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摘 要：本研究以元刊本《重刊巢氏诸病源候论总论》为底本，以丁光迪主编的《诸病源候论校注》为校

本，以“忘”“善忘”“喜忘”为检索词，挖掘《诸病源候论》中与痴呆的核心症状-善忘相关的内容，分析其病因

病机。经分析，《诸病源候论》认为善忘多由情志变化、瘀血内阻、脏腑功能损耗、精气血亏虚、脑髓失养、特

殊疾病如脚气病、盲目地服用寒食散、麻风病病久不治、积聚病等所引起，说明经过一千多年的发展，《诸病

源候论》的学术思想仍对当今临床防治痴呆具有一定的指导意义，进一步丰富与完善了中医学对痴呆的理

论认识，为痴呆的防治提供了坚实的理论基础和新的思路。
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痴呆（Dementia）是一种由大脑神经细胞受损、大

脑功能障碍所产生的神经系统变性疾病，以进行性遗

忘为主要临床表现，好发生于 65岁以上老人。其中，

阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease, AD）与血管性痴

呆（Vascular dementia, VD）是最常见的痴呆类型。痴

呆的患病率和发病率会随着年龄增长而增加[1]。据世

界卫生组织估计，2050年全球痴呆患者人数预计增加

到 1.39亿，预防与治疗痴呆对世界上任何一个国家来

说，都将是十分严峻的挑战[2]。现代医学针对痴呆进

行了广泛研究，但至今尚未完全明确其病因，也并没

有找到确定有效的终止或逆转痴呆进程的方法[3]。中

医学认为痴呆属于“善忘”“呆病”范畴，对其病因病机

的认识可以追溯到《黄帝内经素问》《灵枢经》和《伤寒

论》。明代以前的著作多以“善忘、好忘”等论述痴呆，

明代后期才开始有“痴呆”的病名[4]。本团队前期通过

对《黄帝内经素问》和《灵枢经》中“善忘”相关文献的

梳理，发现《黄帝内经素问》和《灵枢经》认为痴呆病位

在心，病机包括心火旺、心气虚、心阳虚，或肠腑不通、

清阳不升使心肺失养、气血亏虚，则神气失用[5]。《伤寒

论》则重在强调瘀血阻滞脑络，脑失所养，神机失用为

痴呆的病机[6]。《诸病源候论》作为我国现存第一部病

因病机学专著[7]，对痴呆的病因病机有着不少精辟的

论述，但是以往学者对此书在痴呆方面的研究却少有

述及。因此，本团队运用考据学方法，深入挖掘《诸病

源候论》中痴呆的核心症状-善忘的病因病机，并对其

进行整理与讨论，以期丰富中医学对痴呆的理论认

识，为痴呆的临床诊治提供更多参考依据。

1 资料与方法 

1.1　研究资料　

本研究以元刊本《重刊巢氏诸病源候论总论》为

底本，以丁光迪主编（2013 年人民卫生出版社出版）

《诸病源候论校注》为校本。

   收稿日期：2024-05-22
   修回日期：2024-10-29
＊  国家自然科学基金面上项目（82274654）：中性粒细胞黏附与内皮修复途径探讨“通督启神”针法干预 AD 的血脑屏障保护机制研究，负责人：

李志刚；北京中医药大学 2022 年度揭榜挂帅项目（2022-JYB-JBZR-024）：穴位敏化的物质基础与成像研究，负责人：李志刚；国家自然科学

基金面上项目（82174515）：从“肠道菌群-神经炎症”探讨“通腑升清”针法保护AD神经元的作用机制，负责人：姜婧。

＊＊ 通讯作者：李志刚（ORCID:0000-0003-0378-3496），教授，博士生导师，主要研究方向：针刺手法及针刺干预中枢神经系统损伤机理的研究；

姜婧（ORCID:0000-0003-2731-4766），副教授，硕士生导师，主要研究方向：中医药干预老年痴呆的机理研究。
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1.2　研究方法　

