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【摘要】 轻度认知功能损害（MCI）是介于正常脑老化所致的认知减退与阿尔茨海默病之间的不稳定过渡状态。中医

学认为，MCI属于“健忘”等范畴，其发生与脾虚相关。脾为气血生化之源，以升为健，为“脾藏意与智”提供持续的后天

物质基础。年老脾虚则运化失司，化源不足，营血亏虚，升清无力，清阳不升，脑窍失养，浊阴内生，上扰清窍，致神机

失用。该病机为现代医学揭示的MCI由脂质代谢紊乱、氧化应激增强、神经炎症反应及肠道菌群失调等多重病理机制

交互提供了整体视角。针灸作为调节脏腑气机的非药物疗法，可通过健脾升清作用于MCI的多个病理环节，从而改善

认知功能。基于中医从脾论治的理论视角，构建针灸干预策略，以期为MCI的综合治疗提供新思路与临床参考。
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Abstract： Mild cognitive impairment （MCI） is an unstable transitional state between cognitive decline associated with normal brain aging 
and Alzheimer's disease. In traditional Chinese medicine （TCM）， MCI is classified under conditions such as "amnesia"， and its occurrence 

is considered to be associated with spleen deficiency. The 
spleen is regarded as the source of qi and blood 
transformation， and its function of ascending clear yang is 
essential for maintaining vitality， providing a continuous 
postnatal material basis for the storage of "intent and 
intellect" attributed to the spleen. With aging， spleen 
deficiency may result in impaired transformation and 
transportation， insufficient generation of qi and blood， 
deficiency of nutritive blood， and weakened ascending of 
clear yang. Consequently， clear yang fails to ascend， the 
brain orifices are deprived of nourishment， turbid yin is 
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generated internally and ascends to disturb the clear orifices， ultimately leading to dysfunction of mental activities.This pathophysiological 
interpretation offers an integrated perspective on the multifactorial mechanisms of MCI identified by modern medicine， including lipid 
metabolism disorders， increased oxidative stress， neuroinflammatory responses， and gut microbiota dysbiosis. As a non-pharmacological 
therapy that regulates visceral qi dynamics， acupuncture and moxibustion may act on multiple pathological processes of MCI by strengthening 
the spleen and promoting the ascending of clear yang， thereby improving cognitive function. From the TCM theoretical perspective of treating 
MCI through the spleen， acupuncture and moxibustion intervention strategies are proposed to provide new insights and clinical references for 
the comprehensive management of MCI.
Keywords： mild cognitive impairment； Alzheimer's disease； spleen governs ascending lucidity； acupuncture and moxibustion； lipid 
metabolism； gut microbiota； oxidative stress； mechanism of action

