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摘要　目的：探讨针灸百会、涌泉穴治疗阿尔茨海默病（ＡＤ）对血浆乙酰胆碱、β淀粉样蛋白的影响。方法：选取２０１５年１
月至２０１６年６月辽宁中医药大学附属医院收治ＡＤ患者１１０例，按照随机数表法随机分为对照组和观察组，每组５５例，
对照组给予安慰剂，观察组在对照组基础上给予针灸百会、涌泉穴治疗，观察２组治疗前及治疗６周（治疗后）简易精神状
态评价量表（ＭＭＳＥ）及改良长谷川痴呆量表（ＨＤＳ）评分变化，治疗前后血浆乙酰胆碱（Ａｃｈ）、β淀粉样蛋白（Ａβ１４０、
Ａβ１４２）水平变化，并进行统计学分析。结果：治疗前，２组各项观察指标基本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗
后，观察组ＭＭＳＥ、ＨＤＳ评分均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组血浆Ａβ１４０及Ａβ１４２水平显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组血浆 Ａｃｈ水平均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，ＭＭＳＥ评分与血浆Ａｃｈ水平呈显著正相关（Ｐ＜００５），ＭＭＳＥ评分与血浆Ａβ１４０及Ａβ１４２水
平负显著正相关（Ｐ＜００５）。ＨＤＳ评分与血浆Ａｃｈ水平呈显著正相关（Ｐ＜００５），ＨＤＳ评分与血浆Ａβ１４０及Ａβ１４２水
平负显著正相关（Ｐ＜００５）。结论：针灸百会、涌泉穴可有效治疗ＡＤ，通过提高血浆Ａｃｈ水平，降低血浆Ａβ１４０及 Ａβ１
４２水平可能是其分子生物学机制。
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　　随着我国人口老龄化的不断加重，阿尔茨海默
病（ＡｌｚｈｅｉｍｅｒＤｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）发病率呈逐年上升趋势，
老年人的生命质量及生命质量被受消极影响［１］。临

床上尚未出现特效药物及较好的治疗手段［２］，而基

于辨证施治为指导的中医学对该病早有认识，针灸

百会、涌泉穴，温脾通络开窍汤等疗法也取得了较好
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的效果［３４５］。因此，我院为针灸百会、涌泉穴的治疗

提供分子生物学的参考依据，开展针灸百会、涌泉穴

治疗 ＡＤ对血浆乙酰胆碱、β淀粉样蛋白的影响研
究，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１６年６月
辽宁中医药大学附属医院收治 ＡＤ患者１１０例，按
照随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组５５
例。观察组中男３９例，女１６例；年龄６０～７２岁，平
均年龄（６６２３±４１２）岁；病程１～３年，平均病程
（２１４±０８７）年。对照组中男３８例，女１７例；年龄
６０～７１岁，平均年龄（６６３１±４２５）岁；病程 １～３
年，平均病程（２３３±０８６）年。２组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
本研究已经伦理学委员会批准［伦理审批号：

（２０１７）伦审第（１１）号］，患者知情同意。
１２　诊断标准　根据美国精神病学会修订的《精神
障碍诊断与统计手册，第４版修订本》的 ＡＤ相关诊
断标准［６］。

１３　纳入标准　１）ＡＤ患者；２）年龄≥６０岁；３）知
情并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）ＡＤ家族遗传病史者；２）心伴
有、肝、肾等重要器官器质性病变；３）肿瘤患者；４）伴
有神经功能缺失症状。

１５　脱落与剔除标准　１）死亡或中途失访者；２）中
途突发其他疾病者；３）依从性差，无法全程配合完成
治疗者。

１６　治疗方法　１）对照组给予安慰剂口服，２颗／
次，２次／ｄ；２）观察组在对照组基础上给予针灸百
会、涌泉穴治疗。取患者仰卧位，使用 ７５％乙醇对
百会穴、涌泉穴行常规消毒，取２寸毫针平刺，捻转
得气后施提插捻转平补平泻法，留针３０ｍｉｎ，１次／
ｄ。
１７　观察指标　１）治疗前后使用简易精神状态评
价量表（ＭＭＳＥ）及改良长谷川痴呆量表（ＨＤＳ）作为
评价工具对２组患者进行智力评分［７８］。ＨＤＳ，总分
≥３０分纳入智能正常，总分＜３０分纳入认知功能障
碍，总分 ＜１５分纳入痴呆，得分越高表示智能水平
越高。ＭＭＳＥ，总分≥２７分纳入智能正常，总分 ＜２７
分纳入认知功能障碍，总分 ＜２１分纳入痴呆，得分
越高表示智能水平越高。２）观察２组治疗前后血浆
Ａｃｈ、Ａβ１４０及Ａβ１４２水平变化。所有生化指标的
标本采集及测定均由我院化验室完成。所有病例均

