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National TCM Master SUN Shentian's acupuncture differentiating and
treating cerebral small vessel disease-related cognitive impairment

from the "spirit-qi-marrow" perspective
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Cerebral small vessel disease-related cognitive impairment (CSVD-CI) is a common clinical condition of cognitive
dysfunction. National TCM Master SUN Shentian analyzes the pathogenesis of CSVD-CI from the perspective of "spirit-qi-marrow
sea". He proposes that the spirit governs cognitive function, and the core pathogenesis of the disease lies in the dysfunction of the
spirit's activity. Insufficiency of the marrow constitutes the fundamental pathogenesis of this disease. He emphasizes that qi serves
as the pivotal connection between the marrow and the spirit, and that dysregulation of qi movement is the key factor in the
development of the condition. Regarding treatment, Professor SUN Shentian advocates the principle that "Regulating the spirit prior
to treating disease", He identifies acupuncture for regulating the spirit as the primary treatment choice for this condition, while also
addressing the replenishment of the marrow and regulation of qi. A verified medical record is attached to illustrate this approach,
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脑小血管病渊cerebral small vessel disease, CSVD冤
是一种由多因素引发的临床综合征袁主要累及脑部

细小血管网袁涵盖小动脉及其远端分支尧微动脉尧毛
细血管尧微静脉和小静脉[1]遥 该疾病导致的认知障碍

表现为执行功能异常尧注意力和记忆力减退尧信息

处理效率降低尧语言流畅度下降和回忆延迟等[2]遥 基

于脑小血管的神经影像及病理学特征袁现代医学认

为袁脑小血管病认知障碍渊cerebral small vessel dis鄄
ease-related cognitive impairment, CSVD-CI冤的发病

机制主要涉及炎症反应尧内皮功能障碍尧血脑屏障

破坏尧小胶质细胞激活尧类淋巴系统失调及遗传因

素等方面袁但目前各种机制之间的相互关系及其在

疾病不同阶段的作用尚未完全阐明袁亦缺乏标准化

诊疗方案[3-4]遥 因此袁利用中医手段干预本病成为目

前研究的一个重要方向遥探究中医古典医学文献袁虽
无CSVD-CI 的病名记载袁但根据其认知功能减退

的临床特点袁可归为野呆证冶野痴呆冶等范畴[5]遥 本病

病位在脑袁属本虚标实之证遥首先因神机失用致气机

运化不利袁肾精化生乏源袁导致髓减脑消曰继而因虚

致实袁痰湿尧瘀血等病理因素蒙蔽神窍袁阻滞气机运

行袁使精微物质不能上濡脑窍袁本虚与标实相互为

患袁共同致病使认知功能受损遥
孙申田教授是第四届国医大师袁首届全国名中

医袁黑龙江省针灸学科创始人之一袁从事中医药事业

60 余载遥 孙申田教授认为袁CSVD-CI 的核心病机在

于神机失用袁并与气机失调尧髓海失养共同导致本病

发生遥 基于这一认识袁孙申田教授提出从野神-气-髓
海冶角度探讨 CSVD-CI 病机袁同时以野调神益智尧充
髓调气冶为原则指导诊治袁为针刺治疗 CSVD-CI 提
供了新思路遥
1 从野神-气-髓海冶角度探讨 CSVD-CI 病机

