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摘  要 

阿尔茨海默病(AD)作为高发进行性神经退行性疾病，给社会与家庭带来沉重负担，现有药物治疗效果有

限，且不良反应明显。本文系统梳理近5年针刺治疗AD的临床研究，旨在为临床实践与科研提供参考。

研究显示，针刺治疗AD已形成普通针刺、电针及针刺联合疗法等多元化方案，可通过调节神经递质、抑

制炎症、平衡肠道菌群等多途径，改善患者认知功能与生活能力。未来研究需开展标准化、大样本研究，

进一步挖掘针刺治疗AD的价值与潜力，推动其规范化应用。 
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Abstract 
As a high-incidence progressive neurodegenerative disease, Alzheimer’s disease (AD) brings a 
heavy burden to society and families, and the existing drug treatment has limited effect and obvious 
adverse reactions. This article systematically reviews the clinical research on acupuncture in the 
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treatment of AD in the past 5 years, aiming to provide reference for clinical practice and scientific 
research. Studies have shown that acupuncture has formed a diversified program such as general ac-
upuncture, electroacupuncture and acupuncture combination therapy, which can improve patients’ 
cognitive function and life ability by regulating neurotransmitters, inhibiting inflammation, and bal-
ancing intestinal flora. Future research needs to carry out standardized and large-sample studies to 
further explore the value and potential of acupuncture for AD and promote its standardized appli-
cation. 
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1. 引言 

阿尔茨海默病(Alzheimer’s Disease, AD)作为一种进行性神经退行性疾病，已成为 21 世纪全球公共卫

生的重大挑战，中国报告了全球最高的发病率和患病率[1]。2021 年，中国阿尔茨海默病及相关痴呆(ADRD)
患者总数达 1699 万，占全球病例的 29.8% [2]。随着全球人口老龄化的加剧，AD 患者数量还将持续攀升，

其导致的认知衰退、记忆力丧失及行为异常等症状，不仅严重损害患者的生活质量与独立能力，更给患

者、家庭和社会带来沉重的照护压力和经济负担。 
目前，以胆碱酯酶抑制剂和 NMDA 受体拮抗剂为主的药物治疗虽可一定程度上缓解症状，但尚无法

有效阻止或逆转疾病进程，且常伴随严重的不良反应。临床需求与治疗手段间的矛盾日益突出，传统医

学中针刺疗法凭借整体调节、安全低毒、靶点多元的特点逐渐受到关注。大量临床实践与初步研究表明，

针刺在改善 AD 患者认知功能、延缓疾病进展、提高生活质量及缓解相关神经精神症状方面展现出独特

优势。本文旨在系统梳理近 5 年针刺治疗 AD 的相关临床研究文献，为临床医师提供循证依据，也为科

研人员开展后续研究提供参考，推动针刺治疗 AD 的规范化与科学化发展。 

2. 针刺治疗 AD 的临床运用 

2.1. 普通针刺 

在阿尔茨海默病(AD)及相关认知障碍的治疗中，普通针刺呈现出辨证施治、靶向明确、维度多元的

特点。近年来的相关临床研究覆盖了疾病全周期，部分研究在针法和配穴选择上各有创新，形成了互补

递进的完整体系。 

2.1.1. 常规针刺 
李婷[3]等将理论与基础实验数据相结合，表明通督启神针法可以保护海马神经元、调节肠道菌群、

抑制神经炎症，从而将其运用于 AD 全周期的干预。刁喆园[4]等研究则聚焦轻中度 AD 肾虚髓减证，发

现针刺治疗能改善脑部血流速度及血清 HMGB1、MBP 水平，从而促进脑组织修复，改善患者智力、记

忆力、注意力等临床症状。对于 AD 合并症，刘艺雯[5]采用豁痰通窍针刺方治疗痰浊阻窍型 AD 合并吞

咽障碍，显著提升了患者的认知功能、吞咽能力以及营养水平，且能明显降低吸入性肺炎的发生率。王

春霞[6]等研究证实在药物治疗基础上，头穴丛刺联合常规针刺在治疗阿尔茨海默病抑郁症状时疗效显著，
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证实其改善情绪与认知的双重效果。代礼霜[7]等亦针对 AD 伴焦虑抑郁障碍患者，设计调神益智针刺法，

