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焦虑、抑郁与慢性疼痛密切关联，是引起全球

疾病负担的两个重要因素［1］，可单独发病，也常相

伴出现，形成焦虑抑郁共病［2］。越来越多的研究

发现，慢性疼痛不仅存在生理问题，还严重影响患

者的精神心理健康。随着年龄的增长，个体情绪体

验逐渐变得更加复杂，而慢性疼痛本身亦导致个体

偏向负性情绪［3］。带状疱疹后神经痛（postherpetic 

neuralgia， PHN）常发病于中老年人［4］，以疼痛为主

要症状。疼痛作为一种主观感受，会给 PHN 患者造

成巨大的心理压力，影响睡眠质量［5］，进而对身心

健康造成严重损害，焦虑与抑郁症状也随即产生［6］。

近年来，国内外对 PHN 患者焦虑及抑郁的研究愈渐
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重视，有效地量化评估 PHN 患者焦虑及抑郁情绪具
有重要的临床价值与现实意义。本研究对 PHN 患
者焦虑及抑郁相关评估工具进行综述，以期为研究
者选择恰当的评估工具提供借鉴。

一、PHN 与焦虑及抑郁情绪
PHN 是一种常见的慢性神经病理性疼痛［7］，最

常见于胸背部，其次为颈肩部、腰腹部，亦见于四肢、
头面部。据流行病学数据统计［8］，我国 PHN 年发病
率约为2.3%，发病人群占比为3.9/10万～42.0/10万，
目前尚无令人满意的治疗方案。疼痛通常为 PHN
患者的主诉，痛感持久，程度剧烈，部分患者甚至可
达到最高级疼痛［9］，其中涉及的病理生理机制可能
包括水痘 - 带状疱疹病毒再激活后导致的去传入现
象、炎性反应、神经敏化、神经元结构可塑性改变等。
水痘-带状疱疹病毒侵害神经节，引起局部疼痛［10］，
通常伴有痛觉过敏、痛觉超敏、感觉异常或缺失。
与 PHN 相关的慢性疼痛可持续数月乃至数年，严重
影响患者的情绪。因此，PHN 患者往往伴有不同程
度的焦虑、抑郁症状。临床中遭受 PHN 疼痛折磨的
患者与焦虑、抑郁共病的现象相当普遍，躯体的疼
痛和精神的痛苦交织，相互加剧，形成恶性循环，给
患者、家庭及社会造成巨大负担［12］。

二、焦虑或抑郁独立适用型评估工具在 PHN
患者中的应用

1. 焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）
与抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）：
SAS 由 Zung［13］于 1971 年编制，是一种常模参考量
表，被广泛应用于焦虑症筛查［14］。SAS 共 20 个项
目，每个项目均按4级评分，如正向计分题按1、2、3、
4分计分，反向计分题按 4、3、2、1 分计分，主要统计
指标为总分，总分乘 1.25 取整数部分后得到标准分，
其中焦虑得分＜ 50 分者为正常，50～60 分者为轻度
焦虑，61～70 分者为中度焦虑，＞ 70 分者为重度焦
虑。SDS 最早由 Zung［15］于 1965 年编制，在构造形式
及具体评定方法等方面均与 SAS 十分相似，故在临
床应用中易与其混淆。SDS 主要用于测量患者过去
1 周（后来修改为 2 周）抑郁严重程度（就“频率”而言）
的自我管理［16］，包含 20 个项目，分为 4 级评分。此
外，与 SAS 相似，SDS 也需注意其反向计分方式，最
后根据综合得分转换为百分指数，其中＜ 50% 表示
正常范围（无抑郁症状），50%～59% 表示轻度抑郁，
60%～69% 表示中度抑郁，≥ 70% 表示重度至严重
抑郁。徐幼苗等［17］应用SAS及SDS评估CT引导下
脉冲射频调节术联合胸旁神经阻滞对PHN患者的影
响，发现该治疗方案可显著减轻患者的焦虑及抑郁
情绪。通过计算机学习法对SAS和SDS进行简化［18］，

