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老年癡呆症（Dementia）是一種中樞神經系統原發性退行性疾病，起病緩﹑進展慢﹑病程為5-10年，以全面
進行性癡呆為特徵。主要表現為記憶﹑言語﹑判斷﹑認識﹑思維﹑行為﹑性格﹑情感等高級神經活動障礙，中後期常伴有
失語﹑失用﹑失認﹑失寫和失讀等。老年癡呆症的主要臨床特徵有：(1)記憶障礙; (2) 認知及語言功能障礙； (3) 人
格、心理及情感障礙；(4) 飲食、睡眠及行為障礙。老年癡呆症主要包括：(1) 阿茲海默症（Alzheimer’s Disease，
AD）；(2) 血管性癡呆（Vascular Demantia, VD）; (3) 混合性癡呆（Frontotemporal Dementia）; (4) 額顳葉
癡呆及路易體癡呆（Frontotemporal Dementia, Lewy Body Dementia ）；(5) 繼發性癡呆（Secondary Dementia）。 

根據國際阿茲海默症協會估計，2000年全球超過1800萬人患有癡呆症，其中2/3為阿茲海默症（AD）患者，
隨着人口結構老化的影響，到2025年全球的老年癡呆症人口將達到3500萬。在罹患老年癡呆症的人口之中，阿
茲海默症（AD）約佔一半以上，但單純的阿茲海默症較少，最常見的是混合性癡呆（如阿茲海默症合併血管性
癡呆等）。家族性的阿茲海默症比例少於5%，多在中年發病，屬於自體顯性遺傳，主要是由於基因突變所造成。
散發性的阿茲海默症比例大於95%，多在老年期發病。 

在研究阿茲海默症的人群分佈特徵時，科學家們發現若以60歲為發病的分界點，60歲以前發病的稱作早發
型癡呆症，以阿茲海默症的病理變化較多。儘管有早發性癡呆，但在65歲之前並不常見，65歲是阿茲海默症的
一個轉捩點。65歲以後阿茲海默症的發病率和患病率驟然增高，有很多學者發現年齡每增加5歲AD的發病率和
患病率就增加多一倍的規律。 

本文就老年癡呆症的臨床症狀、發病情況以及中醫對該病的認識和治療加以探討。 
 

1 老年癡呆症的臨床症狀 
早期（1-3年）：早期老年癡呆症患者與認知上正常的老人的區別十分困難，人格改變及記憶力減退是本病

最早的症狀。由於患者能保持一定的社交能力而往往被家人忽視。早期的突出症狀，是以記憶障礙，尤其是短
期記憶和記憶保持為主，主要是不能學習新知識和在短時間內不能覆述三件物件的名稱。患者往往丟三拉四，
隨做隨忘，隨拿隨丟。隨着病情的發展，遠期記憶也日漸發生障礙，說不清自己的親身經歷，說不清自己出生
年月，甚至連親人的名字也叫不出來。同時，抽象思維如計算﹑概括﹑推理﹑判斷等也明顯減退。日常生活自理能
力喪失，需要他人照顧。有的甚至出現片段妄想或幻覺，找不到錢物，懷疑被人偷竊。一般情感淡漠，呆滯少
言，也可表現出欣快﹑焦慮﹑抑郁，或易激怒等症狀。在行為方面，自發行為減少，動作單調，刻板而笨拙。有的
出現重複無效行為，甚至出現怪異﹑離奇的行為。定向力障礙出現較早，雖然能認自己家門，但亦常常出而不知
歸，在熟悉的環境中迷路、丟失。 

中期（3-8年）：出現失語﹑失用﹑失算﹑判斷和概括能力下降。此時，初期的情感淡漠變為不安，並頻繁走動，
偶有大小便失禁。人格改變很常見，如患者變得墨守成規，固執﹑偏激﹑乖戾和自私，有的撿破爛收藏，有的當眾
大小便。睡眠亦常出現紊亂，日夜顛倒，晨昏不分。 

晚期（8-12年）：智能全面嚴重衰退，運動障礙強直痙攣﹑肌痙攣﹑癲癇，或屈曲性四肢癱瘓，最後出現大小
便失禁。但神經系統檢查常無陽性體症。最後患者變得呆滯，茫然，卧床，常因褥瘡﹑營養不良，肺炎等繼發病，
或因全身衰竭而死亡。 

