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摘  要 

血管性轻度认知障碍(VaMCI)作血管性痴呆的早期和可逆阶段，是认知功能障碍进展链中关键干预节点，

其防治已成为老龄化社会背景下神经医学及康复医学领域的重点议题。“脑肾相济”理论在中医认知领

域独具特色，该理论认为脑为“髓海”，肾主藏精、精能生髓，髓海充盈则脑功能正常，反之肾精亏虚

则髓海不足，脑失所养；同时，肾主水、脑主神明，二者在津液代谢与神志调节上互相协同，病理状态

下肾虚易致痰瘀阻滞脑络，加重认知损害。因此脑与肾在生理上紧密相连，病理上互相影响。本文围绕

该理论，从理论渊源、VaMCI发病机制、临床治疗、实验机制等方面进行阐述，梳理以补肾健脑为核心

的中医治法在VaMCI治疗中的应用，发现其在改善认知功能障碍等方面的独特优势，为VaMCI的防治提

供新思路与理论支撑。 
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Abstract 
Vascular mild cognitive impairment (VaMCI) is the early and reversible stage of vascular dementia 
and a key intervention point in the progression chain of cognitive dysfunction. Its prevention and 
treatment have become a key issue in the fields of neurology and rehabilitation medicine in the 
context of an aging society. The “brain-kidney interaction” theory is unique in the field of traditional 
Chinese medicine (TCM) cognition. This theory holds that the brain is the “sea of marrow”, and the 
kidney stores essence, which can generate marrow. When the sea of marrow is full, brain function 
is normal; conversely, deficiency of kidney essence leads to insufficiency of the sea of marrow and 
malnutrition of the brain. Additionally, the kidney governs water and the brain governs mental clar-
ity. They cooperate in fluid metabolism and mental regulation. In pathological conditions, kidney 
deficiency can easily lead to phlegm and blood stasis blocking the brain vessels, exacerbating cog-
nitive impairment. Therefore, the brain and kidney are closely connected physiologically and influ-
ence each other pathologically. This article elaborates on this theory from aspects such as theoret-
ical origin, the pathogenesis of VaMCI, clinical treatment, and experimental mechanisms, and ex-
plores the application of TCM treatment methods centered on tonifying the kidney and strengthen-
ing the brain in the treatment of VaMCI. It discovers its unique advantages in improving cognitive 
dysfunction and provides new ideas and theoretical support for the prevention and treatment of 
VaMCI. 
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1. 引言 

血管性认知障碍(vascular cognitive impairment, VCI)是由血管危险因素及脑血管疾病所致的认知功

能损害综合征。血管性轻度认知障碍(vascular mild cognitive impairment, VaMCI)是 VCI 中程度较轻的

一种亚型，指存在 1 个或 1 个以上的认知域受损，其认知损害未达痴呆标准，尚未显著影响日常生活

能力，存在可逆性干预窗口[1] [2]。在我国 65 岁以上的人群中，患有轻度认知障碍(MCI)的占比为 20.8%，

约 42%的轻度认知障碍患者存在脑血管及血管危险因素[1]。且在自然病程中，VMCI 患者在未来 5 年

内发展为痴呆的比例高达 46%，发展为痴呆的风险比一般人高达 10 倍，给家庭及社会带来沉重负担[3] 
[4]。 

目前西医针对 VaMCI 的治疗主要集中在控制血管危险因素、改善脑循环、神经保护等方面，但其疗

效有限、副作用明显且缺乏特异性[5] [6]。中医在改善认知功能障碍方面有着悠久历史和丰富经验，“脑

肾相济”作为中医理论体系中的重要组成部分，强调肾与脑存在密切的生理病理联系，为治疗 VaMCI 提
供了独特视角。本文基于“脑肾相济”理论，对近年来 VaMCI 的中医临床研究进展进行综述，旨在探讨

其在 VaMCI 防治中的应用价值与前景。 
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2. “脑肾相济”理论渊源 

