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摘 要：随着全球人口老龄化加剧，认知功能衰退已成为重大公共卫生问题。本综述探讨了中医血瘀体质与老年

人认知功能的关联及其机制。现有研究显示，血瘀体质与认知障碍风险呈显著正相关，尤其在合并心脑血管疾病

的高龄人群中关联更强。从机制层面，中医理论强调“瘀阻脑络、清窍失养”的核心病机，现代研究则揭示其通过

血液流变学异常、慢性脑低灌注、神经血管单元损伤及神经炎症-氧化应激恶性循环等途径损害认知功能。干预

研究表明，活血化瘀类方药及针灸等非药物疗法可改善认知评分，体现“病证结合”的个体化治疗优势。当前研究

仍存在体质评估主观性较强、缺乏前瞻性队列数据和深入机制证据等局限。未来需整合多组学技术开发生物标志

物，建立动态监测模型，并通过多中心 RCT验证干预效果，从而推动中医体质理论在认知健康领域的精准应用。
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1.引言​

21 世纪以来，全球人口老龄化加速，认知功能衰退已成为各国共同面临的重大公共卫生挑战[1-2]。过

去，学界多将认知障碍视为孤立疾病实体（如轻度认知障碍、痴呆），而当前研究范式正转向 “认知

变化连续动态谱系” 视角，将其理解为从健康老化到病理状态的渐进过程[3]。这一转变让干预窗口期

大幅前移，也对认知衰退的早期预警与精准预防提出了更高要求。​
在此背景下，中医学 “治未病” 思想中的个体化健康管理理念展现出独特价值，其中中医体质

学说为识别认知衰退高风险人群提供了新方向。该理论认为，个体相对稳定的体质特征决定了其疾病

易感性[4]，而血瘀体质以血液运行不畅、易瘀滞为核心特征，已被证实与现代医学中的心脑血管疾病

风险密切相关，这提示，血瘀体质或许是影响脑健康与认知功能的关键内在因素，也为老龄化背景下

开展个体化认知健康维护开辟了极具潜力的研究方向[5-6]。不过，尽管研究前景广阔，该领域仍存在

明显空白。一方面，现有研究多聚焦于已发生轻度认知障碍的临床人群，对 “从正常老化起始的认知

功能连续演变轨迹” 关注不足，难以充分揭示认知衰退早期的风险标志；另一方面，虽有初步证据显

示血瘀体质与认知障碍风险存在关联，但二者间的深层生物学机制仍是待解的 “黑箱”。当前主流假

说围绕神经血管单元损伤、慢性炎症通路展开，例如：血瘀体质可能通过加重动脉粥样硬化、破坏脑
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微循环与血脑屏障完整性，或通过维持慢性低度全身性炎症状态触发神经炎症，最终导致认知功能下

降[7-8]。但这些通路缺乏在 “明确血瘀体质人群”中的系统验证证据，尤其同时关联炎症标志物与连

续认知指标的临床研究极为稀缺，严重阻碍了从机制认知到临床干预的转化。​
基于此，本综述拟系统梳理近年血瘀体质与老年人认知功能关联的科学证据：重点评述研究现状，

深入探讨以神经血管、神经炎症为核心的中西医结合机制假说，同时批判性分析当前研究在方法论与

证据质量上的局限。最终明确关键研究缺口，并提出创新性探索方向，如建立大型前瞻性队列、整合

多组学技术阐释机制、开展高质量随机对照试验等，以期推动中医体质理论在认知健康领域的精准应

用，为应对全球老龄化挑战提供新策略。

2.核心概念界定

2.1 血瘀体质​

2.1.1 血瘀体质的核心定义与病理基础
中医体质学说是 “治未病” 理论与个体化诊疗实践的核心内容。其中，血瘀体质作为常见偏颇

体质，在慢性疾病尤其心脑血管病发病中起关键作用。血瘀体质定义为 “血行不畅，以肤色晦暗，舌

质紫黯等血瘀表现为主要特征的体质”。这是一种以“气血运行不畅、瘀血内停”为主要特点的体质

状态，这点明了其核心病机：机体内气血循行受阻，存在血液流动迟缓、停滞，乃至形成 “瘀血” 积

聚的内在倾向[9]。其形成多与情志内伤致气机郁滞、外伤脉络、久病耗气或寒邪客脉相关，本质是“气”