本研究以“忘”“善忘”“喜忘”为检索词，对《诸病

源候论校注》全书进行检索，纳入与“忘”这一症状相

关的内容。其中，《风病诸候下·风狂病候》中“肝悲哀

动中则伤魂，魂伤则狂忘不精”的“忘”通“妄”，是指狂

病思维混乱、无法决断的表现[8]，并非“善忘”，故排除；

《解散病诸候·寒食散发候》中“凡治寒食药者，虽治得

瘥，师终不可以治为恩，非得治人后忘得效也。”中

“忘”并非指症状“忘”，故排除，整理后共计 14 条，见

表１。

2 研究结果 

2.1　负面情绪可导致善忘　

《诸病源候论》中记载忧愁情绪可导致善忘，具体

体现在两个方面：第一，忧愁思虑情绪伤于心，心的脏

腑功能失调、心神受损则出现善忘等表现（见表 1 中

第 4条）；第二，愁气积聚，气机运行失常，则出现善忘

等表现（见表 1 中第 7 条）。“愁”字在《诸病源候论》中

共出现 11次，多以“愁忧”“愁思”的描述出现，作情志

不舒之意，与焦虑、抑郁等负面情绪相关。早在《黄帝

内经素问》与《灵枢经》中便针对神与气血、脏腑的关

系，提出“心者，君主之官，神明出焉”[9]583、“心者，精神

之所舍也”[10]128、“任物者谓之心”[10]23的论述，说明心藏

神，主神明，心统领人体的正常意识、思维、情志活动。

“气和而生，津液相成，神乃自生”[9]67说明五脏之气充

盈调和可化生津液，在气与津液的共同作用下，神气

方能生而宣化。而“愁忧恐惧则伤心”[10]11、“悲哀愁忧

则心动，心动则五藏六府皆摇”[10]67、“愁忧者，气闭塞而

不行”[10]24，均说明忧愁情绪可伤于心，心功能失调，会

影响其他脏腑，同时忧愁情绪还会阻滞气机，但并没

有明确指出忧愁情绪可致善忘。

巢元方总结前人的学术思想，在《诸病源候论》中

提出了忧愁负面情绪可导致善忘的理论，其学术思想

也影响着后世医家。例如，张景岳在《景岳全书》中对

痴呆的病因作了简要论述，如“凡平素无痰，而或以郁

结，或以不遂，或以思虑……而渐致痴呆”[11]735，认为抑

郁、思虑等负面情绪会导致痴呆。再如，陈士铎提出

“呆病之成……起于肝气之郁”[12]241、“呆病之来……其

始虽成于郁，然郁之既久而成呆”[12]242的理论，认为肝

郁气滞、情志不舒是痴呆的重要诱因。现代研究证实

了焦虑、抑郁等负面情绪是痴呆的危险因素[13-14]，被诊

断为抑郁症的患者患痴呆的风险可增加一倍多[15]；抑

郁、焦虑等也是伴随痴呆发展的精神神经症状[16]，尽早

接受抗抑郁药物或心理治疗可能降低痴呆风险[17]。此

外，还有学者发现，抑郁症和AD之间存在一定的遗传

相关性，具有共同的遗传基础，如 APOE-ε4基因不仅

与AD相关，也与焦虑、抑郁相关[18-19]。由此可见，巢元

方所提出的忧愁思虑等负面情绪可致善忘的论述，对

后世医家在痴呆病因病机方面的研究具有积极的现

实意义。

表1　《诸病源候论》中与忘、善忘、喜忘相关的篇章内容

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

篇章

《风病诸候下·诸癞候》

《虚劳病诸候上·虚劳候》

《虚劳病诸候上·虚劳候》

《虚劳病诸候上·虚劳候》

《解散病诸候·寒食散发候》

《解散病诸候·寒食散发候》

《气病诸候·七气候》

《脚气病诸候·脚气缓弱候》

《积聚病诸候·积聚候》

《积聚病诸候·积聚候》

《瘿瘤等病诸候·多忘候》

《瘿瘤等病诸候·多忘候》

《腕伤病诸候·卒被损瘀血候》

《妇人难病诸候·脚气缓弱候》

对应内容

凡癞病，皆是恶风及犯触忌害得之。……夫病之生，多从风起，当时微发，不将为害。……恍惚多忘[7]53。
心劳者，忽忽喜忘，大便苦难，或时鸭溏，口内生疮[7]60。
二曰血极，令人无颜色，眉发堕落，忽忽喜忘。……六曰精极，令人少气吸吸然，内虚，五脏气不足，发毛落，

悲伤喜忘[7]60。
五曰忧愁思虑伤心，心伤，苦惊，喜忘善怒[7]60。
人参动紫石英，……或恍惚忘误[7]113，……

或饮酒不解……恍惚忘误者，坐犯温积久，寝处失节，食热作癖内实，使热与药并行，寒热交争[7]130。
愁气则喜忘[7]266……

凡脚气病，皆由感风毒所致。……或言语错乱，有喜忘误者[7]275。
诊得肺积脉，……善忘[7]379。
诊得肾积脉，……喜忘[7]379。
多忘者，心虚也。心主血脉而藏于神，若风邪乘于血气，使阴阳不和，时相并隔，乍虚乍实，血气相乱，致心

神虚损而多忘[7]574。
养生方云：丈夫头勿北首卧，神魂不安，多愁忘[7]574。
夫有瘀血者，其人喜忘，不欲闻物声[7]708。
脚气之病，由人体虚，温湿风毒之气先客于脚，从下而上，动于气，……或言语错乱，喜忘误者[7]767。
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2.2　瘀血可致善忘　