 

2 老年癡呆症的發病情況 
2.1 西方國家的發病情況 
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美國65歲及以上人群中癡呆症總患病率平均約為8%，而AD是歐美國家最常見的一種癡呆症類型，約佔所
有癡呆症病例的65-75%。根據美國波士頓AD患病率資料估計，1995年全美國大約有400萬AD患者，預測到2050
年這個數字將達到1000萬。根據波士頓發病率資料估計，美國每年新發AD病例數將從2000年的41.1萬增加到
2050年的95.9萬人。美國的一些學者推測，阿茲海默症將從十大死因的第4位晉升到第3位。根據美國阿茲海默
症協會的資料，全美國約有400萬人罹患阿茲海默症，全世界則有1200-1400萬人罹患此疾。據估計，在2050
年以前，將會有超過1400萬名阿茲海默受害者。亦有部分學者指出，阿茲海默症將成為已發展國家成長最快速
的疾病。嬰兒潮（1945年第二次世界大戰後出生率遞增的時期）出生的人，現在已經邁入60歲大關，而在前頭
虎視眈眈的，則是他們畏之如伊波拉病毒的阿茲海默症。 

阿茲海默症對於患者、家人及看護者所造成的情緒傷害，是無法計量的；能夠以數字計算的，只有它所耗
費的資源。以美國而言，每年花費在阿茲海默症的醫療費用，將近1000億美元。而這個金額，仍隨着發病率上
升而持續暴增。另外，間接的損失可能高達好幾倍，例如生產力的減弱，因為職員請假回家照顧生病的家人。
有超過70%的阿茲海默症患者都在家中，由家人長期肩負起照顧的責任重擔。這些原本處於人生「黃金時期」
的長者，卻凄涼黯淡地殘渡餘生。而且，阿茲海默症讓無數的家庭債台高築、安老中心供不應求、國家生產力
滑落；無論是公營或私營醫療機構、患者均得自行支付經年累月的龐大護理費用，對社會和家庭造成了沉重的
經濟和心理負擔。 

2.2 中國內地與香港的發病情況 
根據中國內地流行病學的研究顯示，中國癡呆症發病率與西方國家大致相同，65歲以上老人約有8-10％患

有癡呆。從地域分佈上看，北方各類癡呆，特別是血管性癡呆的發病率要高於南方。西部與東部地區的癡呆發
病也存在年齡差異，西部75歲以上老人癡呆症發病率高於東部。中國內地目前大約有500萬老年癡呆症患者，
其中有310萬患有阿茲海默症，有140萬人患有血管性癡呆。 

與發達國家相比，中國對老年癡呆症的研究尚存在很大的差距，但已受到政府及有關科研機構的關注，國
家衛生部已將老年癡呆症列入老年醫學「九五」攻關重點研究課題。 

根據聯合國人口基金發表的《2005全球人口現況報告書》指出，香港男女的平均壽命高踞全球的第一、二
位，男性的平均為七十八點九歲，名列全球第一，女性的平均壽命為八十四點九歲，排全球第二。在香港，老
年癡呆症的患者多為65歲以上之長者，年齡越大，患病的機會也越高。據數字統計，本港每10名65歲以上之老
人之中便有一名患上老年癡呆症。現今患上老年癡呆症的患者約有60,000人，根據推算到2050年時，香港的老
年癡呆人口將有可能達到三十三萬人。 

 