的推动温煦功能与 “血” 的濡养运行功能失调，常呈 “因滞致瘀” 或 “因虚致瘀” 的复杂病理

过程[10-11]。现代代谢组学研究初步发现，该体质与体内能量、氨基酸代谢通路紊乱相关，为其客观

存在提供了生物学佐证[12]。

2.1.2 血瘀体质的临床表征与现代医学关联
血瘀体质有一系列特征性外在表现，整体呈现 “不通” 之象：面色多晦暗或黧黑，口唇紫暗，

皮肤干燥粗糙，甚者出现肌肤甲错（皮肤如鳞甲般干糙）。疼痛表现也很突出，多为刺痛，且痛处固

定不移，夜间常加重。舌诊、脉诊对其诊断意义重大：舌质多紫暗，或有瘀点、瘀斑，舌下络脉常粗

张、迂曲；脉象以往来艰涩的 “涩脉” 为主。这些体征共同构成 “血行不畅” 的宏观表型，使其

成为心脑血管病、部分肿瘤、妇科疾病及代谢病的重要易感体质[13-15]。从现代医学看，该体质常与

微循环障碍、血液流变学异常及慢性炎症重叠，这也为理解其为何是血管性认知障碍等脑健康问题的

高危因素提供了逻辑基础[16-17]。

2.1.3 血瘀体质的评估工具与发展趋势
准确辨识血瘀体质，是临床科研与健康管理的基础。目前最常用的标准化工具，是王琦院士团队

开发的《中医体质量表》。量表围绕血瘀体质核心特征（如面色、疼痛、舌象等）设计条目，用 Likert
计分法量化评估，再按转化分数判定（原始分数=各条题目分支的累加和；转化分数=[(原始分—条目

数)/(条目数×4)] × 100），信效度良好，大幅推动了体质辨识的规范化，量表条目及判定标准见表 1
及表 2[18-21]。但量表评估仍有一定主观性，学界也在积极探索客观化辅助诊断技术：比如代谢组学寻

找血瘀相关特征性小分子代谢物谱，血液流变学直接评估血液粘稠度与流动性，微循环观察直观反映

末梢血流状态。这些现代技术与传统量表互补，共同构建起血瘀体质多维评估框架，为后续研究其与

老年人认知功能的关联奠定了方法学基础[22-23]。​
表 1 中医体质量表 60条目版血瘀体质亚量表（7个条目）

请根据近一年的体验和感觉,回答以下问题 没有
(根本不)

很少
(有一点)

有时
(有些)

经常
(相当)

总是
(非常)

(1)您的皮肤在不知不觉中会出现青紫瘀 斑(皮下出血)吗? 1 2 3 4 5
(2)您两颧部有细微红丝吗? 1 2 3 4 5
(3)您身体上有哪里疼痛吗? 1 2 3 4 5

(4)您面色晦暗或容易出现褐斑吗? 1 2 3 4 5
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(5)您容易有黑眼圈吗? 1 2 3 4 5
(6)您容易忘事(健忘)吗? 1 2 3 4 5
(7)您口唇颜色偏暗吗? 1 2 3 4 5

