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摘  要 

阿尔茨海默病(AD)是一种不可逆转的神经退行性疾病，是老年人痴呆最常见的病因，约占所有痴呆比例

的80%，临床表现为两个或多个认知领域(记忆力、语言、执行力和视觉空间功能、人格和行为)的进行

性下降。当下尚无可以根治AD的药物。而传统中、藏药在防治AD上具有显著的优势。近年来，越来越

多的国内外中、藏药干预AD发病机制的研究显示其主要通过抑制β-淀粉样蛋白聚集及Tau蛋白过度磷酸

化、抑制氧化应激反应及清除自由基、改善胆碱能系统学说等方面，来保护神经元，可以有效地延缓和

抑制AD的发生发展。本文将传统中、藏药及复方制剂干预AD的研究进展做一综述。 
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Abstract 
Alzheimer’s disease (AD), an irreversible neurodegenerative disease, is the most common cause of 
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dementia in the elderly, accounting for about 80% of all dementias, with clinical manifestations in 
two or more cognitive domains (memory, language, executive and visuospatial function, personal-
ity and behavior) progressive decline. There are currently no drugs that can cure AD. Traditional 
Chinese and Tibetan medicines have significant advantages in the prevention and treatment of AD. 
In recent years, more and more domestic and foreign studies on the intervention of Chinese and 
Tibetan medicine on the pathogenesis of AD have shown that it mainly inhibits β-amyloid protein 
aggregation and Tau protein hyperphosphorylation, inhibits oxidative stress response, scavenges 
free radicals, improves biliary Alkaline system theory and other aspects, to protect neurons, can 
effectively delay and inhibit the occurrence and development of AD. This article reviews the re-
search progress of traditional Chinese and Tibetan medicines and compound preparations in AD 
intervention. 
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1. 引言 

阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease, AD)主要是指两个或多个认知领域(记忆力、语言、执行力和视觉

空间功能、人格和行为)的进行性下降，导致丧失使用日常工具和日常活动的能力。AD 占所有痴呆比例

的 80% [1]。根据贾建平 2020 年最新的一项横断面研究显示中国 60 岁及以上痴呆症患者总体患病率为

6.0%，为 1507 万人[2]。老年痴呆遗传风险不是最大的，患有中风、糖尿病、心肌梗死人群患痴呆症的

可能性是遗传风险高的人的三倍以上。老年痴呆的危害主要表现为：早期表现为，近事记忆减退，常将

日常所做的事和常用的一些物品遗忘，严重影响日常生活，同时也给患者家属造成负担。随着病情发展，

出现远期记忆减退；部分患者出现视空间障碍，外出后找不到回家的路。面对生疏和复杂的事物容易出

现疲乏、焦虑和消极情绪，还会出现人格方面的障碍，如不爱清洁、不修边幅、暴躁、易怒、自私多疑。 
后期有较明显的行为和精神异常，与外界逐渐丧失接触能力。四肢出现强直或屈曲瘫痪，常并发全

身系统的疾病的症状，比如说压疮以及全身性的衰竭症状，最终因并发症而死亡。AD 的病因尚不明确，

发病机制复杂，目前主要有三种学说：β-淀粉样蛋白(β-amyloid, Aβ)沉积，胆碱能神经元损失和过度磷酸

化的 Tau 蛋白。目前治疗 AD 并无特效药，目前西医治疗 AD 主要有多奈哌齐、盐酸美金刚，但不良反

应多，而靶向治疗仍处于探索阶段。中医防治认知功能减退有着悠久的历史。随着科学技术的进步，藏

药的开发利用进入科学新阶段。据报道，一些藏药对老年病及认知功能障碍有较好的疗效。现就中、藏

药治疗 AD 的最新研究进展展开讨论。 

2. 西药在阿尔茨海默病治疗中的作用 

目前在治疗 AD 方面，西药仍然是主力，多奈哌齐是目前应用最广泛的治疗 AD 的药物。跨多国的

合作的临床研究显示多奈哌齐能够使轻中度认知障碍患者的认知能力得到提高以及改善日常生活能力

(activities of daily living, ADL)、对认知能力有更大的改善作用[3]。除 Ach 外，乙酰胆碱能神经元异常也

会导致 AD 的发生，美金刚则是胆碱能抑制剂，一般经常缓解中重度痴呆的症状[4]。目前迫切需要开发

以疾病修饰疗法为目标预防或延缓疾病发作、减缓疾病进展或减轻阿尔茨海默病症状的治疗方法。2021
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年 6月 7日，FDA批准新药阿杜卡努单抗(aducanumab)上市，研究显示该药能够清除脑内Aβ蛋白的沉积，

