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摘  要 

轻度认知障碍(MCI)常见于老年人，由于我国老龄化趋势不断加剧，本病的发病率日益增加。目前西医治

疗本病以阿尔兹海默症治疗药物为主，存在对本病的治疗针对性不强、有效性不足等问题。中医认为本

病属于“健忘”“呆病”，其发生主要在于气血失衡，患者年老体弱，脏腑亏虚，气血不足以濡养髓海，

发为本病。近年来中医在治疗MCI，延缓疾病进展、改善患者生活质量上表现出了明显优势。据此笔者总

结了本病的病因病机，各种中医药内治及外治方法，为本病的临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Mild cognitive impairment (MCI) is common among the elderly. Due to the continuous intensifica-
tion of the aging trend in China, the incidence of this disease is increasing. Currently, Western medicine 
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mainly uses drugs for Alzheimer’s disease to treat MCI, which has problems such as insufficient 
specificity and effectiveness for this disease. Traditional Chinese medicine considers MCI as “forget-
fulness” or “dementia”, and its occurrence mainly results from the imbalance of qi and blood. El-
derly patients are physically weak, with deficiency of internal organs, and insufficient qi and blood 
to nourish the sea of marrow, leading to this disease. In recent years, traditional Chinese medicine 
has shown significant advantages in treating MCI, delaying disease progression, and improving the 
quality of life of patients. Based on this, the author summarizes the etiology and pathogenesis of this 
disease, as well as various internal and external treatment methods of traditional Chinese medicine, 
to provide a reference for the clinical treatment of this disease. 
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1. 引言 

2023 年发布的人口数据显示，我国已经步入中度老龄化社会，我国的 60 岁以上人口已经达到了全

部人口的 21.1% [1]。老龄化的日益加剧带来的是各种老龄化疾病发病率的不断上升，其中轻度认知障碍

(MCI)就是常见于老年人的疾病。MCI 通常指患者的记忆或认知功能已出现明显退化，但这种状态并未影

响其日常生活，且 MCI 不满足痴呆诊断标准[2]。流行病学调查显示，MCI 患病率呈逐年增长趋势，至

2024 年在我国 60 岁以上的人群中本病的患病率达 15%以上[3]。阿尔兹海默症(AD)患者通常存在从正常

衰老到本病的一个阶段，因此预防及合理干预 MCI 患者对改善颅脑退行性病变具有重要意义[4]。MCI 的
发病机制十分复杂，目前已知的有脑缺血导致的脑血管性损害或免疫炎症反应、由于衰老或其他原因导

致的神经退行性病变、肠道菌群失调、脑小血管病变、遗传等[5]。目前西医对于本病的治疗常参考 AD
患者的治疗，如乙酰胆碱酯酶抑制剂、N-甲基-D-门冬氨酸受体等，以抑郁为主要表现者给予抗抑郁药如

氟西汀、舍曲林等。但是，由于这些药物治疗本病的针对性不强，因此有效性不足，且许多药物还可导

致一系列不良反应出现。中医认为本病属于“健忘”“呆病”，早在《黄帝内经》中便有相关本病的病因

病机记载：“血并于下，气并于上”，这说明本病的发生主要在于气血失衡。《灵枢》记载“精成而脑髓

成”，脑为髓海，其主一身之精神、意志等，统帅各种生命活动。MCI 患者常由于年老体弱，脏腑亏虚，

气血不足以濡养髓海，发为健忘、呆滞等症状，因此本病的病位在脑，但与肝、脾、肾等多脏均相关。近

年来，许多研究显示中医药在治疗 MCI 患者上取得了较多进展，中医治疗本病的机制逐渐被揭示。故笔

者将近年来中医治疗 MCI 的研究进行综述，以期为临床提供参考。 

2. MCI 病因病机 

中医并无 MCI 具体病名的明确记载，此病属于中医学“健忘”“呆病”等范畴。中医认为 MCI 病因

病机复杂，是多种病理因素的共同结果。此病根本与虚有关，久病伤气血、脏腑虚弱是主要的诱因，而

痰湿、瘀血、毒热等病理产物则加剧了此病的发生。《丹溪心法》指出“健忘”的成因与痰湿相关；“健

忘，精神短少…有痰者”，陈士铎也认为“呆气”与痰湿的程度显著相关，这说明痰湿是本病的重要发病

因素，痰浊阻滞气机，造成清窍被扰，发为本病。《伤寒论》指出，“喜忘者，必有蓄血。”这说明本病
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的病机还与瘀血相关。此外，张景岳认为本病的病机与情志不遂导致肝气郁结，或与痰浊相关，陈士铎

