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阿尔茨海默病社区中医适宜干预技术及其应用策略
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摘要　目的：总结适宜于社区阿尔茨海默病（ＡＤ）的中医干预技术，并探讨其在社区应用的策略。方法：通过对中国知网
（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、万方数据库（ＷＡＮＦＡＮＧｄＡＴＡ）、ＰｕｂＭｅｄ检索ＡＤ社区中医干预相关文献报道（检索时间
均从建库至２０１３年１月），对ＡＤ社区中医干预的现有及可能的手段进行回顾性分析，在此基础上探讨ＡＤ社区中医适宜干预
技术及应用策略。结果：相关研究证据表明中药内服疗法、针灸推拿疗法、药膳食疗、气功、太极拳等运动疗法、情志疗法、五音

疗法等中医适宜干预技术可以应用于社区轻度认知损害（ＭＣＩ）及轻、中度ＡＤ的防治，建立健全的社区医疗机构－患者－社区
老年人监护人员的ＡＤ社区中医干预模式是值得探索的。结论：社区医务人员指导、ＡＤ患者自我管理和监护人员协助的 ＡＤ
社区中医综合干预管理策略尚需在具体社区实践中不断完善和规范。
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　　阿尔茨海默病（ＡｌｚｈｅｉｍｅｒＤｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是发生在
老年及老年前期的一种隐匿起病，以进行性记忆力减

退、认知功能障碍和行为损害为临床特征的中枢神经

系统退行性病变［１］。该病是目前全球位于心脏病、肿

瘤和脑卒中之后的第四位死亡原因，也是引起死亡的

主要神经系统疾病［２］。我国 ＡＤ患者现已近 ８００
万［３］，随着我国快速的人口老龄化进程，ＡＤ已然成为

一个不可回避的公共卫生问题。由于 ＡＤ的病因还不
甚明确，发病机制较为复杂，发病过程涉及环节甚多且

不可逆转，迄今尚缺乏疗效满意的治疗药物遏制其进

展，那么ＡＤ早期干预就显得尤为关键。ＡＤ社区健康
监测及其早期干预在国外已日臻成熟并形成了诸多运

行管理机制，但当前在我国，ＡＤ社区健康管理体系及
中医社区卫生服务模式研究才刚刚起步，发展相对滞
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后；ＡＤ作为老年常见的、多发的慢性病之一，中医多靶
点、多环节、多手段的干预技术可以延缓 ＡＤ患者的病
情发展，提高其生活质量，减轻社会财政负担，因此总

结ＡＤ中医适宜干预技术，并在此基础上探索其社区
ＡＤ中医干预模式及其应用策略已势在必行。
１　阿尔茨海默病社区中医适宜干预技术

通过在 ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、ＷＡＮＦＡＮＧｄＡＴＡ、ＰｕｂＭｅｄ分
别以检索式“阿尔茨海默病ＯＲ老年性痴呆ＯＲＡｌｚｈｅｉ
ｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ”“（阿尔茨海默病 ＯＲ老年性痴呆 ＯＲ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ）ＡＮＤ社区干预”以及“（阿尔茨海默
病ＯＲ老年性痴呆 ＯＲＡｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ）ＡＮＤ社区干
预ＡＮＤ中医”进行了三次检索（检索时间均从建库至
２０１３年１月），以年度命中篇数形成研究趋势脉络柱
形图（如图１）。从图中我们可以看出伴随着 ＡＤ的社
会问题的凸显，研究层次不断加深，其社区干预研究也

