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摘  要 

本文旨在观察“醒神补肾益智针法”在治疗轻度阿尔茨海默病(Alzheimer’s Disease, AD)中的临床疗效。

轻度阿尔茨海默病是一种进行性神经退行性疾病，严重影响患者的生活质量。本研究通过选取一定数量

的轻度阿尔茨海默病患者，采用“醒神补肾益智针法”进行治疗，并观察其认知功能、日常生活能力等

方面的改善情况。结果显示，经过一定疗程的治疗，患者的认知功能、记忆力及日常生活能力均有一定

程度的提高。本研究表明，“醒神补肾益智针法”在治疗轻度阿尔茨海默病方面具有显著疗效，为阿尔

茨海默病的治疗提供了新的思路和方法。 
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Abstract 
This article aims to observe the clinical efficacy of the “Mind-Awakening, Kidney-Tonifying and In-
telligence-Enhancing Acupuncture Method” in the treatment of mild Alzheimer’s Disease (AD). Mild 
Alzheimer’s disease is a progressive neurodegenerative disorder that seriously affects the quality 
of life of patients. This study selected a certain number of patients with mild Alzheimer’s disease 
and treated them with the “Mind-Awakening, Kidney-Tonifying and Intelligence-Enhancing Acupunc-
ture Method”, and observed the improvement of their cognitive function, daily living ability and other 
aspects. The results show that after a certain course of treatment, the patients’ cognitive function, 
memory and daily living ability have all significantly improved, and no obvious side effects have oc-
curred. This study demonstrates that the “Mind-Awakening, Kidney-Tonifying and Intelligence-En-
hancing Acupuncture Method” has a significant therapeutic effect on mild Alzheimer’s disease, provid-
ing new ideas and methods for the treatment of Alzheimer’s disease. 
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1. 研究背景 

阿尔茨海默病(Alzheimer’s Disease, AD)，又称老年痴呆，是一种发生于老年的中枢神经系统退行性

疾病。其主要的病理和临床特征包括脑弥漫性萎缩、神经元丢失、老年斑、神经原纤维缠结，以及潜隐

性进行性恶化的学习、记忆及认知功能障碍，以认知功能损害为核心，并引起日常生活能力下降和精神

行为症状[1]。随着全球人口老龄化的加剧，阿尔茨海默病的患病率显著增加，已成为严重影响老年人健

康和生活质量的重大公共卫生问题。而由于患者及家属对疾病认识不足、经济条件限制，及缺乏专科医

生和记忆门诊等原因，目前我国 AD 的就诊率、诊断率和治疗率均较低，约有 70%~80%的 AD 患者没有

接受规范化治疗[2]。第七次全国人口普查数据结果显示，我国 60 岁及以上老年人口达到 2.64 亿，其中

阿尔茨海默病患者约有 1507 万，预计到 2050 年我国痴呆患者将达到 2898 万人[3]，成为严重危害我国

老年人群身体健康和影响社会可持续发展的重大疾病。 
轻度阿尔茨海默病(Mild Cognitive Impairment, MCI)作为阿尔茨海默病的前期阶段，患者表现出轻度

的认知功能下降，但尚未达到痴呆的诊断标准。这一阶段的患者，虽然日常生活能力基本保持，但学习

和记忆能力已出现明显下降，且存在向阿尔茨海默病转化的高风险。因此，针对轻度阿尔茨海默病的有

效治疗，不仅有助于延缓病情进展，提高患者的生活质量，还能减轻家庭和社会的负担。 
然而，目前轻度阿尔茨海默病的治疗仍面临诸多挑战。一方面，阿尔茨海默病的发病机制尚未完全

明确，涉及增龄、遗传、基因突变、代谢异常、神经递质减少、炎症及应激等多个方面，这使得治疗策略

的制定变得复杂而困难。另一方面，现有的治疗方法主要是对症治疗，如胆碱酯酶抑制剂和类胆碱能药

物，这些药物虽能改善认知功能和记忆力[4]，但无法逆转病情进展，且存在不同程度的副作用[5] [6]。为
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了提升患者生存质量，减轻患者家人的生活负担，对于阿尔茨海默病的预防和早期防治提供新的治疗方