3 中醫對老年癡呆症的認識 
老年癡呆症屬於中醫「癡呆」或智能減退的範疇。「癡呆」作為一種疾病，早在兩千年之前的祖國醫學文

獻中就已有論述。《左傳》中記載：「不慧，蓋世所謂白癡」。《靈樞．天年》中則有「六十歲，心氣始衰，
苦憂悲，升氣懈惰，固好卧。七十歲，脾氣虛，皮膚枯。八十歲……固言善誤」﹑「迷惑善忘」，「髓海不足，
則腦轉耳鳴，脛酸眩暈，目無所視，懈怠安卧」等描述。《辨証錄》云：「人有年老而健忘者，近事多不記憶，
雖人述其前事，猶若茫然，此真健忘之極也。」《景岳全書．雜証論》中指出「癡呆症，凡平素無痰而或以郁
結，或以不遂，或以思慮，或以疑惑，或以驚恐而漸致癡呆。」王清任在《醫林改錯》中進一步指出「腦氣虛，
腦髓小，腦氣與耳竅之氣不接，故耳虛聾；耳竅通腦之道路中，若有阻滯，故耳實聾。」又說：「看小兒初生
時，腦未全，囪門軟，目不靈動，耳不知聽，鼻不知聞，舌不言；至周歲，腦漸生，囪門漸長，耳稍知聽，目
稍有靈動，鼻微知香臭，舌能言一二字；至三四歲，腦髓漸滿，囪門長全，耳能聽，目有靈動，鼻知香臭，言
語成句。」他的結論是：「小兒無記性者，腦髓未滿；高年無記性者，腦髓漸空。」他的這一理論，與現代科
學對腦發育及衰老的認識一致，老年癡呆症患者腦萎縮嚴重者，其腦質量可低於800克（正常成年人的腦重量平
均為1400克）。此外，歷代中醫文獻中還有「愚癡」、「呆癡」﹑「癡症」﹑「呆病」等不同記載。從這些眾多
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記載中不難看出，雖然傳統中醫學中沒有「老年癡呆症」這一病名，但我國古代醫學家早已觀察到老年人易患
癡呆的現象，並對癡呆的臨床表現作了詳細的記載，即記憶力減退，神情淡漠，表情呆滯，反應遲鈍，理解、
判斷等智能活動能力下降並伴有精神情緒的異常，以至生活不能自理，而且具有進行性加重的特徵。 

清代醫學家葉天士在《臨証指南醫案》中指出：「中風初起，神呆遺尿，老年厥中顯然。」《雜病源流犀
濁．中風》也有「中風後善忘」之議。提出中風後癡呆是癡呆的一種類型。表明祖國傳統醫學不僅從整體上認
識到老年人易患癡呆的現象，而且進一步觀察到中風與癡呆之間的內在聯繫，對老年癡呆的辨証分型有了初步
的認識。 

 

4 中醫治療老年癡呆症的原則與方藥 
4.1 治療原則 
(1) 養心安神 
古代醫家為心乃「君主之官」、「神明之主」，則心神失養，神明不安，精神失守，意志失用而致癡呆健

忘，故治療癡呆健忘多以養心安神為要，治療健忘方除多用補益藥以補心神的虛損外，還多用遠志、茯神、朱
砂等安神藥物。 

(2) 補腎益精 
「腎藏精，精舍志。」又「腎者，作強之官，伎巧出焉。」腎精充足則記憶強健，且能作細微、精巧活動，

如《重慶堂隨筆》：「水足髓充則元神精湛而強記不忘」。又精血同源，腎精充足，則能上交心神，充養心血，
使心竅開，神明清。如《辨証錄》「精足而心之液生，液生而心之竅啟，竅啟而心之神清。」故認為治療老年
健忘不可只益心血而不補腎精。「如只益心中之血，而不去填腎中之精，則血雖驟生，而精仍長涸，但能救一
時之善忘，而不能冀長年之不忘也。」 因此古代治療健忘方藥以補益腎精為為重點。 

(3) 健脾助運 
脾為後天之本，氣血生化之源。藥物的吸收及精、氣、血、津液的化生和對各臟腑的充養，皆賴以脾健運

化水谷的功能正常。脾胃運化失職，則不能化生精、氣、血、津液以充養諸臟，反生痰濁蒙蔽清竅，則神機失
用，故治療上《辨証錄》提出：「必須加意強胃，使胃強不弱，始能分佈精液於心腎耳。」不致「胃氣甚弱，
則虛不受補。」且「脾主意與思，意者記所往事，思則兼心之所為也。」陳無擇及嚴用和等皆認為健忘需心脾
通治；張景岳認為脾胃強弱對癡呆證的預後起關鍵作用， 「然此証有可癒者，有不可癒者, 亦在乎胃氣元氣之
強弱。（《景岳全書》）所以。臨床治療癡呆健忘方藥多使用人參、党參、黃芪、茯苓、白朮、山藥、炙甘草
等補益脾氣中藥。 