越来越受到重视，开展早期的基层社区干预已成为ＡＤ
的防治战略前移的大方向，中医综合干预模式在其中

的应用探索研究也已悄然兴起。

图１　１９９４－２０１２年发表的与阿尔茨海默病相关的文献数量

　　阿尔茨海默病属于中医学的神志病“痴呆”“呆
病”等范畴，ＡＤ的发生，病因不外乎虚、瘀、痰、毒、风等
几个主要因素［４－５］，肾虚髓衰、脑络痹阻是其基本病

机［６］，由心肾肝脾等功能失调，气血不足，肾精失充，脑

髓失养，气血痰瘀互阻，蒙蔽清窍而致。长期的临床实

践证明，中医辨证施治的个体化治疗原则及多手段疗

法对轻度认知损害（ＭＣＩ）及轻、中度 ＡＤ患者有明显
疗效。当前阿尔茨海默病社区中医适宜干预技术主要

有如下几种。

１１　中药内服疗法　一些经方如当归芍药散、地黄饮
子、八味地黄丸、抑肝散、补中益气汤、黄连解毒汤等已

被证实具有抗衰老及抗氧化作用，对于老年性痴呆、神

经衰弱及健忘症状具有明显疗效［７－１２］。此外银杏叶

提取物、石杉碱甲、金思维、参乌胶囊等中药提取物及

现代中药复方制剂亦能改善 ＭＣＩ、轻中度 ＡＤ患者记
忆、认知功能和行为能力［１３－１６］。有随机对照试验表明

中医辨证指导下的中药治疗方案能够改善轻中度 ＡＤ

患者的生活质量，改善脑功能，延缓其病情进展［１７］。

中药内服疗法以补虚扶正、充养脑髓治其本，活血通

窍、开郁逐痰治其标。施以开窍药、补益药，活血化瘀

药，祛痰药等方药组合，其单味药使用频数较多的药物

主要为石菖蒲、川芎、远志、丹参、熟地黄、当归、枸杞

子、茯苓、黄芪、山茱萸等［１８－２１］。

１２　针灸推拿疗法　循证医学系统评价表明针刺对
ＡＤ有一定的疗效［２２］。有学者提出“三焦气化失常”导

致痴呆的病机理论［２３］，运用具有疏利三焦气机、调补

宗气功能的“益气调血、扶本培元”针法针刺膻中、中

脘、气海、血海、足三里、外关，结果显示经其针法治疗

２４个月后，４０例ＡＤ患者较未治疗组的ＭＭＳＥ和ＡＤＬ
评分有统计学意义（Ｐ＜００５）［２４］。也有临床报道针灸
治疗ＡＤ以补肾益髓为主。结果显示２４例针刺组（以
百会或四神聪、风池、大椎、肾俞为主穴，配合其他穴

位）和２０例药物组（口服哈伯因）均对轻、中度 ＡＤ患
者认知功能、生活自理能力有作用，且降低了痴呆程

度，两组之间比较无统计学意义［２５］。经国内 ３４４篇
（１９９８－２０１１年）针灸治疗ＡＤ的研究现状文献计量学
分析表明百会、四神聪、大椎、风池、神庭、印堂等为临

床较常用穴位［２６］。针刺治疗痴呆取穴多以督脉及足

少阳、足少阴经穴为主，临床报道以体针、头针和电针

疗法多见，同时也配合其他药物疗法。针灸治疗阿尔

茨海默病目前以针刺、艾灸、电针（选风池、风府、肾俞、

足三里、三阴交为主）、穴位注射（当归或丹参注射

液），头针及耳针法，偏重头部取穴。

另外有临床观察针刺（四神聪、肾俞、太溪、足三里

穴）后经穴推拿，开天门（印堂－上星－百会）３６次，分
太阳（印堂 －太阳 －角孙）３６次，分理五经（十指分开
梳理头部五条经脉，从前额到后颈风池结束）治疗老年

性痴呆可以达到疏通头部诸经，醒脑开窍的良好效

果［２７］。

１３　药膳食疗　中医的 ＡＤ药膳食疗方法十分丰富，
但应注意辨证选择应用，如：肾虚血瘀者，可选用山楂

枸杞饮（山楂１５ｇ、枸杞子１５ｇ，泡水代茶，频频饮服）；
肝肾亏虚者，可选用桂圆枸杞桑椹汤（桂圆肉３０ｇ、枸
杞子１５ｇ、桑椹１５ｇ，加水煮汤服），或山萸肉粥（山茱萸
１５～２０ｇ、梗米１００ｇ）；阴虚津亏者，还可选用黄精粥或
玉竹粥等养阴生津之品；血虚者，可选用龙眼肉粥（龙

