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呆病（典型阿尔茨海默病）中医临床路径 
（2018 年版） 

 

路径说明：本路径适用于西医诊断为早中期典型阿尔茨海默病的住院患者。 

一、呆病（典型阿尔茨海默病）中医临床路径标准住院流程 

（一）适用对象 

中医诊断：第一诊断为呆病（TCD 编码：BNX100）。 

西医诊断：第一诊断为阿尔茨海默病（DSM-5 编码：331.0(G30.9)）。 

（二）诊断依据 

1.疾病诊断 

（1）中医诊断标准：参照国家十三五规划教材《中医内科学•痴呆》（2017

年版）。 

（2）西医诊断标准：采用中国阿尔茨海默病协会（ADC）制订的 阿尔茨海

默病操作性诊断标准 （2017 年版）。 

2.病期诊断 

采用阿尔茨海默病中医诊疗共识联合小组（JCG）制订的 阿尔茨海默病临

床分期标准 （2017 年版）。 

3.证候诊断 

采用阿尔茨海默病中医诊疗共识联合小组（JCG）制订的 阿尔茨海默病证

候辨别标准 （2017 年版）。 

呆病（典型阿尔茨海默病）临床常见证候： 

早期（启动期） 

髓海渐空 

脾肾两虚 

气血不足 

中期（进展期） 

痰浊蒙窍 

瘀阻脑络 

心肝火旺 

晚期（恶化期） 

毒虚极盛 

（三）治疗方案的选择 

采用阿尔茨海默病中医诊疗共识联合小组（JCG）制订的 阿尔茨海默病的

序贯治疗方案 （2017 年版）。 
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1.疾病诊断符合中医呆病及西医典型阿尔茨海默病诊断标准。 

2.患者及照料者均愿意接受中医治疗。 

（四）标准治疗时间≤21天 

（五）进入路径标准 

1.第一诊断必须符合呆病（典型阿尔茨海默病）患者。 

2.第二诊断必须符合呆病（典型阿尔茨海默病）早中期患者。 

3.患者同时患有其他疾病如脑血管病、高血压、糖尿病等，但在住院治疗期

间不需特殊处理也不影响第一诊断的临床路径流程实施时，可进入本路径。 

（六）中医证候学观察 

对于早期患者，一旦出现精神行为症状，如妄闻妄见、妄思离奇，则提示疾

病进入中期，与痰瘀或瘀热有关。如中期患者出现躁扰不宁、激惹易怒，提示火

热内盛。对于中晚期或伴二便失禁患者，出现迷蒙昏睡、寤寐颠倒、激越攻击症

状，则提示毒盛虚极。治疗过程中根据中医证候学变化及时调整治疗方案。 

（七）检查项目 

1.必需的检查项目：情景记忆测试，如故事回忆测试（DSR）或霍普金斯词

语学习测试（HVLT）；认知功能评价，如简易精神状态检查（MMSE）；结构影

像检查，如 MRI 冠状位扫描海马像。 

2.可选择的检查项目：根据病情需要，可选择日常生活活动量表（ADL）、

临床医生总体印象变化量表（CIBIC-plus）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、神

经精神指数（NPI）等；心电图、血糖、血脂、血压、肝肾功能等；维生素 B12、

叶酸、甲状腺功能；同型半胱氨酸水平；梅毒抗体、艾滋抗体等。 

（八）治疗方法 

1.分期辨证选择口服中药汤剂、中成药 

（1）早期（启动期） 

①髓海渐空：滋补肝肾，生精养髓。 

②脾肾两虚：温补脾肾，养元安神。 

③气血不足：益气健脾，养血安神。 

（2）中期（进展期） 

①痰浊蒙窍：化痰开窍，通阳扶正。 

②瘀阻脑络：活血化瘀，通窍醒神。 

③心肝火旺：清肝泻火，安神定志。 

（3）晚期（恶化期） 

 ①毒盛虚极：解毒通络，补肾固元。 

2.其他中医特色疗法 
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（1）感觉刺激 

（2）认知刺激/情绪干预 

（3）其他疗法 

3.西药治疗 

4.护理调摄 

（九）完成路径标准 

1.明确诊断分期辨证，制定个体化治疗方案。 

2.认知功能基本稳定或总体印象或证候稍有改善。 

（十）变异及原因分析 

1.由于症状波动或加重而不能继续服用中药，退出本路径。 

2.合并其他疾病如脑血管病、心动过缓等在治疗过程中病情加重，需要特殊

处理，退出本路径。 

3.因患者或家属意愿而影响本路径执行时，退出本路径。 
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二、呆病（典型阿尔茨海默病）中医临床路径住院表单 

适用对象：第一诊断为呆病（典型阿尔茨海默病）（TCD 编码：BNX100；DSM-5 编码：

331.0(G30.9)） 

患者姓名：_________ 性别：____ 年龄：____  住院号：_______ 病程：_______ 

进入路径时间：____年__月__日                结束路径时间：____年__月__日 

标准治疗时间：≤21天                        实际治疗时间：____ 天 

 

时间 
____年__月__日 

（入院第 1天） 

____年__月__日 

（入院第 2~7天） 

____年__月__日 

（入院第 8~14天） 

主
要
诊
疗
工
作 

□ 询问病史与体格检查 

□ 采集中医四诊信息 

□ 进行神经心理学测评 

□ 进行 MRI 等辅助检查 

□ 完成初步诊断 

□ 完成初步分期 

□ 完成初步辨证 

□ 提出初步治疗方案 

□ 口服中药汤剂或中成药 

□特色疗法 

□ 健康指导 

□ 完成住院病历 

□与患者及家属沟通交代病

情及注意事项 

□ 采集中医四诊信息 

□ 评估证候变化 

□ 评估病情变化 

□ 根据病情进行相关检查 

□ 根据病情变化调整治疗方案 

□ 完成查房记录 

□ 与患者及家属沟通交代病情

及注意事项 

 

□ 采集中医四诊信息 

□ 评估证候变化 

□ 评估病情变化 

□ 根据病情进行相关检查 

□ 根据病情变化确定治疗方案 

□ 完成查房记录 

□ 与患者及家属沟通交代病情

及注意事项 

 

病情变异

记录 

□无    

□有，原因 

1. 

2. 

□无     

□有，原因 

1. 

2. 

□无     

□有，原因 

1. 

2. 

医师签名    
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时间 
____年__月__日 

（第 15~21天，出院日） 

____年__月__日 

（第  天） 

____年__月__日 

（第  天） 

主
要
诊
疗
工
作 

□ 采集中医四诊信息 

□ 评估证候变化 

□ 评估患者对治疗的反应 

□ 明确治疗方案 

□ 完成查房记录 

□ 向患者及家属告知出院后

注意事项及复诊时间 

 

□ 采集中医四诊信息 

□ 评估证候变化 

□ 评估病情变化 

□ 根据病情进行相关检查 

□ 根据病情变化调整治疗方案 

□ 完成查房记录 

□ 与患者及家属沟通交代病情

及注意事项 

 

□ 采集中医四诊信息 

□ 评估证候变化 

□ 评估病情变化 

□ 根据病情进行相关检查 

□ 根据病情变化确定治疗方案 

□ 完成查房记录 

□ 与患者及家属沟通交代病情

及注意事项 

 

病情变异

记录 

□无     

□有，原因 

1. 

2. 

□无     

□有，原因 

1. 

2. 

□无     

□有，原因 

1. 

2. 

医师签名 
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