《诸病源候论》认为，瘀血可导致善忘（见表 1 中

第 13条）。血行于脉中、循脉而流于全身，具有营养和

滋润作用，与神之间的关系密切，是机体精神活动的

物质基础和生命活动的根本保证[20]。正如《灵枢经》

“血者神气也”[10]52、“血脉和利，精神乃居”[10]72、“血气已

和，营卫已通，五脏已成，神气舍也”[10]102所说，血液充

足、血行通畅，则心神得安，神志清晰，精力充沛。但

是，若气血逆乱，血滞不通，瘀血阻滞脑络，气血精微

不能充盈脑窍，脑失所养，则会导致善忘等一系列表

现，例如《黄帝内经素问》指出“血并于下，气并于上，

乱而喜忘”[9]-339，认为血瘀下焦，不能濡养心神，则会出

现喜忘而狂乱的表现。《灵枢经》认为“营卫”滞留可导

致血瘀气滞，如“营卫稽留于经脉之中，则血泣而不

行，不行则卫气从之而不通，壅遏而不得行”[10]155。上

虚则不能升发营卫之气，营卫滞留，血脉不通，脑失所

养，故发为善忘[21]，正如《灵枢经》“上气不足，下气有

余，肠胃实而心肺虚。虚则营卫留于下，久之不以时

上，故善忘也”[10]152。张仲景在《伤寒论》中亦提出“阳

明证，其人喜忘者，必有蓄血。所以然者，本有久瘀

血，故令喜忘”[22]164，认为瘀血日久是使人喜忘的主要

原因。

巢元方继承了前人的学术思想，认为瘀血可导致

善忘，机体外伤跌仆是产生瘀血的原因之一，后世医

家据此相继进一步验证了瘀血可致善忘的理论。例

如，《血证论》指出“又凡心有瘀血，亦令健忘……血在

上则浊蔽而不明矣”[23]94，认为瘀血阻滞心脑，心主神明

受损，神明不清，神机失用，则善忘。现代医学认为，

脑血管病如高血压、脑卒中、心肌梗死、心衰等是造成

痴呆（尤其是VD）的主要原因[24]，可能与脑血流功能障

碍相关。脑部血供失调在很大程度上可使脑部出现

能量失衡、氧化应激、线粒体功能障碍和神经炎症等

表现，进而导致神经退行性病变，并带来认知功能障

碍[25-27]。临床研究发现活血化瘀通络法可改善 VD 患

者的认知能力及痴呆进程[28]，常用具有活血化瘀功效

的通窍活血汤加减治疗 VD，改善患者脑血流动力学

和认知功能[29-30]。应用头穴透刺联合丹红颗粒治疗

VD 可以使患者脑血流量和脑代谢率上调、血液黏稠

度下降，改善患者的认知功能[31]。由此可见，巢元方所

提出的瘀血可致善忘的理论，对临床上诊断与治疗痴

呆（尤其是VD）产生了很深的影响。

2.3　机体亏虚、脑失濡养可致善忘　

《诸病源候论》认为，脏腑功能损耗、精气血亏虚，

则脑失濡养，进而引起善忘。主要体现在：第一，心的

