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针灸治疗阿尔茨海默病的临床观察 
崔丽  

上海市中西医结合医院针灸康复推拿科，上海 200082，中国 

 

【摘要】目的：观察针灸治疗阿尔茨海默病（Alzheimer disease，AD）的临床疗效。方法：选择符

合纳入标准的 48例 AD患者，给予针刺及隔药灸治疗。于治疗前及治疗结束后进行简易精神状态检

查(mini-mental state examination，MMSE)评分，并观察疗效。结果：治疗后，MMSE 评分与治疗前

有统计学差异(P <0.01)；总有效率为 83.3%。结论：针灸治疗能显著改善 AD患者的认知能力，有利

于全面提高 AD患者生活质量。 
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阿尔茨海默病（Alzheimer disease，AD）是

一种起病隐匿的进行性发展的神经系统退行性

疾病。临床上以记忆障碍、失语、失用、失认、

视空间技能损害、执行功能障碍以及人格和行为

改变等全面性痴呆表现为特征，病因迄今未明。

随着我国人口老龄化问题的日益严重与人们健

康意识的逐渐增强，AD的临床发病率呈现出快

速增长趋势。同时该病患者缺乏自理能力，其表

现出的精神行为症状多为正常人所无法接受，在

严重影响患者自身生活质量的同时，也给家庭和

社会带来了巨大的负担[1]。目前关于 AD 的病因

和病理研究较多，尚缺乏特效药物治疗[2]。为探

讨治疗 AD的有效传统中医治疗方案，近年来，

笔者采用针灸治疗 AD 患者，现报道如下。 

 

1 临床资料 

 

1.1 诊断及纳入标准 

符合美国精神病学会《精神障碍诊断与统计

手册》修订第 4 版 (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, 

Revision, DSM-IV-R)和美国神经病学、语言障碍

和 卒 中 研 究 所 AD 及 相 关 疾 病 协 会

(NINCDS-ADRDA) 制定的相关的AD诊断标准
[3]：出现认知功能和日常生活能力下降至少 6个

月；汉密尔顿抑郁量表 (Hamilton depression 

rating scale, HAMD)评分≤l4 分, 改良 Hachinski

缺血评分≤6分，且排除中、重度抑郁和血管性

痴呆；根据 DSM-IV-R 诊断为轻、中度痴呆，且

MMSE评分为 10-24分的 AD 患者；每位患者均

行脑 CT或MRI及相关检查。 

1. 2 排除标准 

血管性痴呆、Pick 病、路易体痴呆、甲状腺

功能低下、维生素 B1缺乏症等引起的痴呆患者；

有严重心、肺、肝、肾等主要脏器病变者；近三

月内接受其他抗痴呆药物和（或）激活脑细胞药

物治疗者；根据文化程度，MMSE 评分为以下

结果者：文盲≤4 分，小学≤7 分，中学以上≤

10 分。 

1.3 统计方法 

所有数据均使用计算机处理，其中数据库管

理及统计分析应用 SPSS 13.0 统计软件。计量资

料以均数±标准差 ( x ±s)表示，治疗前后比较

采用配对 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意

义。 

1.4 一般资料 

选取 2012 年 11 月～2014 年 1 月在上海市

中西医结合医院针灸康复推拿科就诊的 AD 患

者 48例，其中男 28例，女 20例；年龄 55～89

岁，平均 69 岁；文盲 7 例，小学 14 例，中学

17 例，大学(包括大专)l0例。 

 

2 治疗方法 

2.1 针刺 

穴位：百会、四神聪。 

操作：患者取俯卧位。穴位局部常规消毒后，

选用直径 0.30 mm，长 40～50 mm的不锈钢毫

针针刺。用夹持进针法，针身与头皮呈 30°夹

角将针刺入帽状腱膜下。不提插，用示指桡侧面

与拇指掌侧面夹持针柄捻转，通过示指掌指关节

连续伸展，使针身转动，每分钟捻转 200次，连

续捻转 2-3 min 后留针 5 min。然后用同样的方

法再捻转 2次即可起针。捻针、留针期间嘱患者

家属与患者进行对话交流，协助患者活动肢体。

起针后用干棉球按压针孔，以防止出血。 
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2.2 灸法 

药饼组成：附子、麻黄、肉桂、干姜等。 

操作：将上述药物磨成粉末，加适量水及蜂

蜜，调制成厚 1 cm，直径 5 cm的圆形小药饼，

阴干备用。治疗时先用艾绒做成重约3 g的艾炷，

患者针刺治疗时将药饼置于大椎和两侧肾俞穴，

再将艾炷放在药饼上点燃，自然燃烧，待艾炷燃

尽时再在原药饼上另置一新艾炷燃烧，如此反复

3次。若患者感觉灼烫难忍，可在原药饼与穴位

之间加垫一药饼，整个过程约 30 min。 

每日针灸 1次，连续 10 次为 1 疗程，然后

休息 3 d，进行第 2疗程治疗，连续治疗 3个疗

程后观察疗效。 

 