在保证准确度的前提下得到 8 条最优特征选项，其
中半数契合 PHN 患者常有的躯体和心理症状特点。
采用探索性因子分析和验证性因子分析［19-20］得到
SAS、SDS 呈现四因子结构，在不同人群中应用有较
好的稳定性。SAS 和 SDS 的局限性在于自评问卷的
严重程度及分值的划分依据的是普通人的负面感
受，这要求测评医生受过专门培训；在 PHN 患者描
述临床症状的严重程度时，要参考同类患者的症状
水平，并参考症状对患者心理功能的影响程度、症
状存在的时间长短和先后顺序等［21］，这是一个相对
复杂评估的过程。

2. HAMA 与 HAMD：HAMA 由 Hamilton［22］于
1959 年编制，是用于评估受试者焦虑症状严重程
度的量表，目前已被翻译为多种语言，作为近年来
设计焦虑量表的基准。该评估工具共 14 个条目，
每个条目均采用 0（不存在）～4 分（严重）进行评分，
并涵盖心理和躯体症状。总分评定标准为 0～7 分
为无焦虑，8～14 分为可能焦虑，15～21 分为肯定
焦虑，22～29 分为明显焦虑，≥ 30 分为严重焦虑。
HAMD［23］由 Hamilton 于 1960 年编制，是临床精神
科常用量表之一。该评估工具共 17 个条目，多数项
目采用 0～4 分的 5 级评分法（0 分为无，1 分为轻度， 
2 分为中度，3 分为重度，4 分为很重），少数项目采用
0～2 分的 3 级评分法（0 分为无，1 分为可疑或轻微，
2 分为有明显症状）。总分判定标准中，＜ 8 分表示
正常，8～20 分表示可能有抑郁症，21～35 分表示
可确诊抑郁症，＞ 35 分表示有严重抑郁症。相关文
献研究表明，HAMA 及 HAMD 在评估焦虑、抑郁症
状时能够得到稳定、一致且符合实际情况的测量结
果，具有良好的信效度，可为临床诊断和治疗提供
可靠依据［24］。李德成等［25］应用 HAMA 和 HAMD 评
估不同频率电针夹脊穴联合阿是穴围刺、温和灸治
疗老年 PHN 患者的临床疗效，发现该治疗方案可改
善 PHN 患者焦虑、抑郁症状，临床疗效显著，且低
频电针疗效优于高频电针。另有研究发现，HAMA
和HAMD评分与年龄、病程时长呈正相关［26］。此外，
通过因子分析法［27］了解到 HAMA 和 HAMD 能确切
反映躯体性、精神性两大症状群的变化情况，可作
为靶向症状群治疗的疗效分析。在心理生理紊乱（睡
眠问题）方面，HAMA 和 HAMD 区分效度明显优于
SAS 和 SDS，而且更简便快捷［28］。总体而言，HAMA
和 HAMD 为最经典的医用焦虑、抑郁量表，在所有
同类量表中使用最广泛，历史最久，且敏感性高，在
临床和科研工作中最广为熟知，可作为标准化的评
估工具应用于不同临床研究之间进行比较和合作。
但需要注意的是，HAMA 和 HAMD 在临床使用中会
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受到时间、训练与技能的影响［29］。此外，对于不能
识辨自己情绪障碍表现的伴有严重精神疾病的PHN
患者，HAMA 和 HAMD 尚不适用。

3. 贝克焦虑量表（Beck Anxiety Inventory，BAI）与
贝克抑郁自评量表（Beck Depression Inventory，BDI）： 
BAI 由美国著名心理学家 Beck 等［30］于 1985 年编
制，用于评估受试者被多种焦虑症状烦扰的程度。
该评估工具共 21 个条目，采用 4 级评分法（分别为
1～4 分）。总分评定标准中，15～25 分属于轻度焦
虑，26～35 分属于中度焦虑，≥ 36 分属于重度焦虑。
BDI 最早版本（BDI- Ⅰ）由 Beck 等［31］于 1961 年编制，
用于评估受试者是否存在抑郁倾向及抑郁程度，包含
21 个测试维度，之后经多次修订。1996 年，Beck［32］