法显得尤为重要。因此，探索新的、有效的治疗方法，成为当前轻度阿尔茨海默病治疗领域的重要课题。 
近年来，中医药在阿尔茨海默病的防治方面取得了显著进展。多项研究表明，中药复方如“补肾益

智方”等，具有补益阴阳、益气活血开窍的作用，能够改善阿尔茨海默病患者的认知功能和生活质量。

这些研究不仅为中医药治疗阿尔茨海默病提供了科学依据，也为新的治疗方法的开发提供了思路。醒神

补肾益智针法是在中医整体观念及辨证论治思想指导下，结合现代神经科学研究成果而提出的一种新的

针灸治疗方法。该方法运用头针与体针结合，通过针灸刺激特定的穴位，达到醒神益智、补肾强督、通

络健脑的目的。醒神补肾益智针法的提出，不仅丰富了中医针灸治疗阿尔茨海默病的方法体系，也为轻

度阿尔茨海默病的治疗提供了新的思路。该方法结合了中医的整体观念和辨证论治思想，以及现代神经

科学的研究成果，具有理论上的合理性和实践上的可行性。 

2. 研究意义 

本研究旨在通过观察醒神补肾益智针法治疗轻度阿尔茨海默病的临床疗效，探讨该方法的有效性、

安全性和作用机制。通过本研究，我们期望能够进一步验证醒神补肾益智针法在阿尔茨海默病治疗中的

优势和潜力，为轻度阿尔茨海默病的治疗提供新的、有效的治疗方法。同时，本研究还将探讨醒神补肾

益智针法的作用机制，为中医药治疗阿尔茨海默病提供科学依据和理论支持。综上所述，轻度阿尔茨海

默病作为一种严重的中枢神经系统退行性疾病，对老年人的健康和生活质量构成了严重威胁。中医理论

在阿尔茨海默病的治疗中具有独特的优势和潜力，而醒神补肾益智针法作为一种新的针灸治疗方法，为

轻度阿尔茨海默病的治疗提供了新的思路和方法。本研究将通过观察醒神补肾益智针法的临床疗效和作

用机制，为轻度阿尔茨海默病的治疗提供科学依据和理论支持，具有重要的理论和实践意义，不仅有助

于推动中医药现代化研究的发展，还为提高患者生活质量、减轻社会负担和促进社会健康事业发展做出

积极贡献。 

3. 国内外研究现状 

3.1. 祖国医学对早期阿尔茨海默病的治疗 

3.1.1. 中药治疗 
中药治疗痴呆的理论基础在于调理脏腑、补益气血、醒脑开窍，通过中药的个体化治疗，旨在恢复

体内阴阳平衡，改善脑部功能，延缓痴呆的进展。黄冠杰[7]将补法与消法相结合，运用健智丸治疗脾肾

两虚兼瘀血内阻型老年性痴呆。组方为千层塔、蜂王浆、红参片、黄芪、枸杞子、丹参、川芎、当归、赤

芍、天花粉、山麦冬，诸药合用，相得益彰，以达温补脾肾、活血祛瘀之效。王紫微等[8]用益智安神汤

治疗肾虚髓减型老年性痴呆，引用六味地黄丸之三阴三补，配伍益智仁、炙黄芪、制首乌、柏子仁、酸枣

仁、煅龙骨、夜交藤、炙远志、合欢皮、石菖蒲，诸药相辅相成，共奏填精生髓，益智安神之功。马彤彤

[9]基于中医的“五神”学说，以益魂强魄、形神并调为治则治疗魂魄不足型老年性痴呆，选取人参、甘

草、茯苓、远志等药物组成益魂强魄汤，诸药配伍共奏安魂养神，益智定魄之功。曹凌群[10]基于“肾–

脾–脑轴”理论，采用藿苓益智方治疗脾肾阳虚型老年性痴呆，组方为淫羊藿、刺五加、茯苓、山药，诸

药合用以达补肾健脾，安神益智之效。 

3.1.2. 常规针刺治疗 
针灸治疗老年性痴呆的作用机制尚不完全明确，但研究表明，针灸可能通过调节神经递质、促进脑

部血液循环、减轻炎症反应等方面发挥治疗作用。针灸刺激可激发机体内的自愈能力，调整神经内分泌、

免疫等系统的功能，从而改善老年性痴呆患者的症状。董良然[11]治疗痰浊蒙窍型痴呆时选择在常规取穴
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的基础上，运用合谷刺的手法施针于丰隆穴，调理脾胃，以达健脾祛湿，化痰开窍的效果。赵磊[12]治疗