表 2 血瘀体质的判定标准

体质类型 条件 判定结果

血瘀体质

转化分≥40 分 是

转化分 30-39 分 倾向是

转化分＜30 分 否

2.2 认知功能

2.2.1 认知功能的定义、多维本质与老化规律
认知功能作为大脑高级功能的核心体现，是一个涵盖信息获取、处理、存储及运用的连续性多维

变量。它并非“全或无”的二分状态，而是从高效运作到显著受损的连续谱系，这一特性决定了对其

评估需采用量化与动态的视角。从结构维度而言，认知功能主要包括记忆（对信息的编码、存储与提

取）、执行功能（涉及计划、决策、认知灵活性等高级控制过程）、注意力（包括选择性、持续性及

分配性注意）、语言（理解与表达）以及视觉空间能力等相对独立又相互协同的子领域[24-25]。值得

注意的是，在老龄化进程中，这些维度的衰退轨迹并不同步，其中处理速度的减慢和工作记忆的下降

常被视为早期认知老化的敏感指标，而执行功能受损则与工具性日常生活能力下降密切相关。因此，

将认知功能视为一个多维度、连续变化的整体，是精准识别衰老相关认知变化的前提[26-27]。

2.2.2 认知功能的评估体系与相关工具的选择原则
对认知功能进行准确评估，是连接其理论概念与临床实证研究的桥梁。鉴于认知维度的多元性，

目前尚无单一工具能够全面覆盖所有领域，实践中多采用组合评估策略。评估工具的选择需综合考虑

筛查目的（如社区普筛、临床诊断、疗效评价）、目标人群特征（如年龄、教育水平、文化背景）以

及可用资源。目前国际广泛应用的工具主要包括两大类：一是综合性筛查量表，如蒙特利尔认知评估

基础版（MoCA）和简易精神状态检查（MMSE）[28-29]，它们能对多个核心认知域进行快速扫描，其

中MoCA因对轻度认知损伤具有更高敏感性而在老年人群研究中应用日益广泛；二是专项神经心理学

测验，如用于评估工作记忆与注意力的数字广度测试，以及敏感反映执行功能、认知灵活性与处理速

度的连线测验等[30-31]。这些专项测验能够对特定认知域进行深度评估，常作为综合筛查后的补充或

研究性评估的核心工具，相关评估工具的介绍见表 3及表 4。

2.2.3 认知功能常用评估工具的协同应用与发展前瞻
上述工具各有其优势与适用边界，构成了多层次、互补的评估体系。例如，MoCA覆盖认知域较

MMSE更广，尤其强化了执行功能与复杂视觉空间能力的评估，但其对低教育人群可能存在一定偏差；

MMSE操作简便、普及度高，然其天花板效应使其对早期、轻微认知变化的识别能力有限[32]。数字

广度测试（特别是倒背测验）能有效反映工作记忆容量[33]，连线测验（B-A时间差）则能纯净地度量

任务转换能力[34]。在老年人认知功能研究中，尤其当关注点置于血瘀体质可能与脑小血管病相关的认

知衰退时，对执行功能、处理速度等额叶-皮质下环路相关认知域的评估显得尤为重要。因此，在选择

工具时，应依据研究假设精准匹配并可结合功能神经影像学等技术，共同揭示认知变化背后的脑机制，

从而为深入探讨血瘀体质与认知功能的关联提供可靠的方法学支撑。

表 3 常用认知功能评估工具特征比较

评估工具 主要评估维度 适用人群 测试时长 敏感性特点
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评估工具 主要评估维度 适用人群 测试时长 敏感性特点

