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针灸治疗老年性痴呆的研究现状
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摘要: 目的 探讨目前针灸治疗老年痴呆的研究现状。方法 以回顾性临床文献研究的方式，检索中文期刊数据库( 知网、
维普、万方) 2007 － 2018 公开发表的针灸治疗老年痴呆的临床及实验研究文献，进行分析和整理。结果 检索到针灸治疗老年痴
呆的临床研究报道较多。结论 针灸治疗老年痴呆的临床疗效确切，无毒副反应，但治疗病种较单一，以后临床研究中应不断加
强和改进，让针灸防治老年痴呆提高到新的水平。
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老年痴呆症指由脑组织损害引发的高级神经认知功能障

碍性疾病［1］，是一种慢性阶段性或阶段进展性精神衰退类疾

病，包括脑血管障碍引起的血管性痴呆、原发性脑退行性病变
痴呆( 阿兹海默病) 、混合型痴呆等类型，但在临床上以阿兹海
默病、血管性痴呆最为常见，约占所有患者的 90%以上［2］。随
着社会的不断发展和生活水平的不断提高，人们的生活质量

受到越来越高的关注，怎样为老年人营造一个和谐幸福的晚

年，是当前迫切需要解决的问题。笔者将近 10 年来针灸治疗
阿尔茨海默病的临床研究进展综述如下。
1 中西医对老年痴呆病的认识
现代医学研究表明，老年痴呆发病与低教育程度、膳食因

素、吸烟、女性雌激素水平降低、高血糖、高胆固醇、高同型半
胱氨酸、血管因素等多种因素有关［3］。有关老年痴呆的发病
机制有多种，其中影响较广的有淀粉样蛋白瀑布理论，认为

Aβ的生成与清除失衡是导致神经元变性和痴呆发生的起始
事件。虽然国内外对 AD 的研究从未间断，但其确切的病理
机制，尚未明确，仍在不断的探索当中。
老年痴呆属于中医“痴呆”或智能减退的范畴。痴呆在历

史文献中有不同的命名，例如“愚痴”、“健忘”、“呆痴”、“文
痴”、“郁症”、“痴证”、“呆病”等。清代王清任“灵机记性在
脑，……高年无记性者，脑髓渐空”。《辨证录 －呆病门》提出

“痰积与脑中，盘踞于心外，使神明不清而成呆病”。“呆病之
成，……起于肝气之郁”。总之，老年痴呆的形成相当复杂，涉
及多系统、多环节的异常，主要以本虚为主，兼以标实，认为病
机主要在于年老脏腑疲惫，心血不足，肾精亏虚，以致心肾失

交，髓海失养; 或脾气亏虚，健运失职，痰浊内生，蒙蔽清窍; 气

虚血瘀，脉络瘀阻，脑髓失养。
2 中医辨证分型
中医将老年痴呆分为 5 型，心火亢盛型，脉弦数、苔黄舌

尖红、小便短赤、少寐多梦、口咽干燥、面红目赤、心悸胸闷、心
烦不安、喜怒无常、语言错乱、善忘颠倒和智力减退; 肝阳上亢
型，弦滑或脉弦、舌苔黄、舌质红、心烦不寐、面红目赤、头晕目
眩、坐卧不宁、声高气粗、多言善语、忧郁多疑、神情焦躁、言语
颠倒、神情呆顿、智力减退; 瘀血阻窍型，脉弦细或细涩、舌质
紫暗、唇暗少华、肌肤甲错、头痛胸闷、善忘易惊、沉默少言、喜
怒无常、言语颠倒、思维异常、神情呆钝、智力减退; 痰浊阻窍
型，濡滑或弦滑或脉沉滑、苔白厚腻、舌质淡、不思饮食、纳谷
不馨、面色少华、口多痰涎、脘腹胀满、头重身困、倦怠思卧、喜
怒无常、精神抑郁、静而少言、喃喃自语、言语颠倒、神情呆钝
智力减退; 脾肾两虚型，脉沉细弱、苔白或滑、舌体胖大、舌质
淡、完谷不化、五更泄泻、腹胀便溏、食欲不振、腰膝酸软、气短
懒言、色苍白、形寒肢冷、动作迟缓、倦怠乏力、静而少动、沉默
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少言、神情呆钝、智力减退。

3 针灸疗法
3. 1 毫针针刺 林鸿［4］将符合纳入标准的患者随机分为 3

组，头针组采用益智四项头针法，取穴: 四神针、脑三针、智三
针、颞三针，髓海不足加绝骨，肝肾亏虚加太溪，脾肾两虚加足
三里、三阴交，心肝火旺加太冲，痰浊阻窍加丰隆，气滞血瘀加
气海、血海，综合治疗组接受益智四项头针 +西药多奈哌齐，西
药组单纯口服多奈哌齐。连续治疗 3 个疗程。结果: 益智四项
头针疗法在改善阿尔茨海默病患者日常生活能力及高级认知