体系

1.1 神机失用为发病核心

在中医学理论中袁神主导着人体的生理功能和

心理活动袁其内涵包括意识尧思维尧情感及记忆袁并通

过髓海的生理功能和气机运动的形式而存在[6]遥 叶素
问窑五常政大论篇曳中野根于中者袁命曰神机袁神去则

机息冶之论袁表明神机涵盖高级神经功能[7]袁是神的运

动调节形式[8]袁神机失用则大脑功能失调遥 CSVD-CI
患者多见于老年人袁由于老年人肾精亏损袁髓海渐

空袁神机运转失常袁无法正常调控脏腑功能袁从而导

致智能尧思维活动等能力减退遥此外袁痰湿尧瘀血蓄积

上扰头部袁壅塞脑络袁导致脉络痹阻袁使神机运转受

阻袁亦使外在精微物质无法上荣脑髓尧濡养神明袁最
终导致记忆功能下降[9]遥 在此过程中袁气发挥枢纽作

用袁气与神机之间相互传导以维持脑部的正常运行[8]遥
上述内容充分体现了神处于至高地位袁凭借其统治

能力袁对髓海与气进行调控袁进而调控脑发挥其正常

功能[10]遥
1.2 气机失调为发病关键

叶素问窑六微旨大论篇曳记载野出入废则神机化

灭噎噎非升降袁则无以生长化收藏冶袁表明气通过升

降出入运动将精微物质输布全身袁进而维系人体整

体统一遥 在此过程中袁气承担着维系统一的枢纽作用遥
叶医学衷中参西录窑脑气筋辨曳中强调野脑为髓海噎噎
究其本源袁实由肾中真阴真阳之气酝酿化合而成冶袁
肾通过气化作用将精微升华袁沿督脉上输充养脑髓[11]遥
在生理状态下袁肾气充盛则气化有序袁髓海得充袁神
机得用[12]遥 CSVD-CI 患者肾气衰惫袁气机升降失司袁
清阳不升致髓海失充袁神机失用袁而表现为记忆力

下降尧反应迟钝等症状遥 此外袁气机失调易致痰瘀内

生遥 陈士铎叶石室秘录窑呆病曳记载野痰势最盛袁呆气最

深冶袁叶伤寒论窑辨阳明病脉证并治曳提出野其人善忘

者袁必有蓄血冶袁说明痰瘀是导致 CSVD-CI 的病理因

素和病理产物遥 痰阻脑络尧气虚血瘀袁均可导致神明

失养袁发为野呆病冶[10]袁表现为处理能力下降尧近事遗

忘等特征遥从现代医学角度看袁痰湿的本质涉及炎症

反应尧脂质代谢紊乱及代谢产物积聚曰而瘀血可因

血液流动性下降尧血管内皮功能障碍及微循环阻塞引

发[13-15]遥气机失调导致痰瘀内生的病理机制在于诱发

或加剧脑内炎症反应袁激活免疫细胞与炎症小体袁释

aiming to provide theoretical support and clinical guidance for acupuncture treatment of CSVD-CI.
也运藻赠憎燥则凿泽页 cerebral small vessel disease-related cognitive impairment; spirit; qi; marrow; treating disease by regulating

the spirit; National TCM Master; SUN Shentian
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放白细胞介素-1茁尧肿瘤坏死因子-琢 等炎症因子[16]袁
进而攻击血管内皮细胞袁加重血管紧张素域诱导的

