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摘  要 

随着现代社会人口老龄化的不断加剧，阿尔茨海默病(Alzheimer’s Disease, AD)的发病率不断升高，已

成为社会需要解决的严峻问题。目前，针对AD的西药治疗疗效欠佳，且伴有一定副作用，而中药在AD治

疗中的研发与应用逐步引起重视。本文阐述了中药在AD治疗中的研究进展，探讨其作用机制及临床应用

前景，旨在为AD的进一步防治提供参考。 
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Abstract 
With the continuous intensification of population aging in modern society, the incidence of Alzheimer’s 
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Disease (AD) is rising, becoming a severe problem that society needs to address. Currently, the effi-
cacy of Western medicine for treating AD is poor and accompanied by certain side effects, while the 
research and application of traditional Chinese medicine in the treatment of AD is gradually gaining 
attention. This article describes the research progress of traditional Chinese medicine in the treat-
ment of AD, exploring its mechanisms of action and clinical application prospects, aiming to provide 
a reference for further prevention and treatment of AD. 
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1. 引言 

阿尔茨海默病(AD)是一种神经退行性疾病，主要病理特征为以 β-淀粉样蛋白(amyloid β proteins, Aβ)
沉积、神经纤维缠结(neurofilamententanglement, NFTs)和神经元的丢失[1]。目前，针对性治疗 AD 的药物

以西药为主，虽能在一定程度上改善患者的认知功能，但却无法阻止疾病的进展。中医认为，AD 以肾、

心、肝、脾等脏腑功能失调为基础，肾精亏虚、气血不足、痰浊阻络、瘀血内阻等为其主要病理变化机

制，为疾病的中药治疗提供了理论依据。现代药理学研究表明，许多中药具有多靶点、多途径的特点，

其可通过抗氧化、抗炎、抑制 β-淀粉样蛋白聚集、调节神经递质等多种机制发挥对 AD 的治疗作用。如

银杏叶含有的黄酮、萜内酯类化合物具有抗氧化作用，且通过改善大脑血液供应，使患者认知功能提高

[2]。中药因其多靶点、多途径的作用特点，已逐渐成为 AD 治疗的研究热点。中药依据“补肾填精”“化

痰开窍”“活血通络”的治则，通过多靶点、多途径的治疗方法，逐渐成为 AD 治疗的研究热点。 

2. AD 的病因病机 

阿尔茨海默病在中医学中被称为“痴呆”，这一名称最早出现在汉代的《华佗神医秘传·华佗治痴

呆神方》中，而在明代，张景岳首次明确将“痴呆”作为一种疾病名称[3]。该病主要是由于年老肾精亏

虚、情志失调致气机逆乱、久病耗伤正气等，致使气血乏源、肾精不足，或痰瘀胶结、脑络阻滞，终致脑

髓失于濡养而发。现代研究方面，AD 的发病机制尚不明确，主要存在 Aβ蛋白级联假说、Tau 蛋白过度

磷酸化假说、胆碱能假说以及炎症假说等[4]。其中，脑内 Aβ蛋白沉积与 AD 密切相关[5]-[7]，为防治 AD
提供了重要依据。 

3. 中药治疗 AD 的作用机制 

3.1. 抑制 Aβ蛋白沉积 

Aβ 蛋白级联假说指出，Aβ 蛋白聚集是导致阿尔茨海默症的关键因素[8]。研究表明，多种中药成分

均能够抑制 Aβ 的生成和聚集。张景华等[9]的研究表明，华佗再造丸(HT)可调节 α 分泌酶和 γ 分泌酶水

平，从而减少 Aβ 蛋白斑块的沉积，以改善认知功能。曹刚等[10]发现三七中的人参皂甙 Re 成分可通过

调节 PPARγ蛋白和 mRNA 水平减少 Aβ1-40 和 Aβ1-42 的生成。邓敏贞等[11]研究发现，石菖蒲挥发油和

人参总皂苷联合，可通过调节 PI3K/Akt/mTOR 通路减少 Aβ 40 生成，说明其联合对 AD 的积极干预效
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果。 
大量实验与临床研究表明，多种中药成分的联合应用在多个环节对 AD 的病理过程进行干预，可有