气血亏虚型痴呆采用在常规针刺的基础上加刺五脏俞，五脏俞不但能治疗本脏腑的相关疾病，还具有调

理五脏气血和神志的作用。张韧[13]选取百会、四神聪、印堂和双侧悬钟等主穴，中脘和双侧足三里、丰

隆等配穴治疗痰浊蒙窍型老年性痴呆，治疗组的 MMSE、ADL 及 SDSD 评分改善均优于对照组。林鸿

[14]以四神针、脑三针、智三针、颞三针为主穴治疗老年性痴呆，患者的认知、记忆及日常生活能力均得

到很好的改善。 
头穴丛刺法是于致顺教授结合中医理论与现代解剖提出的一种新疗法[15]。头针治疗 AD 可以借助

大脑皮层的功能定位在头皮的投影，直接疏通病灶，提高皮层功能区之间的协调和代谢作用，从而提高

患者的认知能力[16]。研究表明，在认知及情绪功能皮层投射区进行针刺，可直接兴奋中枢神经，改善局

部血流，调节细胞活性，甚至使受损的脑细胞恢复正常功能[17]。 
中国传统医学在治疗痴呆方面有丰富的经验，针灸在治疗中起着重要的作用。到如今，针灸在全世

界范围内被广泛认可和传播，在治疗和预防各种疾病中起到了不可替代的效果。针灸它是一种以整体辨

证为准则，内病外治的医学手段。治疗时通过穴位的组合、针刺手法的选择，使经络通畅、气血充沛，五

行归于相对平衡，使脏腑功能趋于调和，从而达到治疗疾病的目的。此外，针灸也有其优势，如疗效迅

速显著、执行简单、费用低廉等，更重要的是这种疗法无药物副作用。因此针灸成为一种临床上常用且

效果显著的治疗阿尔茨海默病的方法。 

3.1.3. 艾灸治疗 
黄逸珠[18]通过动物实验来研究艾灸神阙和足三里治疗痴呆。研究发现，经艾灸治疗后，AD 大鼠血

清中的 TG、TC 和 VIDL 异常升高得到了抑制；对于血脂异常的大鼠，艾灸可以降低其体内 TG、TC 和

VIDL 含量；大鼠血清中的 FFA 也大幅度降低。丁麟[19]选择督灸来治疗脾肾两虚型的老年性痴呆，结果

显示督灸具有很好的补肾健脾、填精益髓、安神定志作用。王雪伟等[20]以温阳补肾灸法调整阴阳气血治

疗老年性痴呆，以达温补肾阳、开窍启智之效。 

3.1.4. 电针治疗 
虞颢珩[21]使用电针益肾填髓组穴来治疗髓海不足型的老年性痴呆，该组穴由左右四神聪、承光、双

侧供血、双侧风池、双侧肾俞及双侧会阳穴构成，电针选择疏密波，使髓海填充，脑髓得以濡养。王康锋

等[22]基于“病变在脑，首取督脉”理论，取电针大椎和百会穴调理督脉来治疗老年性痴呆。贲定严等[23]
以健脾和胃、化痰散浊方法治疗老年性痴呆，电针取穴为足三里和丰隆穴，两穴合用，以治其症和致病

