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摘要　阿尔兹海默病作为老年人群多发病、慢性病、疑难病，给社会和家庭带来了沉重的经济和精神负担。随着世界人口
老龄化的发展，阿尔兹海默病的发病率逐渐升高。中医药复方、单药、针灸等方法对其有一定的治疗作用，本文就近年来

相关临床、实验研究进行综述。
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　　阿尔兹海默病（Ａｌｚｈｉｍｅｒ’ｓＤｉｓｅａｓｅ，ＡＤ），是一
种弥散性中枢神经退化性疾病，临床主要表现为进

行性认知功能障碍及记忆力减退，是痴呆最常见的

一种类型，约占所有痴呆的５０％ ～６０％，属中医“老
年呆病”范畴，其症状散见于“痴呆”“癫狂”“善忘”

等病症。中医对其病因病机主要归纳为肾亏髓虚、

五脏不足为本，血瘀痰阻为标［１］。另有从肝［２］、从

胆［３］、从脾［４］、从心论治，亦有从经络角度入手进行

分析、应用［５］。中医药对ＡＤ的治疗，即是围绕病因
病机，采取复方、单药、针灸等多种方法进行临床诊

治及实验研究。

１　中药复方在ＡＤ治疗中的研究
１１　补肾类复方
１１１　补肾填精类复方　肾精亏虚是 ＡＤ发生发
展的根本。随增龄而发生的肾精亏损，肾气不足，脑

髓不充贯穿于 ＡＤ的始终。安红梅等以双侧海马
ＣＡ１区注射Ａβ１４０制备ＡＤ大鼠模型，予补肾填精
方（主药为熟地黄、龟甲胶等，浓缩剂）灌胃给药，３
周后，水迷宫测大鼠学习记忆能力改善，电镜观察大

鼠海马ＣＡ１区神经元结构改善、突触丧失减少。该
研究认为，补肾填精方能够补肾填精，生髓，充于脑，

脑髓充实，保护海马 ＣＡ１区神经元、突触结构从而
促进脑功能。常富业等将７３例 ＡＤ患者分为治疗
组、对照组，治疗组予精致醒脑散（主药为淫羊藿、何

首乌、黄芪、桂枝等，水煎服），对照组予安理申口服，

每４周测 ＭＭＳＥ、ＣＤＲ、ＡＤＬ量表，结果示治疗组各
量表评分均有好转。

１１２　补肾祛痰化瘀类复方　肾亏髓虚、血瘀痰阻
是ＡＤ的主要病理基础，补肾祛痰化瘀即是治疗本
病的重要大法。陈民等采用鹅膏蕈氨酸 ＋Ａβ１４２
等量复合注射液法复制 ＡＤ大鼠模型，予补元聪脑
汤（主药为黄芪、何首乌、益智仁、石菖蒲等，制成浓

缩剂）治疗，４周后，Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫法测治疗组 ＡＤ大
鼠学习记忆能力显著改善，免疫组化法测定治疗组

受损海马区神经元Ｂｃｌ２蛋白表达增强，Ｂａｘ蛋白表
达被抑制。中药名方地黄饮子亦有补肾化痰开窍之

功效，系统的临床及实验研究表明此方具有提高学

习记忆能力、提高胆碱能系统活性、减轻炎性反应损
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伤、抑制细胞凋亡、改善脑组织能量代谢等作用［６７］。

１１３　补肾健脾类复方　ＡＤ的病机特点是本虚标
实，本虚主要是指肾亏髓虚，而肾为先天之本，脾为

后天之本，且老年人的生理特点也常是脾肾两虚，因

此，补肾健脾法亦是治疗本病的常用治法。张洪

等［８］用鹅膏蕈氨酸毁损大鼠脑 Ｍｅｙｎｅｒｔ基底核制备
ＡＤ模型，予补肾健脾方（主药为薏苡仁、淫羊藿，制
成不含赋形剂的浸膏）治疗后可改善 ＡＤ大鼠的学
习记忆能力，并调节血清胰岛素水平及脑组织 ＧＳＫ
３β的表达。庞声航等对６０例脾肾两虚型 ＡＤ患者
进行临床治疗观察，其中以益气聪明汤（主药为红

