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陈立典对轻度认知障碍的康复治疗经验※

高燕玲 1，2∗ 洪江从 1 刘燕平 1 蔡素芳 1，2

摘 要 陈立典教授将现代康复理念与传统中医理论相结合，优化轻度认知障碍筛查路径，提高

筛查覆盖率；构建“脏腑为用，督脉为枢”的中医认知功能理论；在“整体观念”“辨证论治”原则的指导

下，制订个体化康复方案，中西医“杂合而治”。针刺疗法、八段锦作为中医适宜康复技术，可有效改

善患者的认知功能障碍，值得临床推广应用。
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轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）是

正常老化和痴呆之间的一种病理状态。MCI患者存

在记忆力减退、性格情绪改变等表现，但因尚不明显

影响其日常生活活动能力，易被患者及家属忽视。研

究[1]表明，随着年龄的增加，MCI的发病率递增，和健

康对照组相比，MCI更容易进展为阿尔茨海默病，而

阿尔茨海默病具有不可逆性。早期若能及时、恰当干

预，约24%的MCI患者的认知功能可逆转[2]。因此，早

期进行认知功能评估和干预，对于延缓认知功能衰

退、维持日常生活能力和提高生活质量，具有重要

意义[3]。

中医康复学以“功能”为核心，对人体的形体结构

功能、精神状态、社会参与、环境因素等进行整体评价

和干预。中医学认为人是一个有机的整体，脏腑、经

络、气血、阴阳处于动态平衡，人和自然、环境、社会融

为一体。身心协同康复观以中医的“形神合一”为基

础，强调康复应该“天人合一”，并贯穿于疾病预防-筛
查-诊断-干预-管理、入院前-院中-院后的全程临床

服务。其目标是不仅仅要提高患者的躯体功能，也要

促进其精神心理状态的稳定，提升其适应自然与社会

的能力。《黄帝内经》云“法于阴阳，和于术数，饮食有

节，起居有常”，在疾病的预防上倡导合理的生活方

式，促进阴阳平衡，以维持人体的正常功能。“正气存

内，邪不可干”“邪之所凑，其气必虚”，人体功能低下

易致疾病的发生，而疾病又会进一步影响人体的功

能。因此，疾病的康复治疗中，不仅要关注疾病和功

能障碍，更要关注人与自然、社会的关系，从生活、社

会参与能力上多维度评价功能水平，在辨证论治原则

的指导下，根据疾病、自然环境、社会因素的差异，制

订个体化的康复原则和方案，综合各种中西医方法

“杂合而治”，通过调和阴阳，最大限度地促进机体功

能的恢复，以期达到“形神合一”。

陈立典教授（以下简称为“陈教授”）系岐黄学者、

第七批全国名老中医药专家。陈教授将现代康复理

念与传统中医理论相结合，致力于认知功能障碍的康

复临床和科学研究。笔者有幸跟师学习，现将陈教授

对MCI的康复治疗经验整理如下。

1 构建认知障碍筛查体系，提高筛查
覆盖率

我国进入老年化社会以来，老年人口健康管理服

务体系的建立尤为重要。北京、上海、天津等多个城

市已试点开展认知障碍筛查工作项目。陈教授团队

协助福建省永安市政府开展50岁及以上老年人的认

知筛查，共完成 20343 例，筛查出疑似 MCI 人数 2568
例，比率为 12.6%。陈教授团队对MCI的筛查采取线

上和线下结合模式。线上采用认知康复云平台，通过

人工智能平台快速筛查，临床医生线上评估并初步诊

断，以提高诊断准确性，有效解决基层医疗资源匮乏

的问题。线下由团队成员在社区、体检中心、门诊对

高危人群进行认知功能障碍筛查。筛查后，存在可疑

或者明确认知功能障碍的人群至门诊进行蒙特利尔

认 知 评 估（The Montreal Cognitive Assessment，MO⁃
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CA）、简易智能精神状态检查量表（mini-mental status 
examination，MMSE）评估等，根据患者病情结合颅脑