与西药帕罗西汀对比发现疗效相当，但不良反应显著更低，建立了调神–益智–安神的三维治疗思路，

为 AD 合并精神障碍患者提供了安全替代方案。 

2.1.2. 特殊针法 
徐莹钞[8]聚焦 AD 平台期，将头针与五脏俞热补法结合，能显著改善患者的中医症状与认知功能。

孙婧妍[9]研究发现在常规针刺基础上，用经颅重复针刺法刺激情感区、印堂穴和百会穴，能显著改善 AD
患者的认知功能、血清同型半胱氨酸及血脂水平。王艺霖[10]等则深入剖析眼针疗法的理论基础，认为其

可通过目系–脑–经络网络来调节脏腑功能，改善脑髓濡养及神机活动，从而有效防治阿尔茨海默病。 

2.1.3. 特殊配穴 
相关研究在配穴选择上有所创新。樊丽华[11]等采用功能磁共振成像(fMRI)技术，通过观察 AD 患者

海马亚区的功能连接，发现针刺四关穴可使其产生双向、良性的调节作用，从而改善 AD 患者的记忆功

能。杨淑荃[12]等研究揭示了腹针与头针结合可进一步升高血清中神经营养因子和神经递质的数量，从而

促进 AD 患者认知能力改善。吴伟伟[13]等发现针刺俞募配穴组能有效改善轻度认知障碍患者的相关临

床症状，提高患者生活能力，凸显了脏腑经络配穴的协同优势。赵磊[14]等研究证实以风府、哑门为主穴

针刺，能提高老年性痴呆临床治疗效果，强化了督脉–脑–神理论在 AD 治疗中的应用，为经络靶向治

疗提供了依据。李全[15]等则强调头颈部穴位与脏腑穴位的协同作用，创新性提出孔雀开屏组穴配合中脘

穴，随访 2 个月认知功能持续改善，揭示该方案在即时和远期疗效的优势及对脑血管血流速度的改善作

用。 

2.2. 电针 

电针在阿尔茨海默病及相关认知障碍的治疗中展现出明确价值，从前期预防到中期各证型的精准治

疗，以及相关并发症的联合干预，形成了完整链条。刘勇[16]等人选取头部、颈部、腰骶部腧穴构建益肾

填髓组穴，通过 5~15 Hz 疏密波刺激治疗髓海不足型 AD，证实电针可显著提升 AD 患者 MMSE、MoCA
量表评分，且能针对性改善腰酸腿软、耳鸣耳聋等中医证候，疗效优于传统针刺。李梦岚[17]基于调神醒

脑理论创建调神穴组，以 15 Hz 疏波治疗肾虚髓减型呆病，在行为病理(BEHAVE-AD)和日常生活能力

(ADL)的改善上均优于常规针刺，证实电针在改善 AD 患者妄想、幻觉等精神行为症状方面的优势。郭春

蕾[18]等则瞄准 AD 前驱期轻度认知障碍，采用耳甲电针这一新型刺激方式，通过静息态 fMRI，验证其

调控前岛叶–楔前叶–背外侧前额叶环路的机制，与调神穴组电针改善痴呆病患者前额叶相关行为功能

的临床结果相互印证。谭春霞[19]等人聚焦 AD 超早期主观认知功能下降，选取头部的百会穴和神庭穴加

以电针与假针刺比较，发现针刺可通过肠–脑轴增加有益菌丰度，调节肠道菌群平衡，从而改善认知功

能障碍。李晓彦[20]等选择针刺舌三针与吞咽实时电刺激联合方案，治疗 AD 伴吞咽障碍，可使舌骨上移、

下移度得到提高，从而改善吞咽功能和营养状态。 

2.3. 针刺联合中药 

针刺联合中药治疗阿尔茨海默病(AD)的相关研究以中医辨证施治为核心，遵循中药调脏腑、针刺通

经络的协同原则，从不同证型、方药与针刺方案组合出发，为该病的中西医结合治疗提供了丰富循证依

据，也为临床个体化治疗提供了多元参考。 

2.3.1. 肾虚痰瘀型 
针对肾虚痰瘀型，固本培元汤联合针刺可以调节神经递质与脑神经肌电功能，进而促进神经元生长
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[21]，在改善神情呆钝、腰膝酸软等中医证候及提升 ADL 评分方面优势显著[22]。刘钊[23]则采用补元聪