轻度认知功能损害（mild cognitive impairment， 
MCI）是指介于正常脑老化所致的认知衰退与阿尔

茨海默病之间的不稳定过渡阶段，主要表现为记忆

功能障碍，或伴有其他轻度认知功能减退，但社会、

职业及日常生活能力尚未明显受损，具有向阿尔茨

海默病发展的高风险［1］。随着全球人口老龄化加

剧，MCI 的发病率逐年攀升［2］。因此，探索安全、有

效的干预策略具有重要的临床意义。目前临床治

疗MCI以药物口服为主，但尚缺乏被广泛认可的能

够有效延缓疾病进展的特异性药物，且长期用药存

在一定的不良反应风险［3］。

研究［4］表明，衰老是MCI的主要危险因素之一。

随着机体老化，脂质代谢紊乱、氧化应激增强、突触

可塑性下降、慢性神经炎症以及肠道菌群失衡等多

种病理改变相互交织，共同参与 MCI 的发生与发

展［5］。中医学认为，认知功能损害与脾虚密切相关。

朱丹溪在《丹溪心法》中指出：“健忘者……乃思虑

过度，病在心脾。又云：思伤脾，亦令朝暮遗忘。”其

明确指出脾在健忘发生中的关键作用，为从脾论治

MCI 提供了重要理论依据。研究［6］证实，老年人群

中脾虚证候发生率较高，提示脾虚在衰老相关疾

病，尤其是认知功能障碍的发生中具有重要意义。

中医理论认为，脾藏意与智，主运化而司升清，

其化生并上输的水谷精微物质是“意”与“智”赖以

发挥功能的物质基础。脾之运化为基础，升清为深

化，使清阳之气上承，濡养头面诸窍。年老体虚，脾

胃亏虚，运化失司则化源不足，升清无力则清阳不

升，浊阴内生，可导致脂质代谢紊乱、氧化应激增

强、突触功能损伤以及肠道菌群失调等现代医学所

揭示的MCI关键病理过程。因此，从中医“脾”的理

论视角出发，有助于对MCI多重复杂病理交互过程

提供一种整体观。

针灸作为传统中医外治法的重要组成部分，其

刺灸信号从外周传入中枢神经系统，进而改善认知

状态，具有多通道、多靶点的综合调节优势［7］。本研

究从中医“脾”的理论出发，阐明脾虚在MCI发生与

发展中的病理作用，明确从脾论治 MCI 的理论基

础，构建相应的针灸干预策略，为 MCI 的临床防治

提供参考。

1　中医“脾藏意与智”的理论内涵

《难经·三十四难》提出：“脏者，人之神气所舍

藏也。故肝藏魂，肺藏魄，心藏神，脾藏意与智，肾

藏精与志也。”其中“脾藏意与智”明确揭示了脾在

记忆、思维与判断等认知活动中的重要作用。《灵

枢·本神》曰“脾藏营，营舍意”，从物质基础层面阐

明脾通过化生营血，为“意”的生理活动提供承载与

支持。由此可见，中医学所言“脾”并非西医解剖学

意义上的脾脏，而是涵盖运化、升清降浊等多种生

理功能的复合系统。现代医学研究亦认为，中医

“脾”可对应于包括消化、免疫、内分泌等多系统在

内的协同功能单位，广泛参与物质代谢、能量转换

及免疫调节等生理过程［8］。明代李中梓在《医宗必

读》中指出“一有此身，必资谷气。谷入于胃，洒陈

于六腑而气至，和调于五脏而血生，而人资之以为

生者也。故曰后天之本在脾”，强调脾为气血生化

之源。脾气健旺，则运化有力，水谷精微得以充分

吸收并转输全身，为精、气、血、津液的化生提供充

足物质基础，其所化之精微上承心肺脑以充神明，

下达肝肾以濡先天［9-10］。因此，从生理基础而言，

“脾藏意与智”的物质来源有赖于脾主运化、化生气

血之功能。

从气机运行层面分析，明代喻昌《寓意草》中指

出：“而其能升清降浊者，全赖中脘为之运用。”脾与

胃同居中焦，共同维系气机升降平衡。脾主升清，

将气血等精微物质上输至头面诸窍、发挥濡养作

用，是其运化功能效果实现的重要环节。脑为元神
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之府，位居巅顶，为清阳汇聚之所，其生理功能有赖