核磁共振、理化指标等检查以进一步诊断。

2 MCI的治疗方法

国外有研究[1]显示，MCI 尚无确切有效的治疗药

物。非药物干预可有效改善MCI的认知功能及延缓

其进展[4]。《中国阿尔茨海默病痴呆诊疗指南（2020年

版）》[5]提出，中医药治疗阿尔茨海默病可根据患者的

临床表现进行辨证论治。MCI作为阿尔茨海默病常

见的极早期轻度表现，可通过中医辨证论治达到防治

疾病的目的。因此，积极探索非药物治疗方法，充分

发挥中医学优势，可降低或延缓痴呆病的发生，在老

龄化社会背景下尤为重要。临床确诊MCI后，根据患

者病情制订个性化的认知康复方案，包括生活方式调

整、认知训练、针灸、中药、八段锦等。患者居家可在

康复云平台继续开展认知康复训练，实现有效的干预

累积效应，定期进行随访评估，及时发现病情变化，适

时调整训练方案。

MCI归属于中医学“善忘”“健忘”“多忘”“呆病”

等范畴。脑为元神之府，脑主认知，神藏于脑，精神意

识思维活动均产生于脑部。陈教授总结出基于“脏腑

为用，督脉为枢”认知功能障碍的中医康复治疗理

论[6]，认知是以脏腑精气为用，特别是以阳气为基础，

督脉作为调节阳气的枢纽调控认知水平。认知功能

与中医狭义的“神”相对应，包含人的一切精神、意识、

思维、情志活动，分属于五脏，包括神、魂、魄、意、志。

《素问·宣明五气》曰：“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏

意，肾藏志。”说明认知功能是以脏腑为用。《锦囊密

录》曰“脑为元神之府，主持五神”，可见在脑的调控

下，五脏之神各司其职，共同完成认知全过程[7]。“脑为

诸阳之会”，一身之阳气均汇聚于脑，认知功能与阳气

亦存在密切关系，“督为阳脉之海”，督脉与六阳经相

交汇，脏腑阳气注入督脉，向上濡养髓海，以调控认知

功能。陈教授团队通过文献研究及长期临床经验总

结[6]，发现针刺百会、神庭等督脉穴位，可调动人体阳

气，以提升认知功能水平。团队将针刺百会、神庭改

善认知功能作为中医适宜技术，在社区及基层医院进

行积极推广，发挥中医简、便、廉、验的优点，使更多患

者获益。

八段锦是我国传统功法之一，其动作柔和连贯、

动静结合，强调意念、呼吸吐纳、体势活动相结合。八

段锦以督脉为中轴，八式动作相互联系，通过“调理脾

胃”“去心火”“固肾腰”等将脏腑、气血、经络等有机融

合，调节脏腑功能，促进髓脑充盈，进而改善认知功

能。陈教授团队研究[8]显示，相对于快步走运动，MCI
的老年人经过６个月的八段锦训练，记忆力和整体认

知功能有显著改善。孙志成等[9]、王宇[10]研究发现，

MCI患者通过24  w的八段锦训练，记忆力随着时间的

推移得到有效改善。八段锦是中低强度的运动，安全

性高，对环境没有特别的要求和限制，可在社区或居

家训练。陈教授认为，八段锦作为中华传统文化，融

合了身心医学的特点，有广泛的群众基础和确切的疗

效。通过八段锦训练，有利于提高MCI患者的认知功

能，亦有利于提高老年患者平衡、心肺功能，减少跌倒

风险，进而提高生活质量和身心功能。总之，八段锦

作为中医康复技术之一，可在家庭和社区落地、推广，

成本低、覆盖广，提高临床服务范围，使康复服务公平

可及。

现代康复医学通过认知功能训练等改善MCI患
者的认知功能。陈教授团队中西融合，通过“十二五”