脑汤联合针刺，显著提升时间定向力、记忆力等认知维度评分，且随访 1 年的 BEHAVE-AD 评分更低，

证实该联合方案对远期精神行为症状的改善作用；李朝红[24]进一步发现该方案能下调血清 Hcy、Aβ 水

平，揭示其抑制神经毒性与炎症反应的作用机制。林文[25]等则选择小柴胡汤加减联合针刺，明确其通过

抑制 IL-6、TNF-α等炎性因子的分泌，进一步改善认知与精神行为症状的作用。 

2.3.2. 气滞血瘀型 
针对气滞血瘀型，刘辉[26]等通过四组对照设计，揭示通窍活血汤联合督脉针刺可有效降低中医证候

积分与血清 LPO、Hcy、CRP 水平，提高血清 SOD 水平，增强抗氧化能力，改善脑部血液循环。王小沙

[27]亦证实了通络逐瘀汤与头针协同改善认知及精神行为症状的优势。 

2.3.3. 脾肾亏虚型及气血亏虚型 
针对脾肾亏虚型，飞腾八法联合还少丹创新性地采用按时取穴针刺法，不仅能改善认知功能与睡眠

质量，还可上调血清 BDNF、下调血浆 Hcy，且在面色无华、性情孤僻等证候改善上优于单纯针刺[28]。
龟鹿二仙汤加减联合针刺则通过补肾养髓，显著提升 MMSE 评分[29]。此外，健胃愈脑汤联合通督调神

针刺法侧重改善气血亏虚型患者的日常生活能力[30]，凸显脾胃调理在 AD 治疗中的重要性。 

2.3.4. AD 的并发症 
针对 AD 的并发症，谢彬[31]等选择孔圣枕中丹加味联合针刺，治疗 AD 合并抑郁症状，能有效改善

患者的抑郁症状及精神状态。孙平平[32]等则聚焦 AD 合并吞咽障碍，采用化痰宣窍汤联合咽部特异性穴

位针刺，可调节 5-HT、GABA、谷氨酸等神经递质水平，改善吞咽功能与脑血流动力学参数，拓展了针

药联合的适应症范围。 

2.4. 针刺联合西药 

针刺结合西药治疗阿尔茨海默病，核心为中西医协同增效，按 AD 疾病阶段划分研究类型，可以清

晰地呈现不同病程中联合疗法的应用特点，为个体化治疗提供精准参考。 

2.4.1. 轻度认知障碍(AD 前期) 
该阶段研究主要为预防干预，旨在延缓疾病向 AD 转化，凸显联合疗法治未病的优势。梁启放[33]等

以 AD 前期轻度认知障碍患者为对象，将针药联合方案与单纯多奈哌齐治疗相比，针药组的各项认知功

能评价指标均显著提升，向 AD 进展的风险明显降低，且不良反应发生率更低，证实针刺可改善患者的

认知功能，并强化西药的预防效果。 

2.4.2. 轻中度 AD 
此阶段为治疗关键期，研究侧重认知功能的改善与生活能力的维持，联合疗法展现出精准增效的特

点。周雪[34]等的秦氏头八针、刘佳[35]等的孙氏经颅重复针刺联合多奈哌齐，均证实联合组 MMSE、
ADAS-cog 评分的提升优于单纯药物组；赵盈[36]基于病变在脑、首取督脉的中医理论，采用督脉针刺结

合安理申治疗，患者智能水平和日常生活能力的改善更显著，明确了经络特异性在联合治疗中的重要作

用。汪瑞茹[37]等采用飞腾八法联合多奈哌齐，与单纯多奈哌齐治疗相比，联合组的 MMSE、CMSS、PSQI
评分改善更佳，且血清神经营养因子 BDNF 水平更高、血浆 Hcy 水平更低，从分子层面揭示了针药联合