也赞同其观点，并提出相关治法及方剂。肾主骨生髓，老年患者肾气亏虚，故髓海失养，髓海渐空，造成

本病。 

3. 中医内治法 

3.1. 经典方剂 

经典方剂是中医的经典名方，是经过临床验证的历史名方，在中医经典著作中有明确的记载。根据

本病本虚标实之病因病机，治疗上应该标本兼治，注重补肾填精、益气养血，同时兼顾活血化瘀、化痰

通络。临床上常用的经典方剂有归脾汤、还少丹、通窍活血汤、二仙汤、益气聪明汤等。李文颢等[6]纳
入 114 例脑梗死后 MCI 患者属心脾两虚证者，治疗组给予归脾汤合血府逐瘀汤，对照组给予红鹿参片口

服，治疗结果显示中药汤剂可以显著缩短患者连线测验-B 时间，降低血清炎症因子白细胞介素-8 (IL-8)、
C-反应蛋白(CRP)水平，升高超氧化物歧化酶(SOD)水平，增加蒙特利尔认知评估量表(MoCA)，Rivermead
行为记忆测验(RBMT)，日常生活活动能力(ADL)评分，说明该方可通过抗炎抗氧化作用来显著改善患者

认知功能，加快病情恢复。李其琪等[7]以符合标准的 31 例 MCI 患者为观察对象，给予还少丹联合太极

拳干预治疗，12 周后发现患者的 MoCA 评分显著提高，匹兹堡睡眠质量量表(PSQI)降低，血清脑源性神

经营养因子(BDNF)水平上升，这说明还少丹治疗本病的机制可能与血清神经递质水平调节相关，换少丹

还可改善 MCI 患者的睡眠质量。二仙汤由仙茅、仙灵脾、当归、巴戟天等组成，具有温肾益精、调节阴

阳的作用，顾雄华等[8]使用本方加味治疗了肾虚髓减型 MCI 患者 30 例，结果显示患者的 MoCA、ADL
评分均显著提高，中医证候积分、双侧大脑 MRI 成像[内侧颞叶萎缩视觉评定量表(MTA-scale 量表)]评分

均显著下降，疗效优于常规治疗，这说明二仙汤可有效改善患者脑萎缩病理表现。石燕芳等[9]探究了益

气聪明汤与吡拉西坦治疗 MCI 患者的疗效对比，治疗 12 周后结果显示益气聪明汤可以显著下调患者血

清 hs-CRP、同型半胱氨酸(Hcy)内皮素(ET)-1 水平，升高 SOD 水平，降低中医症状(记忆力降低、认知功

能障碍、乏力、食欲降低)总积分，提高简易智力状态检查(MMSE)量表评分，显著提高临床治疗有效率。 

3.2. 自拟方论治 

除经典方剂外，一些根据 MCI 患者病因病机自拟的方剂也常用于治疗本病。自拟方是医者根据患者

具体病情，结合实际的临床实践，总结而来的方剂。陈志裕等[10]以院内收治的 104 例瘀血内阻型 104 例

为观察对象，采用活血祛瘀、通络醒窍之法治疗其中 52 例，结果显示，与多奈哌齐口服治疗对比，祛瘀

醒窍汤可以显著降低患者各项中医证候积分，提高简易精神量表(MMSE)及 MoCA 评分，还能升高血清

BDNF、神经生长因子、胰岛素样生长因子-1 水平，提高脑血流量、脑血容量，提升临床治疗有效率。李

丁丁等[11]认为，MCI 病因病机主要在于脑髓失养，故自拟菖蒲益智汤治疗 MCI 患者，结果表明本方也

能显著改善患者认知功能，提高患者的生活质量，减轻其中医证候相关症状。一些学者在长期的临床实

践中也总结出了治疗 MCI 的其他有效治法，于波主任医师认为本病的发生在于气血阻滞，阳气不能上入

脑髓，故治疗本病应该标本兼顾，以温阳、通阳、升阳为本，使气血生化，脑髓得以充养，延缓病情进展

[12]。脾胃为后天之本，虢周科教授认为，MCI 的发生在于痰瘀阻络，发病涉及脾肾两虚，故治疗应以健

脾补肾为主，兼顾活血化痰、通畅脑络，并拟定脑髓康方作为 MCI 患者自拟方，表明其疗效显著[13]。 

3.3. 口服中成药 

目前用于治疗 MCI 的中成药以口服药为主，如复方苁蓉益智胶囊、灯盏生脉胶囊、养血清脑颗粒、

还少胶囊等。天智颗粒由天麻、钩藤、石决明、杜仲、桑寄生、茯神、川牛膝、益母草等药物组成，具有
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平肝熄风、补肾活血等中医功效，一项系统评价综合了 27 项临床研究显示，对于血管性 MCI 患者，与