又根据《精神疾病诊断与统计手册》中抑郁症的诊
断标准对 BDI- Ⅰ进行修订形成 BDI- Ⅱ，同样也为
21 个条目。目前，3 个版本在国内均有中文版本，但
临床使用最为广泛的是 BDI- Ⅱ，其采用四级评分法

（0～3 分），根据 21 项总分区分抑郁症状的有无及严
重程度，0～3 分为无抑郁，14～19 分为轻度抑郁，
20～28 分为中度抑郁，29～63 分为重度抑郁。BAI
和 BDI- Ⅱ均经过多次修订和验证，内部一致性和可
靠性较高，具有良好的信度和效度，已成为临床和
科研工作中广泛应用的筛查或量化评估焦虑、抑郁
程度的标准化工具。毕春生等［33］应用 BAI 评价带
状疱疹患者的焦虑情绪，发现龙胆泻肝加减方联合
火针可有效缓解患者的疼痛及焦虑情绪，改善临床
症状。王天红等［34］将 PHN 患者随机分配到音乐干
预组和对照组，采用BDI评估PHN患者的抑郁情绪，
发现音乐干预 4 周后，治疗组的抑郁状态显著减轻。
总体而言，BAI 和 BDI 条目简洁明了，评估过程相对
简单，适合临床快速评估［35］，主要适用于成年人各

年龄段，也有适用于儿童与少年的版本。BAI和BDI
包含许多与神经系统、疼痛相关的躯体症状，应用于
PHN患者时，不仅关注患者的心理状态，还关注患
者疼痛的缓解程度。但众所周知，PHN 患者高发于
中老年人，BAI 和 BDI 涉及的这些躯体症状在老年
人中可能仅为衰老的表现（即与抑郁无关的其他病
态），因此BAI和BDI应用于老年PHN患者相对困难。

上述用于测评 PHN 患者疼痛的焦虑或抑郁独
立适用型评估工具在评估方法、应用优势及局限性
等方面的区别与联系见表 1。

三、焦虑和抑郁混合应用型评估工具在 PHN
患者中的应用

1. 抑郁 - 焦虑 - 压力量表（the Depression Anxicty 
Stress Scales，DASS）：DASS 为 Lovibond 和 Lovibond［36］

于 1995 年编制，最初版本由抑郁、焦虑、压力反应 
3个维度组成，共42个条目，用于评估个体负性情绪
严重程度。Henry和Crawford［37］于2005 年对其进行修
订，调整为21个条目的精简版（the short-form version of 
the Depression Anxicty Stress Scales， DASS-21），用于
测量抑郁、焦虑、压力3种负性情绪体验。其中抑郁、
焦虑、压力 3 个维度各包括 7 个条目，抑郁因子与病
理性的心境恶劣、自卑、低水平积极情绪相关，具体
内容包括但不限于缺乏积极感觉、沮丧和忧郁、生
命贬值感；焦虑因子与焦虑唤醒的躯体和主观体验
相关，具体包括自主觉醒、情境焦虑、焦虑情绪的主
观体验；压力因子与紧张、忧虑、矛盾等消极情感相
关，具体包括放松困难、神经兴奋、易怒 / 过度反应。
DASS-21 采用 4 级评分法（0= 完全不符合、1= 部分符
合、2=大部分符合、3=完全符合），得分越高表示负性
情绪体验越强烈。此外，3个分量表得分的评定标准
并不一致，需注意分阶区别。研究表明，DASS-21 与