参、黄芪、熟地黄、鹿茸、田七，水煎服）等治疗本病

３０例，ＭＭＳＥ、ＡＤＡＳＣｏｇ、ＡＤＬ量表均较对照组有显
著优势。

１２　化痰开窍类复方　陈士铎在《辨证论》中提到
“治呆无奇法，治痰即治呆”，认为痰浊阻窍为痴呆

的一个重要证型，强调温脾化痰开窍是本病治本之

法。陈炜等［９］选择８０例辨证为痰浊阻窍的 ＡＤ患
者，观察组给予温脾通络开窍方（主药为黄芪、益智

仁、三七、石菖蒲等，水煎服），对照组给予盐酸多奈

哌齐片，治疗８周后，ＭＭＳＥ评分、血浆 Ｈｃｙ浓度均
明显优于对照组，疗效确切。涤痰汤作为化痰开窍

的名方，其对 ＡＤ的作用的现代研究多见报道。涤
痰汤可通过提高脑组织中 Ａｃｈ和 ＣｈＡＴ的表达，降
低ＡｃｈＥ的活性，从而发挥对中枢胆碱能系统的保
护作用［１０］。亦有研究表明，涤痰汤可能通过下调模

型大鼠海马 ＰＳ１，ＰＳ２水平，降低海马 Ａβ１４２含
量［１１］，同时增加大鼠海马 ＮＧＦ、ＢＤＮＦ蛋白表达，保
护中枢神经系统［１２］。

１３　泻火解毒类复方　人体脏腑功能失调，气血津
液运行失常，体内的痰浊淤血等不能及时排出，郁蒸

腐化，化热成毒，浊毒内生，损伤脑络，导致脑窍雍

塞、神机失用而发为痴呆。黄连解毒汤作为泻火解

毒的基础方，近年来其加减方在 ＡＤ治疗中的作用
多有报道。陈国华等［１３］对２１０例ＡＤ且辨证属心肝
火旺患者进行临床观察，其中治疗组１０８例予黄连
解毒汤口服，对照组１０２例口服脑复康片，３个月后
治疗组智力及生活能力较治疗前明显改善，并测定

抗自由基效应有显著改善。体外实验证实，黄连解

毒汤有抗氧化和抑制乙酰胆碱酶活性的作用［１４］。

动物实验证实，黄连解毒汤有保护神经系统［１５］、抑

制ｔａｕ蛋白过度磷酸化［１６］的作用。

１４　疏肝理气类复方　郖璇等［１７］通过 Ａβ１４０结
合束缚法建立肝郁证 ＡＤ大鼠模型，用柴胡疏肝散

干预后，显著改善模型动物的抑郁状态与记忆和学

习能力，证实疏肝解郁法在治疗 ＡＤ肝郁证型中的
有效性。李高申等［１８］用疏肝理气方逍遥散干预 ＡＤ
大鼠模型，结果表明，逍遥散通过上调ＰＰ２Ａ基因表
达和下调 ＣＫＤ５、ＧＳＫ３β基因表达，对凝聚态 Ａβ１
４２诱导的海马 Ｔａｕ蛋白过度磷酸化有一定抑制作
用，对大鼠ＡＤ模型记忆能力的改善起到了一定影
响。