眼肉１５ｇ、红枣３～５枚、梗米１００ｇ）；气虚者，选用人参
粥（人参末３ｇ、冰糖少许、梗米１００ｇ）；脾虚明显者，选
用长寿粉（芡实２４ｇ、薏苡仁２４ｇ、山药１５０ｇ、梗米５０ｇ、
人参９ｇ、茯苓９ｇ、莲子２４ｇ、白糖适量）［２８］。ＡＤ患者虽
以肾虚为本，但应注意不可一味进补，饮食以清淡为
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宜，注意顾护脾胃功能。选用药膳时不可过于温燥，以

防伤阴助热，加重病情。

１４　气功、太极拳等运动疗法　目前认为体育运动是
阿尔茨海默病的保护因素［２９－３０］。有研究表明气功锻

炼（强身健脑益智功）可使观察对象老年人群的自觉

状态（精力、体力、食欲、睡眠等）明显好转，各项客观

检查指标也有不同程度的改善。智力年龄平均年轻

１５岁，微循环、血液流变学及免疫学指标在练功前后
均有明显变化［３１］。而且在针对社区老年人开展太极

拳运动对脑功能及体力影响的研究中，证实太极拳可

以集中注意力，提高记忆力，且改善了步行能力，握力

及平衡能力等老年活动能力指标［３２］。国外也有学者

初步证实强化体育运动和智力活动可以使社区老年人

的认知功能受益［３３］，且长期进行太极运动对平衡功能

和免疫力（细胞介导免疫和抗体反应）有提高［３４－３５］。

另外在采用非药物干预减少行为障碍、应用健康维护

活动等方法的研究时，也发现配合太极和气功可以更

好减缓ＡＤ患者的疾病进展，患者身体、智力和心理的
退化减慢，生活质量不发生明显退化［３６］。可见气功、

太极拳、八段锦等是一些可以在老年人群中推广的有

氧运动疗法，对ＭＣＩ及 ＡＤ患者的认知及记忆功减退
有较好的防治作用。

１５　情志疗法　情志疗法是指医师运用中医的情志
学说的理论和方法治疗患者心身疾病的方法。情志疗

法重视整体观念、五行学说，充分考虑社会家庭环境及

生活方式对患者心身健康的影响，注重治疗的个体体

质差异性，重视患者自我调节［３７］。其干预方法具有中

医独特的治疗优势，在社区 ＭＣＩ及 ＡＤ的干预中值得
借鉴。而且西医也认为心理社会治疗是对药物治疗的

较好补充［３８－３９］。鼓励患者在疾病早期参加各种社会

活动和日常生活锻炼，尽量维持其生活自理能力，并鼓

励家庭和社会对患者多予以照顾和帮助，进行康复训

练或治疗。有学者对比了不同的社区干预模式对痴呆

患者认知功能的影响，发现在社区支持网络中，药物联

合心理社会干预的效果最佳，干预效果随着干预时间

的累积而逐渐明显［４０］。由此我们可以认为中医情志

疗法与心理社会疗法有异曲同工之妙。

１６　五音疗法　五音疗法是以中医五行学说为核心，
将角、徵、宫、商、羽五音分别与阴阳、五行、五脏、五志

相对应以调节身心的音乐疗法。以“乐与人和、天人合

一”为理念的五音疗法具有调神、悦心、疏肝、解郁之诸

多功效，对于治疗抑郁症（ＡＤ的危险因素）及痴呆患
者情绪异常有其独特的疗效，可以根据中医基础理论

中五行相克、相胜的原理，选择相应的曲目对分属五脏