MoCA 注意力、执行功能、记忆、语言、
视觉空间技能、定向、抽象思维

轻度认知障碍(MCI)患者，尤其帕
金森病等疾病的早期认知损害 约 10分钟

对轻度认知
障碍敏感度

高

MMSE 定向、记忆、注意力、语言、基
本视觉空间技能

广泛用于多种人群的认知功能筛
查

10-15分钟 对中度至重
度痴呆敏感

数字广度
测试

注意力、工作记忆 广泛年龄段（16-61岁），正常人
群与MCI患者

可变，通常
<5分钟

对注意力缺
陷敏感

连线测验
执行功能、注意力、处理速度、

认知灵活性
成人至老年人，多种神经系统疾

病患者 5-15分钟
对执行功能
异常敏感

表 4 常用认知功能评估工具特征比较（续）

评估工具 操作难度 教育影响 费用需求 在血瘀体质-认知研究中
适用性

MoCA 需要培训认证 明显，需要调整 中等（培训、材料） 优先推荐

MMSE 简单，无需特殊培训 明显 低至中等（版权考虑） 辅助使用

数字广度测试 简单 中等 很低 补充评估

连线测验 相对简单 明显 免费 核心工具

3.血瘀体质与认知功能的关联证据

3.1 横断面研究证据
横断面研究为揭示血瘀体质与老年人认知功能之间的关联提供了基础性且较为一致的证据支持。

多项基于社区或临床的调查研究显示，血瘀体质与认知功能障碍的患病风险及严重程度呈显著正相关。

这些研究普遍采用标准化中医体质量表进行体质辨识，并联合简易精神状态检查（MMSE）或蒙特利

尔认知评估（MoCA）等工具进行认知功能筛查。结果一致表明，在认知障碍老年群体中，血瘀体质的

检出率显著高于认知正常人群。例如，一项 2015年在福州社区针对 65岁及以上老年人的横断面研究

通过卡方检验发现血瘀体质在不同认知水平人群中的分布存在显著差异（χ² = 4.208, P = 0.040），提

示该体质是认知损害的重要相关因素[35]。从关联强度看，多因素逻辑回归分析进一步量化了其风险，

该研究同时报道，调整混杂因素后，血瘀体质人群发生认知障碍的优势比（OR）为 1.808，表明其风

险约为非血瘀体质者的 1.8倍。

这种关联在特定亚群中表现得更为突出，呈现出明显的效应修饰作用。高龄（通常指 80岁以上）

是关键的效应修饰因素，血瘀体质与增龄相关的生理性衰退可能产生叠加效应，共同加速认知下滑[36]。
更为重要的是，在合并心脑血管疾病或其风险因素的老年人群中，血瘀体质与认知功能的负向关联显

著增强[37]。福州研究同时表明，血瘀体质与反映动脉硬化程度的指标（如踝臂指数 ABI、脉搏波传导

速度 baPWV）存在显著的交互作用，共同影响MMSE评分。这意味着，当个体已存在血管病理基础

时，血瘀体质的并存会极大地放大其对认知功能的损害效应，血瘀体质可能是连接血管性风险与脑健

康的关键中介环节。此外，血瘀体质评分与MoCA总分之间缺乏明确报告的相关性系数（如皮尔逊相

关系数），限制了对其连续变量间“剂量-反应”关系的精确理解。

然而，必须审慎看待这些横断面证据的固有局限性。此类研究设计仅在单一时间点评估体质与认

知状态，无法确立因果时序，即难以断定是血瘀体质导致了认知下降，抑或是认知衰退或其潜在病理

过程（如脑小血管病）加剧了血瘀体质的表现。此外，测量工具本身存在差异，MMSE对早期、轻微

认知变化的敏感性不足，而不同研究在体质判定的临界值选择上也可能存在细微差别，这些均可能引

入异质性。尽管现有研究结果方向一致，支持关联存在，但尚未有专门针对此议题的系统评价或荟萃
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分析对全部证据进行整合、评估异质性并检验发表偏倚。因此，当前证据主要确立了二者之间存在显

著关联，为后续更高级别的前瞻性队列研究和机制探索提供了重要起点，但因果推断仍需更严谨的研

究设计来证实。

3.2 纵向研究证据
尽管横断面研究揭示了血瘀体质与认知功能的关联，但确立其预测价值需依赖纵向研究证据。然

而，系统检索近十年文献发现，专门探讨血瘀体质作为认知下降独立预测因素的高质量前瞻性队列研

究仍显匮乏。目前尚无已发表的研究直接报告血瘀体质与蒙特利尔认知评估量表（MoCA）年均下降速

度的关联强度（如β系数）或与轻度认知障碍（MCI）发病风险的风险比（HR）。这一证据空白凸显

了该研究领域的关键短板。现有少数涉及体质与认知演变的研究多为短期随访，或未将血瘀体质作为

核心暴露因素进行深入分析，且普遍存在样本量有限、随访时间不足、对关键混杂因素（如血管性风

险）控制不充分的方法学局限，极大限制了对血瘀体质远期预测效应的可靠评估[38-39]。
基于现有研究空白与方法学要求，构建一个理想的前瞻性队列研究框架是推进该领域的当务之急。

