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摘  要 

自身免疫性脑炎认知障碍的治疗是临床难点。目前，西医免疫治疗虽为核心手段，但在修复神经损伤和

功能恢复方面存在局限。中医基于“形神一体”理论，将中药、针灸等作为重要辅助，通过多靶点调节

免疫、减轻炎症反应、促进神经营养。不仅能更有效地促进认知康复，还能显著减轻激素等西药的副作

用，有助于降低复发率、改善患者长期生活质量。本文对自身免疫性脑炎认知障碍发病机制的最新研究

发现及中西医学治疗临床研究进行综述，为临床自免性脑炎认知障碍的治疗提供最新的思路和方法。 
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Abstract 
The treatment of cognitive impairment following autoimmune encephalitis remains a clinical chal-
lenge. Currently, Western medicine, with immunotherapy as its cornerstone, shows limitations in 
repairing neurological damage and restoring function. Traditional Chinese Medicine (TCM), grounded 
in the theory of “body-spirit unity”, utilizes approaches such as herbal medicine and acupuncture 
as key adjunctive therapies. These methods work through multiple targets to modulate immunity, 
reduce inflammation, and promote neurotrophy. This integrated approach not only enhances cog-
nitive recovery more effectively but also significantly mitigates the side effects of Western drugs 
like corticosteroids, contributing to lower relapse rates and improved long-term quality of life for 
patients. This article reviews recent discoveries in the pathogenesis of cognitive impairment in au-
toimmune encephalitis and clinical research on integrative treatments of traditional Chinese and 
western medicine, aiming to provide updated insights and strategies for its clinical management. 
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1. 引言 

自身免疫性脑炎(Autoimmune Encephalitis, AE)属于中枢神经系统炎性疾病，其病因在于自身免疫系

统的功能紊乱，其本质是针对神经细胞内或细胞表面突触蛋白抗原成分的异常侵袭，该病的临床表现常

为癫痫发作、精神行为异常及认知功能下降等[1]。 
认知障碍是 AE 患者最常见的症状之一，研究表明，超过 90%的 AE 患者会在急性期或亚急性期出

现认知障碍，并且 50%至 100%的患者在长期随访中持续存在认知功能损害[2]。不仅影响患者生活自理

能力和生活质量，还影响患者在康复治疗中的主动配合能力，从而影响其远期康复[3]，症状严重的患者

还存在有跌倒、噎食及走失等风险[4]。 

目前国内外虽然已有 AE 标准性诊断及治疗指南，但患者家庭的经济与照护负担依然沉重，这是因

为该病遗留的认知障碍等后遗症仍需长期干预[5]。中医应用中医学的整体观念和辨证论治思维治疗 AE
患者认知障碍，对于减轻症状，以及减轻药物副作用、改善预后等有独特优势。有学者研究发现，中西

医结合治疗 AE 认知障碍的效果明显优于单纯西医治疗的效果，并改善治疗结局[6]。本文将针对近年来

自身免疫性脑炎认知障碍的治疗，综述中西医 AE 认知障碍的病机及最新临床研究成果。 

2. AE 后认知障碍的病因病机 

2.1. 中医对 AE 认知障碍的认识 

古籍中虽无与 AE 认知障碍无完全一致的病名，但多将其归属于“呆病”、“健忘”或“善忘”等
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范畴。其病位中医学认为主要在脑，病机以肾等脏腑气血失调为根本，痰浊与瘀血则为重要的病理因

素。 
AE 以风痰上扰、痰瘀阻络为发病基础，陈士铎曾指出：“痰积于胸中……使神明不清，而成呆病矣”，

朱丹溪所言：“健忘……亦有痰者”，可见痰浊是导致神志异常的重要病因。AE 急性期治疗后，脑髓功

能获得了一定程度的恢复，但其病理基础——痰浊并未被清除，反而伏留体内、凝结日深[7]。此处“痰

浊”作为核心病理因素，可与现代医学中的神经炎症过程相联系。具体而言，急性期过后，持续的免疫

激活导致小胶质细胞过度活化，释放大量白细胞介素-1β (IL-1β)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)等炎性因子，

直接损害神经元并破坏突触功能[8]；同时，这也会影响脑内代谢废物(如 Aβ)的清除障碍[9]，这些病理过

程共同构成了“痰浊伏留、上蒙清窍”的生物学基础，最终导致认知功能减退。 
AE 所致的认知障碍，其病机根本在于脾肾两虚，导致脑髓失养、心神不宁。其深层次机制与神经可