功能方面有很好的临床效果，并在一定程度上与口服多奈哌齐

效果一致。朱昱悦［5］将 80 例患者分为 2 组，治疗组采用头皮
针加四肢穴位温针治疗，毫针针刺百会、四神聪、足三里、太溪、

大钟、悬钟( 后四位温针灸 2 壮) ，肝肾亏虚加肝俞、三阴交，气
血虚加气海、膈俞，对照组采用口服脑康复片治疗。治疗 3 个
月。结果:治疗组总有效率 95. 0%，对照组 75. 0%，温针灸是治
疗老年痴呆的一种有效方法。林艺明［6］将雄性 SD大鼠分为 3

组，分为正常组、模型组、“智三针”组，三组大鼠制作衰老模型，

模型组和“智三针”组制作 AD模型，“智三针”组取神庭、双侧
本神毫针针刺，正常组大鼠和模型组大鼠同样抓取、固定、取
穴、消毒，但不予以针刺治疗。疗程 4周。结果: 针刺“智三针”

可以改善 AD模型大鼠的学习记忆能力。彭静［7］等采用电针
治疗阿尔茨海默病，针刺取神庭、百会、大椎、风府、命门、涌泉
( 双侧) ，得气后取神庭、百会为 1 组，大椎、风府为 1 组，双侧涌
泉为 1组，分别接电针治疗，共 3 个疗程。结果: 电针是一种治
疗老年痴呆的有效疗法，能有效提高患者的认知功能。梁延
营［8］采用温针灸治疗老年痴呆，对照组给予吡拉西坦片及胞二

磷胆碱治疗，治疗组温针灸治疗，取穴: 百会、足三里、悬钟、四
神聪、大钟、太溪。气血虚者加膈俞、气海，肝肾虚者加三阴交、

肝俞。2组均治疗 3个月。结果:治疗组有效率 94. 6%，对照组
有效率 70. 3%，温针灸对老年痴呆疗效确切。孙梦鹿［9］等用
“三焦针法”治疗阿尔茨海默病，取穴膻中、中脘、气海、外关
( 双) 、血海( 双) 、足三里( 双) 、百会、四神聪。每周 3 次，连续
针刺 12周。结论:“三焦针法”可提高患者认知水平和生活能
力，为治疗阿尔茨海默病提供了新的途径，是治疗阿尔茨海默

病的有效方法。王康锋［10］采用电针大椎及百会穴治疗老年性
痴呆，治疗组采用电针治疗大椎、百会穴，对照组口服盐酸多奈
哌齐片，治疗 12 周。结果: 治疗组总有效率 83. 33%，对照组
75%，电针大椎及百会穴能改善老年痴呆患者认知功能，提高
日常生活能力。
3. 2 针药并用 程华丽等［11］将确诊的 56 例患者随机分为 2

组，对照组给予多奈哌齐与尼莫地平联合用药，治疗组在此基

础上加用补肾活血汤( 熟地黄、丹参、黄芪、枸杞子各 20 g，何首
乌、杜仲各 15 g，白术、川芎、远志、石菖蒲各 10 g，三七 6 g，尿频
者加桑螵蛸 15 g，夜卧不宁者加酸枣仁 30 g，气虚血亏者加白
术、当归15 g，大便秘结者加火麻仁15 g) 联合针灸治疗，针灸取
穴百会、人中、内关、悬钟、三阴交、丰隆、太溪。结果: 对照组有

效率为 53. 9%，治疗组为 83. 3%。陈荣等［12］针药结合的方法
治疗老年痴呆，治疗组口服益智醒脑汤，针刺百会、四神聪、神
庭、内关、足三里、太溪，对照组静滴脑复康注射液。疗程 12周。

结果:治疗前后患者日常生活能力改善情况及疗效，治疗组总

有效率 74. 1%，对照组 54. 1%。杨双娥等［13］将 50 例患者分为
2组，治疗组用平衡针灸治疗加益智颗粒( 沙棘、薏苡仁、益智
仁、土茯苓、麦芽、牡蛎) 口服，针灸取头痛穴( 双侧，足背第一、
第二趾骨结合前凹陷中) 、肾病穴( 双侧，外踝高点之上 8 cm，腓
骨内侧前缘，即腓骨小头至外踝连线的下 1 /3 处) 、腹痛穴( 双
侧，腓骨小头前下方凹陷中) 、失眠穴( 双侧，前臂掌侧，腕横纹
正中) 、偏瘫穴( 耳尖上 3cm) 、精裂穴( 双侧，委中穴于足跟连线
的中点，腓肠肌腹下正中之凹陷的顶端) 、升提穴( 头顶正中，前
发际正中 10cm，后发际直上 16cm，双耳尖 2cm) ，对照组在平衡
针灸基础上加盐酸多奈哌齐片。共治疗 3 个疗程。结果: 治疗
组总有效率 84. 0%，治疗组为 76. 0%。管月帆［14］采用针灸和
针药结合 2种方法治疗老年痴呆，针灸组取穴四神聪、丰隆，艾
柱直接灸，脾肾阳虚取脾俞、肾俞、命门、足三里，肝肾亏虚取肝
俞、肾俞、三阴交、太溪，肝胆郁火取太冲、侠溪、阳陵泉; 针药组
在针灸组治疗的基础上给予相应汤药治疗，肝阳上亢用天麻钩

