
［１６］　黄子菁，陈汉锐，林丽珠．中西医结合治疗中晚期原发性肝癌术
后复发转移长期生存１例［Ｊ］．中医肿瘤学杂志，２０２２，４（５）：
７５－７８．

［１７］　张中华，刘扬，占玲．理气活血中药对原发性肝癌介入术后增效
减毒的结局观察及作用机制探究［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２３，
４１（２）：１６３－１６６．

［１８］　王可冉，焦红军．柴胡蚤休汤联合化疗治疗原发性肝癌临床疗
效及对相关血清指标的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２０，３８
（６）：１７３－１７６．

［１９］　何亚莉，杨志一，强依凡，等．中药汤剂消癌化癖饮对原发性肝
癌ＴＡＣＥ术后患者血管生成因子及临床疗效的影响［Ｊ］．中国
医药导刊，２０２２，２４（１０）：９９８－１００３．

［２０］　颜幸杰，李柳梅，陈玉娟，等．参芪三甲汤联合经肝动脉插管化
疗栓塞术对原发性肝癌患者相关指标及Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级的影
响［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０２３，２７（１０）：４６－５０．

［２１］　余建华，祝峻峰．柔肝消毒汤治疗湿热毒蕴型乙型肝炎肝硬化
后原发性肝癌的临床观察［Ｊ］．中西医结合肝病杂志，２０２３，３３
（６）：４８８－４９１．

［２２］　张长征，苗秀英，宋来成．自拟鳖甲软肝汤联合化疗治疗原发性
肝癌临床评价［Ｊ］．中国药业，２０２２，３１（１０）：１０３－１０６．

［２３］　王晓东，朱兴，李东屿．黄芩汤联合序贯肝动脉化疗栓塞术对原
发性肝癌患者血清ＮＦ－κＢ、ＨＩＦ－１α、ＡＦＰ水平和肝功能的影
响［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０２２，３８（２）：１７５－１７８．

［２４］　彭珍，毛咏梅，郭亚楠，等．柴胡蚤休汤对原发性肝癌患者血清
ＭＭＰ－９、ＶＥＧＦ、ＩＧＦ－２水平及 ＭＳＣＴ检查情况的影响研究
［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０２２，３８（４）：４０９－４１２．

［２５］　冀卓然，王曼，郝明霞，等．化肝汤对原发性肝癌患者经 ＴＡＣＥ
和ＲＦＡ治疗预后的影响［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０２２，４２
（１２）：２０７７－２０８２．

［２６］　李卓家，王平，李海凤，等．肝动脉化疗栓塞术联合正肝方对原
发性肝癌患者肝功能指标、肿瘤标志物的影响［Ｊ］．中西医结合
肝病杂志，２０２３，３３（３）：２４７－２４９．

［２７］　齐縮，徐波，李佩，等．李家庚运用六经辨证结合脏腑辨证治疗
原发性肝癌经验［Ｊ］．中医杂志，２０２３，６４（３）：２３１－２３５．

［２８］　王文英，张克勤，刘金明，等．加味小柴胡汤联合微波消融治疗
原发性肝细胞癌的临床疗效［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２２，
２８（７）：１２１－１２６．

［２９］　邓哲，欧阳昭广，龙红萍，等．基于ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ分析下
瘀血汤活性成分及其抗肝癌作用机制网络药理学研究［Ｊ］．中
国中医药信息杂志，２０２２，２９（８）：９－１７．

［３０］　韩丹丹，胡珉芳，喻灿．地五养肝方调控 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通
路对肝癌模型肠道菌群调节作用［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，
２０２３，２５（１１）：６８－７２．

