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通督调神针刺法对血管性认知障碍患者

血清 ＩＧＦ１表达的影响

程红亮１，２　胡培佳２　张闻东２　孙培养２　张道宗１，２
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摘要　目的：研究通督调神针刺法治疗血管性认知障碍的临床疗效，并探讨其对 ＩＧＦ１表达的影响。方法：将７２例血管
性认知障碍患者随机分为通督调神针刺治疗组（３６例）和奥拉西坦对照组（３６例），分别于治疗前及治疗３５ｄ后对中医核
心症状、ＭｏＣＡ、ＮＰＩ、ＭＭＳＥ、Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ、ＡＤＬ等量表进行评价，测定治疗前后胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）水平。结果：通督
调神针刺组的中医核心症状量表总有效率明显高于药物对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组治疗３５ｄ后各
量表得分较治疗前改变且明显优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后血清ＩＧＦ１水平均高于治疗前，但针刺组显著高于药物组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：通督调神针法能够改善日常生活能力、认知功能及患者伴随的临床症状，提高血
管性痴呆患者ＩＧＦ１水平，对血管性认知障碍有较好的疗效。
关键词　血管性认知障碍；通督调神；针法；胰岛素样生长因子１
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　　近年来，血管性认知功能损害（ＶａｓｃｕｌａｒＣｏｇｎｉ
ｔｉｖｅＩｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＣＩ）发病率呈上升趋势，其病因为
脑血管病危险因素或脑血管病所引起，是从不同程

度的认知功能障碍到痴呆的临床综合征，又称血管

性认知功能障碍［１］。临床中将有血管性因素的阿尔

茨海默病、血管性痴呆以及不符合痴呆诊断标准的
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血管性认知损害均归属于 ＶＣＩ的范畴，因此对血管
病变导致认知障碍的早期诊断和干预显得更为重

要。胰岛素样生长因子１（ＩｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅＧｒｏｗｔｈＦａｃ
ｔｏｒｓ，ＩＧＦ１）作为一种非选择性的神经营养因子在脑
内广泛存在，其可调节神经元胆碱活性、维持神经细

胞的功能，在改善认知功能障碍方面具有重要作

用［２］，目前对于血清 ＩＧＦ１浓度与 ＶＣＩ的相关性的
研究资料较少，尤其是对于针刺干预后 ＶＣＩ患者血
清ＩＧＦ１影响的研究相对缺乏。

本研究在系统总结中医针灸文献以及现有的工

作基础上，明确提出“通督、调神、醒脑”的针刺方法

对严格按照设计方案纳入治疗的血管性认知功能损

害患者进行治疗，按循证医学要求，通过随机与西药

组作对照，观察对血清ＩＧＦ１表达的影响，并采用蒙
特利尔认知评估量表、简易智能量表、日常生活自理

能力量表、中医症候量表等指标，在统一标准下严格

进行临床验证，对“通督调神”针刺法治疗效果进行

量化、客观化评定，研究通督调神针刺法对ＶＣＩ患者
认知功能改善的作用及治疗前后患者 ＩＧＦ１水平变
化，从而为ＶＣＩ的防治提供严谨可靠的临床资料。
１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１２年１０月至２０１４年１２月
安徽中医药大学第二附属医院门诊及住院血管性认

知障碍的患者７２例，均在征求接受治疗患者同意的
情况下，签署知情同意书。应用随机数字表法分为

２组（针刺组３６例和药物对照组３６例）。２组性别、
年龄、病程比较及文化比较（见表１、表２）。

表１　２组性别、年龄、病程比较

组别 人数
性别

男 女

年龄（岁）

５６～６８ ６９～７５
病程（月）

６～４２ ４３～８４

针刺组 ３６ ２４ １２ １３ ２３ １８ １８
药物组 ３６ ２３ １３ １４ ２２ １９ １７

表２　２组文化程度比较（例）

组别 小学 初中 高中 高中以上

针刺组 １１ １２ ９ ４
药物组 １１ １１ ８ ６

　　注：２组间性别、年龄、病程及文化比较，Ｐ＞００５，差异没有统计

学意义，２组之间具有可比性。

１２　诊断标准　血管性认知障碍的西医诊断标准
参考 ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄ
Ｓｔｒｏｋｅ（ＮＩＮＤＳ）、ＲＯＣＫＷＯＯＤ及ＣａｌａｄｉａｉｌＳｔｒｏｋｅＮｅｔ
ｗｏｒｋ（ＣＳＮ）联合颁布的统一标准［３］，中医诊断标准

