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三焦针法治疗阿尔茨海默病的疗效机制及研究进展
詹桂玉

（中山市中医院神经内科，广东 中山 528401）

摘要：阿尔茨海默病（AD）属于临床上的一种常见病、多发病，其发病原因尚不明确，多以记忆障碍、失语及人格、行为改变等

全面性痴呆表现为特征。目前临床治疗 AD 主要是采用西药治疗，但其临床效果尚未达到预期。现阶段，随着中医针刺在 AD 患者中的

应用，三焦针法也逐渐被应用于该疾病的治疗中，其可有效缓解 AD 患者的临床症状，改善患者认知功能，疗效确切。现结合近年研究

情况，就三焦针法治疗 AD 的疗效机制及其研究现状作一综述，以期为临床治疗提供参考。
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阿尔茨海默病（alzheimer's disease, AD）是一种常见

的神经系统疾病，其主要是由脑病理变化、年龄增长、遗

传等因素导致的脑部功能减退，且具有起病隐匿、进行性

发展等特点。AD 患者发病初期多以记忆功能障碍为临床

表现，但随着病情进展，可出现学习记忆能力持续性减

退、运动障碍、失语等症状，从而严重影响患者生活质

量。现阶段，临床治疗 AD 主要是通过早期预防、诊断、

及时有效治疗等措施来缓解患者的临床症状，减轻病情，

但 AD 的病因与发病机制尚未明确，能治愈此疾病的药物

和非药物疗法目前还未发现，因此进一步探寻治疗 AD 的

理想药物和方法，成为中西医学者重点关注的内容 [1-2]。

中医认为 AD 属于“痴呆”“善忘”等范畴，病机在于三

焦气化失司，因此可通过对 AD 进行辨证分型，并予以

对症治疗，从而控制病情进展 [3]。本文现对三焦针法治疗

AD 的疗效机制及其研究现状进行分析，现综述如下。

1 AD 的病因病机

AD 最早在《黄帝内经》中记载：“血并于下，气并于 
上，曰之善忘。”《景岳全书》中提出“痴呆证，凡平素

后神经源性膀胱患者可有效改善患者下肢运动诱发电位，

提高外周运动神经功能。

综上，与 5 Hz 重复功能性磁刺激治疗比较，采用 
15 Hz 重复功能性磁刺激联合间歇导尿治疗脊髓损伤后神

经源性膀胱效果更佳，可有效解决患者排尿障碍问题，改

善下肢运动诱发电位与尿动力，提高生活质量，疗效确切，

建议在临床推广。
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无痰，而或以不遂、郁结、惊恐、思虑、疑贰，而渐至痴

