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摘　 要:目的 主要对糖尿病认知功能障碍(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＤＣＩ)的现代认识及中医药在防治 ＤＣＩ
方面的研究进展进行综述ꎮ 方法 通过检阅国内外相关文献ꎬ对其进行整理和总结ꎮ 结果 中医对该病的病因、病机

和治疗方案有独到见解且初具成效ꎬ可通过降低血糖、减少炎症因子、抑制氧化应激反应等机制改善大脑的认知功

能ꎮ 结论 中医的整体观和辨证论治对于延缓 ＤＣＩ 的发展有其优势ꎬ在对 ＤＣＩ 的治疗方面已取得了很大进展ꎬ但此

病的临床及实验研究仍处于探索阶段ꎬ对其认识仍存在不足ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着社会经济的发展和人口老龄化的

逐渐加深ꎬ中国的糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)的

患病率每年都在上升ꎮ 经调查发现ꎬ２０１９ 年全球约

有 ４.６３ 亿 ＤＭ 患者ꎬ预计到 ２０４５ 年患病人数会突

破 ７.００２ 亿[１]ꎮ 与此同时ꎬ我国的 ＤＭ 患者数量已

跃居世界第一ꎮ 因 ＤＭ 的病程较长ꎬ随着病情发展ꎬ

ＤＭ 对患者各器官和组织均有不同程度的损害ꎬ许
多 ＤＭ 患者会出现不同程度的认知功能障碍ꎮ 糖尿

病认知功能障碍(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＤＣＩ)
作为糖尿病慢性并发症之一ꎬ发病机制复杂ꎬ由胰岛

素抵抗、炎症反应、血脑屏障损伤及线粒体损伤等多

种因素导致ꎮ 最常见的临床表现是学习能力丧失、

∗
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记忆力减退、认知功能缺失ꎬ严重时会出现不可逆转

性痴呆ꎮ 但由于该病的发病症状较为隐蔽ꎬ在早期

无法引起人们的足够重视ꎬ当疾病发展到晚期阶段ꎬ
其发病症状会严重影响患者的日常生活ꎬ因此有效

防治 ＤＣＩ 就显得尤为重要[２]ꎮ 中医认为 ＤＣＩ 是一

种动态变化的过程ꎬ起因是消渴病日久ꎬ导致气阴耗

损ꎬ阴损及阳ꎬ最终造成阴阳皆虚ꎬ五脏六腑俱损ꎮ
基于以上认识ꎬ中医学者通过辨证论治提出了相关

治疗原则并拟方施治ꎮ 近年来ꎬ中医药对 ＤＣＩ 的防

治在临床治疗和实验研究方面均已取得显著成效ꎮ
故本文对 ＤＣＩ 的现代认识和其中医药研究进展进

行综述ꎬ为日后有关 ＤＣＩ 的实验和临床研究提供理

论依据ꎮ
１　 现代认识

１.１　 ＤＣＩ 发病机制

１.１.１　 血糖波动　 ２００７ 年ꎬ国际糖尿病联盟发表的

«餐后血糖管理指南» [３]指出:波动性高血糖比长期

持续性高血糖的危害更大ꎮ ＤＭ 患者血糖波动的幅

度与认知功能的减退相关ꎮ 有研究表明ꎬ波动性高

血糖对 ２ 型糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｔｙｐｅ ２ꎬＴ２ＤＭ)
大鼠认知功能的影响比持续性高血糖的影响更大ꎬ
其机制可能和海马 Ｔａｕ 蛋白磷酸化水平与糖原合成