因素。相似的研究，赵丽萍[24]等研究发现，电针可以防止中枢神经的氧化，增强神经细胞的代谢能力，

可使神经细胞活性增加。总的来说，电针可以使 AD 患者的神经细胞兴奋性增加，以此来达到缓解病情

继续发展的目的。 

3.1.5. 温针灸治疗 
段礼宁[25]运用温针灸双侧大钟穴来治疗髓海不足型痴呆，该方法有“阳中求阴”之意，以阳气补阴

精，以阴精充髓海，使脑髓得到荣养。韩沂晓[26]治疗脾肾亏虚型痴呆选择的温针灸组穴是双侧三阴交和

太溪。该方法脾肾双补，使脾肾阳气得升，脑窍得养。唐锐等[27]通过温补人体气、血、精、神，温养四

海，治疗髓海不足型的老年性痴呆，温针灸组取穴百会、大杼、上下巨虚和足三里，使得髓海充盈，脑髓

得养。 

3.1.6. 针药结合治疗 
李海军等[28]运用回阳九针联合通窍活血汤的方法治疗老年性痴呆，针灸取三阴交、合谷、太溪、涌
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泉等穴与通窍活血汤合用以行气活血，促进体内气血通畅。李建平等[29]运用电针百会、大椎、神庭和风

府联合口服复方丹参片以达醒脑开窍之效来治疗老年性痴呆。杨小珍等[30]电针取百会、大椎、神门、三

阴交、足三里，同时随证加减地黄饮子口服的方法共奏益肾填髓、健脾豁痰、活血化瘀之效治疗老年性

痴呆。 

3.1.7. 中医其他疗法 
高向明[31]运用穴位埋线的方法治疗老年性痴呆，以百会四神聪为主穴，配以内关、悬钟和太冲，15

到 20 天埋线一次。治疗后，12 例患者仅 1 例无效。俞云姣[32]运用多种中医疗法治疗老年性痴呆，以中

药辨证论治为基础，同时配合针灸、推拿和穴位贴敷等方法。治疗后，患者的 CDR 和 MMSE 评分均有

显著性改善。代俊峰等[33]治疗老年性痴呆选择了针刺和康复训练联合使用的方法。该方法以肾俞、涌泉

等为主穴针灸，同时配合记忆、定向力、思维等多项康复训练，有效率达到了 78.72%。 

3.1.8. 中西医结合治疗 
熊赟[34]以中药乌梅丸加减结合西药奥氮平来治疗老年性痴呆，通过对 NPI、ADL 和中医症候积分

表等量表的记录和分析，说明该方法有效。张学丽[35]以中药通窍活血汤联合西药尼麦角林来治疗老年性

痴呆。方中包含赤芍、川芎、石菖蒲、郁金、葛根、牛膝、红花、桃仁、当归、青皮、黄芪、桔梗、炙甘

草、柴胡等药物，中西医结合用药，改善了患者的认知功能，提高了患者的生活质量。陈礼军等[36]运用

醒脑益智汤联合西药盐酸多奈哌齐的方法治疗老年性痴呆。方中以胡桃仁、龟板、菟丝子、覆盆子等药

物补肾，红花、丹参等药物活血，远志等药物益智，该方法提高了老年性痴呆的治疗效果，显著的延缓

了患者病情的进展。 

3.2. 现代医学对早期阿尔茨海默病的治疗 

尽管人们渴望有治愈 AD 的药物面世，但以人们现在对 AD 的了解程度和技术水平来看，我们能做

到的仅仅是尽可能的改善患者的认知能力，从而延缓病情的进展程度。根据 2020 版中国阿尔茨海默病痴

呆诊疗指南[37]，国内主要推荐使用多奈哌齐、加兰他敏、卡巴拉汀这三种药物治疗轻中度 AD 患者，均

属于乙酰胆碱酯酶(AChE)抑制剂，通过减缓乙酰胆碱的水解并增加突触之间的联系，来改善脑神经传导

及信息交流，以改善认知功能。美金刚[37]作为一种非竞争性 NMDA 受体拮抗剂，主要针对 NMDA 受

体的离子通道部分，通过阻断 NMDA 受体上的离子通道，减少谷氨酸的过度激活，从而降低兴奋性毒性，

保护神经元免受损害，对 AD 患者的精神症状有很好的治疗作用。除药物疗法外，音乐疗法[38]、运动疗

法[39]、正念冥想[40]等特色疗法均有益于 AD 患者 ADAS-Cog、MMSE 评分的改善。 

药物治疗 
1. 改善认知症状的药物 
目前获批的药物包括 ChEIs，如多奈哌齐、利斯的明和加兰他敏，N-甲基-D-天冬氨酸(N-methyl-

Dasparticacid, NMDA)受体拮抗剂即美金刚，以及调控脑肠轴药物甘露特钠胶囊(GV-971) [41] [42]。① 
ChEIs：能增加突触间隙乙酰胆碱含量，是治疗 AD 的一线药物。研究证明使用 ChEIs 治疗 1~5 年，可延