表1  焦虑和抑郁独立适用型评估工具在 PHN 患者中的应用比较

评估工具 编制者
年份

（年）

条目

数
评分方法

Cronbach's α
系数

应用优势 局限性

SAS ［13］ Zung 1971 20 4 级评分法（1～4 分） 0.897 四因子结构，在不同人群中

应用稳定性较好；评估内

容与 PHN 症状契合度高

测评医生需经过专门培训，评

估过程相对复杂SDS ［15］ 1965 20 4 级评分法（1～4 分） 0.788

HAMA ［22］ Hamilton 1959 14 5 级评分法（0～4 分） 0.89 历史悠久，使用广泛，敏感

度高，一致性强，准确性

高，推荐作为标准化评估

工具，适用于临床试验间

的比较与合作

使用条件较高，易受时间、训

练与技能的影响；应用人群

受限（不适用于伴有严重精

神疾病的患者）

HAMD ［23］ 1960 17 5级评分法（0～4分）及

  3 级评分法（0～2 分）

＞ 0.7

BAI ［30］
Beck 等 1985 21 4 级评分法（1～4 分） 0.92 条目简明，操作简便，适合

临床快速评估；针对不同

年龄段设有专门版本

应用人群受限（不适用于伴有

躯体症状的老年人）BDI- Ⅱ［32］（BDI） Beck 1996 21 4 级评分法（0～3 分） 0.94

    注：PHN 带状疱疹后神经痛；SAS 焦虑自评量表；SDS 抑郁自评量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表；HAMD 汉密尔顿抑郁量表；BAI 贝克焦虑

量表；BDI 贝克抑郁自评量表
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完整版 DASS 均具有稳定的因素结构和良好的信效
度，且 DASS-21 还表现出良好的收敛效度和判别效
度［38］，更适合作为科研和临床中评估个体负性情绪
严重程度的工具。凌莹等［39］应用 DASS-21 评估心
理弹性对疼痛的影响，发现其机制是通过促进积极
心理资源和抑制对疼痛相关信息的过度关注促进个
体适应，从而帮助慢性疼痛患者实现积极的疼痛自
我管理。DASS-21 可以评估抑郁、焦虑和压力 3 个
方面的情绪状态，涵盖了临床常见的情绪障碍症状，
且针对不同的情绪问题设计了不同的子量表，能够
准确地反映个体在某一方面的情绪障碍程度［40］。
到目前为止，DASS-21 有 42 种语言的版本，具有较
好的跨文化适用性［41］。此外，DASS-21 适用于各类
人群，包括普通大众、精神科医生及临床心理学家
等，均可以使用该量表进行情绪评估。DASS-21 条
目内容设计合理，避免了受试者的猜测和主观判断，
使得结果更加可靠。另一方面，因量表条目均为负
向提问，对于负性情绪较高的患者可能一定程度地
存在消极的心理暗示，致使患者在量表评估过程中
引发或加重其焦虑、抑郁情绪，影响评估结果的准
确性。因此，可以将比较敏感的条目进行修订，例
如将原问卷中的“我觉得自己不怎么配做人”改为

“我感到我曾不具备作为人而存在的价值”，修订后
的负性情绪表达更加委婉，更适应我国文化［42］。

2. 医院焦虑抑郁量表（Hospital Anxiety and Depression 
Scale，HADS）：HADS由Zigmond和Snaith［43］于1983年
编制，目前被广泛应用于临床各类患者焦虑和抑郁
的筛查与评估。其由 14 个条目组成，焦虑和抑郁 
2个分量表分别对应7个评定条目，采用4级评分法