(4) 交通心腎 
心主火，藏神；腎主水，藏志，心腎相交則能水火互濟，神志通明。不少古代醫家認為「心腎交而智慧生，

心腎離而智慧失」（《辨証錄》），故治療神志病尤重於交通心腎。如《醫宗金鑑‧刪補名醫方論》引述柯琴認
為磁硃丸上交心神，下達腎志，以生意智，乃治療癲癇狂癡的聖劑。 另外滋腎補心為交通心腎的大法，如《辨
証錄‧健忘門》：「治法必須大補心腎，使其相離者，重複相親，自然相忘者複能相憶耳。」故治療癡呆健忘諸
方多加菖蒲、遠志等藥，或與其它調心補腎藥物同用，以交通心腎，智生慧長，恢復記憶。 

(5) 行滯開郁 
癡呆多起於情志抑郁，氣機郁滯不舒，故古代醫家治療上多注重行滯開郁。治療癡呆的用藥常配伍理氣藥

行氣導滯，或常用柴胡之辛散通隧開郁，或養血柔肝的白芍以回復肝主疏洩之用。此外亦重視運用情志對於氣
機的影響以開解氣機之郁滯，如《石山醫案》載有以「怒則木氣升發」、「喜勝憂」開解郁結之氣以治療癡呆
的方法。 

(6) 逐痰祛濁 
七情內傷，或臟腑虛損，或虛邪侵犯，常可導致氣機失調，津液代謝失常，形成痰濁的產生，蒙蔽清竅，
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神明被阻而失用，形成癡呆健忘。故逐痰祛濁為治療癡呆的重要治法。即《石室秘錄》：「故治呆無奇法，治
痰即治呆也。」因此治療癡呆的用方中常配伍半夏、南星等化痰藥，另外《儒門事親》載有以藜蘆、瓜蒂等峻
藥湧吐積滯胸中之痰涎，以復心神之清明，治癒癎病致昏癡健忘、呆証的敍述。 

(7) 理氣調血 
氣血屬精神活動的物質基礎，血氣不和，則神明失用，可生癡呆健忘。氣為血之帥，氣行則血行，故治療

時宜理氣調血同用。又因血脈不暢有氣虛無力推動血行、氣滯血淤、氣血虛滯，血脈不盈等不同原因，故治療
上有補氣活血、行氣活血、補益氣血，養血活血等之別。 

(8) 開竅醒神 
癡呆健忘以清竅不通，神機失用為其特點。或因虛損失養，如《本草匯言》：「中氣不足，精神內餒，氣

竅無陽氣為之運動而不通」；或因邪濁蒙蔽，故古代治療方藥中多佐用冰片、麝香，石菖蒲、郁金等芳香走竄、
醒腦開竅之品。 

4.2 辨証治療老年癡呆症的常用方藥 
虛証： 
(1) 髓海空虛証 
臨床特徵：癡呆，兼見頭暈耳嗚，懈怠思臥，齒枯發焦，步行艱難，舌體瘦而色淡，脈象細弱。 
治法：填精補髓、開竅醒神 
常用方：龜鹿二仙湯加減 
藥物組成：鹿角膠、熟地黃、山藥、山茱萸、菟絲子、杜仲 、枸杞子、人參、龜板等。 
(2) 肝腎陰虛証 
臨床特徵：癡呆，伴有形體消瘦，頭暈目眩，腰膝痠軟，顴紅盜汗，雙耳重聽或耳鳴如蟬，舌強肢痙，毛

甲無華，舌體瘦小、色紅無苔或少苔，脈沉細弦或沉細數。 
治法：滋陰養血、補益肝腎 
常用方：知柏地黃丸合耳聾左慈丸加減  
藥物組成：知母、黃柏、熟地黃、山茱萸、山藥、澤瀉、牡丹皮、茯苓、澤瀉、五味子、磁石等。 
(3) 脾腎兩虛証 
臨床特徵：癡呆，伴腰膝酸軟，肌肉萎縮，食少納呆，氣短懶言，口涎外溢，四肢不溫，腹痛喜按，雞鳴