藤饮或月见草制剂，肝郁气滞配柴胡舒心汤，心气虚型配补心

丹加归脾汤，脾气亏虚用归脾汤加温胆汤，肾气亏虚配六位地

黄或左归丸。结果: 观察组的总有效率 88. 2%，显著高于对照
组的 61. 6% ; 治疗后患者 CT和血脂情况对比无明显统计学意
义。沈文红［15］采用通窍活血汤联合益智四项头针治疗气滞血
瘀型老年痴呆，对照组采用益智四项头枕，主穴: 脑三针( 脑户、

脑空) 、颞三针( 耳尖前后与直上) 、四神针( 百会前后与左右) 、
智三针( 本神与神庭) 。配穴: 太溪、足三里、丰隆、气海、三阴
交、血海。观察组在对照组的基础上联合通窍活血汤。共治疗
3个疗程。结果:通窍活血汤联合益智四项头针能有效改善气
滞血瘀型患者认知和 SOD、LOP 水平。姚爱娜［16］采用地黄饮
子配合针刺百会穴治疗阿尔茨海默病，对照组口服多奈哌齐

片，试验组地黄饮子配合百会穴针刺。共治疗 30 天。结果: 患
者治疗 30d和 60d后，试验组疗效明显优于对照组，地黄饮子配
合针刺百会穴治疗 AD疗效满意，且远期疗效较好。

4 讨论
随着我国社会进入老龄化，老年痴呆已经成为老年人致

残的主要原因之一，西医对老年痴呆并没有很好的疗效，针灸

治疗老年性痴呆具有重要的学术价值、推广意义及应用前景，

针灸即能提高老年痴呆的临床疗效，又具有绿色，无毒副反应

的临床优势。但也存在一些不足之处，其治疗病种较单一，目
前尚无统一的诊断及疗效标准，相关的临床疗效较少。因此，
在以后临床研究中应不断加强和改进，让针灸防治老年痴呆

提高到新的水平，从而适应老龄化社会的需要。
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肥胖并发高脂血症的中医药治疗进展*

李俊贤1，张 旭2，王志祥2，房 昉2△
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摘要: 笔者对肥胖并发高脂血症的中医药治疗情况进行了分类分析。经分析发现单味中药、中药复方、中成药、针灸疗法对
该病均具有确切疗效，针灸疗法中除电针、穴位埋线单独应用效果确切外，温针、梅花针、耳针等的联合运用可能疗效较好，而针灸
疗法与中药口服制剂的联合运用则可能是治疗肥胖并发高脂血症的安全有效方法。
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近年来，我国肥胖呈流行态势，患病率逐年递增［1］，同时

又由于肥胖患者对胰岛素、瘦素的敏感性下降，可能加重血脂
代谢紊乱［2］，因此目前肥胖并发高脂血症的诊治已经成为了

一个研究热点。现将近年来的肥胖并发高脂血症中医药治疗
情况综述如下。

1 单味中药

谭锦萍等［3］使用荷叶饮片对属于痰湿型体质的高脂血症

伴肥胖患者进行了随机平行对照研究，经研究发现荷叶能够

降低该类患者的体质指数( body mass index，BMI) 、总胆固醇
( total cholesterol，TC) 、甘油三酯( triacylglycerol，TG) 、低密度
脂蛋白( low density lipoprotein cholesterol，LDL － C) ，能够升高
高密度脂蛋白( high density lipoprotein cholesterol，HDL － C) 。

孙晨光［4］援引古籍云，荷叶“升散消耗”、“令人瘦劣”，并总结
多项现代研究认为荷叶具有降脂、减肥的作用，其活性物质主
要为荷叶生物碱。方月娟等［5］使用高良姜总黄酮对营养性肥

胖合并高脂血症大鼠进行了实验研究，研究发现该药可以减

少肥胖大鼠体质量，抑制肾脏周围脂肪组织的增加，并可降低

总脂体比和肝体比，具有减肥作用，并可降低肥胖大鼠的血清

TC、Tg，LDL － C水平，提高 HDL － C 水平，其机制可能在于该
药具有抗氧化、调控肥胖相关因子的表达等作用。于滨等［6］

研究认为对于高脂饲料诱导的大鼠高血脂肥胖模型，较大剂

量天麻粉具有降低 TC、TG的作用，同时可有效控制肥胖大鼠
体重、体脂重量和脂肪系数，其作用机制有待进一步探讨。许
勤伟等［7］使用主要成分为山楂的山楂丸对由于服用氯氮平而

导致体重增加及血脂水平升高的精神分裂症患者进行了临床

观察，研究发现使用山楂丸干预后，患者的 TC、Tg，BMI 均较
治疗前有所降低，其机制可能在于山楂可以调节内分泌促进

代谢，同时山楂治疗本病的安全性及依从性较好。

2 中药复方

冯而标等［8］使用柴胡桂枝干姜汤合当归芍药散加减对
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