（0～3 分），得分越高表示焦虑或抑郁症状越严重。
根据 2 个分量表的得分评定受试者焦虑或抑郁的严
重程度，其中 0～7 分属无症状，8～10 分属症状可
疑，11～21分属肯定存在症状。HADS 总体、焦虑亚
量表及抑郁亚量表均具有较好的信度（Cronbach's α
系数分别为0.879、0.806、0.806）；在效度方面，HADS
总分、HADS 焦虑亚量表分、HADS抑郁亚量表分别与
SAS、SDS总分的相关系数均在0.55以上［44］。唐果等［45］ 
应用 HADS 评估正念训练干预疗法对 PHN 患者正念
水平的影响，证明此疗法能减轻 PHN 患者的疼痛程
度，改善焦虑、抑郁情绪。HADS 最初是在医院环境
中使用，又名“医院”量表，但国内外许多研究已经
证实 HADS 在社区环境和初级保健医疗实践中使用
时同样有效。HADS 具有广泛的应用场景，且经过
了多国验证，内部一致性高［46］，因此在国际医疗领
域也得到广泛应用。此外，HADS是专门为非精神科
患者设计的评估工具，能准确区分焦虑、抑郁及其他

躯体疾病的症状，且简单易行，评估耗时短［47］，在
患者等待就医过程中即可完成。在临床测评时，考
虑到部分受试者可能会夸大自己的情绪问题从而影
响评估结果的可靠性，故 HADS 避免提及明显异常
的知觉（幻觉）和自杀倾向等精神障碍明显词汇［48］。
HADS 主要针对医院的焦虑和抑郁患者设计，而非
专门针对疼痛患者。因此，当 HADS 应用于 PHN 患
者时，其仅提供简单的评分标准，不能全面了解患
者的疼痛体验、疼痛认知以及与疼痛相关的生理和
心理反应等方面的情况。

3.抑郁、焦虑和积极展望量表（Depression，Anxiety， 
and Positive Outlook Scale，DAPOS）：DAPOS由Pincus等［49］

于 2004 年编制，通过探索及分析提取 BDI、HADS 等
常用量表中有关抑郁、焦虑和积极展望的非躯体项
目，经 900 多例慢性疼痛患者配合完成该工具的评
估，使用确认因素分析测试最终项目集的内部结构，
之后被重新措辞形成 DAPOS。该评估工具由 11 个
项目组成，分为抑郁、焦虑和积极展望3个维度，均采
用 5 级评分法（1～5 分），得分越高表示抑郁、焦虑或
积极展望症状越重，其中1分代表几乎从不，5分代表
几乎一直。DAPOS总分评判标准中，＞50分表示可能
存在不同程度的抑郁或焦虑症状，其中50～60分为
轻度抑郁或焦虑，60～70 分为中度抑郁或焦虑，＞ 
70 分为重度抑郁或焦虑。此外，DAPOS的 3 个维度
均显示了出色的内部一致性，具有较好的信度（抑郁、
焦虑、积极展望分量表的Cronbach's α系数分别为
0.86、0.90、0.74），且效度均超过 0.5［50］。Rice 等［51］

应用 DAPOS 评估口服高选择性血管紧张素Ⅱ 2 型
受体抑制剂治疗老年带状疱疹的临床疗效，结果显
示，治疗组患者治疗前后的 DAPOS 中抑郁、焦虑或
积极展望分量表比较，差异均无统计学意义，表明
该药物具有较高的安全性。DAPOS 由一系列问题
组成，其优势在于加入了积极展望相关的项目问题，
且区别于常规量表的顺序结构。DAPOS 采用抑郁、
焦虑和积极展望项目乱序编排，与 DASS、HADS 量
表相比，能有效降低量表本身一系列负性情绪问题
对 PHN 患者产生消极的心理暗示，从而提高该评估
工具测试结果的准确性。DAPOS 的局限性在于条
目可能更多地关注情绪反应，忽略了生理、躯体症
状的评估。此外，目前该量表还未被广泛普及应用，
跨文化适用性和信效度尚有待验证。鉴于以上因素，
对于 PHN 患者的应用，DAPOS 可以做一些相应的验
证、改进及补充，或与其他相对应用更广泛、成熟的
量表联合应用。