［３１］　王明刚，陈乞，高翔，等．基于表达谱芯片探索地五养肝胶囊防
治肝癌的生物信息分析［Ｊ］．中西医结合肝病杂志，２０１９，２９
（３）：２４４－２４７．

第４３卷　第９期
２０２５年 ９月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０２５

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２５．０９．０２８

基于《黄帝内经》探讨记忆障碍与情志的关系及治疗

李墨竹，鞠宝兆
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：“喜忘”一词首见于《黄帝内经》，是一种记忆受损的症状，此症状的形成机制在《黄帝内经》中已有论述。随
着后世医家的不断理解，出现了“健忘”，并初步认识到情志与此症状存在关联。现代医学中脑部疾病常伴随“健忘”，情

志作为人体精神活动的来源和产物，可影响人脑的记忆功能，甚至进一步导致为痴呆。同时，情志作为五脏与精神活动

的中介，互相影响，故从调理脏腑角度以促进记忆功能恢复，可作为治疗手段和方法。故从中医对记忆的理解展开，论述

情志与记忆的关系，并聚焦单一情志以及交织情志，探讨与记忆障碍的关系和治疗。

　　关键词：健忘；情志学说；记忆障碍；黄帝内经；七情；治疗
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ｏｕｓｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｌａｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｄｏｃｔｏｒｓ，ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｎａｍｅ“ｆｏｒｇｅｔｆｕｌｎｅｓｓ”ｇｒａｄｕａｌｌｙａｐｐｅａｒｅｄ，ａｎｄｉｎｉｔｉａｌｌｙｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄｔｈｅ
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ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｅｍｏｔｉｏｎｓａｎｄｍｅｍｏｒｙ．Ｉｎｍｏｄｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｂｒａｉｎｄｉｓｅａｓｅｓａｒｅｏｆｔｅｎａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙ“ｆｏｒｇｅｔｆｕｌｎｅｓｓ”．Ｅｍｏ
ｔｉｏｎｉｓｔｈｅｓｏｕｒｃｅａｎｄｐｒｏｄｕｃｔｏｆｈｕｍａｎｍｅｎｔａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎａｆｆｅｃｔｔｈｅｍｅｍｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｂｒａｉｎａｎｄｅｖｅｎｌｅａｄｔｏ
ｄｅｍｅｎｔｉａ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ａｓｔｈｅｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｉｖｅＺａｎｇ－ｏｒｇａｎｓａｎｄｍｅｎｔａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，ｅｍｏｔｉｏｎｓａｆｆｅｃｔｅａｃｈｏｔｈｅｒ，
ｓｏｉｔｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｅａｎｓａｎｄｍｅｔｈｏｄｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｍｅｍｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
Ｚａｎｇ－Ｆｕｏｒｇａｎｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｆｒｏｍｔｈｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｍｅｍｏｒｙｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｅｍｏｔｉｏｎｓ
ａｎｄｍｅｍｏｒｙ，ｄｉｓｃｕｓｓｉｎｇｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｅｍｏｔｉｏｎｓａｎｄ“ｆｏｒｇｅｔｆｕｌｎｅｓｓ”ｂｙｆｏｃｕｓｉｎｇｏｎｓｉｎｇｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｎｄ
ｉｎｔｅｒｗｏｖｅｎｅｍｏｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｆｏｒｇｅｔｆｕｌｎｅｓｓ；ｅｍｏｔｉｏｎｔｈｅｏｒｙ；ｄｙｓｍｎｅｓｉａ；ＴｈｅＩｎｎｅｒＣａｎｏｎｏｆＹｅｌｌｏｗＥｍｐｅｒｏｒ；ｓｅｖｅｎｅｍｏｔｉｏｎｓ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　《黄帝内经》（以下简称为《内经》）最先提出了“善忘”“喜
忘”，是一类与记忆遗忘相关的症候，属于“志病”［１］的一种，即