酶激酶￣３(ｇｌｙｃｏｇｅｎ ｓｙｎｔｈａｓｅ ｋｉｎａｓｅ￣３βꎬＧＳＫ３β)表达

增加有关[４]ꎮ
Ｔ２ＤＭ 的 标 志 是 高 血 糖ꎬ 且 血 糖 水 平 ( >

１５ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)越高ꎬ其认知功能损伤程度越大ꎮ 高

血糖是造成认知功能减退、神经退行性疾病、脑萎缩

和痴呆的原因之一ꎮ 其引发的认知障碍的发病机制

包括血管病变、氧化应激、细胞凋亡和神经营养因子

减少等[５]ꎮ
低血糖发作能导致意识状态改变及交感神经兴

奋ꎬ血糖浓度(<３~３.２ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)时脑部会出现恶

化ꎮ 大脑能量依靠血清葡萄糖的供给ꎬ当血糖过低

时ꎬ脑细胞不能通过其他途径获取能量ꎬ会导致神经

元细胞不可逆性损伤ꎮ 研究发现ꎬ反复低血糖会导

致突触功能紊乱ꎬ尤其是海马区突触可塑性下降ꎬ从
而升高 Ｔ２ＤＭ 患者认知功能损伤和痴呆的风险[６]ꎮ
１.１.２　 β 淀粉样蛋白( ａｍｙｌｏｉｄ￣ｂｅｔａꎬＡβ)聚集及 ｔａｕ
蛋白过度磷酸化　 在神经元细胞质中存在不溶性 β
淀粉样蛋白的细胞外斑块和过度磷酸化 ｔａｕ 蛋白

(Ｐ￣ｔａｕ)的神经元纤维缠结( ｎｅｕｒｏｆｉｂ ｒｉｌｌａｒｙｔａｎｇｌｅｓꎬ

ＮＦＴ)ꎬ这些沉淀物会造成海马和皮质神经元的萎缩

和死亡[７]ꎮ 其机制包括胰岛素抵抗、高血糖的细胞

毒性和脑血管损伤等[８]ꎮ 胰岛素抵抗可以引起 ｔａｕ
蛋白过磷酸化ꎬ从而产生 ＮＦＴꎮ 胰岛素和胰岛素样

生长因子结合到胰岛素受体上ꎬ使其自身磷酸化和

激活ꎬ该受体的激活造成 ＰＩ３Ｋ 磷酸化和 ＧＳＫ３β 的

激活ꎬ该过程对 ｔａｕ 蛋白磷酸化起着关键作用ꎮ 因

此ꎬ胰岛素缺乏或抵抗会引起 ＧＳＫ３β 异常激活ꎬ进
而导致 Ｐ￣ｔａｕ 生成增加[９]ꎮ
１.１.３　 胰岛素抵抗( ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬＩＲ) 　 ＩＲ 是指

胰岛素靶组织对其反应的敏感性下降ꎮ ＩＲ 常出现

在糖尿病患者身上ꎬ可促进能量代谢障碍、脑血管病

变、海马神经元可塑性受损和 ｔａｕ 蛋白过度磷酸化

等ꎬ造成认知功能衰退和神经元退行性改变[１０]ꎮ 欧

艺等[１１]经研究发现ꎬ胰岛素抵抗指数与认知水平呈

负相关ꎬ尤其是对患者的认知功能、注意力、语言等

方面的影响ꎮ
１.１.４　 氧化应激 　 氧化应激损伤与脑部机能失调

有一定的关系ꎮ 和其他组织相比ꎬ大脑脂质含量高、
耗氧率高、抗氧化酶较为缺乏ꎬ故更容易受到氧化损

伤ꎮ 脑部各区域的氧化应激损伤造成了学习和记忆

力下降[１２]ꎮ 研究显示ꎬ高血糖可使谷胱甘肽过氧化

物酶、过氧化氢酶等活性下降ꎬ促进自由基产生ꎬ从
而引发许多神经退行性疾病[１３]ꎮ 氧化应激也会影

响神经营养因子而造成认知障碍ꎮ
１.１.５　 肠道菌群紊乱 　 肠道菌群和认知功能障碍

密切相关ꎬ肠道菌群可通过“肠￣脑”轴作用于中枢神

经系统[１４]ꎮ 研究显示ꎬ颅脑损伤的患者常伴有胃肠

功能紊乱ꎬ肠道微生物群对脑部功能和能量代谢作

用重大ꎮ 微生物群与大脑之间的双向交流可能在调

节神经退行性疾病方面起着重要作用ꎮ Ｚｈａｎ 等[１５]

发现异常的肠道菌群会导致 ＤＣＩ 的发作ꎬ通过调节

肠道菌群能够提高自发性 Ｔ２ＤＭ 小鼠的行为状态和

记忆能力ꎬ这为 ＤＣＩ 的防治提供了新思路ꎮ
１.１.６　 晚期 糖 基 化 终 末 产 物 ( ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ
ｅｎｄ￣ｐｒｏｄｕｃｔｓꎬＡＧＥｓ) 　 高血糖可使大脑中 ＡＧＥｓ 积