该框架应以社区为基础招募大量认知正常的老年人，在基线时采用标准化的中医体质量表进行体质分

型，并进行长期（如 5-10年）的年度认知评估（首选MoCA）。研究设计需预先进行严格的样本量计

算和统计功效分析，并制定详尽的方案以应对失访和缺失数据问题（如采用多重插补法）。在统计分

析层面，应运用多水平模型处理重复测量数据，以精确评估血瘀体质对MoCA评分纵向变化轨迹的影

响（产出调整后的β系数及其置信区间）；同时，可采用 Cox比例风险模型分析血瘀体质与MCI或痴

呆发病风险的关联（产出调整后的 HR值）。至关重要的是，统计分析必须全面调整年龄、教育年限、

基线认知水平、以及高血压、糖尿病、心血管病史、APOE ε4基因型等已知的强混杂因素，以证实

血瘀体质的“独立”预测作用[40-41]。
填补这一纵向研究证据空白具有重大的科学价值与临床意义。一旦通过严谨的设计证实血瘀体质

是认知下降的独立预测因素，将意味着中医体质辨识可为识别认知衰退高危老年人提供一种简便、无

创的早期筛查工具。这不仅能为在中西医结合框架下实施超早期干预（如针对性的活血化瘀干预、生

活方式管理）提供关键的时间窗口，推动“治未病”理念在认知健康领域的实践，也能为深入探索血

瘀体质影响认知衰退的生物学机制（如神经血管单元损害、血脑屏障功能障碍、神经炎症等）奠定坚

实的因果推断基础。因此，启动和实施大规模、长周期、方法学严谨的前瞻性队列研究，是未来研究

的关键方向。

3.3 血瘀质兼夹其他体质对认知功能的影响
在临床实践中，单纯的单一体质类型相对少见，更为普遍的是多种偏颇体质并存的“兼夹”状态[42]。

现有研究表明，当血瘀质与其他特定体质，尤其是气虚质或痰湿质兼夹时，其对老年人认知功能的负

面影响并非简单叠加，而可能产生协同放大效应，构成更为复杂的认知损害风险模式。这种兼夹状态

反映了机体内部多系统的功能失调，形成了比单一因素更为顽固和严重的病理基础。例如，“气虚血

瘀”是临床最常见的兼夹类型之一，气虚导致推动血液运行之力不足，反而加重血行不畅，形成“因

虚致瘀、因瘀耗气”的恶性循环，共同导致脑窍失养与脑络瘀阻，其对执行功能与信息处理速度的损

害尤为突出[43]。而“痰瘀互结”则常见于合并代谢综合征的老年人群，痰浊的粘滞性与瘀血的凝涩性

相互胶结，更易闭塞清窍，导致思维迟钝、记忆力下降，且病情往往更为迁延难愈[44]。
这种叠加损害的潜在生物学机制，可能源于不同体质所对应的病理生理环节在神经血管单元层面

产生了交汇与放大效应。一方面，从“气-血-津液”的中医理论逻辑出发，气虚（能量代谢与功能动力

低下）、血瘀（微循环障碍与血液流变学异常）、痰湿（代谢产物积聚与炎症状态）三者之间本就存

在深刻的生理病理联系[45]。当它们在个体身上兼夹出现时，可能通过共享的生物学通路，如慢性全身

性炎症反应、氧化应激、血管内皮功能障碍及胰岛素抵抗等，对大脑产生多角度的复合攻击[46]。例如，

痰湿体质相关的慢性低度炎症状态可能“预激活”小胶质细胞，使大脑对由血瘀体质导致的局部缺血

缺氧损伤更为敏感，从而触发更强烈的神经炎症级联反应，加速神经元损伤。另一方面，这种兼夹状

态可能对 Aβ等毒性蛋白的清除系统造成更严重的负担，或导致血脑屏障完整性遭受更广泛的破坏[47]。
然而，必须清醒地认识到，当前关于体质兼夹对认知功能影响的研究仍处于初步阶段，存在明显
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的证据空白与方法学挑战。绝大多数证据来源于横断面研究，难以确立因果时序，且缺乏专门针对特

