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补肾益气活血方治疗气虚血瘀型轻度认知障碍的临床观察
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摘 要:目的 观察补肾益气活血方治疗气虚血瘀型轻度认知障碍(mildcognitiveimpairment,MCI)的临床疗效。方法

 选取2022年1月至2022年10月就诊于安徽中医药大学第一附属医院脑病科的气虚血瘀型 MCI患者60例为研究对

象,采用随机对照的研究方法分为治疗组和对照组,每组各30例。两组在保持对症治疗基础疾病的前提下,给予治疗组

补肾益气活血方口服,疗程为90d。分别于治疗第30天、第60天、第90天,对两组患者的中医证候积分进行比较,同时

评估两组治疗前后认知功能量表评分和血清炎性因子水平,并分析认知功能和血清炎性指标的相关性。结果 与治疗

前比较,治疗后治疗组蒙特利尔认知评估量表(MontrealCognitiveAssessment,MoCA)、简易精神状态评估量表(Mini-
mentalStateExamination,MMSE)评分明显升高(P<0.001),且明显高于对照组(P<0.001);治疗后治疗组血清同型

半胱氨酸(homocycteine,HCY)、C反应蛋白(C-reactionprotein,CRP)、白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)及中性粒细

胞/淋巴细胞比值(neutrophiltolymphocyteratio,NLR)水平明显下降(P<0.001),且明显低于对照组(P<0.05);治
疗第30天、第60天、第90天,治疗组中医证候总积分、血瘀证候积分、气虚证候积分较治疗前均明显降低(P<0.05或

P<0.01),且明显低于对照组(P<0.05或P<0.01);Pearson相关分析显示,血清 HCY、CRP、IL-6、NLR水平与 Mo-
CA及 MMSE评分呈现负相关性(P<0.05)。结论 血清炎性因子的升高与认知功能损害密切相关,补肾益气活血方

可显著改善气虚血瘀型 MCI患者的中医证候评分,降低机体神经炎症水平,提高认知功能,临床疗效明确。
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ClinicalobservationoftheBushenYiqiHuoxuerecipeintreatingmild
cognitiveimpairmentofQideficiencyandbloodstasistype
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(1.TheFirstClinicalMedicalCollege,AnhuiUniversityofChineseMedicine,Hefei
230038,Anhui,China;2.DepartmentofEncephalopathy,TheFirstAffiliated
HospitalofAnhuiUniversityofChineseMedicine,Hefei230031,Anhui,China)

  Abstract: Objective ToobservetheclinicalefficacyoftheBushenYiqiHuoxuerecipeintreatingmild
cognitiveimpairment(MCI)ofQideficiencyandbloodstasistype. Methods ThisstudyselectedsixtyMCI
patientswithQideficiencyandbloodstasisasstudysubjectswhousedtobetreatedintheDepartmentofEn-
cephalopathy,TheFirstAffiliatedHospitalofAnhuiUniversityofChineseMedicinefromJanuary2022toOc-
tober2022.Theywererandomlydividedintotreatmentandcontrolgroups(30casesineachgroup).The
treatmentgroupreceivedtheBushenYiqiHuoxuerecipeorallyfor90daysonthepremiseofmaintainingsymp-

—478—

第45卷 第6期          右江民族医学院学报           Vol.45No.6
2023年12月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Dec.2023

基金项目:第七批全国老中医药专家学术经验继承工作项目(dqpqglzyyzjxsjyjcxm20220068);安徽省西学中高级人才研修项

目(2019qgxxzggrcpxxm20220104);第二批全国西学中优才人才研修项目(spy20230088)

  第一作者简介:郭瑞雪(1996-),女,在读硕士研究生,研究方向:中西医结合防治脑病研究,E-mail:1106970091@qq.com
  通讯作者简介:董婷(1979-),女,博士,主任医师,研究方向:运动障碍性疾病和认知障碍疾病研究,E-mail:876786557@qq.
com



