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摘 要：基于“肾-督-脑”体系探讨”针灸辨治阿尔茨海默病的理论研究。根据阿尔茨海默病的病理、症

状与转归，从发生学的角度辨其为“痴呆”，认为阿尔茨海默病的病位在肾与脑，并与督脉密切相关，核心病

机是肾虚髓减、督脉不畅、脑神失用。属本虚标实之证。年老体衰，先天亏损导致肾精不足，髓无所化；气血

亏虚、神无所依亦无所养；督脉不通、阳郁不布，导致毒损脑络、神机失用。遂以“肾-督-脑-神志”体系为理

论依据，以益肾、通督、启神为治疗原则，指导针灸治疗阿尔茨海默病及其并发症。
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阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease，AD）是一种

起病隐匿且进行性发展的慢性神经系统退行性疾病，

其特征是多个认知领域的渐进性衰退，包括记忆、语

言、执行和视觉空间功能、个性和行为等方面，导致日

常生活基本活动能力的丧失，是造成残疾和死亡的主

要原因[1-2]，近年来，全球老龄化人口数量不断增长，研

究显示[3-5]，到 2030年，世界上 65岁以上老年人的数量

预计将从 2000 年的 4.2 亿人增加到近 10 亿人，到

2050 年，患此病的人数将高达 1.5 亿[6]。其发病率高、

起病隐匿、中后期阶段难治不愈等特点，严重增加了

经济成本和社会医疗负担[7-8]。近些年来，针刺疗法以

其疗效确切、绿色环保毒副作用低等优势而广泛应用

于阿尔茨海默病的治疗[9-10]。然而由于对阿尔茨海默

病的认识差异，使得其使用的针刺方法也不尽相同，

遂基于疾病认识形成了一套极具疗效的治疗阿尔茨

海默病的针灸方案，特总结如下，以飨同道。

1 AD知要 

1.1　AD的中医病名当归属于“痴呆”　

在辨析疾病西医病名的中医归属之时，十分重视

从其定义与主要症状出发，对其核心进行凝练再与其

相似的中医病名进行对照分析，从而确定其中医病

名，对于无法确定中医病名的现代疾病，依据疾病证

候及多种中医疾病范围的交叉包含部分以划定其中

医疾病的归属范围，是一种十分严谨并有利于进行中

医研究的合理方式。AD 是一种神经退行性疾病，主

要表现为记忆与认知的丧失，与执行行为能力的降

低，这与古人对于“痴呆”的认识不谋而合，《说文解

字》中记载：“癡（痴），不慧也。不慧有愚，傻之意。”

《辞源》注释痴呆意为笨拙，所以 AD 病名之于古中医

当为痴呆，根据古籍中的记载痴呆又与呆痴、愚痴、呆

证、呆病、痴病、白痴同义。根据 AD 的记忆障碍表现
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又可将其病名归属于忘证（喜忘、善忘、健忘、多忘）。

由于痴呆对于记忆障碍有包含之意，故而将其病名定

位痴呆最为合理，根据其发病群体的年龄，现代有将

其命名为老年性痴呆，为痴呆的下属概念。

1.2　AD的中医病位应定位于肾、脑、督脉　

1.2.1　肾　

《素问·阴阳应象大论》：“治病必求于本。”故善为

医者，必求其本。《医宗必读》：“婴儿初生，先生两肾。

……故曰先天之本在肾。”《素问·六节藏象论》：“肾者

主蛰，……精之处也。”肾主先天，为先天所初化，又封

藏先天之精与后天之精，为人身之本。人的生长壮老

已的内在根源为肾精不断充沛又逐渐走向衰退的过

程。故而一切退行性疾病与衰老性疾病其病位皆可

定位于肾。AD 患者在临床上主要表现为记忆障碍，

《灵枢·本神》“心有所忆谓之意，意之所存谓之志”，意

是在心“任物”并有所回想的注意，对具有特定意义的

注意进行存储则为志。我们可以认为意为注意，志为

记忆。《灵枢·本神》“肾藏精，精舍志”，所以记忆功能

归属于肾精。故而AD的病位亦为肾精。

1.2.2　脑　

《素问·禁刺论》：“刺头，中脑户，入脑立死。”相比

于刺伤其他脏腑，刺中脑户的后果以“立死”二字描述

足以见得脑在人体诸脏腑中的重要地位。然而在传统

以五脏为中心的中医生理体系中，脑的功能分为五脏

所属，其中神志功能分属心神与五脏神。《本草纲目》：

“脑为元神之府；泥丸之宫，神灵所集。”《医林改错》：

“灵机记性在脑。认为脑主意识，智慧和记忆。将散落

于五脏的主神的功能重新归属于脑，使脑重回中医神

志体系的领导地位。遂立足于脑主神，主意识记忆的

功能，认为AD的核心病位在脑，且脑为AD发生发展过

程中最为重要的一环，也是AD防治的首选干预位置。

1.2.3　督脉　

《难经》：“督脉者，……上至风府，入属于脑。” 《素

问·骨空论》：“督脉者……贯脊属肾……上入络脑。”