塑性下降及神经营养支持不足有关，首先，“脾虚”对应于机体营养状态与代谢调控的紊乱。中焦脾土

运化水谷精微的功能，类似于人体从外界摄取营养并维持能量代谢与内环境稳定的能力。脾虚状态下，

不仅导致全身性营养不良，还可能影响中枢神经系统的能量供给。更重要的是，脾失健运所致的“水湿

内停，聚而成痰”，在微观层面可表现为由于慢性炎症、代谢失调等因素，导致有害的炎性介质和异常

蛋白聚集，加剧神经炎症，从而阻碍正常的神经功能。 
其次，“肾精亏虚”则是本病的关键核心。根据“肾–精–髓–脑”的理论轴线，肾精是维持大脑结

构与功能的基础。在现代医学中，这可以解释为神经干细胞的再生潜能、神经元维护与突触可塑性的能

力。肾精亏虚直接对应着海马等脑区内神经发生水平的下降，以及脑源性神经营养因子(BDNF)等关键神

经营养因子水平的降低[10] [11]。BDNF 对于神经元存活、突触形成与巩固记忆至关重要，其水平不足是

导致“髓海失充，脑府失养”，临床表现为记忆力与认知功能减退的直接原因之一。《素问·宣明五气

篇》云：“肾藏志。”正强调了肾脏与记忆等高级认知活动的紧密关联。崔应林教授基于长期临床实践提

出，痴呆与脾、肾等脏腑功能密切相关，并强调其根本在肾[12]。此外，“瘀血阻滞脑络”也是不可忽视

的致病因素。《石室秘录》认为，瘀血阻络可损及脑髓[13]。这在现代病理学中可理解为微循环障碍、局

部血液灌注不足以及血脑屏障功能受损，这些因素共同导致脑组织缺血缺氧，限制了营养物质的输送与

代谢废物的清除，从而加速神经元损伤与认知功能衰退[14]。 

2.2. 西医对 AE 认知障碍的认识 

目前，自身免疫性脑炎(AE)引发认知障碍的病理机制较为复杂且尚未完全明确，但其病理过程主要

涉及三个关键环节。首先，患者体内产生的自身抗体可特异性靶向神经元表面的功能蛋白，尤以抗

NMDAR 脑炎的研究较为系统。NMDAR 作为参与学习记忆过程的关键受体，其功能受损将直接引起突

触传递异常，临床表现为急性期出现显著记忆缺损、精神行为异常及意识障碍。该类抗体与 GluN1 亚基

结合后，可诱发受体发生交联、内化及降解，造成突触后区域受体密度明显下降[15]。其他抗体如抗 LGI1
抗体通过干扰钾通道复合物功能，抗 GABAR 抗体则减弱抑制性神经传递，均导致神经回路平衡紊乱。

其次，抗体结合可触发中枢神经系统的强烈炎症反应。这一过程伴随着小胶质细胞的活化，后者会释放

大量促炎因子。这些因子兼具神经毒性，并能导致血脑屏障的完整性受损，形成恶性循环，促使更多抗

体及外周免疫细胞侵入脑组织，进一步加重神经元损害和凋亡[16]。若急性期炎症未能得到有效控制，持

续的兴奋性毒性及炎性损伤将最终导致神经结构发生不可逆改变。其中海马体尤为易损，Finke 等在一项

针对 40 名抗 NMDAR 脑炎患者的多模态 MRI 量化分析中，观察到患者的记忆损害与海马区异常密切相

关，具体表现为海马体积的显著萎缩以及双侧微结构完整性的下降，且这些结构性改变与疾病的严重程

度和病程长短存在明显关联性[17]。 
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3. AE 后认知障碍的治疗 

3.1. 中医 

3.1.1. 中药 
自身免疫性脑炎(AE)导致髓海不足、脑府失养，神明不能内守，神气浮越于外，进而造成神机功能

失常。所以出现言语错乱，认知减退的表现。“人之神宅于心，心之精依于肾”，心肾相交、水火相济，

机体处于阴平阳秘的状态，免疫系统亦可发挥其正常的防御功能。现代药理学表明，苏合香丸具有抗氧

化，抗炎，抗病毒，清除自由基及神经保护等作用。自身免疫性脑炎导致血脑屏障损害，从而造成意识

及认知障碍。苏合香对血脑屏障具有一定开放效应，能降低炎症应激反应[18]。张震中教授从脑、心、脏

腑出发，运用苏合香丸以醒脑、明心、通脏、化浊祛瘀，改善自身免疫性脑炎认知障碍[19]。袁晶等人研

究表明，补肾类药物可通过其免疫调节功能，对人体免疫功能产生积极的改善作用。在治疗后期，重用

参芪左归丸等补肾填精之品是关键。此法既能通过填补肾精来改善记忆，又能益气养阴，改善早期使用

激素所致的生热耗津，从而固护正气、保护肾上腺皮质功能，最终达到减少复发、提高整体疗效的目的。

万远铁教授结合“心主神明”和“治痰即治呆”的观点及临床经验，创立万氏清心化痰汤，由黄连温胆汤

合桃核承气汤加减组成，对痴呆患者疗效明显[20]。有学者总结补阳还五汤治疗痴呆患者的疗效，且联合

常规西药治疗效果更优[21]。 

3.1.2. 针灸 
虽然针灸治疗 AE 认知障碍的具体机制还在探索中，但大致可概括为通过促进血液循环、降低炎症

反应、调节海马区突触可塑性、发挥神经保护作用等[22]。而针刺在治疗呆病上有着丰富经验，早在《扁

鹊神应针灸玉龙经》中就有神门治疗痴呆的记载，“神门独治痴呆病，转手骨开得穴真”[23]。《针灸大

成》中提出百会穴主治“惊悸健忘，忘前失后”，而神门穴则能祛除“心性之痴呆”，为当今运用针刺改

善 AE 患者认知功能障碍提供了理论基础。 
陈晓琳等学者研究发现，针刺百会与神庭二穴，能够有效降低体内炎症因子水平，减轻脑组织的局

部炎症反应，进而发挥改善患者认知功能的功效[22]。研究表明，针刺疗法能通过多靶点调节免疫炎症反

应发挥神经保护作用，其机制涉及调控突触可塑性相关蛋白、影响神经胶质细胞活性及自噬过程等[24]。
例如，宋长明等证实电针可通过增加突触数量、改善超微结构来提升突触可塑性[25]；而樊竹等则发现头