中医基础理论中阐述“脑为髓之海”“肾藏精，精生髓”，将脑与肾由“精”相维系，但“脑肾相

济”理论是在对中医理论深度挖掘、现代临床及生物学研究相结合的基础上逐渐完善的[7] [8]。《灵枢·经

脉》云：“人始生，先成精，精生而脑髓生”，明确指出肾所藏之精是脑髓生成的物质基础。肾之精气充

盈，则髓海得养，脑的功能才能正常发挥。《素问·上古天真论》曰：“脑为髓海，受肾精而充盈”，亦

强调肾精是脑髓充养的物质基础。王学权《重庆堂随笔·卷上》：“盖脑为髓海，又名元神之府，水足髓

充，则元神精湛而强记不忘”，指出脑是髓汇聚之处，髓的充盈与否直接决定脑的功能状态。《灵枢·海

论》亦云：“脑为髓海，其虚则脑转耳鸣”，表明了髓海不足与脑其他相关器官在生理病理上的联系，即

脑髓的虚损影响神志。从经络循行角度分析，督属脑络肾，肾主骨生髓，髓通过督脉上通于脑，将脑与

肾通过督脉的循行及生理功能紧密维系。肾精充盈则脑髓满，脑又为元神之府，基于“精神互用”理论

则精能化神，神寓精中，精盈则神明，神安则精足，从精神互用方面阐述脑肾相济的生理功能；也可认

识到肾精亏虚可导致髓海不足，进而出现的认知障碍等病症。 

3. VaMCI 与“脑肾相济”理论的相关性 

3.1. 从中医病因病机角度分析 

根据 VaMCI 的临床症状，在中医上将其归属于“痴呆、呆病、善忘”等病种，历代医家对其病因病

机的认识也颇为丰富。病位在脑髓，与心肝脾肾密切相关，其中以肾虚为本。依据“脑肾相济”理论，

VaMCI 的发生发展与脑肾关系密切。正如《素问·上古天真论》所言：“女子七七，任脉虚，太冲脉少，

天癸竭，地道不通，故形坏而无子；丈夫八八，肾气衰，发堕齿槁……天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆

极”，此时人体肾精不足，脑髓渐空，易出现记忆力减退、反应迟钝等认知功能障碍表现。《医学心悟·健

忘》云：“肾主智，肾虚则智不足”，肾精亏虚则记忆力减退。此外，在“肾精虚损”的基础上化生“痰

瘀”损伤脑络，蒙蔽清窍。脑血管疾病及脑血管危险因素如高血压、糖尿病、高脂血症等，在中医理论中

归属于“痰、瘀、浊”等病理范畴[9]。长期脑血管病变会导致气血运行不畅，进而致瘀血阻滞脑络，加

之肾气不化，水液代谢失常，聚湿生痰，痰瘀互结，阻滞脑窍，清窍被蒙，使脑气与脏气不相连接，进一

步加重脑髓失养、神明失用[10] [11]。正如《灵枢·平人绝谷》云：“血脉和利，精神乃居”。通过辨析

肾与血管性认知障碍，认为肾虚为本，治疗需辨析与“痰瘀”关系，补肾同时要有侧重，标本兼治[12]。
因此，肾的功能失调，不仅可导致髓海渐空，亦可通过影响气血津液运行，产生痰瘀病理产物，与脑髓

失养相互影响，加重认知功能障碍。 

3.2. 现代医学对“脑肾相济”理论的佐证 

从现代医学角度看，“脑肾相济”理论也有一定的科学依据。一项孟德尔随机研究揭示肾脏损伤会

因果性地影响大脑皮质结构的改变，且慢性肾脏病患者面临相对较高的认知障碍和其他神经系统疾病风

险，支持肾脏–大脑轴的存在[13]。肾脏–大脑轴是一个连接肾脏和大脑的双向通信网络，可能受到炎症、

尿毒症毒素、血管损伤、神经元退化等因素的影响，导致一系列疾病[14]。肾脏在维持机体内环境稳定方

面也起着重要作用，其通过调节水盐平衡、酸碱平衡以及分泌多种生物活性物质，如 CKD 患者肾小球滤

过率下降，致使尿毒症大量毒性代谢产物积累，继发贫血使脑血流量减少，或引起内分泌紊乱，诱发炎

性反应，神经元损伤等病理变化，直接或间接对大脑认知功能产生可逆或不可逆的损害[15] [16]。且在相

反关系方面，结构脑部病变，尤其是脑微出血或无症状脑梗死，也可能对肾功能产生有害影响[17]。这种

脑–肾之间的双向调节机制类似于中医“脑肾相济”理论中脑与肾相互依存、相互影响的关系，为该理

论提供了现代医学层面的解释。 
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4. 基于“脑肾相济”理论的 VaMCI 的中医治疗 