从督脉循行路径看，其下络于肾，上入络脑，为脑与肾

之桥梁。《灵枢·经脉》：“人始生，先成精，精成而脑髓

生。”先天之精化髓之精，髓之精合于五脏渗灌之气血

经由督脉过于颈关上汇于颅，化脑髓与脉合而为脑。

所以督脉是肾精充养脑髓的通真之路，对脑髓的充养

与脑功能的正常发挥具有着至关重要的作用。《黄帝

内经素问集注》：“督脉总督一身之阳。”督脉的畅通与

阳气的充沛是肾精充养脑髓的重要保障，AD 患者年

老体衰，气血亏虚，脉络迟滞，阳气不振，或水液气血

凝聚，导致督脉不通，使本就不足的肾精尚不能经由

督脉充养脑髓，则脑髓无化生之源，病愈笃重，所以

AD的病位又在于督脉。

1.3　AD 的核心病机为肾虚髓减，督脉不畅，脑神

失用　

随着年龄的不断增长，肾精逐渐亏少，阳气随之衰

减，进而脏腑功能不断衰退，肾精不足不能舍志，则发

为健忘、善忘等记忆障碍；肾精不足，不能充养五脏，五

脏功能失调气血亏损。从脏腑发生学的角度看，髓脉

相合则为脑。脑脉具有滋养脑髓的作用，然脉中精微

源于五脏，心肺居于上焦得中焦精微入心化赤为血，主

一身气血的生成与运行；脾胃为后天之本，受纳运化水

谷精微；肝肾居于下焦为先天之本滋养周身。然而随

着年龄的增长，脾胃虚弱，运化无力，升清降浊功能失

常，使人体气血衰减，气不足则神无以化，血不足则神

失所养，又因脾胃无力运化水湿酿生之痰浊互结，阻滞

脑窍，困厄清阳，导致AD患者出现的智力减退、意识障

碍、情感淡漠、抑郁焦虑、睡眠障碍等症状。然痰浊瘀

血亦可阻于督脉，导致督脉不畅，阳气不通，肾之阴阳

不能上充，脑之神机不能达于四肢百骸操控五体，则脑

失所养，神机不明，则AD患者出现肢体不利，肌肉运动

和感觉障碍等症状表现。现代医学研究发现AD患者

存在脑血管硬化、脑血容量降低、神经元的凋亡与损

伤、病理产物增多并诱发神经炎症等机制[11-15]，这与肾

虚髓减、督脉不畅、脑神失用的病机认识是相似的，可

为AD的临床与实验研究提供思路。

2 AD辨治 

2.1　通督启神针法　

针对 AD 患者肾虚髓减，气血虚衰，督脉不畅，神

机失用的核心病机而创立的通督启神针法[16-17]，在AD
的临床治疗中取得了良好的效果。

2.1.1　通督启神针法治疗 AD 的选穴原理和配伍

意义　

通督启神针法选用水沟、印堂、百会三穴为主穴，

其中水沟穴首载于《针灸甲乙经·面凡二十九穴第

十》：水沟，在鼻柱下人中，督脉、手阳明之会[18]。位于

面部口鼻之间，可交通阴阳，醒神开窍；印堂穴位于两

眉头之间，督脉之上，可通畅督脉，安定神志；百会穴
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能够补益正气、振奋督脉阳气，调畅督脉气机，启发神