tomatictreatmentofunderlyingdiseasesforthetwogroups.Onthe30th,60thand90thdayoftreatment,the
TraditionalChineseMedicineSyndromeScoreswerecomparedbetweenthegroups.Additionally,Cognitive
FunctionScaleScoresandseruminflammatoryfactorlevelswereevaluatedbeforeandaftertreatment,along
withtheanalysisofthecorrelationbetweencognitivefunctionandseruminflammatoryindicators. Results 
Aftertreatment,thetreatmentgroupexhibitedsignificantincreasesinMontrealCognitiveAssessment(Mo-
CA)andMini-MentalStateExamination(MMSE)scorescomparedtobeforetreatment(P<0.001).These
scoreswerealsosignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.001).Furthermore,serumhomo-
cysteine(HCY),C-reactiveprotein(CRP),interleukin-6(IL-6),andneutrophiltolymphocyteratio(NLR)
levelssignificantlydecreasedinthetreatmentgroup(P<0.001),beingnotablylowerthanthoseinthecon-
trolgroup(P<0.05).Moreover,thetotalscoresofTraditionalChineseMedicineSyndrome,bloodstasis
syndromescores,andQideficiencysyndromescoreswerenotablylowerinthetreatmentgroupafter30,60,
and90daysoftreatmentcomparedtobeforetreatment(P<0.05orP<0.01),andsignificantlylowerthan
thoseinthecontrolgroup(P <0.05orP <0.01).Pearsoncorrelationanalysisshowedthatserum HCY,
CRP,IL-6,NLRlevelswerenegativelycorrelatedwithMoCA,MMSEscores(P<0.05). Conclusion The
elevationofseruminflammatoryfactorsiscloselyrelatedtocognitivefunctionimpairment.TheBushenYiqi
HuoxuerecipecansignificantlyimproveTraditionalChineseMedicineSyndromeScoresinMCIpatientswithQi
deficiencyandbloodstasis.Itcanalsoreduceneuroinflammationlevels,enhancingcognitivefunctionwithclear
clinicalefficacy.
  Keywords: BushenYiqiHuoxuerecipe;cognitiveimpairment;Qideficiencyandbloodstasis;inflamma-

toryfactor

  轻度认知障碍(mildcognitiveimpairment,MCI)
是一种以认知功能减退为特征的症候群,介于正常衰

老与痴呆之间 [1],临床依据是否存在记忆损害这一特

点可以将其分为遗忘型和非遗忘型2种亚型。有研究

发现[2],约90%的遗忘型轻度认知损害患者最终会发

展成为阿尔兹海默症(Alzheimer’sdisease,AD),这
提示遗忘型轻度认知损害是痴呆的早期表现。现有治

疗痴呆的相关药物,仅能暂时缓解病情,并不能阻止其

病理进展,且临床疗效不理想。MCI作为 AD前期,
具有一定的可逆性,是预防和治疗AD的最佳时期[3],
若能早期对 MCI进行识别、诊断并及时加以干预,对
阻止其进展为AD有着极为重要的意义。近年来,较
多学者研究认为,MCI的核心发病机制和突出病理特

征之一 为 神 经 炎 症[4],血 清 同 型 半 胱 氨 酸(homo-
cycteine,HCY)、C 反 应 蛋 白 (C-reactionprotein,

CRP)、白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)和中性粒细

胞/淋巴细胞比值(neutrophiltolymphocyteratio,

NLR)等作为反应机体炎症反应的指标,与 MCI的发

生发展关系密切[5-7]。
中医通常依据“记忆减退”这一核心症状将 MCI

归属于“健忘”“好忘”等范畴。有相关文献发现[8],

MCI的证候分型包括脾肾亏虚、瘀阻脑络、痰浊蒙窍、
热毒内盛、腑滞浊留、阴虚阳亢、气血不足等,临床多2
种或者3种证型合并存在。MCI作为痴呆前期的一

种症候群,病机与 AD早期极为相似。一项关于 AD
早期的中医证候研究发现[9],脾肾两虚、气血亏虚证占

比很高,而长期的久病耗损、年迈体虚则会引起肾、心、
脾等脏腑功能失调,进而导致血瘀等病理产物的生成,
因此补肾益气活血显得尤为重要。前期有研究发现,
补肾益气活血中药对于AD早期临床疗效显著,但对

于 MCI的治疗鲜有报道。
基于此,本研究旨在采用补肾益气活血方对气虚

血瘀型 MCI进行治疗,拟从神经炎症的视角,通过观

察治疗过程中 MCI患者中医证候评分、认知功能量表

及血清炎性因子水平的变化,分析血清炎性因子水平

与认知功能之间的相关性,以期为中医药治疗 MCI提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2022年1月至2022年10月就