“厥头痛，意善忘，……”“血并于下，气并于上，乱而喜忘”，后

世医家将这类症状归纳为“健忘”，“道过之言，行过之事，久不

记忆曰忘”［２］为古人对“健忘”的理解。“健忘”与现代医学所

属记忆障碍类似，有研究［３］表明中年健忘是老年痴呆风险增

加的早期指标，可见“健忘”与阿尔茨海默病密切相关，记忆障

碍持续整个病程，也为早期特征表现和诊断标准［４］。因“健

忘”是遗忘型轻度认知功能障碍的表现，也是阿尔茨海默病病

程中主要症状，“轻度认知功能障碍 －健忘 －阿尔茨海默病”
三者之间具有关联性。

“七情皆由心触”，古人认为情志的产生与心相关，西方心

理学认为客观事物是产生情绪的源泉；荣格将情感定义为“发

生在自我与被给予的内容之间的一种心理活动过程”［５］。中

西方对情绪情感的认识不谋而合：情绪能影响认知操作的效

果，影响效应取决于情绪的性质和强度。这也符合了中医七情

致病的特点。

情绪的出现和产生需要大脑的判断和加工，而大脑又是记

忆主要的储存场所，情绪唤醒激活杏仁核、海马和皮层等脑区，

影响记忆的巩固［６］。目前，已有学者构建了“长期情绪调节不

良致肝失疏泄，可加速脑老化进程”是认知功能和记忆能力下

降触发条件的科学假说［７］。因此，本文旨在情志、心脑、记忆

三者生理环节互相影响的基础下，探讨中医各类情志的异常变

化影响脏腑精神，继发记忆障碍的过程。对“情志 －记忆”“情
志－脏腑”的互相影响而导致健忘的机制展开探讨。
１　中医对记忆的认识
１．１　记忆形成与储存的场所

《内经》中“忆”字涵盖了回忆、记忆的含义，书中虽无“记

忆”出现，但“志”与“意”二字常常连用。《灵枢·本神》云：

“心之所忆谓之意，意之所存谓之志”，记忆形成过程由心神统

领，“志意”执行“任物”功能，将“心神－认知－情志”３个环节
系统地联系在一起［８］，此过程近似为现代医学的认知功能。

“肾藏精，主志”，肾的生理特点为储藏，“志”也具有存在或储

存的特点，这种特点与记忆类似。有学者认为《内经》中的

“心”分为“有形之心”和“无形之心”，“无形之心”代表着记

忆、思维等精神活动［９］，因而，中医的“志”“志意”“无形之心”