于标本采集前禁食８ｈ，并于隔日８：００９：００在空腹

状态下抽取肘前静脉血５ｍＬ，置于ＥＤＴＡ抗凝管，离
心机３２００ｒ／ｍｉｎ分离上层血清，存放于－８０℃血清
冷藏箱，待同一批次测定。血浆 Ａｃｈ、Ａβ１４０及
Ａβ１４２均采用酶联免疫吸附法测定，酶标仪（Ｓｙｎｅｒ
ｇｙ公司，ＨＩ型号），试剂盒由深圳子科生物科技有限
公司提供，严格按照说明书操作标准测量。

１８　统计学方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ２００统
计软件进行数据分析，计量资料均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组治疗前后 ＭＭＳＥ、ＨＤＳ评分比较　治疗
前，２组 ＭＭＳＥ、ＨＤＳ评分基本相同，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组 ＭＭＳＥ、ＨＤＳ评分
均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组治疗前后ＭＭＳＥ、ＨＤＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＭＭＳＥ评分 ＨＤＳ评分

观察组（ｎ＝５５）
　治疗前 １８２１±２４５ １６８９±２１６
　治疗后 １９９１±１７８ １８０４±２３１
对照组（ｎ＝５５）
　治疗前 １８１８±２３６ １６７７±２１３

　治疗后 １７７８±２１４△ １６４７±２０８△

　　注：与同期观察组比较，ｔ＝００６５、０２９３，Ｐ＞００５；与同期观察

组比较，ｔ＝５６７５、３７４５，△Ｐ＜００５

２２　２组治疗前后血浆 Ａｃｈ、Ａβ１４０及 Ａβ１４２水
平比较　治疗前，２组血浆 Ａｃｈ、Ａβ１４０及 Ａβ１４２
水平基本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后，观察组血浆Ａｃｈ水平均显著高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），观察组血浆Ａβ１４０及Ａβ１
４２水平显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组治疗前后血浆Ａｃｈ、Ａβ１４０
　　及Ａβ１４２水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ａｃｈ（ｎｇ／Ｌ） Ａβ１４０（ｕｇ／Ｌ） Ａβ１４２（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝５５）
　治疗前 ３１６１±３４９ ６９１１±４２５ ４６３７±３１７
　治疗后 ３７４２±４０２ ６４１２±３９８ ３３２０±４２６
对照组（ｎ＝５５）
　治疗前 ３１３７±３４２ ６８７８±４４５ ４５８８±３６１

　治疗后 ３１０６±３２５△ ６９５５±４０５△ ４５０１±３３３△

　　注：与同期观察组比较，ｔ＝０３６４、０３９７、０７５６，Ｐ＞００５；与同

期观察组比较，ｔ＝９１２４、７０９１、１６１９８，△Ｐ＜００５

２３　ＭＭＳＥ评分与血浆 Ａｃｈ、Ａβ１４０及 Ａβ１４２水
平的相关性分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，
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ＭＭＳＥ评分与血浆 Ａｃｈ水平呈显著正相关（Ｐ＜
００５），ＭＭＳＥ评分与血浆Ａβ１４０及Ａβ１４２水平负
显著正相关（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　ＭＭＳＥ评分与血浆Ａｃｈ、Ａβ１４０及Ａβ１４２水平

的相关性分析

指标 ｒ Ｐ

Ａｃｈ ０７８１ ００１２
Ａβ１４０ ０８４１ ００２４
Ａβ１４２ ０６７９ ００１８

２４　ＨＤＳ评分与血浆 Ａｃｈ、Ａβ１４０及 Ａβ１４２水平
的相关性分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，ＨＤＳ评
分与血浆 Ａｃｈ水平呈显著正相关（Ｐ＜００５），ＨＤＳ
评分与血浆 Ａβ１４０及 Ａβ１４２水平负显著正相关
（Ｐ＜００５）。见表４。
表４　ＨＤＳ评分与血浆Ａｃｈ、Ａβ１４０及Ａβ１４２水平