效抑制 Aβ蛋白沉积，改善患者的认知功能。 

3.2. 抗炎作用 

神经炎症在 AD 的发病机制中起着重要作用。王琪等人[12]研究表明，雷公藤甲素能够抑制小胶质细

胞的激活以及促炎因子的释放，在多种类型的脑细胞中显示出生物活性。体内实验证明，雷公藤甲素也

可抑制 Aβ 蛋白沉积，从而提高 APP/PS1 双转基因大鼠的空间学习能力，同时抑制 BACE1 的表达和活

性。黄连素的药理作用至关重要，如镇痛、抗炎、抗氧化以及降低胆固醇等，同时调节神经递质、达到氧

化应激，进而通过减少 Aβ沉积来达到抗炎作用，并缓解 AD 的症状[13]。在细胞途径中，黄连素的作用

机制是抑制 Aβ 诱导的 IL-6 和 IL-1 生成来限制丝裂原活化的蛋白激酶信号的生成与传递。通过体外实

验，有学者[14]从温脾通络开窍法对 Aβ1-42 诱导的小胶质细胞炎性因子的影响机制和结果中得到启发，

提出温脾通络方(包括黄芪、益智仁、三七、石菖蒲、何首乌、绞股蓝)对活化后小胶质细胞分泌的 IL-1β、
IL-6、TNF-α具有显著的抑制作用，从而保护神经细胞，预防和治疗 AD 的发生和发展。 
 

 
Figure 1. Pathogenesis and intervention pathways 
图 1. 发病机制及干预路径 
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中药中含有多种成分，具有抗炎作用，抑制小胶质细胞的过度活化，减少炎症因子的释放。黄连中

存在小檗碱，其通过阻断 NF-κB 信号通路抑制炎症因子的生成。丹参中的丹参酮 IIA 能够抑制小胶质细

胞被激活，抑制神经炎症的发生。因此，中药通过抑制炎症因子的释放和抗氧化应激、改善脑血液循环

和神经保护来发挥抗炎作用，对于改善 AD 患者认知功能和提高日常生活能力有重要作用，为临床治疗

与预防 AD 提供了多种思路。 

3.3. 抗氧化作用 

氧化应激是 AD 的重要病理机制之一。中药中有许多成分具有抗氧化的作用，可以清除自由基，减

轻氧化应激对神经细胞的损伤。阿魏酸[15] (FA)是一种酚类物质，能够显著提高 ChAT、SOD 活性，抑

制 AchE 活性和 MDA 水平，从而减轻大鼠脑缺血造成的神经损伤，并且减轻 Aβ1-40 导致的大鼠认知功

能障碍，可以有效逆转阿尔茨海默病大鼠认知功能的障碍。银杏叶提取物黄酮类和萜类化合物具有很好

的抗氧化作用，可保护神经元免受氧化损伤。 
中药的许多成分对于自由基的清除、抗氧化酶活性的增强和线粒体功能的调节有着特殊功效，可以

对氧化应激进行干预，有效减轻 AD 患者大脑中的氧化损伤，改善患者的认知功能，在临床应用中具有

很高的研究价值。 
AD 发病机制及中药干预路径见图 1。 

4. 中药治疗 AD 的研究 

4.1. 单味中药的研究 

近年来，单一中药在 AD 的治疗的临床研究中有了更多进展。单味中药可通过“多靶点，多途径”

干预 AD 病理。如人参皂苷可以调节神经细胞的存活，灵芝对于神经元的保护具有特殊功效等。 
研究表明，人参皂苷[16]可用于治疗和预防神经损伤与神经相关的疾病。此外，人参皂苷在疾病防治

中可产生积极有效的预防治疗作用，能够改善卵巢切除大鼠的认知记忆障碍[17]。临床研究表明人参皂苷

不良反应较少，为 AD 的治疗和预防提供了优质的研究材料。灵芝的相关研究也取得了一些进展，其中

以灵芝的三萜类和多糖为主要有效成分。动物实验中灵芝三萜通过抑制 ROCK 信号传导途径[18]，促进

细胞增殖和超氧化物歧化酶表达，减少神经元中的丙二醛和乳酸脱氢酶的含量，以此来改善 AD 大鼠海

马组织和细胞的认知障碍，提高大鼠的空间学习能力，减轻了神经元损伤、抑制细胞凋亡。而 Mohammad
动物实验等的研究[19]，发现给予灵芝水提取物的 AD 鼠记忆能力和学习能力显著增加。 

另有研究表明，口服灵芝多糖、灵芝水提物可以刺激神经祖细胞增殖再生，改善 AD 转基因鼠的认

知功能下降[20]。 

4.2. 中药复方的研究 

临床上主要采用开心散、益智汤、还脑益智汤、地黄饮子及六味地黄丸等[21]治疗 AD。这些中药复

方通过抑制 Aβ蛋白的生成和聚集、保护神经元来减轻患者的认知障碍，提高患者的生活能力。 
由于开心散具有益智和抗衰老等作用，目前已广泛地应用于治疗神经退行性疾病。已有研究表明，

在开心散加味新方[22]中，丹参素可以抑制淀粉样前体蛋白 β裂解酶 1 的产生和 Aβ蛋白的生成，在治疗

AD 中占有了一席之地。在解毒益智方里，黄连多糖对于 AD 转基因线虫 Aβ肽的聚集显示出了明显的抑

制效果[23]，在临床上用于治疗 AD，且取得了很好的疗效。现代研究证明，地黄饮子具有良好的抗 AD
作用，其作用机制与调控神经元凋亡通路、抑制凋亡相关基因表达、减少神经元死亡有关，从而提高动