都具有回忆的含义，表明了回忆形成的过程。

随着中医学的不断发展，中医对大脑的认识随之提高，明

代医家李时珍所著《本草纲目》中“脑为元神之府”［１０］，认为心

为记忆储存的过处，而脑为记忆储存的场所。清代医家王清任

在《医林改错》中详细论述了“灵机记性在脑不在心”的原因，

即“因饮食生气血，长肌肉，精汁之清者，化而为髓，由脊骨上

行入脑，名曰脑髓。盛脑髓者，名曰髓海。其上之骨，名曰天灵

盖。两耳通脑，所听之声归于脑。……两目即脑汁所生，两目

系如线，长于脑，所见之物归于脑，……鼻通于脑，所闻香臭归

于脑。”［１１］，医学心理学认为，记忆的基本过程包括识记、保持

和回忆，其中识记是记忆的开端［１２］，识记需通过耳、目、鼻获

得，这也提示了记忆在脑中留存。

１．２　记忆形成与储存的基础
中医认为气、血、精和津液是维持生命活动的根本，记忆的

形成与储存也需要气与精的参与。记忆的储存还与营气相关，

《三因极一病证方论》中有“意者，记所往事”的叙述，有学者认

为“志”可理解为长期记忆，“意”则可以理解为短期记忆［１３］。

有学者认为“脾主思”的功能为“志”提供了物质基础，此处的

“志”为记忆的含义，其也参与了记忆过程中的识忆、保存、再

认、再现的全过程［１４］，脾胃功能正常时，营气有所藏，营阴则意

有所藏，意有所藏则脑的记忆、思维等功能正常。

由人体精微化生而成的“髓”来源于先天之精和后天之

精，“人始生，先成精，精成而脑髓生”（《灵枢·经脉》）此为先

天之精，而“谷入气满，淖泽注于骨，骨属屈伸，泄泽，补益脑

髓”（《灵枢·决气》）所述为后天之精，二者为记忆的形成与储

存提供基础，脑中之髓称为脑髓，主宰着脑的生理活动功能，故

精足则脑髓随之充盈。“并精而出入者谓之魄”（《灵枢·本

神》），魄属阴，《类经》所述“魄盛则耳目聪明，能记忆”［１５］，认

为魄具备调控记忆的功能，一身之精也是魄正常活动的基础。

１．３　记忆与情志的关系
识记、保持和回忆３个步骤构成了记忆的全部，国外学者

发现，在突然发生的应激或压力事件下，可促进相关记忆的形

成，这种促进作用在一定条件下可以诱发创伤后应激障碍的发

生［１６］，但却会影响记忆的提取，即回忆，当长时间感受压力会

刺激大脑中糖皮质激素（ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ，ＧＣｓ）的分泌，ＧＣｓ的分
泌的剂量对这种记忆的巩固相关，高剂量的 ＧＣｓ损害会回忆
的能力［１７］，可见情志与记忆的影响具有双重性。

《内经》中“志”一字被理解为“意之所存”（《灵枢·本

神》），“志意”皆备，则人精神思维活动正常，其“御精神，收魂

魄，适寒温，和喜怒者也”（《灵枢·本脏》）阐述了“志”所具备

的生理功能，其中“和喜怒”体现了“志”对人情绪的调控功能。

而“志”又主导脑的思维与思考，思考的不同结果会转化成不

同的情志，思之肯定为喜，思之否定为怒，思之担心为忧，思之

未及为恐［１８］。同时《素问·阴阳应象大论篇》中“人有五脏化

五气，以生喜怒悲忧恐”，“志”的狭义含义包含五情，表示更加

具体的情绪变化。故“志”不仅调控人情绪的变化、与五脏之

神相应，还具备了“忆”的功能。通过对《内经》内容的理解，可

认为心负责产生记忆和影响，为事件发生的接收器，这符合
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“七情皆由心触”的理论，接续产生了对应的记忆。而随着