的相关性分析

指标 ｒ Ｐ

Ａｃｈ ０８１４ ００１２
Ａβ１４０ ０８０２ ００１３
Ａβ１４２ ０７４３ ００２９

３　讨论
ＡＤ又称老年性痴呆，临床定义将其为神经退行

性疾病，是导致老年前期和老年期痴呆的主要原因，

其临床症状或特征主要表现为记忆力减退、认知功

能缺陷、抽象思维减退、具象思维减退及情感人格改

变等。中医辨证并无“阿尔兹海默病”“老年性痴

呆”的病名或是相关记载，但参考中医医学典籍、相

关文献，根据其证侯病机可将其纳入为“愚痴”“郁

证”“呆病”善忘”等证侯［９１０］。《医方集解》说道：

“人之精与志，皆藏与肾，肾精不足则志气衰，不能上

通于心……”；指出精气藏于肾，肾精不足则气衰，所

以气机阻滞。《景岳全书》云：“痴呆症，凡平素无痰

……而渐致痴呆”；指出ＡＤ为痰浊之邪的一系列机
制而致神机失用，故出现“愚痴”“呆病”善忘”等证

侯。本研究认为其证侯病机为本虚标实，脾肾亏虚、

痰瘀阻滞为本，上蒙清窍、脑窍失养为标，故祛痰化

瘀、补肾健脾、温脾通络为该病的治疗思路。本研究

结果显示，治疗后观察组ＭＭＳＥ、ＨＤＳ评分均显著高
于对照组（Ｐ＜００５）。提示针灸百会、涌泉穴可有
效治疗ＡＤ，与邵中军的研究报道一致［２］。其可能机

制的百会穴为“三阳五会”，是督脉与足太阳经、足

少阳经、足厥阴经的交会穴，针刺百汇乃调动督脉之

经气，有“安神定志，健脑通窍”之功。涌泉穴居于

足底，为足少阴经之井穴，针刺涌泉穴可养“肾益精、

祛毒通络、生髓通窍”。百会穴位于头之巅顶，涌泉

穴位于足底，二穴共奏，交通之上下经气，可“祛邪化

浊、调节气机”。由此，可见本疗法恰中病机，故获

良效。

目前，ＡＤ的发病机制尚未明确，针对 ＡＤ的发
病机制，较多研究认为 β淀粉样蛋白脑内的沉积可
使大脑皮质和皮层下结构细胞内神经元纤维缠结及

细胞外老年斑形成，从而使胆碱能神经元数量减少，

脑内Ａｃｈ水平降低，引发胆碱能系统功能异常［１１１２］。

本研究结果显示，治疗后观察组血浆 Ａｃｈ水平均显
著高于对照组（Ｐ＜００５），观察组血浆 Ａβ１４０及
Ａβ１４２水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）。同时，陈
士铎的《石室秘录》说道：“痰气最盛，呆气最深”；指

出ＡＤ的病程与痰气密切相关［１３１４］。既往采用对照

试验的相关研究指出髓海不足证、肝肾阴虚证、脾肾

两虚证、心肝火旺证、痰浊阻窍证、气滞血瘀证的不

同证型之间血浆乙酰胆碱、β淀粉样蛋白有所差异，
ＡＤ多发于髓海不足证、脾肾两虚证，ＡＤ的发病与痰
浊、瘀血密切关系［１５１６］。为此，本研究选择血浆

Ａｃｈ、Ａβ１４０及Ａβ１４２来探讨针灸百会、涌泉穴治
疗ＡＤ的分子生物学机制。本研究结果显示，ＭＭＳＥ
评分与血浆 Ａｃｈ水平呈显著正相关（Ｐ＜００５），
ＭＭＳＥ评分与血浆Ａβ１４０及Ａβ１４２水平负显著正
相关（Ｐ＜００５）。ＨＤＳ评分与血浆 Ａｃｈ水平呈显著
正相关（Ｐ＜００５），ＨＤＳ评分与血浆 Ａβ１４０及
Ａβ１４２水平负显著正相关（Ｐ＜００５）。由此，本研
究推测针灸百会、涌泉穴可通过提高血浆Ａｃｈ水平，
降低血浆 Ａβ１４０及 Ａβ１４２水平，从而改善 ＡＤ病
情。本次研究有其内在的客观机制，但其深入机制

尚需进一步探讨。

综上所述，针灸百会、涌泉穴可有效治疗ＡＤ，通
过提高血浆 Ａｃｈ水平，降低血浆 Ａβ１４０及 Ａβ１４２
水平可能是其分子生物学机制。
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为ＰＯＣＤ属于中医“健忘”“痴呆”等范畴，认为此病
病位在心脑，故治法关注于通络启闭、醒神开窍效