聚ꎮ 有研究显示ꎬＡＧＥｓ 可激活机体的炎症反应和

氧化应激ꎬ使大脑中 Ａβ 的沉积及 ｔａｕ 的过度磷酸

化ꎮ ＡＧＥｓ 有一定细胞毒性ꎬ可引发脑内微循环障

碍、β￣淀粉样蛋白的形成、损伤血管内皮ꎬ进而破坏

微管结构ꎬ导致神经元受损ꎬ从而造成认知功能
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障碍[１６]ꎮ
１.１.７　 脑血管和血脑屏障损伤 　 糖尿病会导致血

小板凝聚性增强ꎬ使血浆粘稠度增加ꎬ脑血流量减

少ꎬ造成脑部微血管病变ꎬ影响血脑屏障通透性和完

整性ꎬ从而损伤神经元的功能ꎬ由此可导致认知障

碍ꎮ 通过 ＤＭ 大鼠模型的研究显示[１７]ꎬ在造模仅

８ ｗ 后ꎬ脑部微血管病变即可造成大鼠的认知功能

受损ꎮ
１.１.８　 神经营养因子(ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓꎬＮＧＦ)缺

乏　 ＮＧＦ 又称为“代谢因子”ꎬ可保护神经组织、改
善中枢神经系统功能ꎬ不仅可以影响血糖、脂质和能

量稳态ꎬ还能改善中枢神经系统、抑制炎症和细胞凋

亡[１８]ꎮ 脑源性神经营养因子( ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏ￣
ｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒｓꎬＢＤＮＦ)是 ＮＧＦ 之一ꎬ可提高树突棘密

度且促进突触形成ꎬ不仅在新记忆的合成及巩固方

面起至关重要作用ꎬ还能影响神经元功能ꎮ 故当

ＮＧＦ 缺乏时ꎬ会造成认知障碍[１９]ꎮ
１.２　 ＤＣＩ 的病理特征　 ＤＣＩ 的病理特征主要表现为

大脑灰质、白质和海马体萎缩ꎬ突触可塑性受损ꎬ神
经胶质细胞功能障碍ꎬ脑血管结构及功能改变ꎮ

孙藤高等[２０] 通过磁共振成像 (ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ￣
ｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ) 发现 ＤＣＩ 患者的灰质体积较