“意—志”的过程，由脑作为存储器，实现了记忆形成和保存的

全过程。

１．４　“健忘－轻度认知功能障碍－痴呆”的关系
“健忘”与“痴呆”两者主要证候侧重不同，“健忘”侧重于

记忆障碍，即“尽心力思量不来”“遇事多忘”这类表现，“轻度

认知功能障碍”可认为是两者间的过渡阶段，痴呆为人之神内

耗太过所导致的表现，是“神之用”失常的一类病症［１９］，三者

间神伤种类不同。虽都可与情志关联，但因症状不同，故并不

能完全划为一类。

在病程上又具有连续性和关联性，国外学者发现遗忘性认

知功能障碍患者的前瞻性记忆障碍更加明显，对于未来事件的

执行力较差，并须提醒才能顺利完成［２０］，三者间症状近似，但

其发展程度不同，在后续还会进一步出现人格障碍异常和其他

认知功能障碍异常的表现。

２　情志失调与记忆障碍的关系
２．１　情志失调的因素

情志失调的因素与社会因素、体质、年龄相关，《素问·疏

五过论篇》中有言“故贵脱势，虽不中邪，精神内伤，身必败

亡”，社会因素、个人经历的改变对人精神打击的影响不可小

觑，故在《内经》中有“脱营”“失精”病名的出现。现代研究发

现中青年化面临较强的生活压力和节奏，其引起的精神性睡眠

呼吸暂停综合征是导致记忆力损害的病因，也导致了轻度认知

障碍的中青年化发展［２１］，而老年因社会身份转变，回归家庭等

社会因素是导致老年心理异常的几大因素之一［２２］。

《内经》中体质的区分包括阴阳五态分类、肥瘦形态分类、

勇怯分类、形志苦乐分类等方法［２３］，后世朝鲜医家提出“四象

人”，由国医大师王琦院士提出的九种体质说也被大家熟知，

并运用在“辨体－辨病－辨证”诊疗模式中。体质与情志互相
影响，瘀血质、痰湿质之人易发展为健忘［２４］，这两种体质之人

易烦躁和沉稳忍耐的特征［２５］，令痰瘀上阻清窍而为病。

此外，老年的情志特点也是其更易发生记忆障碍的因素。

肝是情志调节的核心，情志内伤为衰老之因，促进衰老的进

程［２６］，长期负性情绪积累肝失疏泄加速脑老化进程的假说，认

为肝失疏泄导致精微和六腑清阳之气输布失常，神机失用，加

速脑老化［２７］。故提前关注情绪变化，能够作为中青年至老年

预防记忆障碍的重要环节。

２．２　七情皆可致健忘
２．２．１　惊恐与健忘　《素问·举痛论篇》云：“惊则气乱”，心
为精神之所舍，气机逆乱，则“梦丘山烟火，健忘失记”［２８］，为

心血所少而致。“若以大惊猝恐，一时偶伤心胆而致失神昏乱

者，此当以速扶正气为主，宜七福饮或大补元煎主之”［２９］，惊伤

心胆对思维活动的影响较为明显。

恐为肾之情，恐可伤志，当“志伤”则会丧失相关能力；“恐

惧者，神荡惮而不收”（《灵枢·本神》），恐亦可伤神。恐伤志

伤神则肾精不足，髓海空虚，便会出现脑的相关疾病。督脉与

足太阳膀胱经将肾脑相连［３０］，在生理结构上实现了“肾脑相

关”。《素问·逆调论篇》：“肾不生则髓不能满”。《医方集

解》［３１］认为：“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”，心肾不交之时，则心神迷惑、健忘。

