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摘  要 

目的：本研究通过案例报道赫兹水在脑梗、帕金森病及阿尔茨海默病所致认知功能障碍治疗中的应用案

例及效果观察，为相关疾病治疗提供科学参考。方法：回顾性整理了接受过赫兹水干预 + 综合康复的脑

梗、帕金森病、阿尔茨海默病伴认知障碍的患者临床资料，通过专业认知功能评估量表评估认知功能变

化，检测血清超氧化物歧化酶活性反映抗氧化能力，测定外周血淋巴细胞微核率体现抗辐射水平，对比

分析赫兹水干预前后各项指标差异及患者临床症状改善情况。结果：阿尔茨海默病患者接受赫兹水治疗

后，3个月内认知功能也得到一定程度提升，6个月能够自行穿衣、洗漱等简单活动，情绪稳定；脑梗偏

瘫患者在3个月内下肢功能恢复，6个月上肢功能明显改善，1年内恢复社交；帕金森病患者饮用赫兹水1
个月内震颤症状即见减轻，3个月内震颤明显控制，言语增多，情绪平稳，6个月生活自理能力提高。在

检测指标方面，患者接受赫兹水干预后，血清超氧化物歧化酶活性均升高，外周血淋巴细胞微核率下降，

且随访期间未见并发症或不良反应发生。结论：赫兹水在这些临床案例中展现出对脑梗、帕金森病及阿

尔茨海默病认知及运动功能障碍治疗的积极作用，在改善认知功能方面有一定成效且安全性较高，为临

床治疗提供了有价值的线索与实践经验。 
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Abstract 
Objective: This study reported the application cases and effect observation of Hertzian water in the 
treatment of cognitive dysfunction caused by cerebral infarction, Parkinson’s disease and Alzheimer’s 
disease, and provided scientific reference for the treatment of related diseases. Methods: The clinical 
data of patients with cerebral infarction, Parkinson’s disease and Alzheimer’s disease with cogni-
tive impairment who have received Hertzian water intervention + comprehensive rehabilitation 
were retrospectively collated, the changes in cognitive function were evaluated by the professional 
cognitive function assessment scale, the serum superoxide dismutase activity was detected to re-
flect the antioxidant capacity, the micronucleus rate of peripheral blood lymphocytes was meas-
ured to reflect the radiation resistance level, the differences of various indicators and the improve-
ment of patients’ clinical symptoms before and after Hertzian water intervention were compared 
and analyzed. Results: After receiving Hertzian water treatment, Alzheimer’s patient also improved 
her cognitive function to some extent within 3 months, and was able to dress and wash on their own, 
and be emotionally stable within 6 months. The patient with cerebral infarction hemiplegia recov-
ered their lower limb function in 3 months, and improved their upper limb function significantly in 
6 months, and resumed social interaction within 1 year. The patient with Parkinson’s disease can 
see a reduction in tremor symptoms after drinking Hertzian water for 1 month, significantly con-
trolled tremor within 3 months, increased speech, stable mood, and improved selfcare ability in 6 
months. In terms of detection indicators, serum superoxide dismutase activity increased, periph-
eral blood lymphocyte micronucleus rate decreased, and no complications or adverse reactions oc-
curred during the follow-up period. Conclusion: In these clinical cases, Hertzian water has shown 
positive effects on the treatment of cognitive and motor dysfunction in cerebral infarction, Parkin-
son’s disease and Alzheimer’s disease, and has certain effectiveness and high safety in improving 
cognitive function, providing valuable clues and practical experience for clinical treatment. 
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1. 引言 

认知功能障碍是一个全球性的健康问题，随着人口老龄化的加剧，其发病率呈逐年上升趋势。据世

界卫生组织(WHO)估计，全球约有 5000 万人患有痴呆症，其中阿尔茨海默病(AD)占 60%~70%，血管性

痴呆(VD)约占 20%，其他类型痴呆如帕金森病痴呆(PDD)等占剩余比例[1]。在我国，65 岁以上人群中认

知功能障碍的患病率约为 5%~10%，且每增加 5 岁，患病率约增加 1 倍[2] [3]。这些数据表明，认知功能

障碍已经成为严重影响老年人生活质量和社会医疗负担的重大疾病。 
目前，针对认知功能障碍的治疗方法主要包括药物治疗、认知训练和康复治疗等，但这些治疗方法

均存在一定的局限性。药物治疗方面，常用如胆碱酯酶抑制剂(多奈哌齐、卡巴拉汀等)和 N-甲基-D-天冬
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氨酸(NMDA)受体拮抗剂(美金刚)等治疗阿尔茨海默病，用改善脑循环的药物治疗血管性痴呆，但疗效有