4.1. 中医药疗法 

4.1.1. 补肾填精类方剂 
“补肾填精”是基于“脑肾相济”理论治疗 VaMCI 的重要治法。代表方剂如孔圣枕中丹，出自孙思

邈《备急千金要方》，方中药物组成包括龟板、龙骨、远志、石菖蒲，根据药物的归经与功效，具有填精

益智、补肾醒脑，可用于改善认知功能[18]。基于网络药理学研究发现，中药复方具有多组分、多靶点、

协同的作用特点，孔圣枕中丹可通过改善血液循环、抑制细胞凋亡、调控炎症机制，同时调节机体 BDNF、
VEGF 含量等途径，直接或间接提升认知功能[19] [20]。如二仙汤由仙茅、仙灵脾、当归、巴戟天、知母

和黄柏等药物组成，具备温补肾阳、滋养肾精及调和阴阳的功效。其中，仙茅与仙灵脾可温煦肾阳、填

补肾精；巴戟天则助肾阳，强筋骨；当归用于滋养血液、柔润肝气；知母和黄柏起到滋阴降火的作用；全

方寒热并济，既补肾精又养肾血，兼顾阴阳平衡[21]。其在药理方面研究发现，仙茅中有效成分在抗缺血

再灌注损伤、神经功能保护方面有重要作用，巴戟天有抗炎及促血管生成功能[22]。顾雄华[23]在此方上

加味治疗肾虚髓减型认知障碍的患者，得出患者 MoCA、ADL 评分显著提高，可有效改善患者认知功能

与脑萎缩表现。补肾填精类方剂在 VaMCI 治疗中体现了“脑肾相济”理论的核心思想，即通过滋补肾精

以充养脑髓，改善认知功能。 

4.1.2. 补肾活血类方剂 
鉴于 VaMCI 患者常存在瘀血阻络的病理特征，补肾活血法在临床应用广泛。如通窍活血汤，出自王

清任《医林改错》，由赤芍、桃仁、红花、麝香、川芎、大枣、葱白、生姜 8 味药材组成，全方药物相互

配伍，共奏开窍醒神、活血通络之功[24]。一项研究表明，观察组在对照组(基础治疗)的基础上，联合通

窍活血汤在治疗非痴呆型血管性认知障碍患者时，通过方中药物成分协同作用，治疗后 MoCA、MMSE
评分高于对照组，且颈部血管彩超评估颈部斑块数量减少，改善血流动力学，提高患者认知功能[25]。如

补阳还五汤，出自清代王清任《医林改错》。张大宁[26]教授通过长期临床实践发现补阳还五汤中气虚即

肾气虚，黄芪为君补益元气，而元气者肾气也；当归为臣补血活血，佐以川芎、赤芍、桃仁、红花活血祛

瘀通络。一项研究表明[27]，补阳还五汤联合丁苯酞胶囊在治疗肾虚血瘀型血管性认知障碍中可以降低

CRP、IL-1β、TNF-α水平均，减轻炎症反应，MoCA 及 MMSE 评分均升高，有效提高患者认知功能。可

见补肾活血法针对 VaMCI“肾虚夹瘀”病机，体现了中医“标本兼治”的治疗思想，则通过活血来改善

脑循环与血流动力学，实现“气行则血行”，进而提高认知功能。 

4.1.3. 其他相关方剂 
除上述两类方剂外，亦有以“脑肾相济”理论为指导的方剂在 VaMCI 治疗中取得一定疗效。如还少

丹，见于《洪氏集验方》，具有温肾补脾、养血益精的功效。方中熟地黄、枸杞子、山茱萸、肉苁蓉等补

肾填精，山药、茯苓、白术等健脾益气，诸药配伍，脾肾双补，使先后天相互滋养，以达健脑益智之目的

[28]。且临床观察发现，还少丹可以改善患者的中医证候积分，缓解腰膝酸软、疲乏无力等症状，亦可提

高患者的生活质量，且联合太极拳干预能有效改善认知功能及睡眠质量，降低颅脑病理损伤程度，提高

血清 BDNF 水平[29] [30]。 
元代朱丹溪著《丹溪心法》曰：“健忘，精神短少者多，亦有痰者”。痰为污浊之物，阻滞气机，清

浊升降异常，蒙蔽脑窍，致使神机失用。如地黄饮子，出自《宣明论方》，具备滋补肾中阴阳、化痰通络

开窍的功效，体现了“脑肾相济”理论的核心思想[31]。方中熟地、山茱萸补肾阴填精；肉苁蓉、巴戟天

温补肾阳；配伍附子、肉桂、麦冬、五味、石斛阴阳并补；佐以石菖蒲、远志、茯苓等开窍化痰，共奏
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“脑肾”相济之功[31] [32]。其可通过抑制神经元凋亡、降低炎症水平、改善神经元突出可塑性等多途径