２．２．２　忧愁与健忘　“愁气则喜忘，不识人，置物四方，还取

不得去处……”［３２］，忧愁之情致人健忘与心、脾两脏相关，“心

伤则苦惊，喜忘，善怒”［３３］以及朱震亨在《丹溪心法》［３４］中所论

“健忘者，此证皆由忧思过度，损其心胞，以致神思不清，遇事

多忘”，会出现“不识人语，置物四方，还取不得去处”的表

现［３５］。乃思虑过度，病在心，心藏血，主神明，脑需要心血的滋

养，而同时“人之元神在脑，识神在心，无病之人识神与元神息

息相通”［３６］，心神被伤，则脑功能受损，人神识异常。

“脾愁忧不解则伤意”，“脾藏意主思”为精神活动的重要

环节，思虑忧愁过度则会损伤人的记忆、思维等认知功能，因而

当人久思，劳伤心脾，从而出现心脾两虚，令脑失濡养，神机失

利。研究发现脾虚时会降低脑肠肽水平，脑肠肽可见于脾与脑

之中，令学习记忆能力下降［３７］。

２．２．３　喜与健忘　情志之喜虽不被认为是负性情绪，但因
“心在志为喜”的特点，也与记忆功能存在潜在联系。《素问·

举痛论篇》有述“喜则气和志达，荣卫通利，故气缓矣”，情志之

喜使气机和顺，志意顺达，认知功能正常。而过喜伤心，气散不

敛，过则健忘，可用“妙香、七气、宽中散等”治疗［３８］。另外，气

血的生成和运行又赖以心气的推动和滋养，“血气者，人之神，

不可不谨养”（《素问·八正神明论篇》），“气 －血 －神”三者
相互为用，过喜伤心，血运失常，神无血的滋养则乱，是老年人

阴阳失衡演变为痴呆的基础［３９］。可见，情志之喜过度表达以

及对神的间接影响都会导致健忘表现。

２．２．４　悲与健忘　悲为肺之志，魂为五神之一，藏于肝血之
中，魂的功能包括谋虑、梦幻等情感活动，当悲伤过极，悲则肺

气乘，因而悲令肝的谋虑失常，不能处事精详。“悲伤心包者，

善忘，不识人”［４０］，心包被认为是代心受邪，过悲则伤心包与心

相关经络，令肺叶上举，阻碍了上焦运行之气，营阴布散失常，

则意不得存。此外还有医家［４１］所载因悲伤过度耗伤心血，而

致健忘怔忡记载，可选用安心补血的方药进行治疗。

２．２．５　怒与健忘　《灵枢·本神》言：“肾盛怒不止则伤志，志
伤则喜忘前言”，怒本为肝之志，肝肾两脏之气相通，“肾藏志，

志伤则意失，而善忘前言”［１５］，为“志伤”导致健忘的一种。王

友杰等［４２］通过状态－特质愤怒表达量表Ⅱ和简易精神状态量
表显示病例组特质怒分值与怒表达分值皆高于对照组（Ｐ＜
００１），而对怒的控制病例明显低于对照组（Ｐ＜００１），可见特
质怒倾向高是阿尔茨海默病发病的危险因素，因而控制情志之

怒对于预防痴呆症的发生发展具有重要意义。

２．２．６　复合情绪与健忘　情志具有交织为病的特点，健忘也
会受多种情志的复杂影响。有学者发现痴呆与较高的焦虑率

有关［４３］；现代研究认为，焦虑的形成与消极自我评价、社会危

机以及较低的知识能力相关［４４］。在中医层面，焦虑情绪与惊

骇、恐惧和忧思相关［４５］，更体现了复合情绪的影响。

情志对人体产生影响的方式与心理学中“急性应激”和

“慢性应激”类似，通过现代行为学和脑电技术，长期处于情志

不畅的正常人群会出现总体认知功能的加速衰退［４６］，更加体

现了情志对人大脑功能的影响。除情志异常会导致记忆、认知

功能失常外，阿尔茨海默病也伴随着心理障碍的表现［４７］。多

种情绪障碍、应激刺激均可诱发ｍ６Ａ修饰异常，ｍ６Ａ在脑组织
中丰度高，稳定的ｍ６Ａ修饰有助于大脑发育和记忆的形成，现
代医学发现抑郁、焦虑、恐惧等精神障碍令 ｍ６Ａ的异常表达，
是导致记忆、认知功能痴呆的相关因素［４８］。复合情志导致的
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健忘总责于肝，肝主疏泄的作用被影响，便将通过神经、内分

泌、免疫系统形成神经退行性疾病［４９］。

３　情志所致健忘的治疗
３．１　交通心肾，填精生髓

忧思抑郁过度所致之健忘，心肾不交是主要的病机，运用

孔圣枕中丹以治疗［５０］，髓由人体之精微化生，针对补肾填精益

髓的相关方药主要机制为抑制炎症反应并改善神经功能，或通

过上调五羟色胺、乙酰胆碱和脑脊液β淀粉样蛋白１－４２等表
达水平相关，可改善痴呆状态［５１］。

常见于神志病方药中的远志具有安神益智、交通心肾、祛

痰和消肿的功效，在治疗健忘的方剂中，其多与柏子仁、麦冬、

生地黄、当归、五味子合用，以为滋阴养血之功［５２］。《备急千金

要方》中开心散主治“好忘”，人参、远志以交通心肾，菖蒲、茯

苓开窍渗湿，归经脏腑也以心、肾两脏为主，后世类方通过加减

也能缓解忧愁悲伤、惊悸恐怯的情志改变［５３］。

３．２　健脾益智，利湿化痰
“五谷之津液，和合为膏者，内渗于骨空，补益脑髓……”