呆。”目前，对于 AD 病因病机的相关研究，现代医家已

有诸多论述，但总体多为本虚标实，其中标为痰浊、瘀血，

本为肾虚。

1.1 髓海不足，毒损脑络 中医理论中，髓汇集可形成

脑，而脑是元神之府，若脑髓充足，则会神气清灵；若

髓海不足，则会神呆气钝，清灵失却 [4-5]。《本草备要》中

曾提出，“人之记性，皆在脑中”。小儿善忘是因为脑髓未

满，而老人健忘是因为脑髓渐空。因此，中医认为 AD 的

基本病机为髓减脑消，髓海不足。中医理论还认为，当机

体邪气亢盛时，可使得脏腑、气血的运行失调，生理或

病理产物阻滞于体内，进而久之蕴积形成毒邪，败坏形

体，损伤脑络，导致窍络升降失调，神机功能损伤，发为 
AD [6-7]。在全身络脉中，脑络是十分重要的组成部分，也

是人体气血最为旺盛的部位，其主要于头窍网络中交错。

因人体血液最先供应于脑，故脑窍会最先被浊毒侵袭。薛

丽君等 [8] 研究提出，大脑神经元细胞膜中具有较多脂质

物质，易受到氧化损害，因此当机体形成毒邪后，最易侵

犯脑部。

1.2 脏腑气血亏虚 中医认为，头是诸阳汇聚的部位，

而脑是五脏六腑精气上注的位置，是精明之府，若气血

充足，则养神；若气血不足，则会引发痴呆 [9]。《圣济总

录·心脏门》提出，“健忘之病，本于心虚，血气衰少，精

神昏愦，故志动乱而多忘也”。《济生方·健忘论治》提出，

“健忘病多是喜忘”，脾的主要作用是意与思，而思虑过

度，可使意舍不清，神官不职，从而引发健忘。由此可

知，AD 的发病原因与气血盛衰、五脏虚损有密切关系。

黄重生等 [10] 提出，脏腑气血发生虚衰时，可导致老年人

情绪、精神等方面发生功能障碍。杨林坡等 [11] 研究提出，

老年人的脏腑气血阴阳多呈现出不足的生理特点，因此可

认为 AD 的主要病因是本虚。

1.3 痰浊瘀血上蒙清窍 AD 发病的病机虽多为虚证，但

老年人的脾肾虚衰，可使脏腑气血运行受阻，导致痰积于

胸、心，进而引发神明不清，表现为呆病。《伤寒论》中认

为，瘀血是 AD 发病的重要病因。吴琼等 [12] 提出，痰浊

与瘀血在体内可以相互促进，且易交结阻滞气机，导致神

髓损伤，发为 AD。王昊等 [13] 提出，神为气血之性，气

血充盈是老年人神志清晰的充分条件，因此 AD 的发病原

因多在于脏腑功能失调，导致气滞、血瘀、痰凝，使得心

窍蒙蔽，神志失常。

1.4 三焦气化失司 中医认为，肾可促进骨生髓，而脑

为髓之海，故肾精的充沛可决定大脑功能是否正常。肾

精主要源于气血津液，而气血津液的来源又依赖三焦气化

功能正常，如果三焦气化功能正常，则可使气血津液运行

正常，进而保证肾精充足，大脑功能正常，避免 AD 的发 
生 [14]。《医学衷中参西录·人身神明诠》中认为，人的元神

藏于脑，若无思虑，则可使其保持自然虚灵之态。韩景

献教授 [15] 认为，三焦气化失司不仅是人衰老的根本原因，

还是众多老年病发病的关键病机。因为当三焦气化功能

失常时，人体五脏六腑的气机运行可能发生紊乱，使得上

焦心肺的宗气布散之能（胸中）无法行使；中焦脾胃运化

发生阻碍，导致水谷精微之气乏源；下焦肝肾封藏先天之

气的功能受损，导致诸气乏源，从而使得脾、肺、肾失

运化，精血乏源，导致脑髓供应不足，元神失养；此外，

其还可导致机体代谢废物留滞于体内，蕴积而内生为瘀、

痰、浊、毒等病理产物，进而损伤脑窍，久之，使整体功

能下降，人体衰老，同时衰老又可使得 AD 病情加重，进

而相互促进，形成恶性循环，因此 AD 发病的关键病机在

于三焦气化失司。

2 三焦针法

三焦是人体体液运行重要的通道，其不仅具有腐熟水

谷、宣通气血津液等功效，还可发挥通调水道的功能 [16]。

根据 AD 发病的关键病机在于三焦气化失司，韩景献教授

提出了三焦针法，其主要是通过诸穴合用，协同发挥作用，

条畅气机，从根源治疗 AD 患者，提高治疗效果。

2.1 方义 三焦针法主要是在“三焦气化失司 - 衰老”理

论的基础上进行选取穴位，穴位主要包括血海、外关、中

脘、膻中、足三里、气海，以上诸穴协同作用可发挥调畅

三焦之气的功效。 《难经·六十七难》中认为，若人体的内

脏或阴经出现病症，则其病气多源于阳分的俞穴，而俞

穴均位于腰背部，故临床治疗可采取从阳引阴的原则；若

人体的体表或阳经出现病症，则其病气多源于阴分的募

穴，而募穴均位于胸腹部，故临床治疗可采取从阴引阳的 
原则 [17]。

膻中、中脘、气海的位置均在任脉，其中膻中是心包

的募穴，《素问·灵兰秘典论篇》提出，心包经的令官是

膻中穴，当胸闷抑郁时，可通过按摩该穴位以驱散郁闷之

气，使心情愉悦。同时膻中还属于三焦中的上焦，具有上

焦如雾的功效，可通过疏利气机，使得上焦心肺的生理功

能顺畅。中脘是胃的募穴，《素问·灵兰秘典论篇》提出，

人的脾胃具有受纳运化功能，可作为仓廪的令官，其通过

输出水谷精微，进而化生气血，供应于全身。五脏六腑的

精气均源于脾胃，其也是气血生化的来源。在经络上，脾

胃可互为表里，其中胃为阳，主要功能是降浊；脾为阴，

主要功能是升清，因此脾胃升降功能是气机运行的根本所

在，由此可见，临床通过选用中脘穴，可促进脾胃升降功

能调节，改善中焦气化，促进化生气血，濡养机体的五脏

六腑。气海穴是肾的原穴，可生发机体所需的元气，而肾
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主要是通过贮存、封藏元气，以为人体的生命活动提供原