功能不足，心血亏虚，心神虚损，或因风邪乘于血气，

气血相乱，心神损伤则善忘（见表 1中第 11条）；第二，

血、精等生命活动的物质基础不足，则导致人体正气

亏虚，脑失濡养，出现善忘（见表 1 中第 2、3 条）。同

时，巢元方还提出了“头朝北睡可致神魂不安、善忘”

的养生注意事项（见表 1 中第 12 条）。早在《灵枢经》

中便提到，“人始生，先成精，精成而脑髓生”[10]30、“五谷

之津液和合而为膏者，内渗入于骨空，补益脑髓”[10]77，

认为脑髓依赖于人体先天之精的充养以及后天水谷

精微的补益。“头者精明之府”[9]100、“脑为元神之府，精

髓之海”[32]215，若先天禀赋不足或后天失养，则可导致

髓海渐空，元神失养[33]，进一步发展为痴呆。又因心主

神明，脑为“精神”之所居，故心与脑的关系最为密

切[34]，本团队对《灵枢经》的研究也认为善忘与心藏象

的形质密切相关[5]。与此同时，《灵枢经》记载“肾藏

精、精舍志”，指出“志”即记忆，由肾所主，其产生和保

持过程以肾精为基，受肾精濡养。

巢元方在《灵枢经》的基础上提出以心为主脏腑

功能不足、精气血亏虚，不能濡养脑髓，则可致善忘；

同时认为血由精所生，肾虚不能藏精，则精血俱损，可

伤“志”，从而善忘。后世医家在巢元方基础上，明确

了除心、肾以外，其他脏腑也会对善忘产生影响。如

《寿世保元》指出“夫健忘者……皆主于心脾二经。盖

心之官则思，脾之官亦主思，此由思虑过矣。伤于心，

则血耗散，神不守舍；伤于脾，则胃气衰意，而虑愈

深”[35]127，认为心脾主思，思虑过度损伤心脾，心伤则血

耗，脾伤则胃衰，最终气血亏虚则善忘，提出脾与善忘

的关系。再如汪昂在《医方集解》中指出“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”[36]11，认为肾精亏虚，肾主骨生髓失调，脑髓与

心神失于濡养，则善忘，进一步证明肾与善忘相关。

老年人年迈体虚，脏腑功能不足，精气血亏虚，王清任

在《医林改错》中明确指出“高年无记性者，脑髓渐

空”[37]17，说明老年人脑髓失养则善忘。现代研究已证

明痴呆具有明显的年龄相关性，好发生于 65岁以上老

人，其患病率和发病率会随着年龄的增长而增加[1]，年

龄是痴呆无法控制的危险因素之一。李志刚教授[38-39]

认为年老体衰，肾虚髓亏、督脉不通、脑神失常是痴呆
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的核心病机，基于“肾-督脉-脑-神”理论，总结出“通