诊于安徽中医药大学第一附属医院脑病中心门诊及住

院诊断为气虚血瘀型 MCI的患者60例,运用SPSS
26.0统计软件的随机数字表法设计随机对照试验,将

60例患者随机分为对照组和治疗组,每组各30例。
本研究已通过安徽中医药大学第一附属医院医学伦理

委员会审查(伦理批件号2022AH-51)。

1.2 诊断标准 西医诊断标准参照2018中国痴呆与

认知障碍指南写作组联合中国医师协会神经内科医师

分会认知障碍疾病专业委员会共同制定的《中国痴呆

与认知障碍诊治指南》[10]中的 MCI诊断标准。中医

诊断标准参照2002年版本的《中药新药临床研究指导

原则》[11]中有关中药新药治疗老年痴呆的临床研究指

导原则,且经具有丰富经验的中医医师及中医舌诊智
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能辅助诊断系统中医舌象仪(DSO1-G)同时诊断为气

虚血瘀证。具体诊断标准见表1,凡具有主证一中2

项症状,主证二1项、或次症中的2项症状,以及舌脉

符合者,即可辨证。

表1 气血血瘀证候诊断标准

分类 临床表现

主证一 智力减退,反应迟钝;疼痛,以刺痛为主;面色晦暗;唇甲紫暗;肌肤甲错;肢体麻木

主证二 气短、神疲、乏力

次证 懒言、自汗、便溏、心悸

舌象 舌淡或淡胖,或边有齿痕,或舌暗红,或舌紫暗,或舌下络脉粗张,或有瘀斑瘀点

脉象 脉虚,或细,或迟缓,或涩、结代者

1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准;②年龄≥40
且≤80岁;③日常生活能力量表(ActivityofDaily
LivingScale,ADL)评分≤18分;④存在客观认知功能

受损;⑤全面衰退量表(GlobalDeteriorationScale,

GDS)评定为2~3级;⑥近2个月内未应用中医药疗

法对认知功能进行干预;⑦自愿参加并签署知情同意。

1.4 排除标准 ①有高血压病史且血压无法控制者

(服药后收缩压≥21.28kPa或舒张压≥13.30kPa);

②有酒精、药物滥用史;③有精神病史,或患有严重失

语及视听障碍,或严重脏器衰竭、心肌梗死病史、冠心

病史、肌肉骨骼系统疾病以及其他运动禁忌证者;④因

中毒、药物或抑郁引起的认知障碍者;⑤1个月内有口

服抗生素、益生菌和(或)益生元者;⑥正在参加对本研

究结果评价有影响的其它临床试验者;⑦妊娠期妇女。

1.5 终止标准 ①受试者中途要求退出试验;②受试

者对服用药物所含成分产生过敏反应或其他不良反

应。

1.6 剔除与脱落标准 ①未按照规定服药和随访的

患者;②因各种原因失访者;③主动撤回知情同意书

者。

1.7 治疗方案 对照组患者给予基础疾病的常规治

疗。治疗组在对照组的基础上加用补肾益气活血方口

服,药方由人参叶9g,当归10g,西红花3g,川芎10
g,益智仁10g组成。用药方法:水煎服,每日1剂,每
剂水煎两遍,每煎200mL左右药汁,早晚各1次。两

组疗程均为90d。

1.8 观察指标 ①观察治疗前后蒙特利尔认知评估

量表(MontrealCognitiveAssessment,MoCA)评分、
简易精神状态评估量表(Mini-mentalStateExamina-
tion,MMSE)评分,评分越高患者认知功能越好;②参

照相关评分标准,观察治疗前后中医证候积分,包括主

要症状、次要症状及舌脉象评分;③治疗前后于清晨采

取两组患者空腹血,经离心分离血清,检测两组患者血

清HCY、CRP、IL-6、NLR水平。血清炎性因子 HCY
采用 循 环 酶 速 率 法 及 配 套 试 剂 盒 检 测 (批 号:

22071201,安徽同致生物工程股份有限公司),CRP采

用免疫比浊法及配套试剂盒检测(批号:2400,贝克曼

库尔特股份有限公司,美国),IL-6采用化学发光法及

配套试剂盒检测(批号:265061,四川沃文特生物工程

股份有限公司),NLR采用荧光染色法及配套试剂盒

检测(批号:A2071,希森美康生物科技有限公司);④
安全性指标,包括血压、血常规、肝功能、肾功能。

1.9 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计学

分析,计数资料采用例数(n)与百分数(%)表示,采用

χ2 检验。计量资料以(췍x±s)表示,数据符合正态分布

时,两组间比较采用t检验,多组间比较采用方差分

析,不符合正态分布的数据采用秩和检验。相关性分

析采用Pearson分析法。以P <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 两组患者在性别、年
龄、文化程度及既往病史上差异无统计学意义(P >
0.05),具有可比性,见表2。

表2 两组患者一般资料比较

项目
治疗组

(n=30)

对照组

(n=30) χ2/t P

性别 0.271 0.602
 男 14(46.67) 12(40.00)

 女 16(53.33) 18(60.00)
年龄/岁 63.53±5.47 63.97±7.37 -0.259 0.797
既往病史 0.771 0.942
 高血压 8(26.67) 6(20.00)

 糖尿病 6(20.00) 6(20.00)

 脑梗死/脑缺血 9(30.00) 11(36.67)

 高脂血症 4(13.33) 3(10.00)
文化程度 0.698 0.705
 小学 11(36.67) 10(33.33)

 初中 10(33.33) 8(26.67)

 高中及以上 9(30.00) 12(40.00)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;计量资料数据以(췍x±
s)表示。

—678—

2023年             右江民族医学院学报              第6期



2.2 两组患者治疗前后 MoCA、MMSE评分比较 
治疗前两组患者 MoCA、MMSE评分比较差异均无统

计学意义(P >0.05),可比较。疗程结束后,对照组

MoCA、MMSE评分较治疗前,差异无统计学意义(P
>0.05),治疗组 MoCA、MMSE评分较前均明显提升

(P<0.001),且明显高于对照组(P<0.001)。见表

3。

2.3 两组患者不同治疗阶段中医证候总积分比较 
入组当天对两组患者中医证候总积分进行比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。治疗后,治疗组各观察点

中医证候总积分较入组当天均明显改善(P<0.01),
疗程越久差异越显著。对照组患者治疗第30天、第60
天、第90天中医证候总积分较入组当天,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表4。

2.4 两组患者治疗前后血瘀证候、气虚证候积分比较

 治疗前,比较两组患者气虚证候、血瘀证候积分,差
异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,对照组血瘀证

表3 两组患者治疗前后 MoCA、MMSE评分比较 单位:分

指标 n 治疗前 治疗后 t P

MoCA
 治疗组 30 17.20±1.56 20.90±1.90 -4.853 <0.001
 对照组 30 17.17±1.76 16.97±1.61 -1.613 0.107
 t 0.077 8.655
 P 0.938 <0.001
MMSE
 治疗组 30 20.17±1.51 23.00±1.46 -4.700 <0.001
 对照组 30 20.37±1.67 20.27±1.66 -0.728 0.467
 t -0.486 6.769
 P 0.629 <0.001

  注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

候积分、气虚证候积分较治疗前比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗组各观察点血瘀证候积分、气虚

证候积分较治疗前均明显降低(P<0.01),且明显低

于对照组(P<0.01或P<0.05),积分随治疗时间呈

下降趋势。见表4。

         表4 两组患者治疗前后中医证候总积分、血瘀证候、气虚证候积分比较         单位:分

指标 n 第0天 第30天 第60天 第90天 F P

中医证候总积分

 治疗组 30 21.90±1.56 18.90±1.58a 14.43±1.77a 9.90±1.42a 326.352 <0.001
 对照组 30 21.70±1.51 21.97±1.71 21.83±1.37 21.90±1.32 0.176 0.912
血瘀证候

 治疗组 30 9.13±2.91 7.33±2.64b 6.13±2.92b 4.80±2.76b 12.865 <0.001
 对照组 30 9.00±2.91 9.13±2.96 8.93±2.61 9.20±3.09 0.053 0.984
气虚证候

 治疗组 30 8.37±2.20 6.60±2.04c 4.27±1.98c 2.43±1.52c 53.175 <0.001
 对照组 30 8.33±2.50 8.30±2.23 8.27±2.16 8.23±2.34 0.010 0.999

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②与对照组比较,a:P<0.01,b:P<0.01或P<0.05,c:P<0.01。