志，百会位于颅之上，而颅又为髓之盖，正所谓：腧穴

所在，主治所及，故而百会穴能够调节髓海，振奋髓之

功能，祛除髓之病邪[19]。并且百会有百川归海之意为

经脉汇聚之所，而海居于低处，所以百会穴应定位于

头顶凹陷处而非两耳尖向上连线的中点。

2.1.2　通督启神针法治疗AD的现代原理阐释　

通督启神针法治疗阿尔茨海默病的机制研究结

果显示：“通督启神”针法可以有效改善 AD 小鼠的空

间学习和记忆能力，保护海马区神经元细胞，改善肠

道 菌 群 紊 乱 情 况[20]，增 加 大 脑 皮 层 低 氧 诱 导

因子-1α[21]，促进前额叶区腺苷酸活化蛋白激酶表达，

抑制雷帕霉素靶蛋白表达[22]，增强AD小鼠海马区沉默

调节蛋白 1 蛋白表达，提高 FOXO3A 基因的转录活

性[23]，抑制额叶区细胞间黏附分子-1、基质金属蛋白酶

-9 的表达，抑制过度炎症反应对神经细胞的损伤[24]，

增加脑血流量[25]，抑制海马区环氧合酶-2、转化生长因

子β1表达[26]，提高小鼠认知能力。

2.1.3　通督启神针法的辨证配穴　

根据 AD 的证候四诊信息将其辨证分型为：年老

体衰本虚：肾虚髓减证、气血亏虚证；督脉不畅标实：

气滞血瘀证、痰湿阻滞证，并提出了相应的针刺配穴。

肾虚髓减证：肾俞、太溪、绝骨、志室。气血亏虚

证：三阴交、阴陵泉、中脘、天枢、气海、足三里。气滞

血瘀证：合谷、太冲、膈俞、血海。痰湿阻滞证：丰隆、

阴陵泉。

选穴依据：肾俞是肾脏背俞穴，为肾脏气血在背

部的输注之处，具有引阳入阴补肾填精之功；太溪具

有滋阴益肾的作用。绝骨又名悬钟，为髓之会，既能

够补肾填精益髓，又能舒筋活络治疗下肢萎痹。志室

顾名思义为志之居所，具有壮肾添髓、强志益精的作

用；三阴交和阴陵泉皆为脾经腧穴，可调补三阴经气

血；中脘与天枢助脾胃运化，充养后天；气海、足三里

为补虚要穴；合谷配太冲可疏肝解郁、调和阴阳、醒脑

通窍、壮肌治萎、祛风解痉、行气活血之功效；膈俞配

血海可活血化瘀、补血养血安神；丰隆穴为化痰要穴，

能化一切痰浊水饮；阴陵泉又可健脾利湿。

2.1.4　通督启神针法的证候配穴　

结合AD的次要证候，提出了相应的穴位配伍，具

体如下：失眠多梦：神庭、本神、神门、四神聪。抑郁、

焦虑、情感淡漠：膻中、劳宫、涌泉、五志穴（魂门、神

堂、意舍、魄户、志室）、心俞、肝俞、脾俞、肺俞、肾俞。

营养不良：足三里、天枢、中脘、建里、气海、血海。便