的情志疾病进行治疗［４１］。音乐疗法可以改善大脑皮

质功能，增加大脑供血供氧，较好地调节自主神经功

能［４２］，并在用于不同程度的 ＡＤ患者中的治疗作用可
能具有长期效应［４３］。基于五行理论的治疗音乐有了

初步的发展，中华医学会音像出版社出版的《中国传统

五行音乐》，治疗时可遵循五行生克制化的规律，因季、

因时、因人辨证选乐。五音疗法可以配合针灸、推拿、

气功等疗法一起在社区ＡＤ易患人群中开展。
ＡＤ患者的认知功能全面受损，记忆减退尤为明

显，那么ＡＤ患者的日常康复护理就显得尤为重要，除
了必要的记忆力、定向力、逻辑思维、生活能力等［４４］康

复训练外，加以中医四诊观察病情，指导患者及家属进

行生活调理，运用情志致病学说调适患者情绪，不同中

药的服用方法，饮食宜忌和调护等有中医特色的护理

方法在社区ＡＤ患者日常的康复护理中也是必不可少
的。

２　阿尔茨海默病社区中医适宜干预重点人群
ＡＤ是痴呆中最常见的类型，占所有痴呆的６０％

～８０％。流行病学调查显示６５岁以上老年人群，ＡＤ
患病率为４８％；而８５岁以上老年人群中，约有２０％
～５０％患有 ＡＤ［４５－４６］。在我国，由于国民健康知识普
及的不到位，医务人员掌握国际公认的诊断标准及技

术水平偏低，ＡＤ相关临床表现一直被误认为是一种
“正常”的衰老现象而不被公众，甚至医务人员所重

视，患者的就诊及治疗比例极低［４７］。而到患者就诊时

期，临床上采取的药物疗法（胆碱酯酶抑制剂＋兴奋性
氨基酸受体拮抗剂）也只是缓解症状，不能真正从病因

上治疗疾病。如果对ＡＤ能够早发现、早干预，将对患
者自身以及减轻家庭和社会的照护负担都有莫大的意

义。在早期干预过程中，阿尔茨海默病社区中医适宜

干预重点人群理应包括。

２１　轻度认知损害（ＭＣＩ）患者　ＭＣＩ是指一个有记
忆损害和其他认知功能的轻微损害但没有痴呆的疾病

分类单元，２０１１年“ＮＩＮＣＤＳ－ＡＤＲＤＡ”ＡＤ最新诊断标
准已明确将ＭＣＩ定义为ＡＤ连续谱中的痴呆前有症状
阶段［４８］，是ＡＤ发病的预警信号和新的疗法靶点。已
有证据显示运动疗法［４９］及心理社会干预［５０］对 ＭＣＩ患
者的认知有较肯定的疗效。可见ＭＣＩ是ＡＤ早期治疗
的一个极佳的“时间窗”。

２２　轻、中度阿尔茨海默病患者　轻中度 ＡＤ患者的
记忆、认知、社交功能出现一定程度的受损，个人日常

生活不需要或者部分需要他人帮忙，此时早期干预可

以较好地改善患者记忆力，语言、计算及行为能力，使

病情得以缓解或者使其不继续发展为重度ＡＤ。
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３　阿尔茨海默病社区中医综合干预策略
“社区”这一名词是由德国社会学家Ｆ·滕尼斯于

１８８１年首先提出。ＷＨＯ于１９７４年界定了适用于社区
卫生作用的社区（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ）定义为“社区是指一固定
的地理区域范围内的社会团体，其成员有着共同的兴