常规治疗相比，天智颗粒可以显著提高临床有效率，改善 MMSE 评分，且不良事件发生率更低[14]。复

方苁蓉益智胶囊由何首乌、肉苁蓉等组成，网络药理学研究发现，该中成药中有 57 种活性成分可以通过

肿瘤坏死因子-α (TNF-α)通路、IL-1β、IL-6 信号通路等来治疗本病[15]。李旻瑶等[16]纳入 60 例卒中后

MCI 患者，其中 30 例给予重复经颅磁刺激联合复方苁蓉益智胶囊治疗，14 天后发现该治疗方法可以显

著提高患者的认知功能状态评分，改善 P300 事件相关电位指标，疗效确切。养血清脑颗粒由四物汤加钩

藤、鸡血藤、决明子、珍珠母等药组成，具有补益气血、平肝潜阳等功效，寻璐等[17]使用该药治疗了 120
例脑小血管病认知功能障碍患者，3 个月后观察 MMSE、MoCA 评分、血清 β-淀粉样蛋白 42 (Aβ1-42)水
平发现，养血清脑颗粒可以显著升高患者 MMSE、MoCA 评分，调节血清 Aβ1-42 水平，显著减轻患者临

床症状。灯盏生脉胶囊由生脉散加灯盏花组成，具有益气养阴、活血通脉的中医功效，叶双双等[18]纳入

60 例 MCI 患者，随机分为对照组及治疗组，前者给予抗血小板、降脂等常规治疗，后者加用灯盏生脉胶

囊，结果发现该中成药可以显著提高逆转率，改善患者认知功能，安全性评估显示其安全性好，无不良

反应出现。 

4. 中医外治法 

4.1. 针刺治疗 

近年来，许多研究发现针刺治疗疾病不仅疗效确切，且涉及许多治疗机制，临床不良反应也较为少

见，用于治疗 MCI 患者的针刺方法有毫针法、电针法等。临床采用针刺治疗本病常选用头面部穴位，如

百会、神庭、风池等，研究显示，针刺治疗本病的机制与氧化应激与炎症反应抑制、胆碱能神经递质调

节等相关[19]。陈军等[20]研究显示，对于脑梗死合并 MCI 患者，针刺醒神四穴联合运动训练可以显著提

高患者 MoCA 评分、MMSE 评分，减少 P300 振幅，提高血清乙酰胆碱、多巴胺水平，这说明针刺疗法

可以通过血清神经递质调节来改善 MCI 患者神经功能。吕转等[21]以符合诊断标准的缺血性脑卒中后

MCI 患者为观察对象，随机分为两组，采用通督醒神法作为针刺原则对治疗组患者实施电针疗法，治疗

14 天后结果显示，患者的肠道优势菌群显著增多，条件致病菌丰度降低，MMSE、MoCA、MBI 评分显

著升高，血清炎症因子 IL-6、IL-1β、TNF-α水平显著降低，表明针刺疗法可以通过调控 MCI 患者肠道微

生态来发挥症状改善作用。苏菁菁等[22]以针刺理论及患者病机为依据，采用醒脑开窍针刺法联合重复经

颅磁刺激治疗脾肾两虚型 MCI 患者 30 例，结果显示患者的认知功能评分、P300 水平均显著改善，生活

质量显著提升。 

4.2. 耳穴压豆治疗 

耳部与全身的经络相连，局部具有丰富的穴位，耳穴压豆是临床上常见的辅助外治方法，其操作简

便、安全有效，是 MCI 患者常用的辅助疗法。荟萃分析显示，耳穴压豆法可显著提高 MCI 治疗有效率，

改善患者的认知功能，提高其生活质量[23]。陈洁等[24]应用耳穴压豆法治疗骨科老年患者术后认知障碍

30 例，结果发现耳穴压豆法可以显著提高患者 MMSE、ADL 评分，改善患者生活质量，增强其日常活动

能力，值得临床推广。王茉蕾等[25]联合耳穴压豆及针刺疗法治疗脑卒中后 MCI 患者 47 例，治疗结果表

明耳穴压豆联合针刺可以通过改善患者血清内皮素-1、一氧化氮及神经元特异性烯醇化酶水平，提高患

者的认知水平，提高洛文斯顿作业疗法认知评定量表(LOTCA)得分。 

4.3. 艾灸治疗 

艾灸可以温通经络以益气活血、通窍醒神，艾灸治疗本病常选用督脉穴位，如百会、足三里、神庭
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等，穴位组合多为百会配神庭、足三里配三阴交。石娇等[26]研究表明，对于遗忘型 MCI 患者，电子灸