洩瀉，舌質淡紅、舌體胖大、苔白膩，脈沉細弱，雙尺脈尤甚。 
治法：補腎健睥，益氣生精 
常用方：還少丹、歸脾湯、金匱腎氣丸加減   
藥物組成：山藥、熟地黃、大棗、茯苓、牛膝、杜仲、遠志、枸杞子、巴戟天、小茴香、肉蓯蓉、山茱萸、

楮實子、石菖蒲、五味子、人參、黃芪、白朮、炙甘草、生薑、當歸、龍眼肉、茯神、酸棗仁、木香、附子、
桂枝、牡丹皮、澤瀉等 。 

(4) 心脾兩虛証 
臨床特徵：癡呆，伴心神不寧，驚恐不安，心悸怔忡，失眠多夢，納呆便溏，倦怠乏力，舌淡、苔白厚或

白膩，脈細弱無力。 
治法：健脾養心、寧神定志 
常用方：歸脾湯合天王補心丹加減  
藥物組成：人參、黃芪、白朮、炙甘草、生薑、大棗、當歸、龍眼肉、茯神、酸棗仁、遠志、木香、生地

黃、玄參、天冬、麥冬、丹參、五味子、  柏子仁、朱砂、桔梗等。 
(5) 心肝血虛証 
臨床特徵：癡呆，伴情緒激動易怒，眩暈，兩目無神，視物昏花，面色淡白無華，肌膚不榮，手足麻木，
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筋惕肉瞤，半身不遂，舌淡苔薄白或少苔，脈弦細。 
治法：補養肝血、安神益智  
常用方：當歸補血湯，四物湯合當歸芍藥散加減  
藥物組成：黃芪、當歸 、熟地黃、白芍、川芎、白朮、澤瀉、茯苓、知母等。 
(6) 心腎兩虧証 
臨床特徵：癡呆，伴神情呆滯，智力減退，頭暈眼花，心悸耳鳴，失眠多夢，舌尖紅、苔薄黃，脈細數。 
治法：滋陰補陽、交通心腎、安神醒腦 
常用方：地黃飲子加減 
藥物組成：薄荷、大棗、生薑、遠志、石菖蒲、麥冬、茯苓、肉桂、五味子、炮附子、石斛、肉蓯蓉、山

茱萸、巴戟天、熟地黃等。 
實証： 
(1) 痰濁阻竅証 
臨床特徵：癡呆，伴表情呆鈍，或哭笑無常，喃喃自語，或終日無言，呆若木雞，伴不思飲食，脘腹脹痛，

痞滿不適，口多涎沫，頭重如裹，舌質淡，舌胖大，苔白膩，脈弦滑。 
治法：健脾化痰、豁痰開竅 
常用方：指迷湯、滌痰湯合菖蒲郁金湯加減。  
藥物組成：人參、丹參、白朮、茯苓、法半夏、枳實、胆南星、竹茹、石菖蒲、遠志、生甘草、浙貝母、

砂仁、川芎、僵蠶、郁金、炒梔子、連翹、燈心草、牡丹皮、竹瀝、五倍子、麝香等 
(2) 瘀血內阻証 
臨床特徵：癡呆，伴表情遲鈍，言語不利，易驚恐，或思維異常，行為古怪，肌膚甲錯，口乾不欲飲，雙

目暗晦，舌質暗或有瘀斑(點)，脈細澀。 
治法：活血化瘀、開竅醒腦 
常用方：通竅活血湯合桃紅四物湯、化瘀煎加減。 
藥物組成：麝香、老蔥、赤芍、川芎、桃仁、紅花、紅棗、熟地黃、當歸 、白芍、穿山甲、地龍、丹参、

茜草、郁金、甘草等。 
(4) 心肝火盛証 
臨床特徵：癡呆，伴有心煩，多夢少寐，面紅目赤，語言錯亂，尿黃短赤，便乾，舌紅苔黃，脈弦而數。 
治法：瀉火清心 
常用方：黃連解毒湯合丹梔逍遙散加減 
藥物組成：黃連、黃芩、黃柏、梔子、當歸、白芍、白朮、柴胡、茯苓、薄荷、牡丹皮、甘草等。 
虛實夾雜証： 
(1) 心脾兩虛兼肝郁氣滯証 
臨床特徵：癡呆，情緒低落，郁郁寡歡，精神恍惚，唉聲歎氣，悲傷欲哭，胸悶煩躁，虛煩不眠。舌淡暗，