定兼夹体质组合（如纯化的“血瘀质兼夹气虚质”）的大规模前瞻性队列研究。同时，兼夹体质的判

定标准与量化方法尚未统一，如何精确界定兼夹程度以及区分主次，是影响研究结果可靠性与可比性

的关键瓶颈。未来研究亟需采用前瞻性设计，长期追踪不同体质组合老年人的认知轨迹，并积极整合

代谢组学、炎症标志物谱及多模态神经影像等技术，旨在系统性揭示“痰瘀互结”或“气虚血瘀”等

常见兼夹类型导致认知衰退的多维生物学机制，从而为基于体质辨识的精准风险分层与早期干预提供

更高级别的证据。

4.血瘀体质对老年人认知功能的影响机制

4.1 基于中医理论的影响机制
从中医理论视角审视，血瘀体质影响老年人认知功能的核心病机可归结为“瘀阻脑络，清窍失养”。

这一机制根植于“血为气母，血能载气”及“脑为元神之府”的基本理论。血液的正常循行是神志活

动的物质基础，《黄帝内经》明示“血者，神气也”，指出血能载气以濡养脑窍，是维持正常认知功

能（即“神”的活动）的关键。血瘀体质者，因先天禀赋或后天因素导致气血运行不畅，其基本病理

状态便是“血行滞涩”。随着年龄增长，脏腑功能自然衰退，气虚推动无力，或气机郁滞，均可加重

此种“滞涩”状态，致使瘀血内生的倾向性显著增强。形成的瘀血作为病理产物，最易阻滞于十二经

脉气血汇聚之所——头部，导致脑络不通。脑窍失于清阳之气的温煦和血液的濡养，则“神机失用”，

从而出现记忆力减退、思维迟钝、反应迟缓等认知功能衰退的种种表现[48-50]。
其病机演变呈现动态的阶段性特征，常由气机失调肇始，渐至虚实夹杂。初期多以“因郁致瘀”