内皮功能障碍[17]遥 而内皮细胞中连接蛋白和转运蛋

白水平降低袁又可使黏附分子表达增加尧基底膜降解袁
最终直接导致血脑屏障泄漏及其完整性丧失[18]遥 泄

漏的血脑屏障使血浆蛋白和炎症因子渗入脑内袁不
仅直接损害了神经元袁而且堵塞类淋巴系统通路[19]遥
类淋巴循环受阻后袁神经毒性物质累积袁又进一步激

发神经炎症尧加剧内皮功能的障碍[20-21]遥 这种由气机

失调导致的恶性循环袁促使神经元功能障碍与丢失袁
最终发展为认知障碍遥 由此可见袁气作为连接髓海

与神的枢纽袁其运行紊乱不仅导致机体脏腑功能失

调袁还可产生痰湿尧瘀血等病理产物袁通过现代医学

揭示的野炎症反应-内皮功能障碍-血脑屏障-类淋

巴系统失调-炎症反应冶途径[19袁22-23]袁共同导致本病发

生遥 因此袁气机失调实为本病发生的关键遥
1.3 髓海不足为发病的基础

髓海一词首见于叶灵枢窑海论曳袁该篇明确提出

野脑为髓之海冶袁并进一步阐述野髓海有余,则轻劲多

力袁自过其度曰髓海不足袁则脑转耳鸣袁胫酸眩冒袁目
无所见袁懈怠安卧冶袁提示髓海充盈与否直接影响人

体功能遥 叶素问窑五脏生成篇曳首创野诸髓者袁皆属于

脑冶之说袁揭示诸髓汇聚于脑并为脑所主袁脑功能的

正常发挥以髓为物质基础遥 野肾生骨髓冶渊叶素问窑阴

阳应象大论篇曳冤以及野精汁之清者袁化而为髓袁由脊

骨上行入脑袁名曰脑髓冶渊叶医林改错窑脑髓说曳冤等均

概括了肾藏精尧精生髓尧髓通脑的生理联系袁表明肾

精充足尧髓海有余则脑功能发挥正常袁思维敏捷袁认
知清晰遥 CSVD-CI 常见于老年人袁老年患者因肾气

渐衰袁加之后天脾胃运化失司袁精微之气不得上充脑

髓袁导致髓海不足尧脑失所养袁从而引发记忆力减退尧
思维迟缓尧精神异常等髓亏神衰的病理表现遥 综上

所述袁髓海不足为本病发病的基础遥
1.4 神尧气尧髓海相互关联

叶华阳经窑形气合神品第五曳记载野脑实则神全袁
神全则气全袁气全则形全冶袁明确指出神尧气尧髓海三

者的关联及相互作用[24]遥 其中袁神是 CSVD-CI 病机

核心袁气承担着物质与功能的枢纽作用[25]袁髓海是神

志活动的物质基础袁气的正常运行需依赖神的主导袁
并可通过髓海的充盈与否来推测脑功能的生理尧病

理状态[6]遥 三者共同主导认知功能的生理病理过程袁
是本病病机的重要组成部分遥 CSVD-CI 病机呈现本

虚标实特征袁从野神-气-髓海冶角度分析袁当神机得

用袁可调畅气机运动袁保障精尧气尧血尧津液输布正

常 [26]遥 若髓海得充袁表现为思维敏捷尧认知清晰曰反
之袁若神机失用袁则气机逆乱袁导致肾虚髓海失充或

痰瘀互结阻滞经络袁蒙蔽清窍袁从而进一步导致认知

功能障碍遥从神机失用到气机失调袁进而导致肾虚髓

亏的过程袁即是本病病机的高度概括遥
2 野神-气-髓海冶视角下针刺辨治CSVD-CI

孙申田教授认为袁CSVD-CI 的病位主要在脑袁
其病机可概括为神机失养尧气机失调尧髓海不足 3 个

方面遥 在治疗方面袁孙申田教授主张以调神益智尧充
髓调气为原则进行针刺袁运用经颅重复针刺刺激疗

法调神袁结合经络辨证选穴调气袁并基于腹脑学说配

以腹针特色疗法充髓[27-28]袁从而促进脑部神机通畅袁
最终使野元神之府冶的功能得以恢复袁彰显出针刺治

疗 CSVD-CI 的优势遥
2.1 经颅重复针刺刺激袁调神充脑益智

叶素问窑宝命全形论篇曳云野凡刺之真袁必先治

神冶袁即针刺治疗 CSVD-CI 需发挥调节脑神之效袁以
充养脑髓袁使神有所依尧有所用遥 经颅重复针刺刺激

疗法是孙申田教授将中医学野气出于脑冶理论与西医

大脑皮质功能分区结合袁创新性提出的一种头针疗

法[29]遥 该疗法以大脑皮质功能定位为理论依据袁在大

脑皮质相对应的头皮投影区选穴袁同时运用特定针

刺手法施加机械性刺激袁通过产生刺激信号直接作

用于脑及与脑联系的相应结构袁调节脑神袁从而促进

神经功能恢复[27]遥 同时袁以野宁失其穴袁勿失其法冶为
原则袁孙申田教授指出袁针刺操作手法是经颅重复针

刺刺激疗法的关键袁应在得气基础上结合高频捻转

手法渊每分钟 200 次以上袁持续 3耀5 min冤[30]袁既可加

强头穴对经络气血运行的调节功能袁促进 CSVD-CI
患者神经功能的恢复袁又可调神充脑益智遥

现代神经影像学研究表明袁CSVD-CI 的发生主

要与前额叶皮质尧顶叶皮质尧颞叶皮质等相关脑区的

损伤袁以及后扣带回-内侧前额叶尧海马-颞叶等大

脑默认模式网络功能连接减弱相关[31]遥 针刺疗法的

野调神冶作用袁不仅能增强前额叶尧顶叶等高级认知中
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枢的神经活动袁还能靶向修复大脑默认网络的功能