国家科技支撑项目，汉化蒙特利尔认知评估筛查量表

（MOCA量表）[11]，将此科研成果应用于认知康复评估

与训练系统的评估模块，并与训练模块结合，做到康

复评价治疗一体化，广泛应用于临床。针对 MCI 患
者，团队在临床中开展多形式和多样化的认知康复治

疗服务，包括基础认知功能训练、电脑辅助认知训练、

情景模拟训练、认知小组训练、作业认知能力训练、社

区生活能力训练等。对于居家的患者，由专业治疗师

指导其进行家庭认知训练，可结合认知康复云平台进

行训练，并定期随访，根据患者的症状，及时调整训练

方案。

3 验案举隅

患者陈某，女，72岁。2023年 4月 11日初诊。主

诉：记忆力减退3个月。患者主要表现为容易忘记钥

匙、手机等熟悉的物品所放的位置，时而忘记熟人的

名字，浏览新闻后记住的信息较少，时有注意力不集

中，腰膝酸软，精神欠佳，日常生活活动无减退，纳可，

寐欠安，小便频，大便调。查体：神志清楚，舌质淡红，

苔薄白，脉细。记忆力减退，注意力、定向力、计算力

粗测正常。心肺听诊无异常。腹软，无压痛、反跳痛。

双侧肢体肌力、肌张力正常，双侧病理征未引出。辅

助检查：头颅MRI平扫示“轻度脑萎缩”。蒙特利尔认

知评估（MOCA）量表评分：24分；全面衰退量表（Glob⁃
al Deterioration Scale，GDS）：３级；日常生活能力量表

··9



中医药通报2024年6月 第23卷 第6期 TCMJ，Vol. 23，No. 6，Jun 2024

（Activity of Daily Living Scale，ADL）14 项表评分：15
分。西医诊断：轻度认知障碍。中医诊断：呆病，辨为

肾气亏虚证。治法：补肾填精。处方：①予头皮针百

会、神庭穴；体针双侧三阴交、太溪、照海穴。头皮针

采用华佗牌 0.3  mm×25  mm毫针平刺 0.5～0.8寸，针

刺得气后，百会、神庭接电针仪（江苏医药器械有限公

司，SDZ- Ⅱ型），选择疏密波，80  Hz 频率，刺激         
45  min。体针采用华佗牌0.3  mm×40  mm毫针直刺1
寸左右，针刺得气后每 10  min 行针一次，平补平泻，

留针 45  min。刺激量均以患者能耐受为度。②由门

诊治疗师辅助其进行电脑辅助认知训练、情景模拟训

练等训练。3次/周，45  min/次。③由专业医师指导患

者居家八段锦训练，1次/天，30  min/次。④嘱患者多

与亲朋好友交流，培养兴趣爱好，多参与社会活动。

2023年5月9日二诊：记忆力减退有所好转，精神

状态改善，腰膝酸软好转，时寐欠安，舌脉同前。针刺

体针加双侧神门、后溪，余选穴和操作同前。余治疗

同前。

2023年6月8日三诊：记忆力减退明显好转，精神

状态佳，睡眠可，无腰膝酸软等不适，舌质淡红，苔薄

白，脉细。MOCA 量表评分：28 分；GDS：2 级；ADL14
项表评分：15分。令患者继续居家八段锦训练，1次/
天，30  min/次。医嘱同前。电话随访 6个月，患者身

心状态稳定。

按 患者年过七旬，脏腑功能逐渐衰退，肾气亏

虚，肾精不足，生化乏源，而致髓海空虚，神机减退，故

见记忆力减退；髓海不足，脑失其养而致寐欠安；腰为

肾之府，肾精亏虚，濡养失司，故见腰膝酸软。舌质淡

红，苔薄白，脉细为肾气亏虚之象。中医治法为补肾

填精，予针刺督脉穴之百会、神庭，足少阴肾经之太

溪、照海穴，足太阴、少阴、厥阴经之交会穴三阴交，意

在补肾通髓，填髓补脑，醒脑开窍。二诊患者时寐欠

安，故针刺增加双侧神门穴以宁心安神，八脉交会穴

之通督脉的后溪穴以加强通督开窍、清利头目之功

效。八段锦训练时患者意念集中，动静结合，心静体

松，身心合一，神与形合，通过调节整体脏腑功能，使

MCI 患者髓海充盈，神机清灵，认知功能得以改善。

综合治疗效果满意。

4 小结

随着康复医学的发展，人们逐渐提高对康复的认

知，疾病早期介入康复、主动参与康复得到越来越多

人的重视。MCI患者存在认知功能下降，早期介入中

西医康复治疗，能得到有效的改善甚至逆转，对于预

防阿尔茨海默病的发生有着重要意义。中医康复方

法具有其独特的优势，在疾病康复中发挥着重要作

用，与现代康复技术互相融合，是中国康复医学发展

的主流趋势[12]。陈教授团队经反复凝练，从中医治疗

技术中，针对不同的功能障碍，筛选出中医适宜康复

技术。针灸疗法、传统功法等中医康复方法已被广泛

用于认知功能障碍的康复治疗，因其简、便、廉、验的

优点，值得进一步推广应用。
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