物的认知功能，可明显减少大鼠海马区神经元内 SOD 活性和 MDA 含量，同时可以明显减轻低氧所致大
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鼠海马神经元的损害[24]。 
单味中药与复方中药治疗 AD 的研究对比见表 1。 

 
Table 1. Comparison between traditional Chinese medicine and compound traditional Chinese medicine 
表 1. 单味中药与复方中药对比 

分类 成分 作用机制 实验模型 关键结论 

单味中药 

人参皂苷 神经保护作用；减轻认知记忆障

碍；减少 Aβ生成 
卵巢摘除模型大鼠、

AD 患者 
改善 AD 患者认知功

能，副作用少 

灵芝三萜 
抑制 ROCK 信号通路；促进细胞增

殖和 SOD 表达；抑制丙二醛和乳酸

脱氢酶含量 
AD 大鼠 

改善海马组织认知障

碍，减轻神经元损伤，

抑制凋亡 

灵芝多糖及水提取物 促进神经祖细胞增殖和神经发生 AD 转基因鼠 减轻认知功能障碍 

复方中药 

开心散加味新方 丹参素激活 PI3K/AKT 通道；减少 β
裂解酶 1 生成并抑制 Aβ生成 N2aAPP695 细胞 减少 Aβ生成，广泛应

用于 AD 治疗 

解毒益智方 黄连多糖抑制 Aβ肽聚集 AD 转基因线虫、临

床研究 
显著抑制 Aβ聚集，临

床疗效显著 

地黄饮子 
调控神经元凋亡通路；抑制凋亡相

关基因表达；减少 SOD 活性和

MDA 含量 

大鼠(海马神经元低氧

模型) 
提高认知功能，减轻海

马神经元损害 

5. 中西医结合的可能性 

中西药联合应用治疗 AD 具有一定可行性。近几年中医在临床中受到医学界和患者的认可和重视，

在 AD 治疗中发挥了重要作用，值得进一步在临床上继续研究。 

5.1. 西药治疗的优缺点 

西药治疗作用机制较为明确，有大量的临床实验作为证据。例如胆碱酯酶抑制剂多奈哌齐，能通过

抑制乙酰胆碱酯酶间接提高大脑内乙酰胆碱的含量，从而改善认知功能障碍；N-甲基-D-天冬氨酸受体拮

抗剂美金刚，则能调整谷氨酸活性，逆转兴奋性毒害，对中重度患者有改善认知等一定的治疗效果。西

药对改善认知症状、控制精神行为症状有着较为确切的效果，且方便用药，一般有固定的用量和服用方

法。但是可能会引起胃肠道不适、头晕、乏力等副作用。因此，西医通过对中枢神经系统胆碱能功能的

提升和对记忆力的提升等手段来治疗 AD，能在一定程度上恢复智能，但价格昂贵，需要长期服用，一旦

停药后极易复发，安全性能也令人存疑[25]。 

5.2. 中药治疗的优缺点 

中医的首要任务是通过益肾滋阴和化瘀活血来进行治疗 AD [26]。多从整体出发，通过调节人体气

血、脏腑功能来发挥作用。某些中草药的提取物，如人参和银杏叶，能够发挥抗氧化、促进脑血液循环、

抑制神经细胞凋亡等多重功效。中药复方能够通过多种途径和靶点对阿尔茨海默症进行干预，副作用相

对较少，对患者整体状态的调节具有一定的优势。但是中药治疗有效成分和作用机制不够明确，质量控

制存在一定难度。 

5.3. 中西医结合互补互利 

西药能较快消除患者认知与精神症状，中药能整体调节机体功能，减轻西药毒副效应，增强患者的
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生活质量。滋阴活血饮能作为辅助用药，与西药联合应用在阿尔茨海默症中能改善患者的临床症状及体