２　中药单体及提取物在ＡＤ治疗中的研究
辨证论治是中医治疗的精髓，中药复方体现了

整体治疗的优势。但中药单体及其提取物，在结构

稳定性、作用机制明确、便于推广等方面亦有其不可

替代的优势。目前，针对 ＡＤ的中药研究已深入到
细胞、蛋白质和基因水平。

林森等［１９］通过检索《中华医典》中相关文献，选

出４４９首与 ＡＤ相关的处方，统计分析得出，所有方
剂中使用频率最高的是人参，其次是远志、甘草、当

归、茯神，高频药物多有补益及安神之效。邓家刚

等［２０］通过收集整理 ＡＤ疗效确切的复方１００首，总
结出治疗ＡＤ的中药主要集中在开窍药、安神药、补
阳药、补阴药、补血药、活血药、化痰药，认为石菖蒲、

何首乌、远志、熟地黄、丹参、川芎、黄芪、茯苓、枸杞

子、当归、益智仁、人参、水蛭等为治疗 ＡＤ重要首选
药物。

人参作为传统的滋补中药，很早以前就被认为

具有延缓衰老的作用。人参含有多种化学成分，而

增强学习和记忆能力的主要有效成分是人参皂苷。

其中人参皂苷Ｒｂ１和 Ｒｇ１作为小分子药材，在功效
和结构上能够增加神经的可塑性，可以增进普通成

年小鼠和脑缺血沙鼠海马齿状回神经祖细胞的增值

和分化，从而改善学习和记忆能力，对 ＡＤ和其他神
经退行性疾病的治疗有重要意义［２１］。方欣等［２２］对

ＡＤ大鼠腹腔注射人参皂苷Ｒｂ１４周，发现人参皂苷
Ｒｂ１可明显改善模型动物顶叶皮质神经元β分泌酶
及ＰＳ１的异常表达，对神经元具有明显保护和营养
作用。李国栋等［２３］通过细胞实验证实人参皂苷

Ｒｂ１有一定的神经保护作用，其机制可能为直接促
进神经细胞活性或通过调节Ｔａｕ蛋白上游作用因子
的活性。

远志始载于《神农本草经》，有益智安神、消痰

驱肿之功效，可针对 ＡＤ发病多因性的特点通过不
同途径纠正 ＡＤ症状。目前研究表明，远志中的主
要成分远志皂苷可改善学习记忆能力［２４］、保护神经

元［２５］、促进轴突生长［２６］、降低胆碱酶活性［２７］、调节
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神经递质含量［２８］、提高机体抗氧化能力［２９］、抑制ｔａｕ
蛋白部分位点上的过度磷酸化［３０］。

当归主要功效为补血活血、润肠止咳，为医家常

用，素有“十药九归”之称。近年来其对神经系统的

保护作用日益受到人们重视。李雪燕等［３１］用 Ｄ半
乳糖和亚硝酸钠制备ＡＤ小鼠，当归多糖干预后，小
鼠脑组织 Ｃａ２＋浓度降低，Ｃａ２＋ＡＴＰａｓｅ、Ｃａ２＋Ｍｇ２＋
ＡＴＰａｓｅ活性升高、ＡｃｈＥ活性降低，认为当归多糖可
能是通过逆转小鼠脑组织钙超载和减轻胆碱能神经

系统的损害以改善ＡＤ。刘丽花等［３２］通过当归多糖

灌注衰老小鼠模型，检测小鼠血浆、脑组织的抗氧化

活性增强，证实当归多糖对脑组织有抗氧化作用。

另外，其他中药治疗 ＡＤ的研究也有报道。灵
芝多糖肽可使持续光照导致的阿尔茨海默病大鼠海

马Ａβ水平降低，抑制 ｔａｕ蛋白过度磷酸化，减轻超
微结构的损伤，提高大鼠空间记忆能力［３３］。绞股蓝

皂苷可明显提高 ＡＤ模型小鼠的学习记忆能力，改
善海马胆碱能系统功能［３４］。熟地黄可通过中枢抑

制作用［３５］、抗衰老抗氧化［３６］、抗焦虑［３７］、益智［３８］等

途径改善ＡＤ。
３　针灸在ＡＤ治疗中的研究

针灸治疗ＡＤ，临床报道以体针和电针多见，其
次为头针和穴位注射，拔罐和点穴等亦有报道。陈

锦锋等［３９］统计ＡＤ的针灸治疗以从督脉论治最为常
见，其中百会、大椎等常被选作主穴。王康锋等［４０］

对７２例 ＡＤ患者随机分组，治疗组采取电针百会、
大椎治疗，对照组予口服盐酸多奈哌齐，以 ＭＭＳＥ、
ＭＢＩ评分为指标，１２周后，治疗组总有效率
８３３３％，明显高于对照组７５００％的有效率。蔡涛
等［４１］针刺治疗ＡＤ，主穴取四神聪、百会、神庭穴，配
穴取双侧神门、内关、合谷、三阴交、足三里、太冲穴，