苔白膩，脈弦細。 
治法：補養心脾, 疏肝解郁 
常用方：逍遙散合甘麥大棗湯、歸脾湯加減 
藥物組成：柴胡、當歸、白芍、茯苓、人參、黃芪、白朮、生薑、大棗、龍眼肉、茯神、酸棗仁、遠志、

木香、炙甘草等。 
(2) 脾腎兩虛兼痰瘀內阻証 
臨床特徵：癡呆，四肢無力，少氣懶言，表情淡漠呆滯，腰酸腿軟，語聲低微，食慾不振， 夜尿頻作，全

身倦怠無力。舌淡暗，舌體胖大，苔白膩，脈細滑。 
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治法：補腎健脾，化痰散瘀 
常用方：還少丹、六君子湯合滌痰湯、癲狂夢醒湯加減。 
藥物組成：人參、炙甘草、茯苓、白朮、陳皮、製半夏、生薑、大棗 、桃仁、柴胡、香附、川木通、赤芍、

大腹皮、青皮、桑白皮 、蘇子、甘草等。 
 

5 中醫藥在老年癡呆症治療中的作用 
古代與現代的中醫學家在不斷的臨床實踐中，探索出了中醫對老年癡呆症的治療的獨特經驗，主要有以下

兩個特點： 
5.1 本虛標實、虛實夾雜為老年癡呆症的主要病機特點。本病之本虛為心、肝、脾、腎虧虛，尤其以心

腎兩虛或脾腎虧虛為主，標實則為氣、痰、瘀、毒等病理產物盤踞腦竅。其致病原因繁多，病理機制頗為複雜，
所以，臨床治療時，應當分清標本虛實，輕重緩急，合理運用虛實兼顧的治法加以調理。而且，老年癡呆症的
患者多為歲長年高之人，發病常為經年累月積累所致，故治療也須堅持，非一朝一夕而能癒之。 

5.2 復方多法、整體調整是老年癡呆症的基本治療原則。補腎填精、健脾益氣、交通心腎、滌痰開竅、
活血通絡等方法相互配合使用，同時結合針灸、推拿、按摩、藥膳等治療方法。臨証時還需要因人、因時、因
地制宜，全面兼顧，整體調整，突出重點，標本兼治。 

目前，西方醫學對老年癡呆症的發病機理尚未完全瞭解，未能發現根治此病的藥物與其它治療方法。臨床
多用乙醯膽鹼酯酶抑制劑以控制早期及中期癡呆症患者的病情，但常出現頭痛、昏睡、眩暈、洩瀉、腹痛、失
眠等副作用。在尚未有滿意療效的西藥治療的情況下，配合中醫藥（包括針灸、推拿、按摩等）的治療能夠與
西藥起到協同、增效、減毒的作用。具體來講，中醫藥在改善和延緩老年癡呆症症狀、降低和減少西藥的副作
用、提高患者的生存質量方面具有一定的優勢。傳統中醫重視三因制宜，針對病因病機，權衡輕重，綜合治理，
着重於機體內陰陽臟腑的糾偏，以求回復整體的平衡協調，且治療方法比較豐富（如藥物、針灸、推拿、氣功
相互配合使用），使治療具針對性和全面性，故近年來不少臨床觀察與研究指出，運用中醫藥治療老年癡呆症，
除了能改善患者的近期臨床症狀和智能外（療效與西藥接近或優於西藥），還能延緩和控制疾病的發展，且毒
副作用相對較少，遠期療效較佳，適合於患者長期使用。當然，采用雙盲、隨機、對照等嚴格科學的臨床研究
設計，通過多中心的臨床試驗，驗証中藥復方在治療老年癡呆症方面的確實療效也是當務之急。我們相信，通
過中醫高度個體化的辨証治療，西藥、針灸、推拿、按摩、氣功與中藥內服相結合，達到全面、綜合、整體的
調治，減少西藥的毒副作用，提高老年癡呆症患者的生存質量，乃是中西醫合治老年癡呆症的優勢之一。 
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（編委：劉碧鳳審校2010.9.3） 
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