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中医药治疗阿尔兹海默病的概况及展望
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【摘要】 阿尔兹海默病(Alzheimer's disease，AD)是最常见的痴呆类型。截止2019年，我国已成为AD患者最

多的国家，为我国看护及保健系统带来沉重负担。中医药治疗AD存在一定优势。本文系统综述了历代医家对AD
的认识及治则，通过系统归纳AD分期、分型论治、单味中药、中药复方、经络针灸、情志疗法等多种中医手段对AD
防治进行总结，强调从患者易感因素入手，分析AD病程、预后，在辨证论治基础上熟练运用中医疗法，为老年人打

造“个性化”AD防治方案，既符合中医整体观，又体现了同病异治的个体化辩证思想，以期优化中医治疗AD方案。
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【Abstract】 Alzheimer's disease (AD) is the most common type of dementia. As of 2019, China has become the
country with the largest number of AD patients, which has brought a heavy burden to China's nursing and healthcare sys-
tem. Traditional Chinese medicine has certain advantages in the treatment of AD. This paper systematically summarizes
the understanding and treatment principles of AD by physicians of past dynasties. It summarizes the prevention and treat-
ment of AD through a variety of traditional Chinese medicine means such as AD staging, classification and treatment,
single traditional Chinese medicine, traditional Chinese medicine compound, meridian acupuncture, and emotional thera-
py. It also emphasizes starting from the patient's susceptibility factors, analyzing the course and prognosis of AD, and
hopes to skillfully use traditional Chinese medicine therapy on the basis of syndrome differentiation and treatment, so as
to create a "personalized" AD prevention and treatment plan for the elderly, so that it not only conforms to the overall
view of traditional Chinese medicine, but also reflects the individualized dialectical thinking of the same disease with dif-
ferent treatments, in order to optimize the treatment of AD by traditional Chinese medicine.
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阿尔兹海默病(Alzheimer's disease，AD)是最常见

的神经系统变性疾病，与β淀粉样蛋白沉积及 tau蛋白

聚集密切相关[1]。65岁以上人群AD发病率每 5年增

长1倍，而85岁以上患者可占AD总人数的50%[2]。随

我国人口老龄化影响，预计到2050年，我国AD患者将

超过 4 000万人[3]，相当于整个大洋洲人口的总和，对

患者家庭带来痛苦的同时，也为社会带来巨大负担。

现有疗法无法治愈或逆转AD病程，大多联合药物治

疗、非药物治疗、护理干预等方式减轻AD症状，延缓

其进展。中医治疗AD存在耐受性强、毒副作用小、靶

点多等优势。现将AD临床研究文献按历代医家论

治、分型分期论治、中医药论治、经脉学说论治、情志

学说论治进行综述。

1 历代中医对阿尔兹海默病的认识

阿尔兹海默病属于我国传统医学痴呆范畴[4]，其

基本病机为髓减脑消，神机失用。古籍文献中轻度痴

呆可能包含在健忘之中[5]，《万病回春》提到：“为事有

始无终，言发不知首尾”[6]，以“健忘”之名，据其描述也

符合轻度痴呆的临床表现。

痴呆之名首见于唐代《华佗神医秘传》[4]。宋代陈

无择认为痴呆与心脾不足密切相关，其《三因极一病

证方论》有：“今脾受病，则意舍不清，心神不宁，使人

健忘，尽心力思量不来者，是也”[7]。直至明代，以张介

宾为首的医家才系统总结了痴呆，在《景岳全书》设立

痴呆专论，指出其病位在于心及肝胆，预后与胃气相

关[8]。清代医家则丰富了痴呆病症及内涵，王清任认
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为痴呆与肾虚相关：“年高无记性者，脑髓渐空”[9]，