上述用于测评 PHN 患者疼痛的焦虑和抑郁混
合应用型评估工具在评估方法、应用优势及局限性
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等方面的区别与联系见表 2。

四、焦虑和抑郁相关评估工具与 PHN 相关疾病

特征之间的联系

PHN 为一种慢性神经病理性疼痛，其疾病特征

包括疼痛、瘙痒、麻木等，难以忍受且持续时间较长，

对患者的日常生活产生严重影响，并可能导致焦虑、

抑郁等情绪问题。另一方面，焦虑及抑郁情绪与慢

性疼痛相互影响、恶化，加重 PHN 患者的痛苦感受，

使治疗变得更为复杂和困难［52］。因此，用于量化评

估 PHN 患者焦虑和抑郁症状的工具在临床实践中

具有重要意义，有助于医生评估 PHN 患者的心理状

态，全面了解患者病情，制订合适的治疗方案，评估

治疗效果、提供心理支持以及提高患者的生活质量。

目前，国内外对 PHN 患者焦虑和抑郁的研究愈渐重

视，研究者积极探索、分析焦虑和抑郁相关评估工

具，一方面主要用于量化评估 PHN 患者焦虑和抑郁

程度对工作、睡眠、生活等的影响，以全面了解 PHN

患者的状况，为医生制订个体化的诊疗方案提供依

据，为临床 PHN 管理提供更好的支持；另一方面，焦

虑和抑郁相关评估工具可以反映临床治疗的效果和

水平，提示治疗方案的有效性，是研究者提出 PHN

治疗新方案的有效验证。

目前，临床中与焦虑及抑郁相关的评估工具

种类繁多，包括 SAS/SDS、HAMA/HAMD、BAI/BDI、

DASS、HADS 及 DAPOS 等，各有其评估特点和应用

场景［53］，故需特别重视不同评估工具之间的区别与

内在联系，避免重复或冲突的评估结果，以便为患

者提供最佳的诊疗水平和医疗服务。值得注意的是，

DAPOS 是专为疼痛患者设计的评估抑郁、焦虑和积

极展望的工具［54］，对 PHN 患者负性情绪评估的适

应性相对更高，但中文版 DAPOS 在 PHN 患者焦虑

和抑郁评估中的信效度和适用性尚有待验证。因此，

未来有望通过充分考究 PHN 临床疾病特征、参考现

有量表内容、征求专家意见、进行实证研究以及定

期更新和改进等方式研究开发量化评估 PHN 患者

焦虑和抑郁症状的具有专业性和针对性的特异性评

估工具，这对提高临床评估的准确性和有效性、改

善患者的生活质量和预后具有重要意义。

五、小结

本文通过回顾焦虑及抑郁相关的独立适用型、

混合应用型评估工具并进行综合分析，发现不同的

评估工具在应用于 PHN 患者时，其评估内容、应用

优势与局限性等方面存在差异。独立适用型评估

工具可单独应用也可混合应用于焦虑或抑郁症状

的评估，单独应用时旨在更敏感地识别出单一焦虑

或抑郁的情况，具有灵活性和便捷性，适合快速筛

查；而混合应用型评估工具在全面评估、提高敏感

性和准确性、便于临床干预和治疗以及提高患者自

我认知和依从性等方面具有显著的优势。在应用于

PHN 患者时，独立适用型评估工具更推荐 HAMA/

HAMD，不仅可以对靶向症状群治疗作疗效分析，

同时具有较其他独立适用型评估工具更好的区分

效度和更为简便快捷的特点；而混合应用型评估工

具中的 DAPOS 则专门为疼痛患者设计，具有极大的

应用潜力。近年来，焦虑及抑郁评估工具在 PHN 相

关的负性情绪评测中表现良好，但其并非专门针对

PHN 患者设计，问题条目的编制亦未充分考虑及结

合 PHN 复杂的疾病特点和性质。因此，适用于 PHN

表2  焦虑和抑郁混合应用型评估工具在 PHN 患者中的应用比较

评估工具 编制者
年份

（年）

条目

数
评分方法

Cronbach's α

系数
应用优势 局限性

DASS-21［37］

 （DASS）

Henry 和

  Crawford

2005 21 4 级评分法

  （0～3 分）

0.93 评估范围广（包括抑郁、焦虑和压力 3 个

维度），跨文化适用性较好，适用人群广

泛，内容设计合理（可避免受试者主观

猜测），结果可靠性高

条目均为负向提问（可能存

在消极的心理暗示），影响

评估结果的准确性

HADS ［43］ Zigmond 和

  Snaith

1983 14 4 级评分法

  （0～3 分）

0.879 评估范围广（包括焦虑、抑郁及其他躯体

疾病的症状），应用场景广泛，简单易行

（评估耗时短），能够降低主观情绪影响

（条目内容不涉及自杀倾向等精神障碍

性明显词汇）

非专门针对疼痛患者设计，

无法避免躯体疾病和疼痛

对情绪的影响