参照２００２年中国中医药学会内科延缓衰老专业委
员会工作小组制定血管性痴呆诊断标准（研究

用）［４］。

１３　纳入标准　１）符合西医 ＶＣＩ诊断标准；２）符
合中医痴呆诊断标准；３）临床痴呆分级量表（ＣＤＲ）
得分０５、ｌ、２；４）年龄４５岁以上，７５岁以下，男女均
可。志愿参加本课题研究，并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）严重的听力和视力障碍者；２）影
像学检查未能发现脑血管病；３）合并心、肝、肾、造血
系统和内分泌系统等严重原发性疾病；４）老年抑郁
症患者；５）老年精神病患者；６）失语患者。
２　方法
２１　通督调神针刺治疗组　采用通督调神针刺配
合常规基础药物治疗

２１１　取穴　主穴神庭、百会、风府、大椎、神道、至
阳、命门、腰阳关。

２１２　操作　针刺治疗时使用Φ０３２ｍｍ×２５ｍｍ
～５０ｍｍ的不锈钢一次性消毒针灸针（苏州华佗医
疗仪器厂出产）。患者俯卧位，在皮肤碘伏常规消毒

后，快速进针，采用重按轻提、间断捻转法补泻方法。

得气后留针３０ｍｉｎ，期间以１８０～２００次／ｍｉｎ的频率
捻转２ｍｉｎ。风府穴不能向前上方深刺，针刺时向下
颌方向缓慢刺入，当患者有触电感时应立刻即可停

止进针，否则易误入枕骨大孔损伤脊髓。大椎、命

门、腰阳关等穴可采用直刺法，因胸椎棘突伸向下

方，神道、至阳等穴进针时当向上斜刺，针刺督脉穴

位的深度在０５～１寸之间，不宜过深，以免误伤脊
髓。

２１３　基础药物　参照２００５年卫生部疾病控制司
和中华医学会神经病学会联合颁布的（中国脑血管

病防治指南）中治疗方案［５］：采用个体化治疗控制血

压，将血压稳定在１３５／８５ｍｍＨｇ至正常范围内；根
据患者基础疾病情况选用适当降糖药，控制血糖在

正常的范围内；适当选用降脂药物使三酰甘油、胆固

醇调节在正常的范围内；缺血性中风后遗症患者予

口服阿司匹林０１ｇ／ｄ，以抗血小板聚集；神经营养
药：给予胞二磷胆碱０２ｇ口服，３次／ｄ；辅以必要的
营养支持、对症治疗及积极防治并发症。

２１４　疗程　常规基础药物治疗５周。针刺每周６
次，休息１ｄ，共治疗５周。
２２　西药组　口服奥拉西坦（湖南健朗药业有限公
司生产，商品名：健朗星）４００ｍｇ，Ｔｉｄ，共服５周。治
疗前及治疗３５ｄ后记录各评定量表。基础药物治
疗同通督调神组，疗程同通督调神针刺组。

２３　疗效指标　治疗前、治疗３５ｄ后记录以下观
察量表及指标：１）中医症状量表评价［４］；２）简易智

·７８５１·世界中医药　２０１５年１０月第１０卷第１０期



能量表（ＭＭＳＥ）［６］；３）蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏ
ＣＡ）［６］；４）日常生活能力（ＡＤＬ）［７］。
２４　血清胰岛素样生长因子１水平测定　所有患
者均于治疗前后在清晨空腹抽取肘静脉血７ｍＬ，储
存于血清分离胶促凝管中，进行３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０
ｍｉｎ，取上清液置于 ＥＰ管，将其放置 －８０℃冰箱保
存，避免反复冻融，应在室温下解冻并确保样品均匀