于气血等精微物质的持续充养。若脾气健旺，则升

清有力，“清阳出上窍，浊阴出下窍”（《素问·阴阳应

象大论》），清阳浊阴各行其道，脑窍得养，意智功能

得以正常发挥。清代黄元御《四圣心源》云“气含阴

阳，则有清浊；清则浮升，浊则沉降……中气者，阴

阳升降之枢轴，所谓土也”，从气机运行角度强调了

脾土在清浊升降中的枢纽地位。因此，从运行机制

而言，“脾藏意与智”的功能支撑，有赖于脾司升清，

以保障脑窍濡养，维持“意”与“智”的神机清明。

从神志功能层面分析，“意”主要与记忆及思维

的初步形成相关。《灵枢·本神》曰“心有所忆谓之

意”，《三因极一病证方论》云“意者记所往事”，均从

记忆层面阐释了“意”的内涵。《类经》则指出“一念

之生，心有所向而未定者，曰意”，强调“意”在意念

生成与信息初始加工中的作用。综合而言，“意”相

当于认知活动的起始阶段，涵盖信息的摄取、保持

与回忆等过程。“智”为“意”之深化，是在记忆与思

虑基础上形成的分析、判断与推理能力。《灵枢·本

神》云“因虑而处物谓之智”，揭示了“智”作为高级

认知功能的本质。水谷精微入脾后化生为营，若脾

气健运，则营血充盛，意念清晰、记忆敏捷、思虑有

序；脾升清有力，清阳之气上充脑窍，则思虑得以深

化为智，表现为判断准确、认知敏锐。“智”为“意”之

成，“意”为“智”之始，二者层层递进、相互贯通。若

脾气虚弱，则化源不足、营血亏虚，意念散漫、记忆

减退；升清无力则清阳不升、脑窍失养，进一步出现

智虑衰退、神机失用。MCI早期多以近事易忘为主

要表现，可归属于“意”失，随着病程进展，处事判断

与执行能力受损，则逐渐累及“智”亏。《灵枢·平人

绝谷》云“故神者，水谷之精气也”， 深刻揭示了脾作

为后天之本，对神志活动从“意”到“智”不同层面所

提供的持续滋养与功能支撑。

2　脾虚是MCI的重要病机

中医学认为，MCI 属于“健忘”“痴呆”等范畴。

虽然年老肾虚、记忆衰退属自然生理过程，但脾为

后天之本，肾为先天之本，先天之精赖后天之养。

明代张景岳指出“故人之自生至老，凡先天之有不

足者，但得后天培养之力，则补先天之功亦可居其

强半，此脾胃之气所关于人生者不小”，强调了脾胃

在维系生命活动及延缓衰老中的核心地位。肾精

的持续化生依赖于脾运化的水谷精微。衰老过程

中肾精渐亏，更需脾的充养之力。若脾虚则生化乏

源，无以濡养先天肾精及脑髓，加速衰老进程，成为