征，提高其智力水平及生活质量；同时对于患者身体的氧化应激损害减少，β-淀粉样蛋白表达抑制也具有

一定作用，这可能是相较于单独应用西药疗效更好的因素之一[27]。并且，针刺及穴位敷贴联合西药治疗

AD 也能对患者的认知功能与行为症状改善起到显著作用[28]。至今没有任何一种学说能够从根本上将阿

尔茨海默症的发病机制完全阐述清楚，因为其涉及了多种信号转导通路，多种机制彼此交错，相互之间

的联系密切，单一药物成分的靶点很难治愈阿尔茨海默症，多靶点、多种药物联合用药都是很好的解决

方法，而中西医结合、补充医疗等在缓解病患之疾等方面起到一定的功效[29]。中西医结合治疗 AD 潜力

巨大，但是在联合用药时需关注药物间的影响，做到科学用药、制定合理的治疗方案能帮助达到最佳治

疗效果。 

6. 中药治疗 AD 的挑战与展望 

6.1. 挑战 

虽然中药应用于 AD 的治疗具有一定的效果，但是还存在诸多问题。中药的成分十分复杂，作用机

制也尚未被完全阐明。此外，中药的标准化、中药的质量控制问题更是迫在眉睫。中药的临床研究样本

量也较小，缺乏随机对照试验。 
通过现代技术解析阿尔茨海默症中药结合基因治疗、干细胞技术等新靶点机制有多种方法。代谢组

学运用核磁共振(NMR)和液相色谱–质谱联用(LC-MS)等技术，对比阿尔茨海默症模型(细胞、动物或患

者)在使用中药前后生物样本(如血液、脑脊液、脑组织)中的代谢物差异，旨在寻找与疾病相关的特征代

谢物和代谢通路变化。如人参皂苷 Rg1 能够通过激活 BDNF-TrkB 信号通路，调节神经递质受体的数量

和分布，以改善神经受损后突触可塑性，加速大鼠神经功能的恢复[30]；在网络药理学中，通过中药成分

数据库和靶点预测软件构建“中药–疾病”网络，预测中药成分的潜在靶点，并结合阿尔茨海默症相关

的基因和蛋白信息，构建“中药–成分–靶点–疾病”网络，从中筛选出在网络中处于关键节点地位的

靶点。如发现小苞黄芪的活性成分通过作用于神经退行性疾病途径等信号通路上的相关靶点，抑制 Aβ聚
集，调节 AD 患者脑内金属离子的动态平衡和改善氧化应激，进而防治 AD [31]；白桦茸可通过多成分、

多靶点、多通路干预脂质代谢、炎症、细胞增殖和凋亡等多个生理过程而发挥抗 AD 作用[32]；运用网络

药理学方法筛选石斛碱的作用靶点，筛选出石斛碱可能通过调节 GRIN2B、GRIN2A、GRIN1 等靶点来实

现对 AD 的治疗作用[33]。 

6.2. 展望 

未来，随着现代科学技术的发展，中药在 AD 治疗中的应用前景广阔。中药作为我国传统药物，具

有多靶点、多系统和多途径的特性，是药物研究的重要来源，在 AD 的治疗中展现出独特的优势[34]。中

医药在治疗 AD 方面有其独到的优点，可以根据辨证分型进行整体治疗，主要包括从脏腑论治(心肝脾肺

肾)和从致病因素辨证论治两方面，其主要作用机制包括调控炎症因子、氧化应激、神经细胞凋亡、神经

细胞保护等[35]。 
在基因治疗、干细胞技术等领域与中药配合开展联合治疗也有多种可能性。神经干细胞能够分化为

神经元和神经胶质细胞，可用于阿尔茨海默症脑组织的修复，胆碱能神经受损被认为是造成 AD 相关认

知与功能障碍的重要因素，通过神经干细胞移植替代和修复受损的胆碱能神经元，同时促进被移植神经

干细胞与现有神经元建立新的接触，不失为一种针对 AD 的新的治疗选择[36]。利用神经干细胞移植并配

以移植后中药辅助治疗，可望提高移植干细胞的成活率及分化效能，促进神经再生和功能重建。针对阿

尔茨海默症相关基因突变，如淀粉样前体蛋白(APP)、早老素 1 (PS1)和早老素 2 (PS2)等基因的异常，通
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过纠正或调控异常基因表达作为目标的基因治疗，中药可通过影响相关信号通路以协调基因治疗。例如，

银杏叶提取物可以通过调控相关信号通路来影响 APP 代谢，减少 β-淀粉样蛋白的产生，明显降低阿尔茨

海默病患者出现精神状况改变的概率[37]。银杏叶提取物结合基因治疗联合可能在多层面上干预阿尔茨

海默症的病理进程。Wyss-Coray 等发现人脐带血浆能够显著改善老年大鼠海马中的神经元功能，最终改

善它们的认知功能障碍[38]。 
此外，开展大规模、多中心的临床研究，可以为中药治疗 AD 提供更可靠的证据。 

7. 总结 

综上所述，AD 的具体发病机制目前仍不明确，且治疗的特效药物尚无，因而预治作用至关重要。目

前，在治疗 AD 方面多用神经调控技术，而我国的传统中草药具有副作用小的优点，能够多途径、多靶

点改善和预防神经退行性疾病，所以中草药可以用于改善和防治 AD 的临床研究[39]。但其改善 AD 的具

体机制尚不清楚，希望通过本综述给予 AD 的预防和治疗提供一定的借鉴，相信通过进一步的研究和临

床实践，中药或可作为治疗 AD 重要的一环。 
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