地充分解冻。血清ＩＧＦ１的检测由本院中心实验室
采用双抗体夹心酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测。
２５　统计分析　所有计量资料符合正态分布采用珋ｘ
±ｓ描述；组间比较资料符合正态分布且方差齐者采
用独立样本 ｔ检验；ＭＭＳＥ，ＡＤＬ，中医核心症状及周
边症状要素等量表的相关数据均采用重复测量设计

的方差分析方法，计数资料使用卡方（χ２）检验。统
计分析均使用ＳＰＳＳ１８０软件进行统计学处理。
３　结果
３１　针刺组和药物组中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ）　
结果见表３。

表３　针刺组和药物组中医症状积分比较

组别 人数（例） 治疗前 治疗后

针刺组 ３６ ４０１±２１２ １３５±１５１△

药物组 ３６ ３９８±２２１ ２６３±２０３△

　　注：治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５，与本组治疗前比较，Ｐ＜
００５，差异有统计学意义。

３２　针刺组和药物组总疗效（见表４）　表４表明：
针刺和药物均能改善血管性认知障碍患者的中医症

状，针刺组改善作用优于药物组。

表４　中医症状观察表总疗效统计

组别 人数（例）
临床疗效（例）

显效 有效 无效
有效率（％）

针刺组 ３６ ２０ １３ ３ ９１６７
药物组 ３６ １０ １７ ９ ７５００

　　注：与药物组比较，Ｐ＜００５，结果差异有统计学意义。

３３　针刺组和对照组治疗前后各量表评分变化（见
表５）　针刺治疗５周后，针刺组和对照组 ＭＭＳＥ、
ＭｏＣＡ、ＡＤＬ等量表得分均较前改变明显（△Ｐ＜
００５）；治疗组和对照组比较得分改变明显（Ｐ＜
００５）；表明治疗后针刺组疗效优于对照组。

表５　针刺组和对照组治疗前后各量表评分

组别
人数

（例）
时间 ＭＭＳＥ ＡＤＬ ＭｏＣＡ

治疗组 ３６ 治疗前 ２４６７±０１２ ４９８６±２７１ ２４３３±０１９
治疗后 ２７８３±０２５△６５２８±２０３△２７６１±０２３△

对照组 ３６ 治疗前 ２４０３±０６４ ５０８３±２６５ ２４０３±０１９
治疗后 ２７００±０２１△ ５８８９±２４７△ ２６７５±０２２△

３４　针刺组和对照组治疗前后ＩＧＦ１评分变化（见
表６）　２组治疗前ＩＧＦ１水平比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗５周后２组ＩＧＦ１水平均有不同
程度改善，治疗后治疗组 ＩＧＦ１水平明显升高，与对
照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表６　２组治疗前后ＩＧＦ１水平比较（ｎｇ／Ｌ）