限，且不能阻止疾病的进展[4] [5]。帕金森病的药物治疗主要是在治疗帕金森病的运动症状，抗胆碱能药、

金刚烷胺、左旋多巴等反而会对患者的精神意识产生不良反应。认知训练和康复治疗虽然有助于维持患

者的认知功能，但需要长期坚持、人力与经济资源投入极大，且对于重度认知功能障碍患者基本没效。此

外，这些治疗方法往往需要专业人员的指导和患者的积极配合，在实际应用中存在一定的困难[6]。 
本团队在针对认知功能障碍的研究中，曾有十余例患有不同程度认知障碍的患者，家属自主为其选

择了赫兹水 + 综合康复治疗，经过 3 个月的医院康复治疗期，和长达 1 年持续饮用赫兹水的院外随访

期，发现赫兹水对认知功能及其它合并症状有明显改善作用。赫兹水是由附近的赫兹水供应点免费供应

的，调理的方式也只是多饮用赫兹水，但对患者的症状改善是多方面改善，整体功能提高。这对我国以

后全民免费医疗、降低医疗消费、提升全民健康有重要意义。现回顾性整理了接受过赫兹水干预的脑梗、

帕金森病、阿尔茨海默病伴认知障碍的患者资料，把临床资料齐全的案例报道如下。 

2. 临床案例 

2.1. 阿尔茨海默病患者病例 

(1) 病史简介 
患者李 XX，女，68 岁，退休教师。患者家属约 2 年前发现其逐渐出现记忆力减退，开始表现为对

近期发生事情遗忘，如经常忘记刚刚吃过的食物、与他人的约定等。随着时间推移，症状逐渐加重，出

现定向障碍、莫名焦躁，在熟悉的环境中也会迷路，计算能力下降，简单的算术题，也难以完成，甚至日

常家务也做不好了。既往无高血压、糖尿病、高血脂等病史，无头部外伤及重大手术史。家族中无类似

疾病患者。 
(2) 诊疗经过 
患者由神经内科转介绍到康复医学科门诊，经详细的神经系统检查、神经心理评估(采用简易精神状

态检查表 MMSE 评分 18 分，蒙特利尔认知评估量表 MoCA 评分 12 分)以及头颅磁共振成像(MRI)检查

(显示海马体萎缩，脑沟增宽)，临床诊断为阿尔茨海默病。在治疗方面，除了接受常规的认知功能康复训

练指导外，患者家属自主选择赫兹水干预。患者每日饮用赫兹水 1500~2000 mL，分多次饮用，长期保持

成为生活习惯。 
综合康复 3 个月，患者语言内容增多、定向能力均有改善，在家吃饭、穿衣、如厕等能大部分自己

完成。 
(3) 实验室指标变化 
治疗前，患者血清 SOD 活性处于较低水平，反映体内抗氧化能力较弱；外周血淋巴细胞微核率较高，

提示细胞可能受到一定程度的损伤；Aβ水平明显升高，与阿尔茨海默病的病理特征相符。经过 3 个月赫

兹水 + 认知康复治疗后，SOD 活性显著提高，表明赫兹水可能增强了机体的抗氧化防御系统，减轻了氧

化应激对神经细胞的损伤。外周血淋巴细胞微核率明显下降，说明赫兹水可能具有一定的抗损伤作用，

减少了细胞的异常变化。Aβ水平有所降低，虽然尚未恢复至正常范围，但提示赫兹水可能对阿尔茨海默

病的病理进程有一定的干预作用。 
 

检测指标 治疗前 治疗后 

超氧化物歧化酶(SOD)活性(U/mL) 80.2 ± 5.6 105.3 ± 6.8 

外周血淋巴细胞微核率(‰) 8.5 ± 1.2 4.2 ± 0.8 

β-淀粉样蛋白(Aβ) (ng/L) 280.5 ± 30.2 220.1 ± 25.6 
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(4) 随访 
停止康复后，在持续饮用赫兹水第 6 个月时，患者的认知功能进一步改善，MMSE 评分提高至 22 分，