秘：天枢、大横、支沟。泌尿系统感染：关元、中极、三

阴交。吞咽障碍：风池、天柱、供血、完骨。肌肉力量

下降甚至僵硬瘫痪：脾俞、合谷、太冲、委中、内关。疲

劳：肝俞、脾俞、肾俞、关元俞。

选穴依据：选择具有调神作用的四神穴（神庭、本

神、神门、四神聪）以调节脑功能，有助眠之效；结合临

床提出了治疗焦虑抑郁等神志疾病的“五心”针法：选

用膻中与双侧的劳宫与涌泉相互配伍，能够宽胸理

气，交通心肾，养心解郁；“五脏神”针法：选用五脏背

俞穴和五志穴，以引阳入阴针法，同调五脏神与五脏

志；对于营养不良者主要选用脾胃两经穴位以助其受

纳水谷，化生气血。便秘多采用深刺天枢与大横以促

进肠道蠕动，支沟为治疗便秘的效穴；针对于泌尿系

感染，借鉴靳三针之尿三针；对于吞咽障碍的治疗，借

鉴高维滨教授所独创的项针疗法，其配穴能够改善喉

咽部神经功能，改善吞咽功能。肢体肌肉运动障碍主

要采用四关穴以壮肌治萎，配伍委中、内关，以神经干

刺激法，帮助提升肢体运动功能；疲劳多选用背俞穴，

引阳入阴以提振膀胱经阳气以激发脏腑功能。

2.1.5　通督启神针法的操作方法　

针刺体位取仰卧位或俯卧位，有利于气血运行增

加疗效，同时患者放松不易晕针，故根据选穴位置在

针刺时多嘱患者选择仰卧或俯卧体位。针灸针具多

选用0.3 mm×40 mm的一次性不锈钢针灸针。

（1）主穴针刺方法：水沟穴采用飞针进针法斜向

上 45°朝向鼻中隔方向快速针刺，因水沟穴反应灵敏

痛感较强，所以不苛求进针深度，但针刺后应使针体

与进针平面保持 45°的夹角为宜。印堂穴平刺进针，

针尖向鼻尖方向进针 10-15 mm，行平补平泻手法，针

下沉紧得气即可。百会穴快速进针至帽状腱膜下层，

进针35-40 mm，一针两穴透刺神聪。印堂与百会穴可

加电针治疗，采用连续波，频率为 5-10 Hz，强度则根

据患者耐受情况灵活选择。

（2）配穴针刺方法：背俞穴与五志穴多采用沿皮

向下 45°斜刺，背俞穴进针深度 15-20 mm，五志穴进

针深度 10-15 mm，不可进针过深，进针的同时行提插

补法并以实搓法结尾。或采用透刺之法，从五志穴斜

刺进针透刺五脏俞并将针尖引向督脉。太冲穴与太

溪穴针刺应精准揣穴，进针 20-25 mm，行手法以仔细
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体会经气之往来，以气满自摇为度。三阴交穴则沿骨