达到认知改善的作用[31]。临床通过加味地黄饮联合西医常规治疗非痴呆型血管性认知障碍发现，联合治

疗相对于西医常规治疗，从疗效观察看，其对中医证候的调节作用显著，认知功能量表(如 MoCA、MMSE)
评分较干预前有明显变化，且抗炎水平提升，多途径协同促进认知功能的改善[33]。“脾为生痰之源”，

可见，此类方剂通过补肾健脾，化痰开窍，亦可改善脑认知功能。 

4.2. 针灸治疗 

针灸作为中医的特色疗法，依据“脑肾相济”理论，通过刺激特定穴位，调节脑与肾的气血阴阳，改

善脑部血液循环，调节神经功能，进而改善 VaMCI 患者的认知功能。 

4.2.1. 基于督脉与肾经的选穴 
督脉“贯脊属肾”又“入络脑”，与脑与肾均有密切联系；督脉又是“阳脉之海”，能统摄全身阳

气，推动气血上荣于脑，且刺激督脉可以促进神经传导[34]。临床常选取督脉穴位如百会、神庭、大椎等，

以醒脑开窍、振奋阳气[35]。现代研究证实，督脉是治疗 VCIND 患者运用最多的经脉，其中百会穴在临

床上运用频次最高，百会、神庭均位于头部，为局部取穴，体现“腧穴所在，主治所在”的选穴原则，具

有补阳充髓，安神定志的作用[36] [37]。大椎穴为手足三阳经与督脉之会，可调节全身阳气，阳气充足则

气血得以温煦推动，滋养脑髓。研究表明，针刺督脉穴位可调节血清 BDNF、血浆 Hcy 水平，亦可改善

Hgb 异常低值，调整大脑缺氧代谢状态，保护脑部神经，提高患者认知功能[38] [39]。温针灸督脉百会、

大椎等要穴可益肾生髓、通督健脑、开窍醒神功效[40]。 
同时，可再配合肾经穴位，肾经“循喉咙，夹舌本；其支者，从肺出络心，注胸中”，且通过足少阴

经别“上出于项，合于督脉”，直接沟通肾与脑。如太溪、涌泉等，填补肾精，体现“经脉所过、主治所

在”的选穴原则。太溪为肾经原穴，可滋阴益肾，补精填髓，激活认知相关脑功能区，可有效改善认知功

能障碍相关疾病[41] [42]。涌泉为肾经井穴，具有补肾益脑功效，通过艾灸涌泉穴，可使督脉经气通畅，

肾中精气充盈，达到脑肾相济、健脑益智的目的[43]。有研究发现艾灸“百会、涌泉”可使小鼠皮层、海

马神经元数量增多，抑制炎性细胞因子在其表达，进而改善认知功能[44]。针灸通过调节督脉与肾经，体

现了“脑肾相济”理论在经络层面的具体应用，适用于轻中度 VaMCI 患者的早期干预。 

4.2.2. 特色针灸疗法 
除了一些常规针刺法，一些特色针灸疗法在基于“脑肾相济”理论治疗 VaMCI 中也发挥了重要作用。

如靳三针疗法中的智三针、四神针通过头部腧穴直接调脑，多与督脉联系密切，可调节脏腑虚实，且局

部俞穴能疏通脑络、升阳醒神的作用，又能借助督脉促进肾脏气血对脑的濡养。研究表明靳三针联合认

知训练与对照组(认知训练)相比，能够更明显改善认知功能、提高日常生活能力[45]。智三针联合头针在

治疗卒中后认知障碍时，不仅患者相关认知量表评分显著升高，且患者血清中 VILIP-1 水平显著降低、

IGF-1 水平显著升高，调节细胞信号传导通路，进而改善认知功能[46]。此外耳针在治疗血管性轻度认知

障碍也有一定的优势，耳穴“肾”为肾脏在耳部的投射，刺激该穴可直接激发肾气、补益肾精，耳针能显

著改善轻度认知障碍患者的认知功能，尤其在延迟回忆和注意力方面效果突出，同时还可提升文化程度

较低患者的视知觉功能[47]。特色针法依据“脑肾相济”理论在治疗 VaMCI 时有一定的效果。 

4.3. 其他中医特色疗法 

4.3.1. 推拿按摩 
推拿按摩通过手法作用于人体特定部位，可调节脏腑功能，促进气血运行，达到健脑益智的目的。
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《万寿仙书》里说“按摩法能疏通毛窍，能运旋荣卫”。基于“脑肾相济”理论，推拿按摩常选取头面部