MoCA 评分提高至 15 分。患者家属反映其日常生活能力有所提高，能够自行穿衣、洗漱等简单活动，情

绪也较之前稳定。继续随访至饮用赫兹水 1 年，MMSE 评分维持在 20~22 分之间，认知功能相对稳定，

但仍低于正常同龄人水平。在整个随访期间，患者未出现明显的不良反应，身体一般状况良好。 

2.2. 血管性痴呆患者病例 

(1) 病史简介 
患者王 XX，男，72 岁，有高血压病史 15 年，糖尿病病史 10 年，长期服用降压药和降糖药，但血

压和血糖控制情况一般。约 6 年前突发脑梗死，经住院治疗后遗留认知、运动功能障碍。表现为注意力

不集中，执行功能下降，如不能按照顺序完成多项任务，语言表达能力减退，说话时词汇量减少，逻辑

不清晰，左侧肢体偏瘫，左上肢拘挛，肌力 1~3 级，左下肢肌力 4 级，在室内扶杖跛行，外出坐轮椅。 
(2) 诊疗经过 
患者因认知功能障碍就诊，行头颅 CT 检查显示多发性脑梗死病灶，结合临床症状及病史，诊断为血

管性痴呆，简易精神状态检查表 MMSE 评分 20 分，日常生活活动能力 Bathel 指数 55 分。该患者在继续

规范服用降压药、降糖药以及抗血小板聚集药物治疗基础上，医院给予患者专业的认知训练，如数字记

忆、图形识别等，持续 3 个月。另外，患者每日自行饮用温热的赫兹水 3000 mL 左右。 
患者在饮用赫兹水 1 个月内发现血糖、血脂、血压控制稳定，自行停用各种口服药物。3 个月后，说

话明显增多、表达较前流畅，左上肢能轻松抬举，共同运动消失，手指灵活，力量不足，左下肢行走步态

基本正常，能自行短途外出，已脱离拐杖，简易精神状态检查表 MMSE 评分 23 分，日常生活活动能力

Bathel 指数 80 分。 
(3) 实验室指标变化 
治疗前，患者由于长期患有高血压、糖尿病以及脑梗死病史，体内氧化应激水平较高，SOD 活性相

对较低，外周血淋巴细胞微核率升高，血清同型半胱氨酸水平也超出正常范围，同型半胱氨酸升高是血

管性痴呆的一个危险因素。经过综合治疗 3 个月后，SOD 活性明显升高，提示赫兹水有助于增强抗氧化

能力；外周血淋巴细胞微核率大幅下降，表明对细胞损伤有较好的修复或保护作用；血清同型半胱氨酸

水平降低，可能与赫兹水改善血管内皮功能、促进代谢有关，这对血管性痴呆的病情控制有积极意义。 
 

检测指标 治疗前 治疗后 

超氧化物歧化酶(SOD)活性(U/mL) 75.6 ± 4.8 98.5 ± 5.2 

外周血淋巴细胞微核率(‰) 10.2 ± 1.5 3.8 ± 0.6 

β-淀粉样蛋白(Aβ) (ng/L) 20.5 ± 3.5 15.2 ± 2.8 

 
(4) 随访 
停康复治疗后，患者持续饮用赫兹水。6 个月时随访，患者认知功能进一步改善，注意力较前集中，

执行功能有所提高，能够完成一些较为复杂的日常活动，如购物、简单家务等。语言表达能力持续好转，

词汇量增加，语句通顺，表达流畅，独立行走，步态基本正常，双手协调做事，基本生活自理。复查头颅

CT 显示脑梗死病灶无明显扩大，部分脑区有轻度的血流灌注改善迹象。继续随访至 1 年，患者认知功能

基本稳定，肢体运动功能基本正常，生活完全自理，恢复社交，生活质量较治疗前有明显提高。期间未

出现新的脑梗死发作，血压和血糖控制也相对稳定。 
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2.3. 帕金森病痴呆患者病例 

(1) 病史简介 
患者赵 XX，男，70 岁，帕金森病病史 8 年。最初表现为右手静止性震颤，逐渐发展至右侧肢体僵

硬、运动迟缓，行走时步态不稳，小碎步前行。近 3 年出现认知功能下降，表现为记忆力减退、思维迟

缓，对新事物的接受能力差，情绪容易波动，焦虑、抑郁情绪明显。长期服用多巴胺类药物治疗帕金森

病运动症状，但随着病情进展，药物疗效逐渐减退。 
(2) 诊疗经过 
患者因帕金森病合并认知功能障碍入院治疗。经详细的神经系统检查、帕金森病评定量表(UPDRS)