下直刺进针 20-35 mm，行提插捻转补法以得气为要。

中脘、建里、天枢、大横穴进针30-40 mm，行提插泻法，

以患者自觉肠腹蠕动有声为效。神庭、本神、四神聪

穴平刺小于等于 15°快速进针至帽状腱膜下层，进针

35-40 mm。直刺神门约 10 mm。风池、天柱、供血、完

骨穴进针深度约 20 mm，捻转行针得气，亦可风池穴与

供血穴连电针进行治疗，采用疏波，频率为 5-10 Hz，
强度以针灸针前后抖动且患者可耐受为度。膻中穴

向上平刺进针 20-35 mm，行捻转平补平泻手法。劳

宫-涌泉穴皆采用速刺透皮法，且进针深度 5-8 mm，

因针刺此穴区较为疼痛，故进针不宜过深。委中、内

关直刺进针20-30 mm，行神经干刺激法。气海、关元、

中极采用 0.3 mm×60 mm的针灸针沿皮向下 45°斜刺，

进针深度 40-60 mm，并于中极穴采用齐刺之法，以有

尿意为取效指征，中极穴针刺前应嘱患者排尿，并于

进针时注意体会针下解剖层次，避免刺破膀胱。合谷

穴针刺时应避开血管并使针身贴近第二掌骨桡侧缘

直刺进针，约 20 mm。阴陵泉穴贴胫骨下缘直刺进针

25-35 mm，行提插捻转补法以麻感得气为要，尚可透

刺阳陵泉。丰隆穴直刺进针 25-30 mm，行提插泻法，

并以实搓泻法结束行针。支沟穴直刺进针20-25 mm，

平补平泻得气为要。血海直刺进针20-25 mm，行轻度

捻转补法得气即可。足三里穴直刺进针25-35 mm，行

提插捻转补法酸胀感得气为度。绝骨穴直刺约

25 mm，亦可向三阴交方位透刺。

2.2　通督升阳灸法　

在 AD 的治疗中亦注重人体阳气的补充与振奋，

故而创立通督升阳灸法，以补充督脉阳气，以阳治阴，

祛除水饮痰浊淤血毒，通畅督脉，启发脑神。

2.2.1　通督升阳灸法的选穴原理和配伍意义　

通督升阳灸法主要选择背部腧穴，其主穴为大

椎、至阳、命门三穴，大椎穴为督脉三阳之会，命门穴

位于，两肾俞之间，为督脉之气所发，两穴配伍可调动

肾间阳气，激发督脉阳气共奏通督升阳之功。且大椎

与命门穴，一居脊之上源，一居脊之下游，两穴配伍可

引诸身阳气汇于督脉，补益督脉阳气，祛除督脉病理

邪气，同时配伍至阳穴可增强督脉阳气，协调督脉气

血。艾灸督脉尚可调整脊柱结构，使其与督脉运行相

互协调，脊正则督强。

2.2.2　通督升阳灸法治疗AD的现代原理阐释　

艾灸疗法具有提升机体免疫力[27-28]，抗衰老的功

能[29]。艾灸大椎穴能够有效减轻 AD模型大鼠脑组织

损伤，降低海马Aβ表达，从而改善学习记忆功能[30]；艾

灸命门穴能够提高督脉整体皮肤温度，促进督脉的气

血运行[31]；隔附子饼灸百会、悬灸大椎、风府能够有效

改善自噬溶酶体的功能，促进大脑 Aβ的清除[32]；督脉

灸能够保护海马区神经元细胞，改善认知功能[33]；三伏

通督灸能有效改善 AD 患者睡眠状态，提升睡眠质

量[34]。总体而言，艾灸督脉或督脉穴位具有改善认知，

提高学习记忆功能的作用。

2.2.3　通督升阳灸法的临床配穴　

通督升阳灸法的临床配穴的选择主要是以升阳

功效为主，故而多选用足太阳膀胱经腧穴：督俞、三焦

俞、气海俞、关元俞。

选穴依据：督俞即督脉之俞，督脉之气在足太阳

膀胱经上输注的地方，既可统率督脉诸阳，又可沟通

督脉与膀胱经阳气，为振奋背部阳气，引阳入督脉之

要穴；《本草纲目》：“三焦为相火之用，分布命门元气，

主升降出入，游行天地之间，总领五脏六腑、营卫经

络、内外上下左右之气，号中清之府。”三焦是元气升

降出入的通道，三焦俞为三焦之气输注之处，所以三

焦俞具有着调控元气运行的功能。气海俞配关元俞

具有提振肾府阳气之功。

2.2.4　通督升阳灸法的操作方法　

在进行艾灸治疗时，通常选择 3-4年的陈艾草所

制作的艾绒。通督升阳灸法通常采用隔姜灸、隔附子

饼、掺药灸。患者取俯卧位，穴位处用75%乙醇棉球进

行消毒后，医生对穴位进行按揉，以热为度，再将生姜

打碎成泥铺于穴位，覆盖面积以穴位点为中心 10-
15 mm为半径的圆即可，在铺好的生姜泥上放置准备好

的艾柱，点燃艾柱施灸，每穴行艾柱灸 8-10壮，最后一

壮灸柱燃尽后，清理姜泥艾灰，轻轻拍按施灸穴位以闭

穴位之气同按闭针孔有异曲同工之妙，至此治疗结束，

后嘱患者饮温水，稍事休息以养神。每日 1次，每周治

疗 3次，4周为 1个疗程。使用禁忌：患者合并太阳表

证、温热病证、发热性疾病、高血压危象、阴血亏虚阴虚

火旺证禁灸；患者出现过敏症状（皮肤瘙痒等）停灸；年

龄过大身体过虚者、严重糖尿病及心脏疾病患者慎灸；

不使用瘢痕灸。在使用隔附子饼灸时，在附子饼中加

入少量的细辛与极少量的龙脑，能够增强热力与药力

的渗透，尤其值得注意的是龙脑的用量不可过多，取其
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辛透之性又防其寒凉之遏。掺药灸多使用生附子、小