和局部穴位等。《黄帝内经》提出“头为一身之主宰，诸阳所会，百脉相通”。按摩头部可直接改善脑部

血液循环，如按摩百会、四神聪、神庭等穴位，能醒脑开窍、提神益智[48]。穴位按摩主要以醒脑开窍、

补肾益脑位为主。王健等[49]基于中医神明理论推拿百会穴、神门穴、太溪穴，可调心神、补肾精、充脑

髓，达到形神共调之效，结果表明干预 12 周后患者的认知功能明显改善，提高日常生活能力，降低血

浆 β-淀粉样蛋白(amyloid β-protein, Aβ) 1-42 水平。手法操作包括揉法、按法、摩法、擦法等，如用揉

法轻柔按摩头部穴位，以局部微热为度。长期坚持推拿按摩，可使脑肾气血通畅，对 VaMCI 患者的认

知功能和精神状态有一定改善作用，还能缓解患者因认知障碍导致的焦虑、抑郁等情绪问题，提高生

活质量。 

4.3.2. 食疗与养生 
中医食疗与养生在 VaMCI 的防治中也具有重要意义。根据“脑肾相济”理论，可选用一些具有补肾

健脑作用的食物进行食疗。如核桃，为药食同源的植物资源，具有补肾固精、健脑益智的功效，富含不

饱和脂肪酸、蛋白质、维生素及矿物质等营养成分，对保护大脑神经元、改善认知功能[50]。经研究发现，

枸杞子、黑芝麻、桑椹作为食疗在改善健忘肾精亏虚证时使用频率较高，均具有滋肾益精的作用，肾精

足则脑髓充[51]。在养生方面，强调起居有常，避免熬夜，保证充足睡眠，以利于肾精的保养与恢复。适

度运动，如八段锦中“两手攀足固肾腰”式，以腰脊为核心，通过运动持续刺激督脉及足少阴肾经，起

到“导引肾精上济髓海”之功，可预防和改善 VaMCI [52] [53]。推拿、食疗、八段锦等非药物疗法在

VaMCI 防治中具有“简便廉验”的优势。其机制可通过调节肾精、改善脑血流等途径实现，继而提高

认知功能。 

5. 补肾中药在老年人群中的使用安全性及中西药相互作用 

VaMCI 患者多为老年人群，该群体生理机能衰退，肝肾功能减退，药物代谢能力下降，且常合并多

种基础疾病(如高血压、糖尿病等)，可能通过影响药物代谢酶、受体结合或药效学协同/拮抗作用，产生

潜在相互作用，因此补肾中药的使用需重点关注安全性问题。 

5.1. 与抗血小板药连用 

补肾活血类中药(如川芎、桃仁、红花、丹参等)本身具有改善血液循环、抑制血小板聚集的作用，与

阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板药联用时，可能产生协同效应，增加出血风险，表现为皮肤瘀斑、牙龈

出血、消化道出血等。机制可能与中药成分抑制血小板环氧酶(COX)活性、降低血栓素 A2 (TXA2)生成有

关，与西药的作用靶点叠加，增强抗血小板效果[54]。联用前评估患者出血风险(如凝血功能、消化道病

史)；减少中药中活血成分的剂量，避免大剂量使用桃仁、红花等强活血药；定期监测凝血功能(PT, INR, 
APTT)及血常规；告知患者出现异常出血症状时及时就医。 