组别 人数（例） 治疗前 治疗后

针刺组 ３６ ５６８６±１２１９ ７８３６±１２４１△

药物组 ３６ ５１９７±１１１４ ６９３９±１２１４

　　注：与对照组比较，Ｐ＞００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５。

４　讨论
目前针对ＶＣＩ的治疗手段较少，主要分为：１）控

制ＶＣＩ的危险因素如高血压、糖尿病、高脂血症及使
用抗血小板药物能改善认知功能，重视生活方式的

调整，包括饮食控制、戒烟和适度锻炼。２）通过积极
治疗脑血管病及改善认知程度来治疗 ＶＣＩ［８］。常用
脑循环改善剂和脑保护剂、胆碱酯酶抑制剂、钙离子

通道拮抗剂、兴奋性氨基酸受体拮抗剂、银杏叶制

剂、脑代谢激活剂及抗氧化剂等进行治疗，借以改善

脑循环与改善神经细胞代谢。以上方法效果均有

限，临床对新的治疗方式需求迫切。针灸治疗

ＶＣＩ［９１０］在调节记忆相关神经递质、保护神经元、改
善脑循环等方面具有多途径、多层次、多环节的调整

作用。

张道宗教授结合中医针灸文献与长期的临床实

践总结认为，血管性认知功能损害归属于“中风痴呆

病”范畴，发生的脏腑病机以脾肾阳虚为本，痰瘀阻

络为标。督脉循身之背，背为阳，对全身阳经脉气有

统率、督促的作用，是十二经脉之纲领及动力，被称

为“阳脉之海”；带脉、阳维脉及手足三阳经与督脉

的脉气相交汇，所以手足各阳经的脉气都与督脉有

直接或间接的联系；任脉亦与督脉相通，督脉的经气

不仅循行于脊里，入络于脑，且支配足太阳膀胱经背

部的俞穴而联系脏腑。督脉的神气活动与脑和脏腑

的功能密切相关。督脉内联肾、脑、心，交通心肾，是

精神气血汇聚所在，对经络系统具有统帅作用。尤

其是督脉将心、脑、肾、任脉四者有机联系起来，共同

发挥元神之府的功效。神庭、百会、风府、大椎、神

道、至阳、命门、腰阳关皆为督脉经穴，针刺诸穴能贯

通督脉，开窍醒脑，引肾精上行，既能醒脑神，又可通

络化瘀，故治疗 ＶＣＩ可收到标本兼治之效。综上所
述可见通督调神刺法治疗 ＶＣＩ有充分的客观依据。
基于督脉、肾与脑、神在生理上的密切联系，张道宗

教授认为治疗ＶＣＩ从“督脉”入手，运用“通督调神”
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针刺法治疗“窍闭神匿”的脑及神志病，尤以血管性

认知障碍、中风等疾病效果显著。对照药物奥拉西

坦是美国ＦＤＡ批准的用于治疗痴呆的药物，也是我
国用于治疗ＶＤ的常用药。其可促进磷脂酰胆碱和
磷脂酰乙醇胺的合成，增加大脑皮质对乙酰胆碱的

亲和力和摄取能力，并透过血脑屏障兴奋乙酰胆碱

能神经通路。研究证实奥拉西坦治疗 ＶＣＩ是有效
的［１１］。

ＩＧＦ１广泛分布在中枢神经系统中，在调控神经
系统的增殖、分化及其神经功能方面具有重要的作

用。有研究认为ＩＧＦ１对认知功能的改善作用主要
是通过海马的血管和神经再生、促进 ＣＡ１区兴奋性
突触传递［１２］。本研究观察了 ＶＣＩ患者治疗前后
ＩＧＦ１水平变化规律，结果发现针刺组和药物组治疗
前ＩＧＦ１水平均无明显差异。治疗后针刺组 ＩＧＦ１
水平明显升高，与药物组比较（Ｐ＜００５），结果表明
ＩＧＦ１水平的动态变化与 ＶＣＩ呈相关性，同时也提
示通督调神刺法可能是通过提高 ＩＧＦ１水平来改善
ＶＣＩ患者认知功能。但其具体的作用机制尚不明
确。中医核心证状及周边证状量表、ＭＭＳＥ、日常生
活能力ＡＤＬ、ＮＰＩ、Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ、ＭｏＣＡ是目前评价 ＶＣＩ
患者最常用的量表。在临床中，我们运用以上六个

量表对ＶＣＩ患者的康复情况并进行比较全面的对比
评价，发现通督调神针组患者治疗后 ＡＤＬ、ＭｏＣＡ等
相关量表评分均明显优于对照组（Ｐ＜００５）。由此
可见，通督调神刺法治疗 ＶＣＩ，在改善临床症状及认
知功能方面具有肯定的疗效。能够显著改善ＶＣＩ患

者的认知功能和日常生活能力，具有临床实际意义，

值得在临床中进一步推广应用。
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