2.5 两组患者治疗前后血清 HCY、CRP、IL-6和

NLR水平比较 治疗前,两组患者 的 血 清 HCY、

CRP、IL-6、NLR水平均无差异(P>0.05),具有可比

性。疗程结束后,对照组血清 HCY、CRP、IL-6、NLR
水平较治疗前无差异(P>0.05)。治疗组血清HCY、

CRP、IL-6、NLR水平较治疗前均降低(P <0.001),
且明显低于对照组(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者治疗前后血清 HCY、CRP、

IL-6和NLR水平比较

指标 n 治疗前 治疗后 t P

HCY/(μmol· L-1)

 治疗组 30 27.15±2.76 26.56±2.72 4.278 <0.001
 对照组 30 28.57±3.59 28.64±3.68 -1.931 0.063
 t -1.716 4.628
 P 0.092 <0.001

表5(续) 两组患者治疗前后血清 HCY、CRP、

IL-6和NLR水平比较

指标 n 治疗前 治疗后 t P

CRP/(mg· L-1)

 治疗组 30 12.67±1.92 12.07±1.96 4.317 <0.001
 对照组 30 13.04±1.79 13.09±1.78 -0.661 0.514
 t -0.787 4.169
 P 0.434 <0.001
IL-6/(pg· mL-1)

 治疗组 30 11.35±1.77 10.59±1.53 5.923 <0.001
 对照组 30 11.61±2.09 11.71±2.18 -1.913 0.066
 t -0.530 6.208
 P 0.598 <0.001
NLR
 治疗组 30 4.13±0.74 3.76±0.87 -3.867 <0.001
 对照组 30 4.20±0.76 4.21±0.75 -0.365 0.718
 t -0.362 -2.134
 P 0.718 0.037

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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2.6 Pearson分析血清 HCY、CRP、IL-6、NLR水平

与 MoCA、MMSE评分的相关性 Pearson相关分析

显示,血清 HCY、CRP、IL-6、NLR水平越高,MoCA、

MMSE评分越低,即血清 HCY、CRP、IL-6、NLR水平

与 MoCA、MMSE评分呈负相关性(P <0.05),见图

1。

注:图A、B、C、D、I、J、K、L为治疗前;图E、F、G、H、M、N、O、P为治疗后。

图1 治疗组治疗前后血清 HCY、CRP、IL-6、NLR水平与 MoCA、MMSE评分的相关性

2.7 不良反应发生情况 治疗组出现不良反应为2
例(6.67%),均为轻度胃肠道反应,经治疗后症状消

失,所有不良反应均与研究治疗无关。

3 讨论

MCI是一种早期认知功能渐进性减退的状态
[12],约有10%~15%的 MCI患者最终可能进展为

AD,严重影响生活质量。而 MCI时期患者的认知功

能尚具有可塑性,故对于 MCI的早识别、早诊断、早干

预具有十分重要的意义。随着现代医学研究的不断细

化,越来越多的研究表明,神经炎症与神经退行性疾病

关系密切,改善神经炎症水平可以延缓神经退行性疾

病的发生发展[13-14]。MCI作为神经退行性疾病之一,

其发生发展亦与神经炎症密切相关[15]。有研究显

示[16-17],血清HCY、CRP、IL-6、NLR等炎性因子会干

扰神经发生、突触可塑性、神经传递的过程,并促进树

突状分支萎缩,进而导致脑萎缩,引发认知障碍。因

此,了解 MCI患者血清炎性因子水平,对于该病的早

期预防和及时治疗很有必要。

MCI在中医方面归属于“健忘”等范畴。中医病

机研究认为,MCI病位在脑,病属本虚标实,肾虚是

MCI的主要病理基础,血瘀、痰浊等是 MCI的重要病

因。《医方集解》云:“人之精与志…故迷惑善忘也。”可
见肾为先天之本,肾气的盈亏直接关系到人体生、长、
壮、老的全部阶段,若肾气虚衰,则五脏皆损,髓海失

充,以致脑髓失养、神机失用、五神失司,表现出健忘呆

傻。《医学心悟》亦云:“肾主智,肾虚则智不足。”同样

提示了认知损害与肾精不足关系密切。血瘀既是病理

产物,也是致病因素,它可由多种因素引起,其中衰老

与情志损伤为主要原因。气为血之帅,血为气之母,血
液的正常循行依靠气的推动与固摄,若脏气虚衰、情志
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耗气,则气无力推动血液在脉管内运行,导致血行迟