督启神”针法广泛应用于AD等神志疾病的临床治疗。

李傅尧等[40]认为 AD始于肾虚，提出“从肾论治 AD”的

三个治未病策略，即“无症无虚者，护肾保健”“无症肾

虚者，未病先防”“有症未痴者，欲病救萌”。蒋雪凡

等[41]、赵捷等[42]重视心肾同治，提出痴呆“虚-瘀-浊-
毒”病机学说以及通过“脑-心-肾”轴和“心-脾-肾”轴

治疗痴呆。这恰恰说明了巢元方对善忘的病因病机

认识，对痴呆防治上具有积极的现实意义。

2.4　特殊疾病如脚气病可致善忘　

《诸病源候论》认为，脚气病多由感受湿温风毒所

致，毒气从脚开始，自下而上循经络，渐入脏腑，以两

腿从膝到脚痿软无力、麻木不仁、肿胀、疼痛为典型表

现，或伴有善忘、言语错乱、视物模糊等神经系统的危

急症状（见表 1中第 8、14条）。脚气之病自古有之，巢

元方认为“凡脚气之病，皆由感风毒所致”，其单列《脚

气病诸候》，系统论述脚气病诸症的成因，认为风毒邪

盛、血气虚弱、邪正相搏，血气滞涩于脑络，可致善忘；

或风毒上冲，与神气相搏，神气为邪所乘，则善忘。《太

平圣惠方》继承了巢元方对脚气病病因病机的认识，

并对其进行拓展，认为脚气病有干有湿，干脚气所伴

随的善忘等神志失常表现是由肾虚感邪、气滞不通、

风毒上攻冲心所致。

结合其临床症状，中医脚气病多与维生素B1缺乏

所导致的“干性脚气病”和 Wernicke 脑病症状类似。

干性脚气病主要影响神经系统，造成四肢远端对称性、

渐进性感觉运动神经病变，其严重程度与维生素 B1
缺乏的程度和持续时间相关[43]。Wernicke脑病通常表

现为精神状态改变（包括精神错乱、空间定向障碍、认

知障碍、记忆障碍和无法集中注意力等）、共济失调和

眼部症状（包括双侧视力下降、眼肌麻痹等）的三联

征，若不及时治疗，Wernicke 脑病还可导致不可逆转

的认知障碍[44]。有病例报告显示，维生素 B12缺乏，可

引起快速进行性加重的认知障碍及不自主运动，经过

补充叶酸及B族维生素治疗，认知功能障碍表现明显

改善，肢体抖动症状消失[45]。现代医家认为，中医脚气

病的成因除了维生素 B1缺乏，可能还和粗粮饮食、肥

甘过度、盐酒无节有关[46-47]。B族维生素中的叶酸、维

生素 B6和维生素 B12缺乏以及反映其功能状态的血同

型半胱氨酸的升高与认知障碍相关[48-49]，摄入过多饱

和脂肪酸、钠、添加糖的不良饮食习惯与认知障碍和

痴呆相关[50]，都是诱导认知障碍、痴呆发生的危险因

素[3]。同时，有临床研究发现每日补充适量叶酸、维生

素B12和维生素B6可降低血同型半胱氨酸浓度，减缓轻

度认知障碍患者病情进展[51]；健康的膳食模式如地中

海饮食、生酮饮食、得舒膳食等可降低轻度认知障碍

风险，预防认知障碍及痴呆的发生[50,52-53]。

由此可见，早在几千年前，巢元方便认识到脚气

病与善忘及痴呆之间的关系，但由于时代的局限性，

并不能明确脚气病和维生素B1缺乏之间存在联系，但

晋唐医家针对脚气病倡导的饮食多为富含维生素 B1
的食物[54]，这说明了巢元方对善忘的病因病机认识，对

痴呆防治上具有启发性的意义。

2.5　其他可致善忘的原因　

《诸病源候论》认为还有其他原因可导致善忘：

第一，盲目地服用寒食散会出现善忘的不良反应（见

表 1中第 5、6条）。寒食散以钟乳、硫磺、白石英、紫石

英、赤石脂五石为主要组成，具有强壮身体、美容、延

年益寿的作用，但长期服用亦会产生诸多不良反应。

现代学者认为服用寒食散会损害人的神经中枢，导致

精神错乱，发癫、发狂[55]。第二，麻风病感受风邪，“五

风生五虫”，病久而不治，会出现恍惚善忘的表现（见

表 1 中第 1 条）。麻风病是一种古老的传染病，《黄帝

内经素问》认为麻风由“风寒之邪客于血脉卫气”[9]237

所引发，巢元方在此基础上，提出“毒虫”之说，认为

“五风生五虫”，久而不治即出现一系列变化多端的症

状。第三，机体虚弱又感风邪，风邪与诸脏腑之气相

互搏结，导致肺气积聚与肾气积聚，则出现善忘（见

表 1 中第 9、10 条）。由此可见，巢元方所主张的导致

善忘的其他原因如盲目服用寒食散的不良反应、麻风

病病久不治以及积聚病的理论，补充了善忘及痴呆病

因病机方面的中医理论认识，为痴呆的诊治提供更多

新思路。

3 小结 

本研究对《诸病源候论》中有关善忘病因病机方

面内容进行了梳理，发现在《诸病源候论》中，关于善

忘病因病机的认识可以分五点：一、善忘多由负面情

绪等情志变化引起；二、瘀阻脑络、气血不能上充脑髓

可致善忘；三、脏腑功能损耗、精气血亏虚、脑髓失养

可致善忘；四、特殊疾病如脚气病可致善忘；五、盲目

地服用寒食散、麻风病病久不治、积聚病等也可引起