（《灵枢·五癃津液别》），后天之源化生无穷方可滋养髓海，

《慎柔五书》中记载二陈汤加人参开痰助脾，配合石菖蒲、远

志、赤茯苓利湿降痰［５４］。“脾为化痰之源”，以“香入脾”及“脾

主意”为指导思想，有学者发现石菖蒲、郁金、当归和牡丹皮这

类芳香药可提高治疗痴呆的效果［５５］。

基于“脑－肠轴”基础，研究认为健脾益智中药能够上调
神经肽Ｙ（ＮＰＹ）［５６］及 Ｐ物质（ＳＰ）［５７］的表达水平，ＮＰＹ与 ＳＰ
是脾脑共同的物质基础，这两类脑肠肽在加强脾功能的同时促

进记忆的留存。另外，四君子汤可通过上调海马和小肠区域

Ｇｈｒｅｌｉｎ蛋白表达水平，改善脾虚证小鼠的学习记忆和消化吸
收功能［５８］。

３．３　疏肝解郁，理气盈血
有学者［５９］认为导致阿尔茨海默病的关键因素为“气 －

痰－瘀”病轴的关联作用，情志可令气机失常，气滞致痰致瘀，
调控情志并减少对气机的影响，是对阿尔茨海默病的预防思

路。肝主一身气机，同时运输精微上达于脑，运行周身，故情志

对气机造成影响时，调理肝气、缓解逆乱之气为治疗原则。随

着现代对健忘的认识，也逐渐将疏肝解郁之法运用于治疗上。

有学者发现，长期负性情绪导致的肝气郁结型 ＭＣＩ患者服用
逍遥丸能够改善端粒酶活性［６０］，起到治疗效果，肝失疏泄之

时，用药应侧重于调肝药物的运用，以香附、炒川楝子、牡丹皮、

白芍等起到缓解因情志损伤肝脾的作用。

３．４　健体优食，调畅情志
除药物疗法外，运用针灸、按摩、饮食等非药物疗法也可对

健忘进行预防与治疗，针对治疗前具备轻度抑郁的轻度认知功

能障碍老年患者，通过６个月的八段锦锻炼，对照组记忆力得
到改善，同时较观察组可有效缓解老年患者本身的抑郁情

绪［６１］，还有学者认为，腹式呼吸训练可推动胸、腹腔的压力呈

规律性变化，保证气血规律运行，为大脑的中枢活动、神经细胞

兴奋度的提高提供保障，被认为可改善认知功能［６２］。

《本草撮要》中有述“龙眼肉……功专补心长智，悦胃补

脾，疗健忘与怔忡……”［６３］，而龙眼汁也出现在经典方剂归脾

汤中，可治疗思虑劳伤心脾所致的健忘之症。少食寒凉之物，

控制肥甘厚味之物的摄入，选择健康的饮食习惯可养护脾胃从

而起到养心的作用，心得所养，不易受外物所扰而情志波动，防

止心神损伤而出现的失志症状［６４］。

４　结语
“三光知敬，雷雨知畏”“物来顺应，事过心宁”“悲哀喜乐，

勿令过情”［６５］，古人已认识到宁神平情有助于延年益寿，可规

避疾病的发生。记忆能力是脑的重要功能之一，情志与人之思

维关系密切，脑又具有“隶于心、属五脏”的特点。现代医学发

现脑与心、肺、脾、肝、肾皆有联系，即“心脑相通”“脑肺相系”

“脑脾相关”“肝脑相维”和“脑肾相济”［６６］，在治疗时便应侧重

于调理脏腑功能，保证气血正常运行输布，使脑功能正常，神有

所依，以达到规避健忘，减缓进展的目标。

在社会加速发展、生活挑战愈加明显，同时面临老龄化、医

疗保障压力加剧的今天，情绪和心理的潜在影响十分重要，情

志对疾病的预防、诊断方面更应被关注。目前情志与健忘、记

忆障碍等方面在生物学机制上研究甚少，而对社会群体的情绪

和心理健康干预可能成为“健忘 －轻度认知功能障碍 －阿尔
茨海默病”等记忆障碍类疾病的新的预防、治疗思路，未来探

索其潜在的内在致病因素，进一步深入挖掘，值得加大关注与

研究探讨。
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