DAPOS ［49］ Pincus 等 2004 11 5 级评分法

  （1～5 分）

不详 专为疼痛患者设计，评估范围广（包括抑

郁、焦虑和积极展望 3 个维度），条目设

计合理（消极与积极问题采用乱序编

排），能够有效降低消极心理暗示，测试

结果准确性较高

维度覆盖不全（生理、躯体症

状维度的缺乏）；跨文化适

用性有待验证

    注：PHN 带状疱疹后神经痛； DASS 抑郁 - 焦虑 - 压力量表；HADS 医院焦虑抑郁量表；DAPOS 抑郁、焦虑和积极展望量表
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患者焦虑及抑郁的专业化评估工具仍有待探索，部
分临床评估结果的准确性需要进一步验证。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突

作者贡献声明 论文构思与设计、论文撰写为罗倩玲，文献整理为

彭志霄、吴建广，论文修订为刘冰洋、曹晶晶、夏唯一，刘芊言审校
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阿尔茨海默病神经炎症损伤中miRNA介导TLR4
信号通路的作用机制及其中西医防治的研究进展
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【摘要】 阿尔茨海默病（AD）是一种严重威胁老年人群健康的神经系统疾病，发病率逐年上升，尚

无治愈方法。因此，深入研究致病机制并寻求防治策略意义重大。神经炎症被认为是 AD 的重要病理

特征与病因，微RNA（miRNA）可影响Toll样受体4（TLR4）信号通路的上、中、下游相关因子，调节机体神

经炎性水平。大量研究表明，miRNA以及TLR4信号通路在神经炎症中发挥重要作用，其中miR-34a-5p、

miR-107-5p 和 miR-146a 等几种特异性 miRNA 可靶向 TLR4 信号通路，参与 AD 的神经炎症损伤。本文重

点关注 miRNA 如何通过调控 TLR4 信号通路影响 AD 的神经炎症损伤，并总结针对这一信号通路的中西

医治疗途径，以期为 AD 防治提供新思路。

【关键词】  阿尔茨海默病；  miRNA；  TLR4；  神经炎症；  中西医结合治疗；  综述
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Mechanism of miRNA-mediated TLR4 signaling pathway in neuroinflammatory injury in Alzheimer 
disease and its research progress on Chinese and western medicine prevention and treatment  
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【Abstract】 Alzheimer's disease （AD） is a neurological disorder that poses a serious threat to the health of 
the elderly population， with the incidence increasing every year and no cure available. It is of great significance 
to conduct in-depth research on the pathogenic causative mechanisms and to seek preventive and curative 
strategies. Neuroinflammation is considered to be an important pathological feature and cause of AD， and 
microRNAs （miRNAs） can affect upstream， midstream， and downstream factors associated with the Toll-like 
receptor 4 （TLR4） signaling pathway to regulate the level of neuroinflammation in the body. Numerous studies 
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