5.2. 与降压药连用 

相关 Mate 分析显示，辨证使用补肾方联合常规降压药(CCB、ARB 等)在老年高血压人群中疗效更

优，且未增加明显肝肾毒性或严重不良事件[55]。部分补肾中药(如杜仲、桑寄生、淫羊藿、黄芪等)具有

一定的降压作用，其机制可能与扩张血管、抑制肾素–血管紧张素系统、调节钠水代谢有关[56]。在与

ACEI/ARB 类、钙通道阻滞剂、利尿剂等联用时，可能产生协同降压效应，导致体位性低血压或症状性

低血压，增加跌倒风险，尤其对老年患者危害甚大。因此要根据血压情况调整中西药剂量，避免盲目加

量。 
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5.3. 与降糖药联用 

补肾中药如枸杞子、山药、黄精等具有一定降糖作用，与胰岛素或口服降糖药(如二甲双胍)联用时，

可能增强降糖效果，同时也增加低血糖风险，需监测血糖并调整降糖药剂量[57]。因此在药物连用初期，

加强血糖监测。 

6. 基于“脑肾相济”理论治疗 VaMCI 的实验研究进展 

近年来，基于“脑肾相济”理论治疗 VaMCI 开展实验研究，为其临床应用提供了科学依据。在动物

实验方面，常采用血管性痴呆或认知障碍动物模型，如双侧颈总动脉结扎法建立慢性脑缺血大鼠模型，

模拟 VaMCI 的病理生理过程[58] [59]。给予基于“脑肾相济”理论的中药复方干预后，通过行为学测试、

神经生物学检测等方法评估治疗效果。研究发现，补肾益髓健脑类中药复方能够改善模型动物的学习记

忆能力，表现为在八臂迷宫实验中，实验组大鼠工作记忆错误次数减少，正确臂进入次数增多，发生错

误的几率明显降低，说明其空间学习记忆能力得到提高[60]。 

6.1. 神经元结构与功能保护机制 

在神经生物学机制研究方面，此类中药复方可调节模型动物脑内多种神经递质的表达，如单胺类中

DA、AE、5-TH 等神经递质含量上调，调节神经递质系统功能及神经信号传递，从而提升认知功能[61]。
同时，中药复方还能影响脑内神经可塑性相关蛋白的表达，如促进 BDNF 及其受体 TrkB 的表达，促进

神经元的存活、生长和分化，调节突触的传递与突触可塑性，增强神经元之间的连接强度，改善神经细

胞微环境，对受损的神经功能起到修复和保护作用[60] [62]。 

6.2. 神经炎症调节机制 

此外，研究表明基于“脑肾相济”理论的治疗方法还能调节机体的氧化应激和炎症反应，补肾药物

通过 EPO/Nrf2/TXNIP 途径减少 CCH 造成的氧化应激和 NLRP3 主导的神经炎症，减轻氧化应激损伤和

炎症反应对神经细胞的损害，保护脑组织结构和功能的完整性[63]。补肾益脑药物能调控 PI3K/Akt 信号

通路相关蛋白，进而抑制炎症反应、减轻海马神经元损伤，最终实现认知功能的改善[64]。可见，基于“脑

肾相济”理论的中药复方可多途径改善 VaMCI 的知功能。针灸治疗 VaMCI 的机制是多途径、多靶点的，

包括调控免疫炎症反应、增加突触可塑性和调节神经功能等，各机制间并非独立存在，而是协同作用[65]-
[67]。基于“脑肾相济”理论选穴，电针缺血后再灌注大鼠百会、神庭穴，可增加 MACO 大鼠突触数量

并改善其超微结构，其机制可能与上调海马组织中 AMPA 受体及其辅助蛋白 TARP 的表达，进而增加突

触可塑性，有效改善大鼠神经功能，也可能通过减轻血清 IL-1β、海马 IL-6 和 TNF-α水平，激活 AMPK/NF-
κB 通路有关，减轻炎症反应，改善认知功能障碍[68]-[70]。且相关脑代谢研究表明，电针百会、神庭穴

能上调脑缺血再灌注大鼠海马区 NAA/胆碱复合物的左右侧比值，发挥神经保护作用，进而改善学习记忆

功能[71]。艾灸百会、大椎、风府穴可改善大鼠认知障碍，其机制可能通过调节 p38 MAPK 通路，减少

IL-1β、TNF-α等炎症因子释放，从而抑制海马区神经炎症反应[72]。针灸基于“脑肾相济”理论通过多途

径调控突触可塑性、炎症反应和脑代谢，协同改善 VaMCI 认知功能。 

6.3. 内分泌–神经免疫调节 

肾通过调节下丘脑–垂体–靶腺轴，影响全身内分泌稳态，与脑功能密切相关。与中医“肾”的功

能具有深刻的生物学同构性，是阐释“肾藏精，主骨生髓，通于脑”及血管性认知障碍病理机制的理想

切入点。此外，中医强调“肾气通于四时”，认为肾的功能与自然界的昼夜、四时节律相应。现代研究证
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实[73]，HPA 轴终产物皮质醇的分泌具有显著的昼夜节律性，表现为晨间达峰、夜间低谷的特征模式。

