有关，防治应以强健脾胃为主，

再结合临床病证辨证施治。

①脾虚痰湿证，多由饮食和作息不规律，吃过多

寒凉的食物，长居潮湿环境等引起脾胃阳虚，运化失

常，水液停聚，生湿酿痰。症见面色少华、神疲乏力、

精神倦怠或头晕头重、少气懒言、嗜睡少动、脘痞胸

满、大便黏滞、舌质淡胖或大、苔白腻或白滑、脉滑缓。

主用参苓白术散或导痰汤加减，若偏脾虚不运则用参

苓白术散加防己黄芪汤使用；若偏痰湿内盛则用导痰

汤加四苓散。

②心脾两虚证，多由长期不节/洁饮食及过度思虑

引起脾胃受损、营养不足。症见神疲食少、多梦易醒、

心悸健忘、头晕目眩并伴有四肢倦怠、面色少华、舌淡

苔薄和脉细无力。用归脾汤加减，若心血不足还可加

熟地、芍药、阿胶；失眠较重则可加五味子、柏子仁助

养心宁神或加夜交藤、合欢皮、龙骨、牡蛎以镇静安

痴呆症临床前 轻度认知障碍 痴呆症早期 痴呆症中期 痴呆症晚期

饮（轻度阶段） 水湿 痰（中度阶段） 痰瘀 浊毒（重度阶段）

无症状但脑内出
现生物学改变

很轻微症状，几乎
不影响日常活动

有症状且会干扰
一些日常活动

有症状且会干扰许
多日常活动

有症状且会干扰绝
大部分日常活动

35 40 49 60

阳明脉衰 好卧
九窍不利
涕泣俱出矣

肾气衰
起居衰矣

天癸竭
体重

56

天癸竭
精少

脾气虚
皮肤枯

70 80

肺气虚
言善误

图2　津液代谢衍变与痴呆症病变进程的对应关系
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神；脘闷、纳呆、苔腻则加半夏、陈皮、茯苓、厚朴以健

脾理气化痰。

③脾肾两虚证[33]，多由于长期饮食不调、过劳、情

志失调等导致气血亏虚，肾精不足，髓海失养。症见

表情呆滞，沉默寡言，记忆减退，口齿含糊且伴气短懒

言，食少纳呆，腰膝酸软或四肢不温，舌淡白，苔白或

舌红，苔少或无苔，脉沉细弱。用还少丹加减，若偏阳

虚（四肢不温、形寒肢冷、五更泄泻等症）还可用金匮

肾气丸温补肾阳；若偏阴虚（腰膝酸软、颧红盗汗、耳

鸣如蝉等症）则可用知柏地黄丸滋养肝肾。

津液代谢异常晚期阶段由长期的脾失健运导致

机体多个脏器受津液滋润濡养不足，致使津液聚集体

内化瘀酿毒，极大地增加了痴呆症患病风险，如“上气

不足，下气有余，肠胃实而心肺虚……故善忘也”（《灵

枢·大惑论》）、“少气善忘”（《普济方·肺脏门》）、“多忘

者，心虚也”（《诸病源候论·多忘候》）、“肾虚则智不

足，善忘其前言”（《医学心悟》）。因此本阶段对痴呆

症的治疗应以强健脾运、扶助病脏为主。

①髓海不足证[33]，多由年老肾衰，久病不复（动脉

粥样硬化等）导致脑髓空虚，则神机失用，症见智能减

退，记忆力和计算力明显减退，头晕耳鸣，懈情思卧，

齿枯发焦，腰酸骨软，步行艰难等。用七福饮加鹿角

胶、龟板胶、阿胶、紫河车等血肉有情之品增强填精补

髓之功，或联合河车大造丸使用。

②痰浊蒙窍证[33]，多由饮食不节，情志不遂，久坐

不动以及外感湿邪或湿浊内生所致，症见表情呆钝，

智力衰退，或哭笑无常，喃喃自语，或终日无语，伴不

思饮食，脘腹、胀痛，痞满不适，口多涎沫，头重如裹

等。用洗心汤加减，若脾气亏虚可加党参、茯苓、黄芪

等健脾益气之品；若痰浊壅塞则重用陈皮、半夏配伍

胆南星、全瓜蒌、贝母等豁痰理气之品；若痰郁久化

火，蒙蔽清窍，扰动心神则宜联合涤痰汤，并加黄芩、

黄连、竹沥以增强清化热痰之力。

③瘀血内阻证[33]，多因年高气血运行缓慢，血脉瘀

滞，引起脑络瘀阻、神机失用，症见表情迟钝，言语不

利，善忘，思维异常，易惊恐，行为古怪，伴肌肤甲错，

口干不欲饮，双目暗晦，舌质暗或有瘀点瘀斑，脉细

涩。用通窍活血汤加石菖蒲、郁金开窍醒脑，若久病

气血不足则加黄芪、熟地、当归以补益气血；若瘀血日

久，瘀血不去，新血不生，血虚明显则加当归、鸡血藤、

三七以养血活血；若瘀血日久，郁而化热则加丹参、丹

皮等助清热凉血、清肝和胃。

综上，津液是构成人体组织脏腑器官和维持机体

正常生命活动的基本物质，遭受长期的食饮不节、起

居失节、情志损伤、年老气衰以及外感病邪等可导致

津液代谢异常，最终引起脑髓失养、神机失用。早期

防控已经成为痴呆症国内外最广泛的共识，而从津液

代谢角度可以较早的识别引起津液异常的饮食、起居

等风险因素，结合中医辨证论治可有效阻止津液代谢

异常加剧和恶化，降低痴呆症患病风险。
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Discussion on the Prevention and Treatment of Dementia from Body Fluid Metabolism

WEI Jiangping1,2， YANG Yong1,3， ZHANG Xiaomei1,3， XU Shijun4,5

(1. Grade III Laboratory of Traditional Chinese Medicine Chemistry, State Administration of Traditional Chinese 
Medicine, Chongqing Academy of Chinese Materia Medica, Chongqing 400065, China； 2. College of 

Pharmacy, Chongqing Medical University, Chongqing 400016, China； 3. Luzhou Key Laboratory of Traditional 
Chinese Medicine for Chronic Diseases Jointly Built by Sichuan and Chongqing, The Affiliated Traditional 

Chinese Medicine Hospital of Southwest Medical University; Luzhou, 646000 China； 4. School of Pharmacy, 
Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu 611137, China； 5. Institute of Meterial Medica 

Integration and Transformation for Brain Disorders, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, 
Chengdu 611137, China)

Abstract: Body fluid refers to all normal fluids in the human body, which are the basic substances that constitute human 
tissues and organs. It is also an essential foundation for maintaining normal life activities of the body. Its abnormal 
evolution in the human body is highly consistent with the pathological changes of dementia. This paper combs the 

                    

900



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★脑病研究

internal relationship between normal body fluid metabolism and healthy human cognitive function, analyzes the 
corresponding relationship between the viscera related to regulating body fluid metabolism and the evolution of body 
fluid pathological changes and the degenerative pathological evolution of dementia from the natural aging time axis, 
emphasizes that the body fluid metabolism disorder is the core pathogenesis of dementia. We believe that in the early 
stages, preventive and conditioning methods such as a balanced diet and regular living habits should be implemented; In 
the mid-term stage, the focus is on regulating the Pi circulation and dialectical medication; In the later stage, on the 
basis of strengthening Pi circulation, it is necessary to support the diseased organs and treat them according to relevant 
syndromes.
Keywords: Body fluid, Body fluid metabolism, Dementia, Phlegm turbidity and blood stasis
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