《灵枢·海论》也载有：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩

冒，目无所见，懈怠安卧”[10]。此外，在其《医林改错》中

还提到“凡有瘀血者也令人善忘也”[9]，说明年老气衰，

瘀血内生也是痴呆病机之一，治以平肝散邪，祛瘀化

痰。陈士锋则认为痴呆病机为肝木乘土，脾胃虚弱，则痰

气自生，蒙蔽心窍，曰“胃衰则土制水，而痰不能消，于是

痰积于胸中，盘踞于心外，使神明不清，而成呆病”[11]。其

认为“治呆无奇法，治痰即治呆也”[12]，即论治以健脾

胃，开痰郁为主。

现代医家则多从肾气衰弱，痰、火、瘀、毒内生论

治[13]：早期可以单纯补肾为主。中期肺、脾、肾、三焦功

能衰退，水液失调，形成痰饮，同时各脏腑功能下降，

气血不畅，瘀血从生，久瘀又化火，多种病理产物共同蒙

蔽清窍至于痴呆，故治法多在补肾基础上化痰活血泻

火。晚期多由正气衰弱，不能推陈出新，导致毒邪壅滞，

随其他浊秽之物一同聚集，就使人体阴气偏胜，反过

来耗损阳气，形成“阳虚阴实”[14-15]的局面，最终导致阴

阳失守，偏于本位。治法则宜益气解毒，温阳化浊。

2 中医药防治阿尔茨海默病的研究

2.1 依据“证候分型”论治 分为肝肾阴虚，痰蒙

清窍，髓海不足，瘀血内阻，气滞血瘀，痰瘀互结，脾肾

阳虚七类 [16]。其实候多为瘀血，痰浊，气滞，火旺，热

盛，湿阻，肝郁，其症候以头晕目眩、心烦易怒、目干口

苦、大便秘结，苔厚、脉弦滑等为多见。其虚性病机为

气，血，阴，阳亏虚及精亏，症见面色不华、腰膝酸软、

少气无力、汗出心悸，苔少、脉细无力等。

肾虚是痴呆的主要证候(占 86.36%) [17]。肾虚能

看作是正气不足[18]，则百病丛生，肾精不充而渐发至气

阴两虚，气虚则瘀；阴虚火旺，灼津生痰，又反过来阻

碍气机运行，加重病情。其次为气滞血瘀证(5.15%)、
痰浊阻窍证(3.94%) [17]。由此可见年老体弱、肾气衰竭

是目前最常见的痴呆证型，同时印证了老年痴呆最大

的危险因素即是年龄因素。为中医治疗AD提供了更

加明确的研究方向。

体质因素对AD防治也有指导意义。老年人体质

特点主要是肾虚髓空和气血不足[19]，表现为脏腑衰弱、

气血阴阳失调，各器官生理功能减退，清气不升，形成

痴呆。所以对于体质偏于肾虚、血虚者，应提高警惕，

可在辩证准确的基础上适当予益肾活血药调理。

2.2 依据“分期特点”论治 分期论治是要点。

多以气、血、痰、瘀、虚等病机入手，再具体论治。按病

程分可分为三期[20]：初始期，主要对应为髓海不足、气

血不足、脾肾亏虚三证，治法以补益肝、脾、肾及补血

为主，其约有 20%最终发展为痴呆[21]。进展期主要与

痰瘀蒙窍，心肝火旺相对应，多以化痰活血，清泻肝火

为治法 [20]；恶化期则主要对应毒盛虚极证，故重剂解

毒，同时宜佐以补益剂以资元气[20]。

在AD痴呆中后期病程里，患者多出现精神异常，