保护神经元的机制，进一步充实了针药联合方案的循证依据。 

2.4.3. 中重度 AD 
该阶段研究主要针对疗效的持续性，联合疗法在延缓病情进展方面优势突出。杨学艺[38]采用益智通
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络针法联合多奈哌齐治疗中度 AD，与单纯药物相比，联合组对于患者的认知能力、日常生活能力及生活

质量疗效更佳，且停止针刺后疗效仍能维持，填补了联合疗法远期疗效研究的空白。王羡强[39]等突破主

流多奈哌齐的西药选择，选用卡巴拉汀联合醒脑开窍针刺，与单纯卡巴拉汀相比，联合组的氧化应激指

标及 ADAS-cog、ADL 评分改善更加明显，拓宽了西药选择范围，丰富了针药协同的抗氧化机制研究。 

2.4.4. AD 的合并症 
针对 AD 常见并发症，联合疗法在改善症状方面展现独特优势。成灵英[40]等创新针刺、情志护理联

合西药的三维干预模式，与单纯西药相比，联合组患者抑郁、焦虑等精神症状评分更低，认知功能与生

活活动能力同步改善。郑懿[41]聚焦 AD 合并吞咽障碍人群，采用舌三针针刺联合多奈哌齐治疗，与单纯

西药相比，联合组吞咽能力和认知能力均有明显改善，营养状况也得以改善，拓展了联合疗法的适应症

范围。 
以上不同疾病阶段的临床研究均采用随机对照试验设计，以单纯西药治疗为对照，证实针刺联合西

药在改善认知功能、日常生活能力及合并症方面优于单纯西药，且部分研究显示联合疗法的疗效持续时

间更长，不良反应发生率无显著差异或更低，明确了针药联合的优效性与临床安全性，证实了协同治疗

的临床价值。 

2.5. 针刺联合其他疗法 

针刺联合疗法印证了中医整体调理的核心思想，具有辨证施针、联合增效的特点，在 AD 的治疗中

彰显了广阔前景。分析近年来的相关研究发现，其在联合方式上呈现以下两大分支。 

2.5.1. 针刺联合传统疗法 
秦鲁月[42]等聚焦 AD 前期遗忘型轻度认知障碍(aMCI)，针对心脾两虚型证，采用调心通督针刺联合

艾灸，显著促进智力与记忆力恢复，总有效率达 90.00%，为痴呆前期干预提供了辨证施治的典范；王雪

伟[43]等选择温阳补肾灸联合针刺治疗肾虚型 AD，通过降低 Hcy 水平保护神经元，总有效率达 93.33%；

崔耀辉[44]等则针对肾虚血瘀型 AD，将针刺与脐灸结合，显著降低 IL-6、IL-1β、TNF-α 等炎症因子水

平，总有效率高达 95.00%，凸显了脐灸温通在 AD 治疗中的独特价值；唐锐[45]对于髓海不足型痴呆，

创新性选用跷脉八脉交会穴实施温针灸，强调阴阳平衡对脑髓养护的作用，在改善患者生活自理能力与

中医证候方面均优于传统针刺。范丽伟[46]等针对 AD 合并睡眠障碍，运用督脉针刺联合耳穴揿针，不仅

改善了 PSQI、AIS 等睡眠量表评分，还提升了血清褪黑素(MT)与维生素 D 水平；杜敏[47]等创新采用头

部穴位埋线、黑逍遥散和针刺的三联方案，通过减轻氧化应激与抑制神经元凋亡改善认知。 

2.5.2. 针刺联合现代技术 
李盈[48]聚焦 AD 临床前期的主观认知下降 SCD，采用补肾醒脑针刺法联合日常生活管理，在较短

时间内能显著改善患者记忆力和整体认知功能，契合中医治未病的理念；彭玲[49]等将针刺与认知功能训

练联合治疗 AD，证实其可通过改善血脂代谢和脑循环提升疗效；钟林海[50]等聚焦肾虚髓减型 AD，创

新性将益肾调督针法与计算机辅助认知训练(CCT)结合，总有效率高达 96.67%，实现了中医经络理论与

现代康复技术的有机融合。 

3. 总结 