临床上[74]，肾虚证患者常出现此种节律的紊乱，如皮质醇峰值降低、曲线扁平或相位偏移，这从时间生

物学角度为“肾”与 HPA 轴的关联提供了实证依据。补肾中药的干预可以重塑 HPA 轴稳态与神经免疫

平衡。部分补肾中药(如熟地黄、山茱萸、肉苁蓉、淫羊藿等)治疗 VCI 的机制，正体现在对上述紊乱网络

的多靶点调节上。调节 HPA 轴功能[75]：研究显示，某些补肾方剂能降低慢性应激模型动物的过高皮质

醇水平，恢复 HPA 轴负反馈敏感性，保护海马神经元。这体现了“补肾填精，滋阴潜阳”对亢奋机体的

平衡作用。改善糖皮质激素抵抗，抑制神经炎症[76]：补肾中药的有效成分可增强小胶质细胞等对皮质醇

抗炎信号的响应，促进小胶质细胞从促炎的 M1 表型向抗炎、修复的 M2 表型转化，减少促炎因子释放，

从而打破神经炎症恶性循环。此为“补肾祛瘀化痰解毒”的微观体现。改善生物节律与睡眠[77]：通过调

节 HPA 轴节律和神经递质平衡，补肾中药可改善睡眠质量，特别是增加慢波睡眠，从而可能促进类淋巴

系统清除功能，为“肾藏精，精生髓，髓养脑”创造有利的内环境。 
将“脑肾相济”的机制研究，从宽泛的抗炎抗氧化，聚焦于 HPA 轴这一内分泌–神经–免疫网络的

枢纽，为中医肾理论提供了坚实、动态的现代生物学诠释。在 VMCI 的病理进程中，HPA 轴失调是连接

慢性应激、血管损伤、代谢紊乱、神经炎症和昼夜节律崩溃的核心轴线。补肾中药的治疗精髓，可能就

在于通过多成分、多系统的方式，重塑 HPA 轴的稳态平衡，修复失调的神经免疫对话，从而恢复“肾气”

的固摄、调节与滋养功能，最终实现“髓海得充，神机得用”的疗效。 

7. 总结与展望 

“脑肾相济”理论为 VaMCI 的中医治疗提供了独特且具有潜力的思路与方法。从理论根源来看，其

历经数千年的发展与完善，深刻阐述了脑与肾在生理和病理状态下的紧密关联——从生理上，肾藏精生

髓、髓充养脑，脑为髓海依赖肾精濡养；病理上，肾之精气亏虚易致髓海空虚，或夹瘀夹痰，至脑失所养

而发为认知障碍，为中医疗法干预奠定核心理论基础。临床研究中，中药和针灸治疗在改善 VaMCI 患者

认知功能方面取得了一定的疗效，且具有副作用小等优点，在改善 VaMCI 患者认知功能、提高生活质量

方面展现出独特优势。 
然而，当前“脑肾相济”理论相关研究仍存在一定不足，临床研究多局限于小样本，缺乏多中心、大

样本随机对照试验(RCT)支撑，难以充分验证基于该理论的干预方案有效性，基础研究虽然对“脑肾相济”

理论的现代科学内涵有了一定探索，但对于其作用机制的挖掘仍显薄弱，尤其是脑与肾之间复杂的相互

作用网络及信号传导通路未得到系统阐明。未来，随着分子生物学、神经药理学等多学科融合的持续深

化，可对“脑肾相济”理论治疗血管性轻度认知障碍进行更系统的探索。临床研究上，需重点构建多中

心、大样本 RCT，明确该理论指导下中医药治疗 VaMCI 的疗效；基础研究可从动物、细胞、分子层面构

建“脑–肾”跨器官模型，整合多组学技术筛选差异分子，构建脑肾互作分子网络，进一步靶向验证

PI3K/Akt 等核心信号通路，阐明脑肾信号传导机制，为 VaMCI 发展为 VaD 的防治提供科学依据。 
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