能够缓解病情的进展，两项三期临床实验结果显示：MCI 和轻度阿尔茨海默症患者的 CDR-SB 评分均值

降低了 22% (0.39 分) [5]，这是 20 年来 FDA 批准的第一个治疗 AD 的新药。因本文主要综述中藏药，所

以只简述西药的几个种类，其他不再详述。 

3. 中药在阿尔茨海默病治疗中的作用 

中药是我国以中国古代哲学思想为基础发展起来的，流行 3000 余年的一种具有共性观念的广泛医疗

实践。中医认为“脑为髓海，肾藏精生髓”。进一步说明肾精生津生髓，包括脑髓、脊髓、骨髓。肾精

不足时，脑髓的生成耗竭，出现痴呆、肌强直、运动障碍等多种症状。我国王永炎院士提出：元气亏损

导致气血留滞从而导致痴呆。故认为虚气留滞、肾精不足、痰瘀阻滞是 AD 的重要中医病机。据此，AD
临床治疗从中医角度出发，以“活血化淤”、“补益肾精”、“化痰”为治疗 AD 的基本原则。主要分

为中药单体与复方制剂， 

3.1. 单体 

单体主要有：丹参、银杏叶、三七、红花、川穹、葛根、山楂、姜黄等等。1) 丹参主要含有丹参酮

类以及三萜类等其他成分。丹参酮 IIA 在防治 AD 方面有不错的效果。研究发现丹参酮 IIA 可以抑制 Aβ
的形成与沉积，抑制 Tau 蛋白过磷酸化反应[6]。2) 银杏(Ginkgo biloba extraction, GBE)主要是从银杏叶

中提取，其有效成分主要是黄酮类，其可降低 Aβ 毒性保护神经细胞，提高两种特殊酶在清除氧自由基

时的活性，提高记忆认知能力，达到抗 AD 的效果[7]。3) 被李时珍成为“金不换”的三七具有活血化瘀

等功效。三七常用于跌打损伤和各类内外出血症，可抗血栓形成，保护血管细胞，促进微循环，减少神

经细胞的凋亡。李爱东等的实验显示三七总皂苷通过上调去整合素-金属酶表达，上调过氧化物酶体增殖

物激活受体，清楚氧自由基、tau 蛋白以及减轻炎症反应，同时，三七皂苷可以有效降低 Aβ的毒性作用

从而更好地保护神经细胞，抑制神经细胞凋亡从而达到增强 AD 实验动物的学习与记忆能力[8]。4) 红花

有活血通经，去瘀止痛的功效。实验结果证明红花中的红花黄色素(SY)可以通过细胞激活和炎症信号通

路减轻β淀粉样蛋白诱导的阿尔茨海默病大鼠学习和记忆障碍。SY能增强痴呆大鼠的空间学习记忆能力，

降低空间学习记忆的含量 iNOS、IL-1β、IL-6 和 TNF-α抑制胶质细胞的激活[9]。 

3.2. 复方制剂 

中药复方制剂有很多，诸如复方丹参片、通络救脑口服液、补阳还五汤、黄芪三仙汤、天芪益智颗

粒、五脏温阳化瘀汤、益智汤等等。1) 复方丹参片由丹参、三七、冰片等中药制成。张为等探讨了复方

丹参片和多奈哌齐同时使用在治疗 AD 时所产生的治疗效果及其作用方式。在实验过程中，对实验中 AD
患者的血清检测及不良反应进行检测，同时对他们的心理状态和认知能力等各个方面进行仔细的观察和

详细的记录。从而起到防治 AD 的作用[10]。2) 通络救脑复方由三七、栀子配伍而成，已成功地对血管

性痴呆患者进行了 I 期临床试验[11]。通络救脑复方对脑缺血后神经元具有一定的保护作用，抑制炎症反

应，提高痴呆大鼠的记忆能力，提高 Aβ1-4 损伤的脑微血管内皮细胞的活力。3) 补阳还五汤是我国清朝

时期王清仁的方剂具有活血化瘀、补气通络等作用。在改善心肌缺血、修复神经损伤方面经常使用，临

床用于治疗脑血管、神经系统疾病。董晓红等[12]、于修芳等[13]观察补阳还五汤对 AD 治疗的可能机制，

可以得到结论：补阳还五汤能显著降低 AD 小鼠海马炎症因子的表达，提高其学习能力。4) 黄芪三仙汤

有补肾益气、活血通络的功效。AD 患者脑内大都具有免疫炎症反应的现象，因此具有抗炎作用的药物可

以起到延缓和缓解 AD 病情的效果。周志昆等[14]进行的实验结果表明，黄芪三仙汤可以调节细胞的免疫
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功能，抑制 Aβ导致的严重的免疫炎症反应。5) 天芪益智颗粒以益气活血法为组方原则，具有益气解毒、

益智醒脑之功效。研究显示红芪水提物具有抗炎、抗氧化、保护神经细胞损伤、抗衰老等作用[15]。 
通常很多治疗痴呆的药物多由多种药方组成经验方。例如，治疗痴呆的配方为芪附饮，由人参、熟