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

主要进行简易精神状态检查 (mini-mental 

state examination，MMSE)评分。该量表共 30项，

分别测试时间、空间、近期记忆、计算能力、回

忆能力、命名与动作能力、读写构图能力 7个方

面。该量表满分 30 分，每正确一项得 1 分。正

常人群中，文盲 ≥17分，小学≥20分，初中及

以上≥24分为正常。否则可考虑有痴呆。 

MMSE是最具有影响的认知功能筛查工具，

在国内外被广泛使用，具有敏感性好，易操作等

优点。MMSE 信度良好，联合检查的组内相关

系数为 0.99，相隔 48-72 h 重测，组内相关系数

可达 0.91
[4]。 

3.2 疗效标准[1]
 

根据治疗前后的 MMSE 评分计算评分改善

率。 

评分改善率= (治疗后评分–治疗前评分)÷

治疗前评分×100％。 

显效：评分改善率>20％。 

有效：评分改善率≥10％，但≤20％。 

无效：评分改善率<10％。   

3.3 治疗结果 

治疗前，MMSE 评分为（19.8±5.2），治疗

后为（22.8±6.6），两者差异具有统计学意义 (P< 

0.01) 。治疗后，48 例患者中显效 12 例，有效

28 例，无效 8 例，总有效率为 83.3%。表明本

治疗方案可以明显改善 AD 患者精神状态。 

  

4讨论 

AD 属中医学“呆病”范畴，其病机为肾精

虚损，气血精液不能上充于脑，以致髓海空虚； 

或痰凝血瘀，清窍受阻[5]。血液流变学研究证实

血液流变异常是痴呆的病理因素。实践证明，针

刺头部穴位后血液流变学中的六项指标均有显

著改善。说明针刺头部穴位可兴奋大脑皮层功

能，改善脑动脉弹性，扩张血管，增加脑血流量，

从而改善了血液中的“浓、粘、凝、聚”状态，

有利于脑内部血液循环，增加脑细胞的营养，促

使脑组织的修复[6]。百会位居巅顶属督脉，可振

奋阳气，通髓达脑，调节全身脏腑机能，从而改

善患者精神及运动功能[7]。四神聪为经外奇穴，

有安神定志，益智补脑的作用，为治疗脑部疾患

的效。诸穴配伍，能调理气机，疏通经脉以补肾

培源、益气生血，使脑髓得于充填，痴呆得以改

善[8-10]。 

灸法选用大椎穴，也是从督脉调治 AD。大

椎为手足三阳经的阳气及督脉的阳气汇合处，灸

之可以振奋阳气，通髓达脑。相关临床研究表明

针刺百会、大椎治疗老年痴呆效果良好[11]。取

肾俞，主要考虑肾虚为 AD 之本，治宜益肾。肾

为先天之本，在生命的生、长、壮、老、已的发

展变化中占主导地位，与 AD 的发生发展密切

相关。人的记忆与肾中精气紧密相关。AD 的病

位虽在脑，实则皆以肾精之奉养为根本。肾衰则

精气化生不足，髓海空虚，大脑得不到正常的滋

养，从而表现出记忆力减退，智能障碍，神情淡

漠，发为痴呆。现代以补肾健脑为主治疗老年痴

呆获效的报道甚多，证实了脑衰老、老年性痴呆

的病变演化过程中，肾虚是关键因素。肾俞是肾

气输注于腰部的腧穴，内应命门，借足太阳膀胱

经将命门之元气转注于脑及五脏六腑。选取肾俞

可针对 AD之本虚，补肾固本、生髓益智[7]。既

往的实验研究也表明针灸肾俞穴能改善 AD 模

型大鼠的学习记忆能力[12]，为针灸治疗老年人

认知疾患提供了实验依据。  

AD 是一种临床疑难病证，目前尚无特效疗

法。药物一直是临床治疗该病的主要手段，但老

年患者一般机体机能较差，肝、肾等主要器官功

能有所衰退，药物吸收减弱、敏感性增强，而排

出体外的时间较长，因此药物的副作用及不良反

应体现较为明显[13]。而针灸治疗不存在药物副

作用及不良反应的隐患，安全有效，操作简单，

对全面提高 AD患者生活质量具有一定的优势，

值得临床推广。 
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