低ꎬ尤其表现在右颞叶和皮层下脑区域ꎻＤｅｎ Ｈｅｉｊｅｒ
Ｔ 等[２１]通过 ＭＲＩ 发现 ＤＣＩ 患者脑结构的改变主要

是全脑萎缩和脑白质、灰质及海马体体积下降ꎻ于丽

等[２２]认为海马突触可塑性损伤可能 ＤＣＩ 的发病机

制之一ꎬ表现在海马突触数量下降ꎬ突触结构变性ꎬ
突触间隙变窄或增宽ꎬ使突触连接中断从而影响突

触功能ꎬ造成学习记忆力降低ꎮ 有研究发现脑部微

血管损伤会造成严重的认知障碍ꎬＴ２ＤＭ 患者因机

体糖脂代谢异常ꎬ导致毛细血管基底膜变厚、血管内

皮细胞受损和脑血管通透性增强等ꎬ从而引发微循

环障碍[２３]ꎮ
小胶质细胞不仅能够修复中枢神经系统的损

伤ꎬ而且还可调节突触可塑性和影响认知功能[２４]ꎬ
Ｌｉｕ 等[２５]认为小胶质细胞与神经元之间的相互作用

可用来治疗 ＤＣＩꎬ通过清除大脑中的可疑受体和受

损的神经元ꎬ对认知功能的衰退起到防治作用ꎻ但若

大脑内环境紊乱ꎬ会异常激活小胶质细胞ꎬ导致神经

元受损ꎬ造成认知功能衰退ꎮ
星形胶质细胞和神经元及大脑其他结构联系十

分密切ꎮ 星形胶质在大脑组织中主要的作用是保护

中枢神经系统ꎬ对受损的神经组织进行修复并参与

血脑屏障的形成[２６]ꎮ 星形胶质细胞与血脑屏障的

形成有关ꎬ能促进神经细胞间的离子耦联及代谢产

物的传递ꎬ师思等[２７] 经研究表明ꎬ脑内的星形胶质

细胞在 ＤＭ 早期的表现是体积和数目的变化ꎬ但当

病情加剧时则表现为细胞功能的改变ꎮ
２　 ＤＣＩ 的中医认识

２.１　 病因和病机

２.１.１　 病因　 ＤＣＩ 在中医属于“消渴”合并“呆病”
“健忘”等的范畴ꎮ ＤＣＩ 是中医消渴症的并发症ꎬ故
该病的病理过程和消渴症类似ꎬ常被认为是消渴病

而失治误治ꎬ使其病情加重而产生的[２８]ꎮ 现代学者

对该病病因的认识集中在年老体虚、外感六淫、病久

难治等众多复杂的因素ꎬ应先掌握消渴症的主要病

因ꎬ再对其进行个体化分析[２９]ꎮ
２.１.２ 　 病机 　 医者对该病的病机尚无统一认识ꎮ
病位主要涉及心、肾、脾等ꎬ但病位在脑ꎬ病性主要为

气虚、血虚、痰浊、血瘀、气滞[３０]ꎮ
“胰(脾)－脑－肾轴”学说:岳仁宋等[３１] 首次提

出“胰(脾)－脑－肾轴”学说ꎬ认为该学说是“消渴”
合并“呆病”重要的发病机制ꎮ 该学说以“脑”为轴

心ꎬ脑为元神之府ꎬ藏髓主神志ꎬ智能之所出也ꎻ强调

肾虚为该病的最本质特征ꎬ肾精不足ꎬ元神失养ꎻ胰
(脾)是该病的起因ꎬ脾虚可致气血生化无源ꎬ无法

推动血液运行和运化水湿ꎬ故而形成呆病的病理产

物如痰浊、瘀血ꎮ
散膏(脾腺)受损理论:任继学根据糖尿病病理

表现提出了散膏(脾腺)受损理论[３２]:“散膏(脾腺)
是由先天之精化生而成ꎬ其体有多种肌核组成ꎬ若散

膏受损ꎬ则津液不行ꎬ精气消散ꎬ一身之气血均有所

消散ꎬ精无以润上ꎬ无以藏意ꎬ势必波及脑络ꎬ从而影

响神智意志ꎬ出现记忆力下降等表现ꎮ
本虚标实:杨帆[３３] 认为 ＤＣＩ 实为本虚标实之

证ꎮ 该病主由脏腑亏损ꎬ肾精不足ꎬ髓海亏空ꎬ痰瘀

阻滞ꎬ清窍失养引发的ꎬ肾虚精亏是该病之本ꎬ痰瘀

阻窍是该病之标ꎮ 在治疗该病时应当注意标本

兼治ꎮ
肾脾两虚:田国庆[３４]认为该病的本质是肾脾两

虚ꎬ先天不足引起“脑髓渐空”ꎬ后使智能下降ꎮ 脾

是后天之本ꎬ脾虚ꎬ使气血生化乏源ꎮ 气血不足ꎬ脏
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腑虚弱ꎬ久之则“神明之府”失养ꎮ 肝郁气结ꎬ脾胃

受损ꎬ脾气虚弱ꎬ运化失司ꎬ水湿内停ꎬ积滞成痰ꎬ蒙
闭清窍ꎬ可表现为呆钝ꎬ健忘等症状ꎮ

阴虚燥热:甘盼盼等[３５] 认为ꎬＤＣＩ 终归于糖尿

病ꎬ应以糖尿病基本病机“阴虚燥热”为辨病的基本

病机ꎮ “阴虚燥热”ꎬ首伤肾阴ꎬ肾主髓ꎬ藏志ꎬ肾精

不足ꎬ髓海亏空ꎬ志念薄弱是该病基本病机ꎬ此外ꎬ五
脏皆阴亏引发诸多机体变化ꎬ阴阳失和ꎬ阴阳互损ꎬ
机体亏耗ꎮ
２.２　 辨证论治　 甘盼盼等[３５] 从五脏阴虚角度论治