或“因虚致瘀”为特点，或因情志不遂，肝失疏泄，气机郁滞而致血行不畅；或因年老体衰，元气耗

伤，气虚无力鼓动血行。此阶段认知损害多较轻微，或仅表现为健忘、注意力不集中[51]。若体质偏颇

未能及时纠正，则病理过程进入“瘀血内停，脑络不通”的深入阶段。瘀血阻滞脑络，不仅使清气、

营血难以上述于脑，更会导致“络损成瘀，瘀阻伤络”的恶性循环，进一步损害脑髓的充盈与功能。

在此基础之上，瘀血日久不祛，可阻碍津液正常输布，聚湿生痰，形成“痰瘀互结”的复杂局面。痰

浊与瘀血相互胶结，闭塞清窍，使得病情更为顽固，认知障碍也日趋严重，甚至可化生“浊毒”，进

一步损伤脑络与神机，对应着现代医学中不可逆的痴呆状态。国医大师张学文教授亦指出，“脑髓空

虚、痰瘀阻滞脑髓”是老年性认知障碍形成路径中的关键环节[52]。
综上，基于中医理论，血瘀体质对老年人认知功能的影响是一个从功能失调到形质损伤的渐进过

程。其核心在于“瘀”这一病理因素直接导致了脑窍失于濡养的最终结局，而痰浊等兼夹病理产物的

形成，则加剧并复杂化了这一过程。这为从“活血化瘀”乃至“化痰通络”角度防治老年认知障碍提

供了坚实的理论基础。

4.2 基于现代医学的影响机制
从现代医学视角剖析，血瘀体质对老年人认知功能的影响机制是多因素、网络式的，其核心枢纽

可归结为神经血管单元功能的失调。该机制始于血瘀体质所表征的系统性病理基础，即血液流变学异

常（如血液黏度增高、红细胞变形能力下降）及与之密切相关的血管内皮功能障碍。这种状态导致全

身微循环灌注不足，在大脑中则表现为慢性脑低灌注。脑组织，尤其是对能量需求极高的神经元，因

此长期处于一种相对的缺血缺氧状态。这不仅直接影响了神经元的能量代谢和功能，更关键的是触发

了后续一系列连锁反应，其核心病变部位位于由血管内皮细胞、周细胞、星形胶质细胞终足、神经元

及小胶质细胞共同构成的神经血管单元[53-54]。
神经炎症与氧化应激的恶性循环，是血瘀体质损害认知功能的关键放大通路。慢性脑低灌注和内

皮细胞激活所释放的炎症信号，可激活大脑固有的免疫细胞——小胶质细胞，使其转化为促炎表型，

释放大量如肿瘤坏死因子-α、白介素-1β、白介素-6等促炎细胞因子，引发神经炎症。同时，缺血缺

氧状态导致线粒体功能障碍，产生过量活性氧，引发氧化应激。神经炎症与氧化应激二者相互促进，

形成正反馈循环：炎症因子可诱导产生更多活性氧，而氧化应激又可激活 NOD样受体蛋白 3等炎症小

体，进一步加剧炎症反应。这个恶性循环对神经元和突触造成持续损伤[55-56]。
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上述病理过程的共同作用点及严重后果是血脑屏障的结构与功能破坏。血管内皮功能障碍、炎症

因子及氧化应激的共同侵蚀，会损害脑血管内皮细胞间的紧密连接蛋白（如闭合蛋白、闭锁小带蛋白

-1）的表达和功能，导致血脑屏障通透性增加。这使得本应被阻挡在脑组织之外的血浆蛋白、炎症细

胞及多种神经毒性物质得以进入脑实质，直接攻击神经元，并进一步加剧局部的神经炎症和氧化损伤，

最终导致突触可塑性下降、神经元死亡及神经网络功能紊乱，临床表现为进行性的认知功能衰退。因

此，神经血管单元功能障碍，特别是血脑屏障完整性的丧失，是连接血瘀体质这一系统性风险与中枢

特异性认知损伤的核心桥梁[57-58]。

5.通过干预血瘀体质从而改善老年人认知功能的干预策略介绍
基于血瘀体质与认知功能关联的病理机制，中医形成了以“活血化瘀”为核心、多途径协同的干

预策略体系。其根本治则在于疏通瘀滞、调畅气血，旨在逆转或延缓“瘀阻脑络，清窍失养”的病理

进程。药物干预是其中的核心手段，大量临床研究证实，经典活血化瘀方剂如血府逐瘀汤、通窍活血

汤等能显著改善老年认知障碍患者的蒙特利尔认知评估量表（MoCA）及简易精神状态检查量表（MMSE）
评分。其作用机制并非单一靶点，现代药理研究揭示，这类方药通过多途径发挥综合效应：既能直接

改善脑微循环灌注及血液流变学特性，抑制血小板过度活化；又能通过调控 NF-κB等炎症信号通路减

轻神经炎症，通过激活 Nrf2/ARE通路增强抗氧化能力；同时还能调节 PI3K/Akt等细胞存活信号通路，

发挥神经保护作用。这体现了中药复方多成分、多靶点、整体调节的优势[59-60]。
除了药物干预，非药物疗法在调节血瘀体质、改善认知方面也展现出独特价值，并常与药物干预