MCI发生的土壤。因此，脾虚并非单纯伴随衰老的

次要表现，而是贯穿 MCI 发生、发展的重要病机

环节。

《丹溪心法》中指出“健忘者，此证皆由忧思过

度，损其心胞，以致神舍不清，遇事多忘。乃思虑过

度，病在心脾。又云：思伤脾，亦令朝暮遗忘，治之

以归脾汤，须兼理心脾，神宁意定，其证自除也”，从

病因、病位及治法等方面系统阐明了健忘与脾虚的

内在联系，明确提出脾虚可致健忘，为从脾论治认

知功能损害奠定了重要理论基础。历代医家对脾

虚与认知功能损害的关系亦多有论述。《景岳全书》

言痴呆“有可愈者，有不可愈者，亦在乎胃气元气之

强弱”，并主张治疗以“速扶正气为主”，明确指出脾

胃之气盛衰直接影响认知功能障碍的预后。清代

唐宗海指出“脾阳不足则思虑短少，脾阴不足则记

忆多忘”，进一步阐明脾虚可通过不同病机导致思

维能力和记忆功能减退。王邦傅《脉诀乳海》引《素

问·玉机真藏论》“脾为孤藏，中央土以灌四傍”，指

出“其不及则令人九窍不通”，揭示脾虚则运化失

司、升清无力，脑窍失养，认知受损。陈士铎《石室

秘录》云：“痰势最盛，呆气最深。”痰浊蒙蔽清窍可

致神机失常，而致病因素痰浊与脾虚密切相关，正

如《素问·至真要大论》总结“诸湿肿满，皆属于脾”，

脾虚则水湿不化，聚而成痰。《医宗必读》亦指出“脾

土虚弱，清者难升，浊者难降，留中滞膈，凝聚为

痰”，脾虚可致浊邪内生，则升降失常，清浊失调，水

湿停聚成痰，痰浊上扰清窍，蒙蔽神机，导致认知功

能减退。

《难经·三十四难》从五脏与五神关系出发，指

出五脏皆参与神志活动。其中，心藏神，以气血为

物质基础；若脾虚，则血化生不足，易致心血亏虚，

进而造成心脾两虚，神无所养，出现健忘、神疲等表

现。肺为主气之枢，脾为生气之源，且肺为贮痰之

器，脾为生痰之源；若脾虚，则宗气生成乏源，肺脾

两虚，痰饮内停，上扰清窍，进一步加重认知功能障

碍。肝脾关系密切，肝木相胜脾土；若脾虚，则肝木

横乘，易致脾虚肝郁，情志失调，亦可影响神志活

动。因此，脾虚日久不仅可直接损伤认知功能，还

可通过影响心、肺、肝等脏腑，形成心脾两虚、肺脾

两虚、脾虚肝郁等复合证候，使MCI病情趋于复杂。

现代研究［11］表明，阿尔茨海默病临床前期的

MCI多发生于机体衰老期。中医证候学研究［12-13］也
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证实，脾虚是老年人群的主要证候，提示脾虚可能