评估运动症状(评分 35 分)以及认知功能评估(MMSE 评分 16 分，MoCA 评分 10 分)，确诊为帕金森病痴

呆。在治疗方案中，患者家属选择赫兹水干预组。在原有抗帕金森病药物治疗基础上，每日饮用赫兹水

1500~2000 mL，持续 3 个月。同时，配合物理治疗改善肢体运动功能，并给予心理支持治疗缓解情绪问

题。 
在患者饮用赫兹水 1 个月左右，家人发现患者情绪焦虑明显改善，肢体震颤减轻。3 个月后，情绪明

显比较平稳，日常对话能沟通，肢体震颤明显减轻，大运动能控制，行走步态改善，已脱离拐杖，站立稳

定性明显提高。帕金森病评定量表(UPDRS)评估运动症状评分 33 分，简易精神状态检查表 MMSE 评分

18 分，MoCA 评分 11 分。 
(3) 实验室指标变化 
治疗前，患者由于帕金森病的神经退行性变，体内氧化应激反应增强，SOD 活性降低，外周血淋巴

细胞微核率升高。同时，由于多巴胺能神经元受损，多巴胺合成减少，其代谢产物 HVA 水平较低。经过

3 个月赫兹水 + 肢体功能与心理康复治疗后，SOD 活性显著提高，说明赫兹水在帕金森病患者体内也能

发挥抗氧化作用，减轻氧化应激对神经细胞的损害。外周血淋巴细胞微核率下降，体现对细胞的保护作

用。HVA 水平有所上升，提示赫兹水可能对多巴胺能神经元有一定的保护或修复作用，从而影响多巴胺

的代谢，这可能与认知功能和运动症状的改善有关。 
 

检测指标 治疗前 治疗后 

超氧化物歧化酶(SOD)活性(U/mL) 78.3 ± 5.2 102.1 ± 6.5 

外周血淋巴细胞微核率(‰) 9.8 ± 1.3 4.5 ± 0.9 

多巴胺代谢产物高香草酸(HVA) (ng/mL) 80.2 ± 10.5 95.6 ± 12.3 

 
(4) 随访 
随访至 6 个月时，患者的震颤、僵直等运动症状明显减轻，UPDRS 评分降至 30 分。认知功能有所

改善，MMSE 评分提高至 19 分，MoCA 评分提高至 13 分。情绪较之前稳定，焦虑、抑郁情绪减轻。随

访 1 年时，运动症状和认知功能维持在相对稳定状态，患者生活自理能力有所提高，能够在家人的陪伴

下进行户外活动，如散步等。未出现因赫兹水治疗导致的不良反应，整体健康状况相对稳定。 
通过对这三个不同类型认知功能障碍患者的研究观察，可以初步发现赫兹水在改善患者认知功能、

调节实验室指标方面可能具有一定的积极作用，且在不同疾病类型中均表现出一定的抗氧化、抗损伤以

及对疾病相关指标的调节能力，在随访过程中也显示出较好的安全性和一定的疗效持续性，但仍需要更

多的病例研究和深入的机制探讨来进一步验证其有效性和可靠性。 
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3. 讨论 

3.1. 新的健康认知模式 

3.1.1. 很多疾病来源于人体的慢性脱水 
水是生命之源。从一个受精卵的形成，到婴儿呱呱坠地，再到个体生长发育成熟，直至生命终结，

都离不开水的参与和作用。每一个细胞内外都是水，由于生物膜的选择性渗透功能，致使细胞内外形成

不同的水密度和压力。水就在不同的压力间渗透，穿行于每一个细胞，为其输送维持物质与能量，参与

代谢反应，排出代谢废物，完成生物的理化反应，以实现物质的合成与能量的交换，从而维持生理活动。 
我们的教科书对很多的疾病的病因分析会列举很多条相关因素，但最后都会归结于“病因不详”。