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善忘。综上，本研究发现，巢元方对善忘的病因病机

的认识与现代研究中痴呆的危险因素包括年龄、头部

受伤、高血压、抑郁、维生素B族缺乏、不健康饮食习惯

等[56]不谋而合，这恰恰说明，经过了一千多年的发展，

《诸病源候论》的学术思想仍对当今临床防治痴呆具

有一定的指导意义：要关注精神心理健康及机体血管

状态，重视治未病，调摄情志、调理饮食、调整生活作

息方式等。同时，《诸病源候论》进一步丰富与完善了

中医学对痴呆的理论认识，为痴呆的防治提供了坚实

的理论基础和新的思路。
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To explore the Understanding of the Etiology and Pathogenesis of Dementia in 

Zhu Bing Yuan Hou Lun

ZHAO Xiaoyue1， JIANG Jing2， WANG Zidong1， FANG Yang1， YU Ruxia2， WU Guoqing1， WANG Qiucheng2， 
WANG Yue2， LI ZhiGang1

(1. School of Acupuncture-moxibustion and Tuina, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 102488, 
China；2. School of Nursing, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 102488, China)

Abstract: In this study, we used the Yuan publication Chao Shi Zhu Bing Yuan Hou Lun Zong Lun as the base text, used 
Zhu Bing Yuan Hou Lun Jiao Zhu edited by Ding Guangdi as the proofreading text, and used “forgetfulness” as the search 
words. We explored the contents of Zhu Bing Yuan Hou Lun related to the core symptom of dementia - forgetfulness, and 
analyzed the etiology and mechanism of the disease. After analyzing, Zhu Bing Yuan Hou Lun believes that forgetfulness is 
mostly caused by emotional changes, internal obstruction of blood stasis, loss of internal organs, deficiency of essence, qi and 
blood, loss of nourishment of the brain marrow, special diseases such as foot fungus disease, blindly taking cold food, leprosy 
that has not been treated for a long time, and cumulative disease, etc. This indicates that after more than a thousand years of 
development, the academic thinking of Zhu Bing Yuan Hou Lun is still of certain guiding significance for the prevention and 
treatment of dementia in today’s clinic, and it further enriches and improves the theoretical understanding of Chinese 
medicine on dementia, and provides a solid theoretical foundation and new ideas for the prevention and treatment of dementia.
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