ＤＣＩꎬ将该病分成五型:肾阴虚证ꎬ用五子衍宗丸、孔
圣枕中丹加减ꎻ肝阴虚证ꎬ用酸枣仁汤加减ꎻ脾阴虚

证ꎬ用升阴汤加减ꎬ配伍滋阴补脾方加减ꎻ肺阴虚证ꎬ
用生脉散、六味地黄汤ꎻ心阴虚证ꎬ用天王补心丹加

减ꎮ 苟文伊等[３６] 从津血精髓四个方面论治ꎮ 津液

亏损ꎬ在治疗上强调清热生津选白虎加人参汤主之ꎻ
瘀血阻窍ꎬ临床活血化瘀通窍药物选用桃仁、川芎

等ꎬ共同起滋补元神、开窍醒脑的作用ꎻ肾虚精亏临

床上宜选用六味地黄丸、肾气丸ꎻ髓海不足临床多选

用熟地黄、制黄精补肾气ꎬ紫河车、阿胶等使髓海充

盈ꎮ 石晶晶[３７] 从以下四个方面论治:燥湿祛痰ꎬ常
选半夏白术天麻汤加减ꎻ健脾养心ꎬ多选归脾汤加

减ꎻ补肾活血ꎬ常选五子衍宗丸和桃红四物汤加减ꎻ
补精益髓ꎬ常选右归丸加减ꎮ
３　 ＤＣＩ 的中医药研究进展

３.１　 中药有效成分及提取物研究　 栀子ꎬ有清热利

湿、泻火除烦等作用ꎮ 研究显示ꎬ栀子有效成分栀子

苷具降糖作用[３８]ꎮ 陈晓燕等[３９] 用栀子苷干预高脂

饮食联合注射链脲佐菌素(ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｃｉｎꎬＳＴＺ)诱导的

２ 型糖尿病认知障碍小鼠模型ꎮ 结果表明ꎬ与空白

组相比ꎬ模型组大鼠空腹血糖检测( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ
ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)、糖化血红蛋白( ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ
ＨｂＡ１ｃ)水平明显升高ꎬ逃避潜伏期明显延长ꎬＹ 迷

宫行为正确率明显降低ꎻ与模型组相比ꎬ栀子苷不同

剂量组的大鼠的上述指标均有明显改善ꎬ且和剂量

成正比ꎮ 黄花蒿ꎬ有驱风止痒、清热解暑等作用ꎮ 马

润冬[４０]用青蒿素干预高脂饮食联合注射 ＳＴＺ 诱导

的 ２ 型糖尿病认知障碍小鼠模型ꎮ 结果表明ꎬ青蒿

素可通过活化系衍生的核因子相关因子 ２(ｎｕｃｌｅａｒ
ｆａｃｔｏｒ￣ｅｒｙｔｈｒｏｉｄ ２￣ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒ ２ꎬＮｒｆ２)抑制海马铁死

亡来减轻 Ｔ２ＤＭ 小鼠的认知功能损伤ꎻ陈如梦[４１]通

过研究也证实了青蒿素对糖尿病认知功能的影响ꎬ
经青蒿素治疗后能改善 Ｔ２ＤＭ 小鼠学习记忆能力ꎬ
其机制可能是青蒿素调控海马磷脂酰肌醇 ３ 激酶 /
蛋白激酶 Ｂ(ＰＩ３Ｋ / ＡＫＴ)信号通路ꎮ 姜黄ꎬ有活血行