茴香、肉桂、香附、川芎、杜仲、细辛、龙脑、牙皂等具有

温热升阳和辛透作用的药物进行配伍使用。

3 验案举隅 

患者某，女，83岁，2022年 9月 15日初诊。患者自

述其记忆力下降 2年余，近 5个月频繁出现忘事，记忆

力减退明显。刻下症：健忘，不记事，失眠，腰部酸痛，

腿部放射痛，小便多，大便调，舌淡有裂纹，苔少，脉沉

弦细。辅助检查：量表评估：MMSE：10分。西医诊断：

阿尔茨海默病、坐骨神经痛；中医诊断：老年痴呆病

（肾虚髓减证）、痹症。治则：补肾填精益髓，通督开窍

启神，通经止痛。针灸处方：A组仰卧位（水沟、印堂、

百会、太溪、绝骨、神庭、本神、神门、四神聪、中极、三

阴交）和B组俯卧位（肾俞、志室、环跳、委中、昆仑），每

组留针 20 min，每日针刺一次，每周针刺 5 日，2 周为

1疗程，连续针刺 1个疗程。2022年 9月 30日二诊：患

者失眠健忘有所改善，MMSE：18分，腰腿痛大为好转。

每日针刺一次，每周针刺 3次，4周为 1疗程，连续针刺

3个疗程。2023年 2月 30日随访：患者病情稳定，未见

反复，故而未再继续进行治疗。

按：本患者年老体衰，肾精亏虚，精不舍志，痰浊阻

滞，督脉不畅，髓海不足，故而发为痴呆；年老体虚阳不

足，阴亏虚，阳不入阴，阴难敛阳，故而出现失眠；肾气肾

阳不足，无力助膀胱气化，脾虚肌肉无力膀胱失约，故而

小便增多；舌淡有裂纹，苔少，脉沉弦细皆是肾虚髓减、

气血虚衰的表现。针刺处方分为A、B两组，A组为仰卧

位，B组为俯卧位，患者采取卧位进行针刺有利于身体

肌肉关节的放松与气血的调和，有利于针刺疗效发挥的

同时能够减少患者晕针的几率。针刺方法同上文所述，

其中环跳穴采用 0.3 mm×75 mm规格的针灸针进行针

刺，以麻感为得气针感，感觉以向下肢放射为度，昆仑穴

仍以麻感为得气针感，感觉以向脚底放射为度。诸穴合

用，共奏补肾填精益髓，通督开窍启神，通经止痛之效。

因诊室条件限制不允许使用艾灸疗法，故而本案例未应

用，嘱家属对患者悉心照料，在家中参照穴位图谱与相

关书籍，为患者按穴施灸以增强疗效，提升生活质量。

4 结论 

本文从“肾-督-脑”体系出发将AD核心病机辨为

肾虚髓减，督脉不畅，脑神失用，为本虚标实之证，依

据此理论研究结果提出了通督启神针法：以水沟、印

堂、百会三穴为主穴，辨证分型提出了相应的针刺配

穴：肾虚髓减证：肾俞、太溪、绝骨、志室。气血亏虚

证：三阴交、阴陵泉、中脘、天枢、气海、足三里。气滞

血瘀证：合谷、太冲、膈俞、血海。痰湿阻滞证：丰隆、

阴陵泉。针对 AD 的次要证候，提出了相应的穴位配

伍；通督升阳灸法，以补充督脉阳气，以阳治阴为治疗

原则，选大椎、至阳、命门三穴为主穴，督俞、三焦俞、

气海俞、关元俞为配穴，共奏祛除水饮痰浊淤血毒、通

畅督脉、启发脑神之功，为应用针灸治疗AD提供了理

论与实践依据。笔者在针灸治疗AD的临床工作当中

还十分注重使用艺术疗法做辅助治疗，嘱患者参与音

乐活动、学习使用乐器，学习、欣赏绘画作品，参加体

育锻炼等，有研究基于音乐治疗开展的音乐电针对阿

尔茨海默病的动物实验研究发现，音乐电针在改善

AD小鼠的组织病理和空间记忆和学习能力较传统脉

冲电针更有优势[35-36]。此外尚有研究表明：家庭支持

能够改善 AD 患者焦虑抑郁状况，大幅度提高患者的

生活质量[37]，但其主要照顾者往往承受着健康、心理精

神和经济的巨大压力[38]。所以在临床中 AD患者不可

仅局限于医院治疗，更应该注重家庭治疗，与此同时，

还要关注其主要照顾者的心理精神和经济压力以及

身体健康状况，应对其进行心理干预、健康照顾和经

济补助，将更有利于 AD 的治疗效果与社会负担的减

缓，为构建全方位的针刺治疗 AD 的实践方法提供了

充分的理论和实践研究依据。
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Abstract: A theoretical study on the differentiation and treatment of Alzheimer's disease by acupuncture and 
moxibustion based on "kidney-du-brain" system. According to the pathology, symptoms and outcome of Alzheimer's 
disease, it is identified as "dementia" from the perspective of genesis, and it is believed that the disease location of 
Alzheimer's disease is in the kidney and brain, and it is closely related to the governor vein, and the core pathogenesis is 
the kidney deficiency and pulp reduction, the governor vein is not clear, and the brain spirit is not used. It is a sign of 
deficiency and deficiency. Due to old age and infirmity, congenital loss leads to lack of kidney essence and lack of 
marrow; Qi and blood deficiency, God has no support and no support; Obstruction of the Dao pulse, Yang stagnation does 
not cloth, resulting in toxic damage to the brain, god machine lost use. Therefore, based on the "kidney-Du-brain-
consciousness" system as the theoretical basis, to benefit the kidney, Tongdu, inspiring God as the treatment principle, to 
guide the acupuncture treatment of Alzheimer's disease and its complications, the summary is hereby provided for your 
attention.
Keywords: Acupuncture, Alzheimer’s disease, Delirium, “Kidney-governor-brain”
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