是衰老相关疾病的重要内在基础。陈淑慧等［14］研

究进一步指出，脾气虚可能构成老年人群MCI的基

本病理因素。在MCI患者的中医证候分布研究中，

脾虚亦呈现出较高占比。时晶等［15］对 928例MCI患
者进行中医证候调查，结果显示脾虚证占 39.4%，为

主要证型之一。周鑫［16］研究发现，在由MCI向阿尔

茨海默病及血管性痴呆进展的过程中，患者年龄呈

逐渐增高趋势，且脾虚证是疾病进展阶段中的主要

证候之一。动物实验研究［17］发现，脾虚模型大鼠海

马区可出现毒性蛋白沉积、炎症因子水平升高及神

经递质失衡等典型脑老化特征，其中相关信号通路

介导的炎症反应会进一步诱发神经元损伤，揭示了

脾虚引发脑衰老的机制。此外，脾虚还会影响胆固

醇逆向转运反应相关蛋白的表达，加重高脂血症的

血脂紊乱［18］，而胆固醇代谢异常被认为是 MCI 发
生、发展的危险因素之一［19］。脾虚人群普遍存在肠

道菌群失调，可通过“脑 -肠轴”机制影响认知功

能［20-21］。这些发现均提示脾虚可能通过多种途径参

与 MCI 的病理过程。临床研究亦支持从脾论治

MCI。段雯雯［22］采用健脾方药治疗 MCI，结果显示

可显著改善患者认知功能、中医临床症状和日常生

活能力，有效率达 86.96%。有研究［23］指出，健脾升

清类中药可改善“脾不升清”状态下线粒体的氧化

应激损伤，从而提升认知功能。这些研究从治疗层

面验证了健脾法对MCI的干预价值。综上，脾虚在

MCI发病中的关键作用得到多维度证实，为从脾论

治MCI提供了现代医学基础。

3　从脾论治MCI的针灸临床干预策略

3.1　选取脾胃经穴以升清降浊　meta 分析［24］结果

显示，针灸可显著改善遗忘型 MCI 患者的认知功

能，并延缓病情进展，但目前尚缺乏统一的针灸治

疗方案。基于中医学理论，MCI的发生、发展多与脾

虚密切相关，因此，针灸干预宜从健脾扶土、升清益

脑入手，以恢复脑部神机。

《灵枢·海论》指出“夫十二经脉者，内属于腑

脏”，提示经脉与脏腑功能密切相联，临证可循经行

脏腑辨证，选取相应腧穴以调治内在脏腑功能。足

太阴脾经循行入腹属脾，其井穴隐白在古代医籍中

有治疗痴呆之记载［25］。脾经与胃经相表里，脾胃同

气相通，临床取穴常合用足阳明胃经穴，以增强脾

胃升清降浊之效。其中脾经原穴太白配合胃经络

穴丰隆，能协调脾胃、调畅气机。临床研究［26］显示，

脾胃经原络配穴法联合常规西药治疗遗忘型 MCI，
其疗效优于单纯西药。动物实验［27］证实，电针胃经

下合穴足三里，可通过上调海马区胆碱含量、促进

小胶质细胞α7烟碱型乙酰胆碱受体表达、抑制炎症

因子释放，从而改善认知功能衰退。

3.2　应用腹部腧穴、背俞穴与头皮针扶土升清　德

尔菲专家共识调查［28］指出，健脾与醒脑是针灸治疗

认知障碍的重要取穴原则，推荐以百会、四神聪、神

庭等头部穴位配合气海等腹部穴位；头皮针多采用

平刺进针，其余穴位则多用直刺进针；治疗过程中

可施以提插、捻转等手法以调和气血，留针 30～
60 min，每周治疗 3～5次，疗程持续 3个月。

脾居中焦，腹部中焦穴区可通过调理脾胃功

能，从而间接改善脑之神机［29］。研究［30］显示，腹针

取中脘、下脘、关元、气海、滑肉门、外陵、天枢及大

横等穴位，直刺约 1.0寸，持续治疗 2个月，可显著上

调血清中 5-羟色胺（5-HT）、脑源性神经营养因子

（BDNF）及胰岛素样生长因子-1（IGF-1）水平，从而

改善轻中度阿尔茨海默病患者的认知功能，其机制

可能与增强神经递质合成、促进突触可塑性及神经

元存活等有关。

背俞穴为五脏之气输注所在，历代医家常用以

调脏腑、通经络，尤适合慢性病的调理。刺灸脾俞

穴被证实可改善脾肾两虚型阿尔茨海默病患者的

认知功能，提示其对健脾益脑具有确切作用［31］。

头为“诸阳之首，精明之府”，治疗中配合头皮

针可助阳升清。现代神经影像学研究［32］表明，MCI
及阿尔茨海默病患者常见脑区功能衰退的特征，为

头针刺激提供靶点依据。临床常用的头针穴区包

括顶中线、额顶线、额中线、额旁 1线与额旁 2线，针

刺操作方法为 15°快速进针至帽状腱膜下，透刺约

30 mm，施 以 快 速 捻 转（200 次/min，15 s），留 针

180 min，每日 1次，每周 5次，疗程 12周［33］。研究［33］

显示，该法可下调血清β-淀粉样蛋白（Aβ）与 S-100β
蛋白水平，同时促进BDNF表达，从而改善老年MCI
患者的认知功能。

综上所述，结合腹针、背俞穴与头皮针的综合

应用，可实现中焦扶土、上清脑窍，为MCI的针灸治

疗提供了较为系统的穴位组方思路。

3.3　运用升阳灸法与补虚针法以温脾阳　《针灸甲

乙经》载“太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢……故开

折者，则气不足而生病”，《灵枢·经脉》又云“虚则补

之……陷下则灸之”。人过中年，脾气渐虚，清阳难
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以升举，临证多见虚证及清阳不升之候。针灸治疗