形成互补。针灸作为代表性非药物疗法，选取百会、四神聪、神庭等头部要穴，通过刺激经络气血运

行，已被随机对照试验证明能有效改善血管性认知障碍患者的认知评分。其机制可能与调节脑血流、

促进神经营养因子表达、调节神经递质平衡有关[61]。此外，太极拳、八段锦等传统导引术，作为身心

同治的运动疗法，通过结合特定的身体运动、呼吸调节与意念专注，被证实能够提高脑血流灌注、增

强神经可塑性，对改善记忆力和执行功能具有积极作用[62-64]。这些非药物疗法因其安全性高、易被

接受，尤其适合老年人群的长期健康管理。这些非药物疗法因其安全性高、易被接受，尤其适合作为

认知功能衰退高危人群(如血瘀体质老年人)的长期预防性干预手段，也为不耐受药物治疗的高龄群体提

供了新选择。

最能够体现中医干预精髓的是基于精准辨证的个体化综合治疗策略。临床实践绝非简单地应用活

血化瘀法，而是紧密围绕血瘀体质常兼夹的其他病理状态进行针对性配伍。对于临床上最常见的“气

虚血瘀”证，治以“益气活血”之法，方选补阳还五汤，重用黄芪以补气行血；对于与代谢紊乱密切

相关的“痰瘀互结”证，则需“化痰祛瘀”同施，常选用涤痰汤合血府逐瘀汤加减[65-68]。这种“病

证结合、体质同治”的个体化方案，旨在从整体上调和气血阴阳，恢复机体平衡状态。展望未来，干

预策略研究需向更纵深发展：一方面，需通过设计严谨的大规模、长周期随机对照试验，进一步验证

各种干预措施的远期疗效；另一方面，应积极利用代谢组学、影像学等技术，深入揭示“调体”干预

影响认知功能的内在生物学机制，从而为构建中西医结合的精准防治理念和实践提供更强有力的证据

支撑。

6.先前研究局限性与未来方向
尽管现有研究为揭示血瘀体质与老年人认知功能的关联提供了有价值的基础证据，但仍存在若干

亟待突破的局限性。首先，体质评估仍以量表为主观判断为核心，缺乏客观、量化的生物学指标，且

不同研究间的判定标准存在差异，影响结果的可比性。其次，当前证据多来源于横断面研究或短期随

访，缺乏大规模、多中心的前瞻性队列数据，难以确立血瘀体质与认知衰退之间的因果时序及动态轨

迹。更重要的是，机制研究大多停留在理论推演或宏观关联层面，对血瘀体质影响认知功能的具体分

子通路，如神经血管单元功能障碍、神经炎症与氧化应激之间的级联反应等，尚缺乏系统、深入的实

验证据予以阐明。

针对上述局限，未来研究应在方法学与视角上进行双重创新。首要方向是推动研究范式的客观化

与精准化，积极整合代谢组学、蛋白质组学等多组学技术，系统筛选与血瘀体质认知风险相关的特异

性生物标志物，为体质判定和风险预测提供客观依据。其次，应探索数字化与动态监测的新路径，例
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如开发融合 AI舌诊、脉诊等客观采集技术与数字化认知评估工具的“体质-认知”动态监测模型，实

现长期、无创的风险追踪与预警。最终，需通过设计严谨的多中心随机对照试验，验证以活血化瘀为

核心的中医药干预措施对延缓高危老年人认知衰退的确切疗效与作用机制，从而将中医“治未病”的

体质调理理念，转化为可量化、可验证的精准防治理念与实践方案，为应对老龄化社会的认知健康挑

战提供中西医结合的新策略。

7.结论
综上所述，现有证据表明，中医血瘀体质是老年人认知功能下降的一个重要且可干预的内在风险

因素。其作用机制涉及从“瘀阻脑络”的传统病机到现代医学中神经血管单元功能障碍、神经炎症与

氧化应激恶性循环等多重病理环节的系统性失调。未来研究亟需通过中西医结合的路径，一方面借助

多组学技术与前瞻性队列研究深入阐释其生物学本质并确立因果关联，另一方面积极开发融合客观化

体质辨识与数字化认知评估的动态监测工具。最终，旨在将中医“辨体施防”的智慧转化为可推广的

早期筛查与个体化干预策略，为应对全球老龄化背景下的认知健康挑战提供独具特色的解决方案。
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