连接[32]遥因此袁孙申田教授提出经颅重复针刺刺激疗

法袁通过多靶点和多层次的刺激袁作用于皮质及皮质

下边缘系统袁调节大脑局部和相互连接区域的功能

连接[33]袁进而改善记忆编码与提取通路袁并增强前额

叶皮质等高级认知中枢的连通性袁该功能恢复是野调
神冶作用在现代神经机制层面的具体体现遥 此外袁该
疗法通过特定穴位放大局部刺激袁借助经络传导调

节全身网络袁从而增强右侧额叶尧中央前回的自发活

动与连接强度袁促进结构功能恢复袁同时对海马尧
杏仁核等边缘系统进行调节袁最终实现认知功能的

改善[31]遥
在临床治疗中袁孙申田教授强调野治病必先调

神冶遥 因此袁将针刺调神作为治疗本病的首选遥 首先袁
选取额区渊认知情感区冤为治疗核心区域渊印堂穴直

上 2 cm 处及双侧目内眦直上平行位置袁共三穴冤袁
此处对应大脑额极在头皮的投影区[34]袁是主宰人体

精神尧认知尧智能活动的区域遥 三穴并行袁增强刺激袁
共同对野神冶进行有效调节袁使 CSVD-CI 患者恢复神

机得养的生理状态遥 其次袁重点选取野宁神冶穴渊印堂

与神庭中点冤袁该穴具有认知情感区的功能袁针刺可

激发腧穴经气袁对 CSVD-CI 患者而言袁可作用于大

脑额叶以恢复智力[35]遥 其原理在于通过改善血液循

环袁推动受损大脑功能的修复进程袁调节神机运转遥
临床实践充分表明袁野宁神冶穴治神方面疗效突出袁治
疗 CSVD-CI 效果颇为理想[35]遥
2.2 经络辨证选穴袁调畅脉络气机