缓 AD 患者认知功能的恶化速度。10 项 RCT 的结果表明，在 AD 引起的痴呆患者中，采用推荐剂量多奈

哌齐、利斯的明或加兰他敏治疗 6 个月后，能够改善认知功能[43]。在另一项对中–重度 AD 患者进行

ChEIs 治疗的 RCT 中，结果显示持续服用多奈哌齐 12 个月对认知功能有益[44]。但欧洲指南建议中–重

度 AD 患者应使用联合用药而不是单独使用 ChEIs。另外，ChEIs 的多种透皮贴片可以确保“峰值减少”

和延长给药时间，同时血浆药物浓度波动最小。2022 年美国 FDA 获准多奈哌齐透皮贴可用于 AD 的治

疗。② NMDA 受体拮抗剂：大量证据表明 NMDA 受体与 Aβ之间存在相互作用，NMDA 受体的激活导
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致 Aβ的产生，反之，Aβ寡聚物结合可激活 NMDA 受体，证实了谷氨酸系统在 AD 中的重要性。美金刚

在治疗轻度和中–重度 AD 的疗效方面有重要差异，其对中–重度 AD 患者有一定的临床疗效，无论是

否同时服用 ChEIs，但对轻度 AD 患者疗效有待进一步研究[45]。③ GV-971: GV-971 是从海藻中提取的

海洋寡糖类分子，能够多位点、多片段、多状态地捕获 Aβ，抑制 Aβ纤丝形成，使已形成的纤丝解聚为

无毒单体。GV-971 还能通过调节肠道菌群失衡、重塑机体免疫稳态，进而降低脑内神经炎症，延缓 AD
进展。GV-971 于 2019 年获国家药品监督管理局有条件批准上市，用于治疗轻–中度 AD [46]。 

2. 治疗 BPSD 的药物 
BPSD 的治疗应遵循个体化原则，临床首选非药物干预，当非药物干预无效或者 BPSD 严重影响患

者的生活，或存在紧急情况或安全问题时才使用药物治疗[47]。治疗 BPSD 的药物包括胆碱酯酶抑制剂、

NMDA 受体拮抗剂、非典型抗精神病药物、典型抗精神病药物、抗抑郁剂、心境稳定剂等。对于中重度

痴呆患者 BPSD 严重而又缺乏其他有效治疗手段时，建议选用第 2 代抗精神病药，如利培酮、奥氮平、

喹硫平等。临床医生在处方抗精神病药时应遵循小剂量起始，缓慢逐渐增量的原则，权衡治疗获益与不

良事件风险，每隔一段时间评估患者病情后考虑是否可减小剂量或停用药物。 
3. 疾病修饰治疗药物 
疾病修饰治疗药物主要通过促进脑内 Aβ或 tau 蛋白的清除，延缓疾病进程，这类药物也是目前 AD

药物研发重点。2021 年 6 月，阿杜卡玛单抗(aducanumab)被美国 FDA 批准上市[48]，为基于生物标志物

反应的其他疾病修饰疗法的批准开创了先例。2023 年 1 月，仑卡奈单抗(lecanemab) III 期 Clarity-AD 研

究证实，注射 lecanemab 者在 18 个月内的认知能力及其他功能减退程度减缓了 27%，达到了该研究的主

要目标[49]，获得美国 FDA 加速批准。2023年 5月，礼来公司宣布了多纳单抗(donanemab) TRAILBLAZER-
ALZ2 Ⅲ期研究的积极结果，能够显著减缓早期症状性 AD 患者的认知功能进展。 
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