滞,形成血瘀。若瘀血阻塞清窍,则出现脑络不通,脑
髓失养,灵机运行不畅,形成认知障碍。近年来,由于

西医对于 MCI的治疗存在局限性,中医药以其多靶

点、副作用少的特点,受到广泛关注。补肾益气活血方

是导师长期临床的经验用方,组方由中药人参叶、当
归、川芎、西红花、益智仁配伍而成。从中药复方七情

配伍来看,方中人参叶为君药,具有补气之功效,可令

气旺血行,瘀去络通;当归为臣药,可活血养血,具有化

瘀不伤血的特点;川芎、西红花、益智仁共为佐药,助当

归活血化瘀,消癥散结的同时,兼顾补肾填髓。五药合

用共奏补气养血、益肾填髓、活血通络之效。
本研究结果显示,血清炎性因子指标 HCY、CRP、

IL-6、NLR水平升高与 MCI有关。当机体处于炎性状

态时,活化的中性粒细胞可通过多种途径改变血脑屏

障通透性,被免疫激活的神经系统可释放神经毒性物

质,破坏神经元以及突触结构的完整性,使得神经元之

间的传导速度和连接强度受到影响,阻碍记忆的形

成[18],导致 MCI的发生。有研究显示[19],认知功能障

碍患者外周血中 NLR、炎性细胞因子、HCY、CRP等

升高,这与本研究结果一致。同时本研究发现,经补肾

益气活血方干预后,患者中医证候积分明显下降,且随

时间呈现下降趋势,这提示补肾益气活血方可显著改

善气虚血瘀型 MCI患者的临床症状。现代中药神经

药理学研究显示[20],人参叶中含有与人参相同的活性

成分人参皂苷,人参皂苷具有显著的神经保护作用,它
可在不影响中枢运动神经的情况下,通过抗氧化应激、
抗炎、调节神经递质、抑制大脑神经元凋亡等途径改善

认知。临床常用于改善认知的中药复方,如健脾填精

胶囊、参乌胶囊、还脑益聪胶囊、补肾化痰祛瘀方中均

含有中药人参,侧面证实了人参叶对于改善认知的有

效性。同时,现代药物研究发现[21-22],当归可通过抗血

小板聚集、扩血管、增加血容量等途径,达到保护线粒

体功能、抗氧化等神经保护的作用。川芎的有效成分

川芎嗪能透过血脑屏障,发挥活血化瘀和止痛的功效,
改善脑部的缺血症状。一项 MCI的用药规律分析表

明[23],益智仁中的有效成分可以减轻Aβ蛋白水平、抑
制胆碱酯酶活性和Tau蛋白磷酸化,对神经具有明确

的保护作用,是治疗 MCI的核心药物。西红花中的西

红花苷、红花黄色素同样神经保护功能,研究显示 [24],
西红花中的有效成分可通过竞争性的抑制血小板激活

因子与血小板受体的结合,使血小板的凝集和释放过

程受到阻碍,从而有效抑制Aβ诱导的炎症反应,同时

它还能通过增加缺血脑组织区域的新生血管数目,起
到活血化瘀的作用。此类研究均佐证了补肾益气活血

方对认知损害具有一定的改善作用。此外,本研究还

发现,经药物干预后,患者 MoCA、MMSE评分均明显

提升,血清炎性因子 HCY、CRP、IL-6、NLR水平均显

著降低,且血清 HCY、CRP、IL-6、NLR水平与 Mo-
CA、MMSE评分呈负相关性。这提示补肾益气活血

方或可通过改善气虚血瘀型 MCI患者神经炎症水平,
从而改善智力状态,提高认知功能。

综上所述,认知功能的损害与血清炎性因子水平

升高密切相关,补肾益气活血方可通过降低血清炎性

因子水平从而对气虚血瘀型 MCI患者达到治疗的作

用,防止其进展为 AD。这有助于发挥中医“治未病”
的优势,实现早期干预和改善预后。同时,本研究存在

局限性,样本量较少,入组患者合并其他疾病较多,可
能会导致试验结果出现偏倚,今后需大样本、多中心研

究并完善动物实验加以验证。
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