此类病证，以灸法最为适宜。督脉灸为温阳升提之

要法，督脉为“阳脉之海”，与脑相通，施灸督脉可助

脾升清，激发阳气上升。研究［34］表明，督脉灸能够

减少氧化应激产物和炎症因子生成，从而改善MCI。
除灸法外，补虚针法亦是常用手段。补虚针法通过

激发经气、振奋脾阳，从而健脾益脑。研究［35］发现，

在针刺五脏背俞穴基础上，辅以“拇指向前连续捻

按结合重插轻提”的热补手法，能显著提升认知能

力，改善老年痴呆患者的脑功能平台期状态。

综上所述，针灸干预MCI，以遗忘型患者尤为适

合。基于中医学理论，从脾虚这一关键病机环节切

入，临床以健脾升清为核心策略。常用取穴包括脾

胃经穴太白、丰隆、足三里，头皮针百会、四神聪、神

庭、额旁 1线、额旁 2线，及腹针中脘、下脘、关元、气

海、滑肉门、外陵、天枢、大横等。治疗时根据脾虚

程度，留针时间不少于 30 min，疗程至少 1个月；若

脾阳虚较甚，可配合督脉升阳灸法与热补针法。由

此形成的健脾扶土、升清益脑针灸干预策略，既体

现中医整体观念优势，又契合现代医学关于针灸改

善认知功能障碍的研究进展，显示出较为良好的临

床应用前景。

4　针灸从脾论治干预MCI的作用机制探讨

4.1　调节脂质代谢　随着年龄增长，机体脂质代谢

障碍显著增加了中老年认知功能衰退的风险。研

究［36］发现，外周脂蛋白水平与认知功能密切相关，

提示血脂异常可作为认知功能损害的早期预测。

进一步研究［37］表明，参与膜流动性、髓鞘形成和脂

质筏构建的脂质分子，均与认知功能下降呈显著相

关，可作为 MCI 的早期生物标志物。可见，脂质代

谢障碍是MCI阶段的重要病理基础。

脾主运化水谷精微，涵盖脂类等维持脑功能所

必需的关键营养物质。脂质代谢过程中，胰岛素促

进脂肪消化吸收，并通过影响外周脂蛋白代谢维持

血脂稳态，而胆固醇逆向转运障碍则会进一步加重

血脂异常［18］。有学者提出，中医“脾”部分生理内涵

可能与现代医学中的胰腺功能存在一定对应关

系［38］。脾虚状态下，胰岛素抵抗发生，对脂蛋白脂

肪酶（LPL）的激活作用减弱，从而导致甘油三酯清

除异常，引发脂质代谢障碍及血脂升高，进而造成

血管内皮损伤，影响脑部血液循环，最终导致脑功

能受损［39］。研究［40］表明，针刺可通过调节血清载脂

蛋白水平（如ApoE）及LPL的表达，改善脂质代谢障

碍，促进脑内Aβ的降解，从而延缓认知功能损害的

进展。临床研究［41］亦证实，基于脾升胃降理论，选

取足太阴脾经穴太白、足阳明胃经穴丰隆，配合中

脘、关元、脾俞、胃俞等行穴位埋线治疗，可显著降

低血脂水平，改善高脂血症患者的代谢状态。实验

研究［42］进一步显示，电针腹部腧穴及脾胃经穴能够

改善肥胖大鼠的脂质代谢，促进白色脂肪向棕色脂

肪转化，其机制可能与激活相关信号通路及上调棕

色脂肪分泌因子神经调节蛋白 4（Nrg4）水平相关。

综上所述，针灸通过调理中焦脾胃功能，可有

效改善脂质代谢障碍，促进脑内Aβ清除，从而延缓

MCI患者的认知功能衰退。

4.2　调节氧化应激　氧化应激是指体内活性氧过

度产生，造成线粒体功能障碍，并诱发神经元凋亡。

目前，氧化应激已被广泛认为是多种神经退行性疾

病发生与发展的关键机制之一［43］。随着机体衰老，

小胶质细胞长期处于持续激活状态，可促使促炎性

细胞因子［如肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介

素-6（IL-6）等］释放，从而引发神经元功能紊乱与突

触可塑性下降，最终影响学习与记忆等高级认知功

能［44-45］。此外，表观遗传修饰作为调控基因表达的

重要方式，也参与氧化应激反应、突触可塑性调控

及慢性炎症过程，并可能进一步加速认知功能的

退化［46］。

脾主升清的过程需要脾胃阳气推动气血精微

物质上输，本质上有赖于充足的能量供应。线粒体

氧化磷酸化是机体能量代谢的主要途径，通过将

糖、脂肪和蛋白质转化为腺苷三磷酸（ATP），为各类

生理活动提供必需的能量。此外，胆固醇逆向转运

作为脂质代谢的重要环节，同样依赖 ATP 的驱动。

脾之“升清”，可视为线粒体产生的能量及代谢产物

被脑组织摄取利用，为神经活动提供物质和能量基

础，以发挥濡养神机、维持认知功能的作用［47］。当

线粒体发生氧化应激，ATP合成效率下降，能量代谢

障碍，可在整体上表现为脾虚状态，继而导致乳酸

和炎症因子蓄积，最终诱发神经元损伤甚至死

亡［48］。研究［49］发现，脑内线粒体呼吸链复合物（Ⅰ、

Ⅲ、Ⅳ）活性下降，是阿尔茨海默病发生和进展的重

要原因之一。动物实验［50］亦表明，在脾虚模型大鼠

中，氧化应激与神经炎症的共同作用可致脑内神经

细胞变性，并伴随Aβ的生成与沉积，从而使认知功

能进一步受损。值得注意的是，“浊阴”被认为是由

体内异常代谢物的蓄积所形成，而脾虚引发的能量
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代谢障碍，会进一步促进脑神经受炎症因子的损伤