调节情志，避免忧伤、愤怒，接受良性刺激，激发患者

兴趣与联想，从语言、认识等训练到整体的运动训练，

也有助于疾病的治疗[22]。

2.3 运用“单味中药有效成分”论治 痴呆实证

多为痰瘀痹阻、气郁血涩、蒙蔽清窍，故活血化瘀药对

痴呆有良好疗效。三七具有化瘀止血、活血定痛的功

用，对气滞血瘀等以实证为主的痴呆有较好疗效。使

用三七提取物与淫羊藿苷(ICA)共同处理转基因小鼠

后[23]，实验组小鼠靶象限停留时间明显增长，其异常蛋

白表达也趋于正常化。其机制可能与调节肠道微生

物群和异常蛋白的表达有关。石菖蒲有开窍豁痰的

作用，适用于痰浊痴呆。蒋征奎等[24]发现以石菖蒲灌

胃大鼠后，实验组水迷宫实验、跳台实验结果均优于

对照组，提取其脑组织均浆，可提高超氧化歧化酶

(SOD)活力，从而抗自由基损伤脑细胞。老年痴呆广

泛存在气、血、精虚，故补虚类中药对脑进行性退变有

良好的防治作用。人参作为补气药物使用，较为常

见。与常规治疗相比，使用人参能提升12%有效率[25]，

其有效成分人参皂苷可改善大脑学习与记忆功能[26]。

红景天在益气补虚的基础兼有上活血通络等作用。

使用红景天提取物[27]治疗AD大鼠后，其体内多种促

进AD进展的代谢物恢复正常水平，这可能与调节脑

内谷胱甘肽及花生四烯酸代谢有关。

银杏叶也有一定补虚、抗衰老的作用。银杏叶中

存在黄酮苷类成分，具有降低氧自由基、稳定线粒体

的作用，从而保护神经细胞。高立栋等[28]探究了银杏

叶联合西药治疗58例老年痴呆疗效，证明了银杏提取

物能安全有效地改善痴呆患者的认知功能。

2.4 运用“中药效验复方”论治 我国传统医学

认为痴呆与“痰”密切相关。或先天已衰，或随年龄增

长而弱，脏腑失调，痰瘀郁结于内，蒙蔽清窍，以至于

健忘，情志异常。“不祛痰则正气难补，补正气而因之

祛邪”，对于痰郁化火，痰蒙心窍以实候为主的老年痴

呆，洗心汤有较好疗效。相较于单纯口服易倍申片，

其配合洗心汤[29]的综合疗法能够显著改善AD患者症状

及简易智力状态检查量表(Mini-mental State Examina-
tion，MMSE)积分结果。对于血瘀，血府逐瘀汤有良好疗

效，其可以减轻APP/PS1小鼠外周代谢应激所致的血管

低灌注、神经炎症及AD相关病理改变[30]。

肝肾亏虚，髓海不足是现代痴呆的主要病因。《灵

枢·海伦》提到“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目

无所见，懈怠安卧”。心主神，肾藏志，心肾与痴呆密

切相关，生慧益智汤以交通心肾为法，佐以活血化瘀，

治疗AD有较好疗效。王强[31]发现此方联合盐酸多奈

哌齐治疗老年痴呆后，较对照组而言，AD患者精神状
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况、生活能力有显著提高。温肾健脑汤也有相似功