针刺４周后ＡＤ患者 Ｈｃｙ、Ａβ水平较针刺前显著下
降（Ｐ＜００１），认为降低Ｈｃｙ、Ａβ水平可能是针刺治
疗ＡＤ的作用靶点之一。朱昱悦［４２］采用头皮针加四

肢穴位温针灸治疗４０位ＡＤ患者，对照组４０例患者
口服脑复康片，３个月后治疗组总有效率为９５０％，
对照组为７５０％，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。
４　小结

ＡＤ是老年慢性疑难病，中医药治疗可显著延缓
病程、改善症状，且安全可靠。复方、单药、针灸及其

他疗法各有其优势。临床治疗上，我们要辨证施治，

既考虑ＡＤ肾虚髓亏、血瘀痰阻之共性，又兼顾患者
个人五脏虚实侧重各有不同，实现中医个体化治疗，

最大限度优化治疗方案。实验研究方面，目前仍存

在样本量不足、设计不严密、辨证及疗效判定不统一

等缺点。因此在今后的研究中，进一步验证推广有

关ＡＤ的辨证、诊断、疗效判定标准，运用多种现代
医学方法进行试验研究和基础研究，在中西医结合

的基础上，进一步推进中医药对 ＡＤ的辨证，提高临
床疗效。
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学术年会论文汇编［Ｃ］．中华中医药学会中医诊断学分会，

２０１２：７．５．

［１２］刘聪颖，赵宇平，樊改荣，等．三部多路脉象检测系统的研究

［Ａ］．中华中医药学会（ＣｈｉｎａＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ）．

全国第十一次中医诊断学术年会论文集［Ｃ］．中华中医药学会

（ＣｈｉｎａＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ），２０１０：５．

［１３］Ｌ．Ｓ．Ｘｕ，Ｋ．Ｑ．Ｗａｎｇ，Ｄ．Ｚｈａｎｇ．ＭｏｄｅｒｎｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉ

ｎｅｓｅｐｕｌｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｒｉｅｎｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，

２００４，４（５）：４６５４．

［１４］ＣｈｕｎｇＹＦ，ＨｕＣＳ，ＹｅｈＣＣ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｔｏｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｔｈｅｐｕｌｓｅｔａｋ

ｉｎｇｍｅｔｈｏｄｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｐｕｌｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｏｍ

ｐｕｔＢｉｏｌＭｅｄ，２０１３，４３（４）：３４２９．

［１５］ＹｕＦｅｎｇＣｈｕｎｇ．ＰｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇＴＣＭｆｉｎｇｅｒｒｅａｄｉｎｇｓｅｎ

ｓａｔｉｏｎｓ：ＩＩ．Ａｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒ

ｎａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，４：ｅ２６３ｅ２７０．

［１６］ＹｕＷｅｎＣｈｕ．Ｕｓｉｎｇａｎａｒｒａｙｓｅｎｓｏｒｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ

ｐｕｌｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ—Ｔｈｒｅｅｐｏｓｉｔｉｏｎｓａｎｄｎｉｎｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐｅａｎ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，６：５１６５２３．

［１７］燕海霞，王忆勤，李福凤，等．２６４名健康大学生寸口脉寸、关、尺

三部最佳取脉压力之间的关系探讨［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１０，２５（９）：１３７１１３７４．

［１８］赵宇平，刘聪颖，王晶晶，等．中医寸关尺脉象与取脉压力的关

系［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１（５）：４４４４４６．

（２０１５－０８－２１收稿　责任编辑：王明）
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