及淀粉样蛋白的沉积，从而加剧认知障碍。这一过

程类似于中医的浊阴上逆侵犯脑窍，形成脾失升

清、浊阴上逆、上扰清窍的病理状态，也被认为是阿

尔茨海默病脑病变的重要特征之一［51-53］。临床研

究［54］显示，温脾益神汤联合温针灸治疗可有效降低

氧化应激指标，抑制炎症反应，显著提升阿尔茨海

默病患者的认知能力。实验［55］结果亦表明，对脾虚

大鼠施以足三里电针刺激后，线粒体结构与功能明

显恢复。

综上所述，针灸可通过抑制氧化应激反应、修

复线粒体结构与功能以及改善能量代谢障碍等多

重途径发挥作用，从而干预脾虚病理环节。其机制

可能包括促进ATP等“清阳物质”的升发，加速炎症

因子和Aβ等“浊阴物质”的清除，减轻神经元损伤，

改善突触传导，并调节神经递质及其受体表达。此

外，针灸还可促进扣带回皮层、前额叶皮层、海马等

与认知相关的脑区功能改善，从整体上延缓认知功

能衰退［56-59］。

4.3　调节肠道菌群　随着年龄增长，人体肠道菌群

的组成发生变化，这一变化已被认为是老年人群认

知功能衰退的潜在危险因素之一［60］。肠道菌群通

过神经-内分泌-免疫途径与中枢神经系统的相互作

用，构成了“脑-肠轴”［61］，这一概念揭示了肠道与大

脑认知功能之间紧密的生理关系。肠道菌群失调

可通过多种机制引发认知功能损害，包括影响神经

递质的合成与代谢、改变肠黏膜屏障和血脑屏障的

通透性、激活神经炎症反应、调节迷走神经活性

等［62-64］。因此，肠道菌群失衡被认为是 MCI 发生的

病理机制之一。

“升清”是脾与脑相联系的重要途径，清阳升

发、濡养脑窍的过程本质上是物质与信息的传递过

程。脑肠肽作为在肠神经系统、胃肠效应细胞与中

枢神经系统间传递信息的神经递质或肽类激素，通

过肠道菌群作用、神经系统传递、内分泌调节等方

式介导肠脑互动，使胃肠功能与思维情感产生生理

联系［65］。肠道菌群不仅参与消化吸收、营养供给、

免疫调节和肠黏膜屏障维持，还能防御病原微生物

侵袭，避免由此诱导的 Tau蛋白过度磷酸化（p-Tau）
所致的认知功能损害。同时，肠道菌群代谢副产物

既包括脂多糖（LPS）、氧化三甲胺（TMAO）等对认知

有害的物质，也包括短链脂肪酸（SCFAs）等具有保

护作用的有益化合物［66］。脾气升清与肠脑互动有

相似之处，脾之升清降浊、濡养脑窍的过程可视为

肠道菌群通过神经-内分泌-免疫途径调控脑功能的

生理体现。当脾升清功能正常时，肠道菌群平衡，

内环境稳定，肠-脑互动有序，从而维持认知敏捷。

而肠道菌群失衡时，常出现纳差、腹胀、腹泻等脾虚

表现，脾失健运，导致有害代谢产物（如 LPS）增加，

有益产物（如 SCFAs）减少，呈现“清浊相干”状态，进

而破坏神经-内分泌-免疫稳态，最终引发肠-脑互动

紊乱，认知功能受损［67］。研究［68］证实，针刺可通过

调节肠道菌群，改变其结构组成及代谢产物，延缓

认知功能衰退。临床研究［69］表明，针刺联合规律运