效，孟祥琴[32]以此方为基石，联合护理干预治疗老年痴

呆后，AD患者的日常能力明显改善。

痴呆病因复杂，多为虚实夹杂。刘生州 [33]则认为

肾虚合并痰瘀是出现痴呆症状的主要原因，益智醒脑

汤有益气滋肾活血的功效，其研究发现此方治疗AD
疗效较纯西药组更高。研究 [14-15]认为其病机为“阳虚

为本，肺损浊滞”，并以自创经验方益肺温阳化浊汤干

预AD大鼠，结果大鼠记忆、学习能力得到改善，其海

马区Aβ含量也明显降低[34]。

2.5 运用“中医经络”论治 针灸是我国传统医学的

优势疗法，其不良事件发生率远远低于药物组[35]。上文

已提及痴呆与肾虚痰瘀密切相关，针刺具有疏通经

气，引精入髓之效，现代研究者发现针刺能显著提高

脑血流量，而较单一的方药治疗，针药联合既符合传

统医学整体观，疗效也是大有可观[36]。针刺可通过减

少树突状细胞损伤以改善SAMP8小鼠的空间学习记

忆能力[37]，其联合多奈哌齐综合疗效优于单纯使用其

中之一[38]。张元元等[39]观察了30例以脑力苏汤剂配合

针刺治疗后的AD患者。其中脑力苏汤剂以开窍清神

为法，针刺则以百会、涌泉为主，清心滋肾，君相呼

应。结果对比口服石杉碱甲胶囊组，其疗效相当，而

副作用却明显下降。KIM等[40]通过分析完成针灸实验

后的轻度认知障碍(mild cognitive impairment，MCI)患
者数据，发现实验后针灸组的MoCA-K评分显著高于

ND组。电针作为近代技术发展的产物，治疗AD也取

得了不错成果。研究表明电针可抑制AD小鼠模型的

突触变性和神经炎症[41]来改善认知功能障碍。彭静等
[42]采用电针的方法治疗了50例AD患者，其定向、思维

能力及记忆力均得到明显改善。

艾灸具有调理范围广，无毒副作用等特点，是传

统医学有效的治疗手段，尚可应用于AD的治疗。黄

逸珠[43]发现经过艾灸神阙、足三里治疗造模大鼠后，能

增强其水迷宫成绩，并改善其脂质代谢与相关受体的

表达。贾新燕 [44]发现艾灸改善了MCI患者延迟记忆

及专注力。LIV等 [45]认为相较于单用多奈哌齐治疗

AD，艾灸疗效也有一定优势，艾灸组MCI患者ADL评

分优于多奈哌齐组。

2.6 依据“七情致病学说”论治 现代研究表明

心理、社会干预能改善AD患者认知功能或延缓认知

障碍进展[46]。我国传统医学也早有记载，《素问·举痛

论》有：“惊则心无所倚，神无所归，虑无所定，故气乱

矣”。《景岳全书·痴呆证》也载有：“大惊卒恐，一时偶

伤心胆，而致失神昏乱”。这说明情志是影响痴呆的

重要因素，反之，情志干预对痴呆防治也有一定作

用。周志云等[47]使用中药、耳针、心理干预联合治疗了

60例MCI患者，结果治疗组总有效率为71.7%。

歌唱治疗是目前国外研究热点，也是一种便捷有

效的情志疗法。歌唱中介装置能显著促进老年人的

情绪表达、自我意识，并缓解患者的心理行为障碍[48]。

DE LA RUBIA ORTÍ等[49]对 25例轻度AD患者进行音

乐治疗，结果证实这些变量的变化与皮质醇的变化呈

线性相关，应用该疗法可降低应激水平，并缓解患者

抑郁焦虑状态。简短的音乐治疗可以替代药物改善

AD患者的情绪波动。

3 结语

AD在我国传统医学中属“呆病”范畴[4]。《黄帝内

经·素问·四气调神大论》云：“是故圣人不治已病，治

未病，不治已乱，治未乱，此之谓也”，彰显了我国古人

“未病先防”，“既病防变”的治病智慧，现代医务工作

者也要怀有同样的视野，向老年人推广MCI和AD科

普知识，加强家庭与老人的交流，给予其足够关怀，教

导老人做一些力所能及的思维锻炼：如下棋、手指操

等。在辨证基础上，预防性地给予中药调理，而对于

特定体质者，如肾虚型，气血虚弱型，更应该提高警

惕。AD的临床前症状隐匿，可能无任何临床表现，大

部分患者可能由MCI进展到AD阶段才引起其家属注

意，及时干预病程进展及家属的支持配合就显得尤为

重要，但无论是MCI还是AD纯西医疗法始终存在以

下缺陷：效果有限，手段单一，长期服药存在较大毒副

作用，结合中医治疗能显著提高疗效、减轻毒副作用

及改善AD患者的预后。在AD临床治疗中，虽然中医

方法取得了不错成绩，但接受系统治疗的AD患者较

少，接受中医治疗者更是寥寥无几，尚且存在部分患

者对中医治疗不敏感，辩证不准确导致的疗效不佳，

不能改变AD根本预后等问题，所以亟待熟练应用中

医各种治疗手段，整体审查，辨证论治是其根本，辨明

分型、病期从而判断虚实走向，为患者量身定制最优

方案，并在中医基础理论指导下与现代科学技术相结

合，利用网络药理学、大数据分析等方法对中医疗法

的作用机制进一步剖析，从而开发出具有更高疗效、

有效率及更强针对性的方药配伍及穴位组合。此外，

开展基于真实世界数据的中医治疗AD临床试验能够

获取更加真实、客观的疗效分析，为中医药治疗AD提

供数据支持。
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