中医学理论中袁调神与调气的关系相辅相成[36]遥
通过调节气的运行状态袁可同步影响和改善患者的

精神意识和生理功能袁从而达到调神的目的[36]遥经络

系统作为气血运行的载体袁通过联络脏腑尧沟通内

外尧贯穿上下袁维持人体生命活动的动态平衡遥 孙申

田教授依据经络辨证制订针灸选穴方案袁通过针刺

激发经气传导袁可有效疏通阻滞的经络袁恢复脏腑功

能袁最终实现治疗 CSVD-CI 的目的遥
从气的生成与运行分析袁经脉之气包括先天肾

气和脾胃运化之水谷精气袁十二经脉与任督二脉共

同构成气机运行通道遥 在 CSVD-CI 病机演变过程

中袁基于十二经脉辨证体系袁肾精亏虚导致先天之气

不足袁髓海失充袁脑窍失濡则枯萎失用遥 孙申田教授

在临床中多选用肾经穴位大钟以补益肾经袁激发肾

气上承以充养脑髓遥 此外袁痰瘀阻络致后天脾胃失

调袁气机运化不利袁终致认知功能障碍遥 临床中袁
多取脾经三阴交穴补脾健脑尧活血化瘀袁配合胃经

合穴足三里共同促进脾胃气血生化袁以助生髓之源[37]遥
因此袁十二经脉中的肾尧脾尧胃经在本病气机调节中

作用关键遥
同时袁督脉作为野阳脉之海冶直接入络于脑袁与大

脑关系密切遥通过调节督脉气血袁既可以激发督脉阳

气袁使气血上荣于脑髓袁又能调节五脏六腑的气机袁
致使气机通畅遥 孙申田教授在临床中善用百会穴袁
该穴是百脉尧阳气汇聚之处[38]袁故而针刺百会穴可调

和人体元神袁激发体内精气与正气袁进而调节整体经

气袁促使神归其位袁调畅脑络气机遥
2.3 孙氏腹针施治袁醒脑开窍充髓

孙申田教授基于野腹脑学说冶提出了孙氏腹针疗

法这种独特的针灸治疗体系[39]遥 该疗法将腹部看作

人体野第二大脑冶的全息投影区域袁通过刺激特定腹

部穴区袁不仅直接调节大脑相应部位的功能袁更能通

过调理后天脾胃袁间接达到充养脑髓的目的袁从而治

疗 CSVD-CI遥 从现代医学角度看袁脑肠轴和脑肠肽

为腹脑学说提供了理论依据遥 脑肠轴是指胃肠道

与大脑之间通过神经通路实现双向信号传递与调

节的系统曰脑肠肽则是由该通路及胃肠道内分泌细

胞所产生的多肽类活性物质[40]遥 因此袁腹针疗法正

是通过干预脑肠轴的功能袁调控脑肠肽的分泌尧释
放和分布袁进而对大脑的特定区域起到靶向调节作

用[41]遥
在临床实践中袁孙申田教授治疗 CSVD-CI 时袁

通常选取腹一区尧腹二区及腹八区进行针刺[41]遥 腹一

区对应大脑额极袁针刺此区可以调节患者的精神意

识状态袁发挥醒神定志之效遥腹二区与大脑皮质的血

管舒缩区及自主神经区相对应袁针刺此区能调节血

管舒缩袁增加脑小血管的血液供应袁实现醒脑开窍袁
为脑髓提供充足的气血遥腹八区共四穴袁与头部的四

神聪穴相对应袁针刺此区有助于醒脑开窍尧充髓益

智遥三区联合应用袁共同充养脑髓袁改善髓海功能遥临
床研究表明袁孙氏腹针疗法对于各类神经系统疾病

均展现出良好疗效袁也展现出神经定位诊断学和神

经解剖学对于临床针刺治疗的重要意义[42]遥
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3 验案举隅

患者袁女袁72 岁遥 初诊院2024 年 12 月 21 日遥 主

诉院进行性记忆力下降尧反应迟钝 2 年袁加重 6 个月遥
病史院患者于 2 年前无明显诱因逐渐出现记忆力减

退袁以近事遗忘为主袁但远期记忆相对保留遥 同时袁
患者家属发现患者反应较前迟钝袁处理事务能力下

降袁症状持续袁缓慢加重袁未予诊治遥 近 6 个月来袁患者

上述症状明显加重袁思考尧反应和行动明显减慢袁计
算能力下降袁情绪淡漠袁缺乏主动性袁无明显的眩晕尧
视物旋转及肢体麻木无力等症状遥 现症见院患者神

情淡漠袁倦怠乏力袁少气懒言袁伴有近事遗忘袁反应迟

钝袁兼见食少腹胀袁二便尧睡眠尚可遥 舌淡袁苔白袁脉
细弱无力遥 一般检查院神志清楚袁查体合作袁对答切

题但反应慢袁时间及定向力障碍袁计算能力下降遥 量

表测评院蒙特利尔认知评估量表渊Montreal cognitive
assessment, MoCA冤评分 21 分渊正常参考值院26耀30
分冤曰简易精神状态量表渊mini-mental state exami鄄
nation, MMSE冤评分 20分渊正常参考值院24耀30分冤曰日常