人体是由约 25%的干物质(溶质)和 75%的水(溶剂)构成的。随着年龄的增长，人体内水的含量会逐渐降低，

老年人体内水的含量大概只有 50% [7]。结合老年人的患病率明显比年轻人高，那患病原因是否与水缺乏

有关？美国的巴特曼博士，在《水是最好的药》一文中提出慢性脱水症是人体衰退性疾病的根源，如过

敏、溃疡、心绞痛、高血压、糖尿病、肥胖症、哮喘与癌症等等[8]。 
水是良好的溶剂，是新陈代谢的唯一载体，能够加速新陈代谢，促进体内垃圾毒素的排出，还有利

于血液循环和调节体温。人体细胞的复制再生与所有的理化反应，都是在水的环境和水的作用下完成的。

一旦机体缺水，细胞的复制再生与细胞的代谢功能都会陷入低功能或停滞等异常状态，进而对机体造成

各种影响，甚至危及生命，如便秘、肌肉痉挛、体液代谢障碍等[9]。哪个脏器或组织的缺水情况落到耐

受阈值以下，就出现该脏器或组织的相应症状。 

3.1.2. 充分补充水分就能改善健康 
现代医学中，检验是重要环节，我们抽血化验，提取溶质的成分与浓度，进而对健康与疾病做出专

业的判断，在我们惯性的思维认知里，只有改变溶质(溶于血液的物质，如血细胞、矿物质、维生素、各

种炎症因子、抗体、补体等)，才能调节人体的各种生理病理活动，甚至对水分(溶剂)的吸收；而对水分

作为溶剂的作用，视而不见，认为无足轻重。仅在人体休克时，强调补液扩容治疗，病情危重时监测出

入液量。 
我们如果能及时有效地给机体补充上水分，扩大溶液量，不仅能将溶质稀释、降低浓度，还能提高

细胞的有效代谢，加强代谢废物的排出，缓解症状的发生与病情的进展。这种情况基本对绝大部分的疾

病有效[8]。 

3.2. 赫兹水对认知功能改善的作用机制探讨 

赫兹水是通过赫兹超能仪把普通饮用水，以独特的物理舒曼谐振方式，以每秒 8000 次低频震荡，改

变水分子结构，将球形大分子团改变成为一个一个的小分子，且呈直线排列，能无障碍进出细胞膜上的

水分子通道[10] [11]，进而提高细胞对水、营养物质的输送、利用与排泄。其制作全过程，不添加、不接

触其它任何物质。中科理化环境分析研究中心对赫兹水进行多项检测，包括水分子团大小、粘度、抗辐

射、杀菌效果、总抗氧化性测定等，检测结果表明在各方面表现优异[报告编号：ZKSH (2022)年第 021609
号]。赫兹水低频率特性使其与大脑 α脑波同频，共振可复活细胞、促进生物电交换，舒缓情绪，利于改

善精神类疾病；低粘度让吸收与血液循环加速，助力血脂血栓代谢等[12]。在抗菌方面，能有效抑制特定

病菌；抗辐射与抗氧化能力显著提升，可延缓衰老。赫兹超能水对于认知功能障碍的治疗机制，可能是

通过细胞直饮水特性改善细胞内环境，减轻因代谢废物堆积等对神经细胞的不良影响。低频率共振复活

神经细胞，促进神经信号传导与突触可塑性恢复。抗氧化能力的提升有助于对抗氧化应激对神经细胞的

损伤，减少自由基对神经递质合成、释放等环节的干扰，从而在多个维度对认知功能障碍发挥潜在的治
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疗与改善作用[13] [14]。 
赫兹水是一种特殊处理的水，在本研究中对不同类型认知功能障碍患者均展现出一定的认知功能改

善作用，这可能涉及多种复杂的机制。从抗氧化角度来看，氧化应激在认知功能障碍的发病机制中起着

重要作用。在正常生理情况下，体内的抗氧化系统如超氧化物歧化酶(SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-
Px)等能够清除自由基，维持细胞内氧化还原平衡。然而，在认知功能障碍患者中，由于神经细胞的代谢