动、认知功能训练可增加MCI患者肠道中产丁酸菌

群的相对丰度，而产丁酸菌群可通过调节神经传

递、抑制神经炎性反应，改善认知功能。动物实

验［70］亦显示，针刺可显著改善小鼠肠道菌群及血脑

屏障功能障碍，降低LPS、TNF-α和 IL-1β水平，提示

肠道菌群可能是针刺调节血脑屏障功能的潜在

靶点。

综上所述，针刺可通过调节肠道菌群及其代谢

产物，干预脾虚环节，并经由神经-内分泌-免疫网络

恢复脾之升清降浊功能，促进肠-脑互动平衡，从而

实现濡养脑窍，改善认知功能损害的效应。

5　小结

本研究探讨了 MCI的主要病理机制，涉及脂质

代谢紊乱、氧化应激增强、神经炎症及肠道菌群失

衡等因素的相互作用，脾虚作为连接上述多重病理

环节的核心病机，是引发恶性循环的始动因素。中

医学认为，脾为后天之本，负责运化水谷精微、化生

气血，并通过升清降浊为“意与智”提供物质基础与

功能支撑。年老脾虚则导致运化失司，进而引发脂

质代谢紊乱，升清无力导致能量代谢障碍、氧化应

激增强，清浊失调导致肠道菌群失衡，最终影响记

忆、判断等认知功能。其中 IGF-1、BDNF、SCFAs、菌
群产生的丁酸等可类比为中医“清阳”之物，而甘油

三酯、Aβ、氧化产物、TNF-α、IL-6、LPS、TMAO、p-Tau
等可类比为中医“浊阴”之物。从中医“脾”之理论

切入，不仅为现代医学揭示的MCI相关病理机制提

供了整体视角，也为针灸干预 MCI 的策略提供了

依据。

针灸通过“健脾升清降浊”发挥多靶点整体调

节作用：健脾助运以改善脂质代谢，促进 Aβ 清除；

扶土温脾以修复线粒体功能，抑制氧化应激与炎症

反应；升清降浊以调节肠道菌群，重建“脑-肠轴”平
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衡。通过上述多维度综合调控，针灸能够从代谢、

免疫和神经等多个层面协同改善 MCI。临床上，常

选取针刺脾胃经穴（太白、丰隆、足三里）、背俞穴及

头皮针（百会、四神聪、额旁线）、腹针（中脘、下脘、

关元、气海）等，以全面调节脾功能。同时，辅以督

脉升阳灸法与热补针法，进一步温振脾阳、助其升

清。针灸通过从脾论治的干预策略，可实现对 MCI
的整体调节，见图 1。

针灸作为非药物疗法，具有安全性高及整体调

节的优势，可作为 MCI 综合治疗的重要组成部分。

将针灸与认知训练、药物治疗及生活方式干预等相

结合，有助于形成协同治疗模式，令患者获益。然

而，当前研究仍存在一些不足，例如，针灸通过调节

特定信号通路实现健脾作用的机制尚未深入探讨，

干预方案尚未标准化，循证证据质量有待提高。未

来研究应聚焦于针灸调控脂质分子、氧化应激及肠

道菌群的具体机制，通过高质量临床研究，构建标

准化治疗路径，为MCI的临床干预提供更为坚实的

研究基础。
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