可以通过调节其海马亚区体积，从而减轻海马体积萎缩，修复其受损的功能连接，改善患者的认知功能，

提高生活质量，显著提升其记忆力。艾灸足底的涌泉穴可以温肾助阳、祛风除湿、交通心肾、醒脑开窍，

叶炎生等[27]纳入 82 例符合诊断及辨证标准的肾精亏虚型卒中后认知障碍患者，其中 41 例给予艾灸双

侧涌泉穴及康复训练等治疗，治疗 4 周后结果显示患者的 MoCA、MMSE、Fugl-Meyer 下肢运动功能评

定量表(FMA-LE)、功能独立性评定量表(FIM)评分均有显著改善，这说明艾灸疗法不仅可以改善患者认

知功能，还能改善其运动能力。艾灸常常与针刺疗法同用以增强临床疗效，曾友华等[28]联合五脏俞麦粒

灸及头穴久留针疗法治疗 MCI 患者，结果发现该法可以通过下调血清炎症因子 hs-CRP 水平以及同型半

胱氨酸(Hcy)含量，改善 MoCA 评分，说明麦粒灸对 MCI 患者认知功能改善疗效确切，其机制与炎症反

应抑制相关。热敏灸是采用点燃艾条在穴位局部进行悬灸的一种特殊灸法，可以通过激发透热、扩热、

传热等热敏灸感，产生经气传导，达到促进血液循环、调节机体免疫等作用。施凤飞等[29]联合热敏灸法

与“三通醒脑针法”治疗 30 例卒中后 MCI 患者，治疗结果显示热敏灸联合针刺疗法可以降低血清 IL-6、
Hcy 水平，提高 MoCA、MMSE 及改良 Barthel 指数评分，疗效优于单独应用热敏灸或针刺法，这说明临

床上可以联合应用针刺与灸法以提高疗效。 

4.4. 穴位埋线 

穴位埋线是在经络理论指导下，将可吸收蛋白针埋入穴位的方法，具有调理气血、疏通经络、调节

免疫等功效，也是 MCI 患者常用的中医外治方法之一。王玉琳等[30]纳入符合诊断标准的 64 例脑卒中后

MCI 患者，采用随机数字表法分为治疗组、对照组，对照组给予常规针刺，治疗组给予穴位埋线治疗，

治疗 6 周后结果发现治疗组的临床有效率达 81.2%，且治疗组患者的 MoCA、MMSE 评分显著提升，日

常生活能力显著提高。孟琼等[31]以院内收治的 60 例脑卒中后 MCI 患者为研究对象，对照组给予多奈哌

齐口服，治疗组加用穴位埋线疗法，治疗后分析患者的疗效指标发现患者的血清乙酰胆碱、Aβ1-42 均明

显增加，患者的 MMSE 评分、MoCA 评分和 Barthel 指数评分均显著升高，这说明穴位埋线对 MCI 患者

疗效确切，可以通过血清神经递质水平改善来提升患者日常生活能力。 

5. 小结 

我国老龄化现象正在不断加剧，MCI 的发病率也在逐年攀升，本病还具有危险因素复杂、起病不易

察觉等特点，且进展为 AD 的概率极高，因此探究安全有效的 MCI 针对性疗法具有重要的临床价值。由

于本病的发病机制尚未完全阐明，因此西医对本病的治疗仍以传统的 AD 相关疗法为主，疗效常常不尽

如人意。中医对本病的认知较早，对其病因病机归纳较为完善，治疗方法众多，除以上疗法外，中医还

可通过五行音乐疗法、导引功法等来治疗 MCI。中医治疗本病的机制包括炎症反应、氧化应激反应抑制、

神经递质调节等，可以有效改善患者的认知功能及生活质量。但是，中医药治疗 MCI 的临床研究还存在

一些问题，如治疗方案及疗效标准欠规范化、对于病因病机的分类存在分歧等。此外，许多临床研究仍

为小样本、单中心研究，未来仍需要更多高质量的临床试验来证实中医药治疗 MCI 的确切疗效、安全性

以及深层次作用机制。 
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