近 5 年的临床研究充分证实，针刺治疗阿尔茨海默病(AD)已构建起覆盖预防、治疗、并发症管理的

全周期干预体系，契合 AD 慢性进展的疾病特点，展现出显著临床价值。从核心证据来看，不同 AD 阶

段与证型可对应明确的干预方案：① 超早期主观认知下降(SCD)可选择补肾醒脑针刺法联合日常生活管
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理。② 前驱期轻度认知障碍，可采用调心通督针刺联合艾灸，总有效率可达 90.00%，可延缓病情向 AD
转化。③ 轻中度 AD 肾虚髓减证，首选电针益肾填髓组穴(5~15 Hz 疏密波)或调神穴组(15 Hz 疏波)，在

提升 MMSE、MoCA 量表评分及改善腰酸腿软等中医证候上优势显著；肾虚痰瘀型适配补元聪脑汤联合

针刺治疗，可下调 Hcy、Aβ水平，且疗效持久；气滞血瘀型推荐督脉针刺配合通窍活血汤，能有效增强

抗氧化能力，改善脑循环；西药联合方案可选择多奈哌齐搭配秦氏头八针或经颅重复针刺，能有效延缓

认知衰退进程。④ 对于中重度 AD，益智通络针法联合多奈哌齐可维持远期疗效，停止针刺后，对于生

活能力的改善效果仍能持续；卡巴拉汀配合醒脑开窍针刺，能优化氧化应激指标，适合对主流西药不耐

受者。⑤ 针对 AD 合并症，合并焦虑抑郁障碍者，调神益智针刺法疗效与帕罗西汀相当，且不良反应发

生率更低，为安全替代方案；合并吞咽障碍时，可选择舌三针联合吞咽电刺激，能够提升吞咽能力，降

低吸入性肺炎风险；合并睡眠障碍者，督脉针刺结合耳穴揿针能改善 PSQI、AIS 等评分，提升血清褪黑

素水平。 
针刺操作经济卫生，治疗成本低于药物治疗，且能通过改善吞咽、睡眠等功能减少并发症，延缓认

知衰退，维持日常生活能力，可降低家庭及社会的长期照护成本，契合老龄化社会的慢病管理需求。大

量研究表明针刺治疗具有较好的安全性，单纯针刺的不良反应以局部酸胀、轻微出血为主，且多可自行

缓解，电针并未增加额外风险；针刺联合西药治疗时，不良反应发生率较单纯西药组相比，多有明显降

低。临床治疗中，针刺适用人群广泛，值得注意的是，凝血功能异常或合并抗凝治疗的患者，要进行严

格术前评估以避免出血，对于认知严重低下、配合度差的患者，需要加强操作防护以避免体针移位。 
整体而言，针刺及联合疗法可以调节神经递质、抑制炎症反应、平衡肠道菌群、改善脑区功能连接

等，进而提升患者认知功能和日常生活能力，缓解精神行为症状，且安全低毒，潜在成本优势显著，为

AD 治疗提供了多元化、个体化的有效方案。同时现有研究仍存在不足，为进一步推动针刺治疗 AD 的规

范化、科学化应用，未来应针对以下几方面进行具体的研究：① 统一结局指标体系，明确核心结局为

MMSE、ADL、BEHAVE-AD，推荐要 Hcy、BDNF 等客观生物标志物和脑功能影像作为替代终点，确保

研究间的可比性，以便全面量化治疗价值。② 标准化治疗参数，制定操作规范，明确不同证型的最优刺

激参数(如髓海不足型电针 5~15 Hz 疏密波、每次 30 分钟)、配穴组合流程(如孔雀开屏组穴的穴位定位与

针刺顺序)及疗程方案(每周 3 次，连续 12 周为一疗程)，以提高研究结果的可比性。③ 开展头对头对照

试验，设计大样本的随机对照试验。例如，比较通督启神针法与调神益智针法在轻中度 AD 中的疗效差

异，明确不同针法的适应症优先级。④ 推进高质量多中心研究，开展全国多中心、大样本、双盲的随机

对照试验，随访 1 年以上，验证针刺疗效的长期稳定性，提升循证医学证据等级。 
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