地黄、白芷(当归)、酸枣仁(大枣)、甘草、远志组成，是世界上治疗痴呆的最早一副药方，目前仍用于

AD [16]。此外，在中国还有使用六味地黄丸、养心汤、天麻钩藤饮治疗 AD。同时，大量的中药，包括

橡子、远志、人参、苍术、甘草、黄芪、半夏、姜黄、丹参、酸枣仁、熟地、枸杞子、肉桂、黄药子、

木耳等，新的研究发现他们均有改善认知功能的作用。其中，远志是中医治疗记忆力减退最常用的中药

之一。远志能够提高大鼠的记忆能力，促进在体海马长时程增强作用[17]。近年来，科学家已经从草药中

分离出许多活性成分，如石杉碱甲，其本质是一种可逆性的乙酰胆碱酯酶抑制剂，其次，石杉碱甲具有

抗氧自由基的作用，其可以有效抑制中枢神经系统中氧化自由基的产生，同时具有一定的抗氧化作用，

减轻氧化自由基对于神经元胞体的毒性反应，维护神经细胞的完整性，从而有效改善中枢神经功能。继

而缓解 AD 和神经退行性综合征，副作用比常规药物少[18]。 
基于中药治疗的荟萃分析和临床试验表明，中药预防性治疗 AD 有效，可改善患者的认知功能、改

善日常生活和延缓认知功能下降。中药在多靶点调控方面，可能比单靶点拮抗剂更有优势。中草药的毒

性相对较小，易于穿过血脑屏障，并且具有生物可利用性，可发挥多种协同效应[19]。它们作为 α-、β-
和 γ-分泌酶的调节剂，Aβ 聚集和乙酰胆碱酯酶活性的抑制剂，Aβ 诱导的神经元细胞毒性和炎症的抑制

剂，并调节脑内 NO 含量[20] [21] [22]。 

4. 藏药在阿尔茨海默病治疗中的作用 

几千年来，藏药逐渐被公认为是一种“神秘”的药物。藏药有效性正在逐步得到承认，许多发达国

家对藏药也有着浓厚的兴趣，在一些疾病没有特效药时，也会尝试使用藏药来应用。比如类风湿关节炎

和强直性关节炎，他们发现二十五味驴血丸可以减轻患者的疼痛等[23]。 
红景天，在治疗痴呆领域中是一个明星药物，许多人在进入高原之前都会常规备上一盒红景天，如

果出现头晕、气促等高原反应，红景天则可以明显改善患者的缺氧症状。其有效成分主要是红景天苷，

在《神农本草经》中记录中，能够延缓衰老，补气益智等作用，现代研究显示其有效成分可以通过

NF-KB-INOS_NO 信号转导通路来减轻炎症反应，保护线粒体内膜，还可增加海马乙酰胆碱的含量，提

高痴呆模型大鼠的记忆能力[24]。另外一个明星药物然那桑培(Rannasangpei, RNSP)，朱爱琴等的基础研

究显示 RNSP 可以明显减少 AD 模型大鼠的脑内的淀粉样蛋白的沉积，并且对大鼠有镇静的作用等。藏

药 RNSP 具有改善记忆和修复大脑神经元的作用[25]。王丽等对柳茶的研究显示，柳茶可使动物认知状况

得到改善。蛋白质组学研究结果显示，经柳茶干预后有多种参与神经元以及神经系统组成的相关蛋白质、

糖酵解相关的代谢酶类和细胞骨架蛋白的表达发生了改变，提示该药可能具有多靶点治疗作用，这可能

是柳茶治疗阿尔茨海默病的作用机制之一[26]。周雅楠的研究显示旺拉提取物CE可以有效改善痴呆小鼠、

亚急性衰老小鼠的学习记忆能力[27]。田诗琪[28]等人发现红景天苷能显著增强 AD 大鼠的学习记忆能力，

减轻海马神经元的损伤，调节中枢炎症状态，修复海马神经元的病理损伤，其机制可能与改善炎症反应、

增强免疫功能有关。 

5. 小结 

无论是中药还是西药，在抗 AD 的药物路上充满着失败，其原因有诸多因素，AD 的机制尚未研究清

楚是主要原因，其次传统药物只是通过单靶点发挥作用，而 AD 的发生发展过程是多靶点多环节的结果。

与常规西医相比，中医理论复杂，西方人不易接受。迄今为止，现有文献观察到的中药获益归因于不足
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以充分解释治疗与疾病发病机制之间的关联。由于中药治疗往往由几种活性成分组成，协同促进各成分

的活性，一些实验方法，如 Western 印迹法或测定单一的酶活性，往往不足以研究中药治疗的效果。为

了解决这个问题，几个“组学”技术的发展，包括反转录基因组学、蛋白质组学和代谢组学，可能提供

令人振奋的机会，系统的角度来研究中药的整体效应[29] [30] [31]。只要有科学的解释可用于验证或完全

阐明中药的作用，西方医学可能会从数百年以来关于 AD 的中药知识中获益[32]。藏药对于 AD 的研究相

对于中药来说研究较少，但存在的问题与中药一样，且还有其自身特有的缺点。 
综上所述，目前中、藏药临床研究缺乏一个完整的前瞻性、多中心的同步临床试验，建立一套完整

的神经心理学检查，标准的血液实验室检查，例如脑脊液中 aβ肽的浓度、APOE 基因学的检查等；以及

完备的影像学检查，如 PET/CT，可以深入了解脑代谢，具有很大的临床应用价值。同时完善病人随访，

建立起统一标准的数据库。提高更多中、藏药的临床应用。 
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