生活活动能力量表渊activities of daily living, ADL冤院
采用改良版袁总分 95 分渊满分 100 分冤袁其中袁移位项

目得分 10 分渊满分 15 分冤遥 头部磁共振成像示院血
管病变渊多发腔隙性梗死灶尧陈旧性微出血灶尧血管

周围间隙扩大冤曰白质病变渊脑白质高信号 Fazekas
评分 2 分冤及脑萎缩遥 西医诊断院CSVD-CI曰中医诊

断院痴呆渊脾肾亏虚证冤遥 治则院调神醒脑袁补益脾肾遥
穴位处方院经颅重复针刺刺激疗法渊认知情感区尧宁
神尧百会冤袁体针渊双侧三阴交尧双侧足三里尧双侧大

钟冤袁腹针渊腹一区尧腹二区尧腹八区冤遥 操作方法院嘱患者

取仰卧位袁局部皮肤常规消毒袁采用贵阳安迪医疗

设备有限公司生产的安迪牌一次性无菌针灸针

渊规格院0.30 mm伊40 mm袁批号院20240316105冤进行针

刺治疗遥 头针应用经颅重复针刺刺激疗法袁百会尧宁
神及认知情感区以 15毅向后平刺袁刺至帽状腱膜下

30 mm袁连续捻转 3耀5 min袁捻转速度 200 r/min袁
休息 5 min 后再重复刺激袁共施术 3次遥 双侧三阴交

直刺 20耀30 mm尧双侧足三里直刺 20耀30 mm尧双侧

大钟直刺 5耀10 mm遥 腹一区尧腹二区均针尖朝向肚

脐 45毅斜刺入皮下袁每区三针袁平行针刺 24耀30 mm袁
施轻度手法捻转袁腹八区围肚脐直刺 5耀10 mm遥 采

用平补平泻手法袁强度以患者耐受为宜袁留针 30 min遥
每周 5 次渊周一至周五冤袁连续治疗 30 d遥

二诊院2025 年 1 月 20 日遥 患者诉反应迟钝改

善袁腹胀症状缓解袁注意力尧计算能力及视空间能力

较前均改善袁二便尧睡眠尚可遥 舌淡袁苔白袁脉细弱无

力遥 量表测评院MoCA 评分 23 分曰MMSE 评分 23 分曰
ADL 评分 95 分遥 针刺处方不变袁继续上述治疗方

案袁每周 5 次袁定期复诊评估调整遥
三诊院2025 年 6 月 25 日遥 患者诉记忆力尧反应

速度及计算能力进一步改善袁近事遗忘及反应迟钝

亦见缓解遥神情淡漠尧倦怠乏力好转袁言语稍增遥家属

反映患者主动性增强袁日常生活活动能力略有进步袁
转移项目所需协助及提醒次数减少袁可参与简单家

庭活动袁但处理复杂事务仍存在困难遥 脾胃功能逐

渐恢复袁饮食较前改善袁二便及睡眠正常遥 舌淡袁苔
白袁脉细弱遥量表测评院MoCA 评分 25 分曰MMSE 评

分 25 分曰ADL 评分 98 分遥 处方调整院仅针刺头部穴

位渊百会尧宁神尧认知情感区冤袁操作手法及时间不变袁
继续巩固治疗 30 d 后袁患者认知功能稳定遥

随访院后续不定期进行电话随访袁患者认知稳

定袁可独立自理并参与社交袁主动性持续增强袁饮食

基本正常袁嘱患者继续家庭康复训练遥
按院CSVD-CI 是由脑内微小血管病变所致的以

执行功能尧处理速度及注意障碍为主要表现的认知

损害综合征遥 本案患者以近事遗忘尧反应迟钝尧主动

性缺乏等认知减退表现为主袁结合头部 MRI 及量

表评测袁西医诊断为 CSVD-CI袁中医诊断为野痴呆冶袁
辨证为脾肾亏虚证遥患者年老体衰袁肾精不足则髓海

失充袁故神机失用曰脾虚运化无权袁气血乏源袁故见倦

怠乏力尧食少腹胀尧脉细弱遥 治当调神醒脑尧补益脾

肾遥 孙申田教授治疗本案从野神-气-髓海冶角度出

发袁重视针刺调神袁提出调神重调气袁气的运行是以

神为主导袁神动则气行袁通过对神的调控袁促进机体

气机运行袁激发经气袁疏通全身气血袁进而充养脑髓袁
调整机体脏腑功能遥初诊时选取认知情感区尧宁神尧
百会袁采用经颅重复针刺刺激疗法以野调神冶醒脑袁
增强前额叶皮质与默认模式网络的功能连接袁改善

执行功能曰选取腹一区尧腹二区尧腹八区野理气冶袁调
理中焦脾胃袁促进气机升降袁调畅经气运行曰配合体

针取三阴交尧足三里尧大钟野充髓冶袁补益脾胃尧化生气
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血袁以修复髓海失养之态遥 二诊时袁患者症状改善尧
量表评分提升袁继续采用原来针刺处方遥 三诊时袁患
者脾肾逐渐恢复尧认知功能改善明显袁故去体针尧腹
针袁仅用头针调神巩固疗效遥 诸穴合用袁不仅阐释了

野神-气-髓海冶理念袁也在神经影像层面体现了针刺

对于大脑功能网络的连接作用袁最终实现神机复尧
气机通尧髓海盈的认知恢复目标遥
4 结语

孙申田教授指出袁CSVD-CI 病机核心在于野神
机失用尧气机失调尧髓海不足冶袁并据此确立了野调神

益智尧充髓调气冶的治疗原则袁为本病的辨证施治提

供了系统框架遥 在临床实践中袁与常规侧重于活血

化瘀尧补肾填精或化痰开窍等单一治法的思路相比袁
本理论的独特优势在于它并非将本病的发生归因于

某个单独的病理环节袁而是将野神-气-髓海冶三者看

成一个整体袁从而揭示了更深层次的病机袁体现了中

医在诊治疾病的整体观念遥 此外袁除针对 CSVD-CI
临床症状的治疗外袁更应重视疾病早期阶段的干预遥
通过早期识别并采取适宜的防治措施袁可有效延缓

或阻断认知障碍的进展袁此理念契合中医野治未病冶
之未病先防尧既病防变思想遥
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