气ꎬ调经止痛的作用ꎮ 姜黄素是姜黄的一种提取物ꎬ
具抗炎、抗氧化、神经保护等作用ꎮ 崔媛等[４２] 用姜

黄素干预高脂饮食联合注射 ＳＴＺ 方法建立糖尿病

小鼠认知障碍模型ꎬ发现姜黄素治疗组小鼠逃避潜

伏时间显著缩短ꎬ正确交替率、新颖物体识别指数显

著上升、海马组织中丙二醛(ＭＤＡ)下降ꎬ超氧化物

歧化酶(ＳＯＤ)活性上升ꎬ姜黄素通过减轻炎症反应

和增强抗氧化能力抑制糖尿病小鼠认知功能的

损伤ꎮ
３.２　 中药复方研究

３.２.１　 临床研究　 汤银燕等[４３]认为“阴虚燥热是消

渴的关键病机ꎬ久而久之会耗伤津气ꎬ损伤脾气ꎬ无
法运化水谷ꎬ痰浊内生ꎬ气血不行停而为瘀ꎬ痰瘀交

阻ꎬ气机不利ꎬ水谷不能上荣于脑致髓海失聪ꎬ发为

本病ꎬ应以化痰祛瘀治”ꎮ 将 １２０ 例 ＤＣＩ 患者任意

分组:治疗组口服糖脑清颗粒ꎻ对照组予尼莫地平片

口服ꎮ 结果是治疗组在智力状态检查量表(ＭＭＳＥ)
评分、中医症候积分比对照组更好(Ｐ<０.０５)ꎬ在一

定程度上可改善患者认知功能障碍ꎮ 络病理论是中

医药中的重要理论ꎬ随着对络病研究不断深入ꎬ络病

理论慢慢被用于治疗慢性疑难杂症ꎮ 李慧灵[４４] 在

此认识的基础上ꎬ开始研究基于此理论基础上的益

气养阴活血方治疗 ＤＣＩ 的临床效果ꎮ 将 １２６ 例 ＤＣＩ
患者任意分组ꎬ对照组口服盐酸多奈哌齐片ꎬ观察组

在对照组的治疗基础上给益气养阴活血方ꎮ 结果表

明ꎬ观察组的蒙特利尔认知评估量表 ( ＭｏＣＡ)、
ＭＭＳＥ 评分均比对照组高ꎬ血糖指标和血清炎性因

子水平均比对照组低(Ｐ<０.０５)ꎬ证明益气养阴活血

方可改善 ＤＣＩ 患者认知功能ꎮ
３.２.２　 实验研究　 袁有才等[４５] 认为“阴虚燥热、毒
瘀阻络”是 ＤＣＩ 的重要病机ꎬ并基于此认识的基础

上ꎬ形成了新葛根芩连汤ꎮ 经实验显示[４６]ꎬ该方可

明显提高糖尿病认知功能障碍的大鼠的学习和记忆

力ꎬ并能降低脑内伊文蓝的渗漏ꎬ表明该方可减少微

血管及血脑屏障的损伤ꎬ从而可降低糖尿病患者的

认知功能衰退ꎮ 孙晓霞等[４７] 用滋阴补脾汤治疗糖

尿病认知功能障碍ꎬ滋补脾阴方不仅可以缓解大鼠
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情绪ꎬ而且可使血糖下降、改善胰岛素抵抗水平、促
进空间探索能力和学习认知能力ꎻ并上调脾阴虚模

型大鼠空肠葡萄糖转运蛋白 １ (ＧＬＵＴ１)、葡萄糖转

运蛋白 ５(ＧＬＵＴ５)和 ｍＲＮＡ 的表达ꎬ进而促进物质

跨膜转运ꎬ提高糖脂代谢来改善胰岛素抵抗ꎮ 王旭

等[４８]经细胞实验发现糖脂清颗粒能调节血糖ꎬ提高

胰岛素的耐受性和敏感性ꎬ且能调节葡萄糖调节蛋

白 ７８(ＧＲＰ７８)、半胱氨酸蛋白￣１２(Ｃａｓｐａｓｅ￣１２)等海

马内质网应激相关因子和蛋白的表达ꎬ有利于提高

认知功能ꎻ而石崯力等[４９]经实验发现糖脂清可下调

Ｂ 细胞淋巴相关 Ｘ 蛋白 ( Ｂａｘ)、半胱氨酸蛋白￣３
(Ｃａｓｐａｓｅ￣３)、ＭＤＡ、乳酸脱氢酶(ＬＤＨ)炎症、氧化应

激相关因子和 Ｊｕｎ 氨基末端激酶(ＪＮＫ)、沉默信息

调节因子 ２ 相关酶 １(ＳＩＲＴ１)自噬相关因子的表达

水平ꎬ上调 ＳＯＤ、Ｂ 细胞淋巴瘤￣２(Ｂｃｌ￣２)、溶酶体相

关蛋白 ２(Ｌａｍｐ２)的表达水平ꎬ可降低高糖诱导的

小鼠海马神经元细胞(ＨＴ２２)损伤ꎬ以上实验为改善

Ｔ２ＤＭ 认知功能提供了新想法ꎮ
４　 存在问题与展望

目前ꎬ中医在 ＤＣＩ 的治疗上已取得了很大的进

展ꎬ中医的整体观和辨证治疗对于延缓 ＤＣＩ 的发展

具有很大优势ꎬ但此病尚处于探索阶段ꎬ对其认识依

然存在缺陷ꎮ 首先ꎬＤＣＩ 发病机制还未完全确定ꎻ其
次ꎬＤＣＩ 辨证分型未完全统一ꎻ第三ꎬ近几年关于

ＤＣＩ 的中医药研究仍处于动物及细胞实验研究阶

段ꎬ缺乏多中心、大样本、长时间、系统性的临床研

究ꎻ最后ꎬ对 ＤＣＩ 的治疗依然缺少有效治疗方案ꎮ
综上ꎬ应尽快统一 ＤＣＩ 的辨证论治标准ꎬ扩大对临

床样本的观察及应用范围ꎬ持续地充实和发展中药

的配伍理论ꎬ为日后寻找治疗 ＤＣＩ 的特异性创新药
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