动力。《难经·六十六难》认为，肾间动气不仅是十二经

脉的根本所在，也是人体的生命之源，而三焦是元气运行

的通路，进而遍布于五脏六腑，因此若五脏六腑发生病变，

均可选用气海穴进行治疗，由此可见，气海穴可通过激发、

培补原气，并由肾纳藏精气，进而可使得下焦气机通畅，

有利于真阳潜藏，同时还有助于中焦脾胃运化，协同上焦，

调畅全身气机，故三穴合用可发挥疏利三焦气机，促进五

脏六腑气机供应，促使气化有司，精血充足，促进脑髓供

应，恢复大脑功能，同时可促进机体代谢废物排出体外，

清除毒邪，延缓衰老，减轻 AD 患者病情 [18]。

足三里是胃腑的下合穴，也是足阳明胃经的合穴。因

在五行中胃经属土，因此足三里也可为土经的土穴。三焦

针法在临床治疗 AD 中选择足三里穴，可通过协助中脘穴

发挥作用，以促进后天气血生化之源的调节，进而有利于

蕴养先天之气。血海是太阴经脾足的穴位，其是血液汇聚

的地方，因此，临床治疗 AD 通过选取该穴，可使得血液

运行通畅，且血液为气之母，并能在运行中承载气，以促

进气血输布全身，充足精血。外关属于三焦手少阳经的络

穴，也是八脉交会穴之一，其主要是通过促进阳维脉通畅，

促进全身阳经气机输布，强化三焦之气化功能，同时外关

还可作为心包络，能够代替心去承受外邪侵袭，以避免心

功能受损。因此，临床治疗 AD 通过选取该穴，既可培补

三焦之气，还可减免心损伤，有利于统领五脏六腑之功能。

三焦气机运行通畅，则有助于气血生发、运转，元

气、津液可输布全身，促使患者机体恢复至良好的生理状

态：中焦如沤，上焦如雾，下焦如渎。同时三焦气化功能

正常，则可发挥益气调血、固本培元等功效，进而使得精

血充足，以恢复大脑之功。此外，津液通过输布全身则有

利于化痰瘀浊毒，无邪气所留，进而充盈脑髓，充足神气，

缓解 AD 患者临床症状。

2 .2  取穴手法  中脘：针尖直刺，深度约为 1 .5 寸 
（1 寸 =3.333 cm），手法选择与膻中穴一致，时间为 30 s；
膻中：针尖向上斜刺，深度为 0.2~0.5 寸，手法选择高频