穴丛刺法能通过改变突触微观形态(如增厚致密物、加宽间隙)来促进修复与增强传递效能[26]。Zheng 等

人的研究表明，电针通过刺激脑干，使 5-羟色胺和去甲肾上腺素的表达增加，从而促进了脑源性神经营

养因子(BDNF)的分泌。这一系列变化还能调节神经递质受体及 PSD-95 的表达，并最终强化神经保护效

应[27]。盛文倩等取督脉皮部，足少阴肾经、足阳明胃经采用浅刺技术，痛感轻微、针感柔和，在显著减

轻患者的恐惧心理的同时，该方法在改善认知障碍方面确有疗效，为 AE 后认知障碍的治疗提供了新思

路[28]。 

3.2. 西医治疗 

3.2.1. 西药治疗 
目前，现代医学在临床治疗方面已形成相对完整的策略，主要涵盖免疫调节、对症药物干预和神经

功能康复三大方向。早期应用糖皮质激素、静脉注射免疫球蛋白及血浆置换等一线方案能够明显改善认

知状况，研究表明约 50%~60%的抗 NMDAR 脑炎患者对一线治疗有良好应答，认知功能随之改善[15]；
若疗效不足，则可换用利妥昔单抗等二线免疫抑制剂，一项大型回顾性研究显示，早期使用二线治疗与

抗 NMDAR 脑炎患者更好的功能预后(包括认知恢复)显著相关[29]。对于部分对传统免疫抑制治疗耐药的
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难治性病例，针对特定炎症通路的新型生物制剂展现出前景。在药物对症治疗中，多奈哌齐、美金刚等

常用于增强记忆与执行功能，此外像托珠单抗这类新型抗炎生物制剂，也在难治型病例中展现出应用前

景[30]。 

3.2.2. 康复治疗 
除了免疫治疗，康复干预因其在促进神经可塑性和功能恢复方面的潜力而日益受到重视。娄肖杰等

学者研究指出，作业疗法通过对其日常活动进行系统性训练，在提升其活动独立性的同时，也促进了认

知功能的改善[31]。王文举等研究发现“形神共调”康复训练通过调形和调神训练直接或间接改变杏仁核

功能活动，促进认知衰弱小鼠的运动和认知能力的恢复[32]。 

3.3. 中西医结合治疗 

目前针对自身免疫性脑炎后认知障碍的中西医结合治疗，高质量、大样本的临床研究仍然缺乏，现

有证据多来源于病例报告。这些报告初步描述了在西医免疫治疗(如甲泼尼龙)基础上，联合中药治疗可能

对改善患者认知功能具有潜在价值。例如，有病例显示，甲泼尼龙与桂枝救逆汤联用后，患者记忆与定

向力有所恢复[6]；涤痰汤联合激素治疗也被报告有助于改善患者的精神行为症状与认知测验评分[33]。
此外，另有病例报道通过中西医结合方案成功诊治了 AE 所致的快速进展性痴呆[34]。然而，上述证据由

于缺乏对照设计，且样本量极小而存在局限性，无法排除疾病自然病程或其他联合治疗措施的干扰，因

此无法确立中药与认知改善之间的因果关系。鉴于其观察范围有限，对安全性的评估尚不充分。有综述

亦指出，该领域的临床应用仍缺乏标准化方案，疗效有待验证，未来需更大规模、设计严谨的 RCTs 进一

步验证其有效性与安全性[35]。 

4. 结语 

自身免疫性脑炎认知障碍是神经免疫学与康复医学领域的重大挑战。由于现代医学对其病理机制的

认识尚未完全明确，虽确立了以免疫治疗为核心的综合策略，但在逆转结构性损伤和完全恢复认知功能

方面仍存在瓶颈。中医从整体观念出发，以其独特的“形神一体”和“脏腑相关”理论，为本病的治疗提

供了宝贵的视角和方法。临床实践表明，中药和针灸疗法作为重要的辅助治疗手段，能够通过调节免疫、

抗炎、神经营养及改善突触可塑性等多重机制，有效促进认知功能的康复，并与西医治疗形成协同互补

效应，减轻激素等药物副作用，降低复发率，显著改善患者预后和生活质量。但临床试验样本量较少，

未来需开展更严谨的规模研究，明确中医药的作用机制，从而形成更优的中西医结合治疗方案，让更多

患者受益。 
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