趣，彼此认识且互相来往，行使社会功能，创造社会规

范，形成特有的价值体系和社会福利事业”。正是社区

日趋完备的管理和服务功能使其在阿尔茨海默病健康

管理上具有得天独厚的优势，目前国内外关于 ＡＤ的
研究重心进一步前移，重点放在了痴呆前认知障碍阶

段，如何进行社区 ＡＤ早期干预已成为了当前国内外
研究的热点。社区是老年人生活、运动、社交的主要场

所，如何帮助社区老年人建立健康生活理念，充分利用

社区的优势资源，减少损害认知功能的危险因素，积极

参与保护认知功能的活动，是预防 ＡＤ的重点工作。
积极督促ＭＣＩ及ＡＤ患者进行相关功能损害的防治是
实现ＡＤ早期干预的关键环节。

图２　社区阿尔茨海默病的中医综合干预策略设计图

　　整合网络模式是现阶段我国社区卫生服务较为理
想的运行模式［５１］，那么以社区医务人员指导，ＡＤ患者
自我管理，监护人员协助下的中医综合干预模式应是

当前ＡＤ社区中医防治策略的“三驾马车”，在这个模
式中，理应是以社区医师为主导，医师应对易患老年人

群进行健康宣教及行为干预，提高易患人群及 ＡＤ患
者防治的依从性，患者在医师指导下辨证运用中药，针

灸推拿疗法及情志疗法治疗；此外患者自我管理以及

监护人员的协助下的气功、太极拳等运动疗法、药膳食

疗及“家庭式病房”的认知康复护理等非药物干预手

段也是必不可缺的。通过这种整合资源与技术，形成

的社区卫生机构 －患者 －监护人员通力协作的、具有
中医特色的ＡＤ社区中医药防治服务体系（如图２），应
该是从中医整体观念和辨证施治理念出发，根据本病

的发展规律，从疾病预防、治疗、康复、预后各方面进行

干预，将具有中医特色的中药、针灸推拿、药膳食疗、情

志疗法、五音疗法，气功、太极拳等运动疗法与社区认

知康复护理有效而又个性化地结合在一起，充分发挥

中医药在ＡＤ社区卫生服务中多手段、低成本的优势，
以提高ＡＤ患者生存质量、降低ＡＤ发病率和死亡率。

当前在我国卫生政策由治疗为主转向预防为主的

背景下，建立社区老年慢病健康管理模式已成为国家

新一轮医药卫生体制改革的一个必然趋势，同时建设

社区中医卫生服务网络也是实现“健康中国２０２０”战
略中的主要任务之一。目前中医 ＡＤ干预方案缺乏应
用规范或路径，如何让中医特色的诊疗方法充分、合理

的发挥其长处，这尚需通过长期的社区实践进行再评

价得到较为可行的证据，从而形成具有有效的、安全

的、可操作的标准化社区中医干预路径。同时也需注

重开发和应用中医诊疗设备，实现 ＡＤ的早期诊疗一
体化，并倡导在转化医学理念引领下，以患者为中心，

从社区中医卫生服务中发现和提出问题，由基础研究

人员进行深入研究，然后再将基础科研成果快速转向

社区应用，基础与临床科技工作者密切合作［５２］，以提

高ＡＤ社区服务诊疗水平。另外随着网络技术与物联
网技术在医学中的应用，应重视 ＡＤ患者健康状况及
其危险因素的全面监测、评估，加强 ＡＤ中医证候研
究，使之渗透于社区医疗机构和患者之间的有效干预

与定期随访服务的医学行为及全过程，并与建立中医

ＡＤ干预疗效评价标准相结合，形成社区中医综合干预
服务网络平台，同时积极开展 ＡＤ疾病知识的普及及
健康养生方式指导，寻求社会支持，结合现代科技手段

形成对抗ＡＤ的合力。这也是今后 ＡＤ社区中医防治
体系研究应当努力的方向。
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普通感冒中医常见症征、证候类型与疗效评价

指标专家调查

乔　洁１　胡镜清１，２　刘保延３

（１中国中医科学院广安门医院中医临床研究方法重点研究室，北京，１０００５３；２河南中医学院，郑州，４５０００８；３中国中医科学院，北京，１００７００）

摘要　目的：探讨普通感冒的中医临床基本特征、证候辨别及疗效评价标准。方法：借鉴德尔菲法先后进行两轮专家问卷调查，
对其主要症状、证候及疗效观察指标进行调查。结果：第一轮调查后，初步筛选出普通感冒主症１０个，主要证候类型５个，疗效
评价指标１１个。结论：尽管对普通感冒证候特征、中医辨证及疗效评价专家已初步达成共识，但仍存在部分问题，如是否要分
证候进行讨论，评价指标的权重如何确定，需要进一步研究探讨。

关键词　普通感冒；症状；证候；疗效评价；专家调查
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　　普通感冒，是中医药治疗有一定优势的临床常见
病，其诊断及疗效评价均以症状／体征为主体，但目前
尚无统一的以症状／体征为基础的辨证及疗效评价标
准，极大地影响了中医药临床疗效的科学客观评价。

本研究参考德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）法的操作方法及评价体
系［１－７］，通过前后专家调查［８－９］，初步达成普通感冒证

候特征、中医辨证及疗效评价的专家共识，以期为建立

普通感冒的诊断及疗效评价指标体系提供参考。现将

专家调查结果分析如下。

１　对象与方法
１１　专家遴选　在全国六个地区（华北、东北、华东、
中南、西南、西北）１５个省、直辖市的２１家医院（１８家
三级甲等医院，２家三级乙等医院，１家二级甲等医院）
选择具副高及副高以上职称、在临床第一线工作的呼
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