率、小幅度捻转补法，时间为 30 s；血海：针尖直刺，深

度为 1.0~1.5 寸，手法选择低频率、大幅度泻法，时间

为 30 s；气海：针尖直刺，深度为 0.8~1.0 寸，手法选择

与膻中穴一致，时间为 30 s；外关：针尖直刺，深度为

0.5~1.0 寸，手法选择平泻、平补捻转手法，时间为 30 s；
足三里：针尖直刺，深度为 0.5~1.0 寸，手法选择与膻中

穴一致，时间为 30 s。
3 三焦针法治疗 AD 的疗效

3.1 临床疗效 现阶段，三焦针法已逐渐被应用于临床

AD 的治疗中，且已取得了一定的临床效果。徐媛 [19] 应

用三焦针法治疗老年认知障碍患者研究其临床疗效，对

照组患者采用美金刚片治疗，观察组患者在对照组的基

础上联合三焦针法治疗，穴位选取中脘、足三里、气

海、膻中、外关、血海等，4 周为 1 个疗程，共治疗 2 个

疗程，结果显示，两组患者治疗后简易精神状态检查表

（MMSE）评分、日常生活活动量表（ADL）评分与治疗前

比均升高，且观察组高于对照组，同时治疗期间两组患者

均未发生不良反应，提示 AD 应用三焦针法治疗可缓解患

者痴呆症状，改善认知功能和生活自理能力，提高治疗效

果，且安全性较高。王飞 [20] 采用针药结合治疗血管性痴

呆瘀血阻络证患者研究其临床效果，对照组患者在常规治

疗基础上联合尼莫地平片治疗，观察组患者在对照组的基

础上采用三焦针法与通窍活血汤加减治疗，两组患者均治

疗 12 周，结果显示，治疗后两组患者 MMSE 评分均高于

治疗前，且观察组高于对照组，各项中医证候积分、血流

变学指标水平均低于治疗前，且观察组低于对照组，表

明针药结合治疗血管性痴呆瘀血阻络证患者，可有效改

善患者认知功能和血液流变学指标，疗效显著。贾玉洁

等 [21] 应用三焦针法治疗轻中度 AD 患者研究其有效性和

安全性，对照组患者予以西药盐酸多奈哌齐片治疗，研究

组患者在对照组的基础上予以三焦针法治疗，两组患者共

治疗 3 个月，结果显示，与治疗前比，治疗后两组患者阿

尔茨海默病评定量表认知分量表（ADAS-cog）评分均降

低，且研究组低于对照组，而 MMSE 评分均升高，且研

究组高于对照组，经中医证候疗效评定，研究组患者临床

总有效率高于对照组，且两组患者治疗期间均无不良事件

发生，提示轻中度 AD 患者应用三焦针法治疗可有效改善

患者神经精神症状、总体功能，治疗效果优于西药治疗，

且安全性良好。刘阿庆等 [22] 采用治疗前后对照的方法对

痴呆患者（30 例）进行临床效果观察，治疗方法为盐酸美

金刚结合三焦针法治疗，共治疗 3 个月，结果显示，与治

疗前比，治疗后患者听理解、自发性言语、严重障碍量

表 - 语言量表（SIB-L）评分改善总有效率分别为 86.6%、

83.3%、86.7%，提示三焦针法结合盐酸美金刚治疗痴呆患

者可有效缓解患者的临床症状，提高治疗效果。

3.2 认知障碍 AD 的主要病理学特征为脑内出现 Aβ 聚

集形成的老年斑和 Tau 蛋白过度磷酸化组成的神经元纤

维缠结，同时伴有神经元数目、突触、及树突棘减少，

胆碱功能神经元功能障碍。相关研究显示，三焦针法能

够通过改善 AD 异常的 Aβ 代谢和 Tau 蛋白磷酸化，进

而使学习和记忆功能改善 [23]。孙梦鹿等 [24] 研究中选取

10 例 AD 患者应用三焦针法进行治疗，取穴为外关、中

脘、膻中、足三里、气海，治疗频次为 3 次 / 周，共治

疗 3 个月，结果显示，治疗后患者 MMSE 评分显著升高， 
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ADAS-cog 评分显著降低，提示将三焦针法应用于 AD 患

者的治疗中，可有效提供患者认知水平，改善生活质量，

是治疗 AD 的有效方法。孟媛等 [25] 应用三焦针法治疗痴

呆患者分析对其对患者临床疗效与认知功能的影响，对照

组（43 例）患者予以内科治疗与传统针刺法治疗，观察组

（43 例）患者予以内科治疗与三焦针法治疗，两组患者共

治疗 3 个月，结果提示与传统针刺法比，将三焦针法应用

于 AD 治疗可以缓解患者的临床症状，改善认知功能，疗

效显著。王煜等 [26] 研究中，对照组患者予以吡拉西坦片、

盐酸多奈哌齐片治疗，研究组患者在对照组的基础上予以

三焦针法治疗，两组患者均治疗 3 个月，研究结果显示，

治疗后研究组患者认知功能评分、临床症状及血清炎性因

子的改善效果均优于对照组，提示三焦针法联合常规西医

治疗 AD 可缓解患者的临床症状，改善认知功能障碍，控

制病情进展，同时调节相关细胞因子水平。

4 小结与展望

三焦针法主要是在传统中医理论指导下对 AD 患者进

行治疗，以发挥控制患者进展的作用，具有无明显不良反

应、效果显著等优点，且现已在 AD 的临床治疗中获得了

良好的疗效。三焦气化可通过临床实践研究，验证其治疗

AD 的理论基础，进而总结出最新的理论研究，以促进中

医理论和实验基础的进步。本研究通过总结近年来三焦针

法治疗 AD 患者的疗效，得出三焦针法可通过影响 AD 发

病的多个途径进行缓解患者的临床症状，改善认知障碍，

控制病情，也为临床进一步探索中医治疗 AD 提供了参考。
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