异常、炎症反应等因素，自由基产生过多，抗氧化系统功能受损，导致氧化应激增加。赫兹水可能通过

提供额外的抗氧化物质或激活体内抗氧化酶的活性，增强机体的抗氧化能力，从而减轻氧化应激对神经

细胞的损伤。有研究发现，某些特殊处理的水能够增加细胞内 SOD 的表达和活性，减少自由基的积累，

保护神经细胞免受氧化损伤[15]。在抗辐射方面，虽然目前关于赫兹水抗辐射与认知功能障碍之间的直接

联系研究较少，但辐射对神经系统的损伤已被广泛认知。辐射可导致 DNA 损伤、细胞凋亡、炎症反应等，

进而影响认知功能。赫兹水可能具有一定的抗辐射作用，其机制可能与清除辐射产生的自由基、修复受

损的 DNA 以及调节细胞的辐射应激反应有关。一些具有抗辐射作用的物质能够通过与自由基结合，减少

自由基对 DNA 的攻击，同时促进 DNA 修复酶的活性，加速受损 DNA 的修复[16]。赫兹水可能还通过调

节神经细胞的信号传导、改善脑血流灌注等机制来影响认知功能。它可能影响神经递质的合成、释放和

代谢，调节神经元之间的通讯；或者通过扩张脑血管，增加脑组织的血液供应，为神经细胞提供充足的

营养物质和氧气，促进神经细胞的功能恢复[17]。 

3.3. 不同类型认知功能障碍患者对赫兹水反应的差异分析 

本研究中包括了阿尔茨海默病、血管性痴呆和帕金森病痴呆三种不同类型的认知功能障碍患者，虽

然赫兹水对他们的认知功能均有改善作用，但在一些方面也表现出了差异。在 3 个月的赫兹水 + 康复治

疗期间，患者认知与肢体功能有改善；停止康复，持续饮用赫兹水 6~12 月间，患者症状仍有持续改进，

说明患者的认知、运动功能的改善与赫兹水单因素有相关性。 
在认知功能改善程度上，阿尔茨海默病患者在认知功能改善及抗氧化方面表现相对较好。这可能与

阿尔茨海默病的病理特点有关，其主要是由 Aβ 沉积和神经原纤维缠结等神经病理变化导致，赫兹水的

抗氧化作用可能更直接地针对 Aβ 诱导的氧化应激，从而在一定程度上减轻神经元损伤，改善认知功能

[18]。在治疗后阿尔茨海默病患者血清中 Aβ 水平有一定程度下降，同时认知功能评分提升较为明显。 
血管性痴呆患者在抗辐射方面优势相对明显，这可能是因为血管性痴呆是由脑血管病变引起，脑组

织长期处于缺血、缺氧以及可能存在的微环境改变，使得细胞对辐射等损伤因素更为敏感[19]。赫兹水的

抗辐射作用可能更好地保护了血管性痴呆患者的神经细胞，减少了因辐射或类似损伤机制导致的细胞进

一步损伤，从外周血淋巴细胞微核率显著下降可得到一定体现[20]。 
帕金森病痴呆患者由于其运动障碍与认知功能障碍并存的特点，赫兹水在改善其认知功能的同时，

似乎对运动症状也有一定的积极影响，如在随访过程中发现部分患者震颤、僵直等运动症状略有减轻[21]，
这可能与赫兹水对多巴胺能神经元的保护或调节作用有关，通过改善多巴胺的代谢，如使多巴胺代谢产

物高香草酸(HVA)水平有所上升，从而在一定程度上缓解运动和认知双重障碍[22]。 

3.4. 研究的局限性与展望 

尽管本研究初步观察到了赫兹水对不同类型认知功能障碍患者的疗效，但仍存在一些局限性。首先，

本研究的病例数相对较少，尤其是帕金森病痴呆和阿尔茨海默病患者，样本量有限可能会影响研究结果

的普遍性和准确性。未来需要扩大样本量，进行多中心、大样本的临床研究，以更全面、深入地评估赫

兹水的疗效。其次，本研究的治疗周期为 3 个月，随访时间最长为 1 年，对于赫兹水的长期疗效和安全
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性还需要进一步观察。长期饮用赫兹水是否会产生潜在的不良反应，以及其疗效是否能够持续稳定，都

需要更长期的研究来确定。再者，关于赫兹水的作用机制研究还处于初步探索阶段。虽然推测了其抗氧

化、抗辐射以及对神经信号传导的影响，但具体的分子机制和信号通路尚未完全阐明。需要进一步开展

基础研究，如细胞实验、动物实验等，深入探究赫兹水在细胞和分子水平上的作用靶点，以更好地理解

其改善认知功能的原理。最后，赫兹水目前尚未成为一种标准的医疗项目，其生产、质量控制等方面缺

乏统一的规范。在未来的研究和应用中，需要建立完善的赫兹水质量标准和规范的使用指南，以确保其

疗效的可靠性和安全性。 
综上所述，赫兹水对阿尔茨海默病、血管性痴呆和帕金森病痴呆患者均有一定疗效，可改善认知功

能，提升血清超氧化物歧化酶活性，降低外周血淋巴细胞微核率等。不同类型患者反应存在差异，阿尔

茨海默病在认知及抗氧化方面较优，血管性痴呆抗辐射优势明显，帕金森病痴呆对运动与认知均有改善，

应推荐在临床更多应用。 

声  明 

患者或其家属均同意参与本研究并签署知情同意书。 
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