果。传统医家有“病变在脑，首取督脉”之说。本研

究穴取百会、内关、足三里和三阴交对患者进行全身

麻醉干预，遵循“醒脑开窍针法”的取穴原则，认为

抓住督脉之要穴，可以汇集阳气于脑部，针刺百会可

调督脉、醒脑安神、提升阳气；三阴为足三阴经的交

会之处，起到滋补肝肾的作用；内关作为手厥阴经的

络穴，交汇八脉，“心为五脏六腑之大主”，泻心邪可

以起到宁心安神、疏通气血、调节脏腑作用［１７］。针

刺麻醉还可以辅助手术镇痛，减少麻醉药用量减少

麻醉药不良反应，患者可以迅速苏醒保持清醒，机体

保持动态平衡；最关键其能促进肾上腺皮质功能，使

机体维持应激状态，有利于提高手术过程中脑部的

供血与供氧，减少了脑部功能的缺血缺氧造成的损

伤，有利于对脑的保护作用，可能对认知功能障碍形

成干预［１８］。实验结果显示，与对照组比较，观察组

术后ＭＭＳＥ评分显著升高，ＰＯＣＤ和躁动症发生率
显著减少。证明针刺麻醉能够减少麻醉过程对脑部

的损伤，保持中枢神经系统稳定和血管的正常运行。

与对照组比较，在手术２４ｈ后，观察组的颈内
静脉血清ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白浓度显著降低。证明辅
助针刺麻醉可以改善血液循环改善血管，减少神经

受损相关因子和神经胶质细胞蛋白的释放，从而起

到修复中枢神经的作用。针刺麻醉联合气体麻醉优

于单纯气体麻醉，由于老年人神经系统的脆弱性，联

合麻醉能够减轻麻醉对神经系统的损伤，进一步加

快认知功能的修复，降低术后认知功能发生率，具有

较好的临床应用价值。
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临床结果影响的系统评价［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１０，３０
（７）：１６６５１６６９，１６７２．

［１５］李清华，包红，肖伟忠，等．血清Ｓ１００β，内皮素１和血管内皮生
长因子测定在老年认知功能障碍疾病诊断中的意义［Ｊ］．现代
生物医学进展，２０１３，１３（１２）：２３３５２３３７，２３４１．

［１６］蓝亮．丙泊酚与气体麻醉对患者术后认知功能障碍影响分析
［Ｊ］．临床医学工程，２０１５，１０（１）：１２９６１２９７，１３００．

［１７］李进进，邵晓梅，赵文胜，等．针灸复合全身麻醉干预麻醉药用
量的系统评价和 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．云南中医学院学报，２０１４，３
（５）：６１６５，６７．

［１８］尹利华．针刺在复合全身麻醉中的效能研究［Ｄ］．广州：广州中
医药大学，２００２．

（２０１７－０１－１０收稿　责任编辑：张雄杰）

（上接第２８５７页）
［６］彭丹涛，朱瑞，许贤豪．《精神障碍诊断与统计手册》５神经认知障
碍诊断标准（草案）［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１１，３０（１）：７１２．

［７］ＫａｎｇＹ，ＮａＤＬ，ＨａｈｎＳ．ＡｖａｌｉｄｉｔｙｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅＫｏｒｅａｎＭｉｎｉＭｅｎｔａｌ
ＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＫＭＭＳＥ）ｉｎｄｅｍｅｎｔｉａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅ
ＫｏｒｅａｎＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，１９９７，１５（２）：３００３０８．

［８］沈彩虹，苗春鸿，苗九龄，等．应用改良长谷川痴呆量表评估实施
康复护理前后脑梗死患者的智能障碍［Ｊ］．中国临床康复，２００６，
１０（２）：１５７．

［９］张若辰，许艳萍．阿尔兹海默病相关机制研究进展［Ｊ］．中国医学
工程，２０１４，２２（７）：１９１１９１．

［１０］任晨斌，伍大华．国医大师刘祖贻用温肾活血法治疗阿尔茨海
默病经验［Ｊ］．中医药导报，２０１６，２２（１６）：１４１５．

［１１］宋昕，洪羽蓉，胡秋莹．阿尔兹海默病发病原因及机制的研究进

展［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１５，（１０）：８７１８７３．
［１２］白雪，庄述娟，张冠庆．Ａβ蛋白对阿尔兹海默病的作用及药物

研究进展［Ｊ］．医学理论与实践，２０１３，（１９）：２５５２２５５３．
［１３］吴礼龙，王臻，秦竹．无忧汤在陈士铎《辨证录》中治疗心身情志

疾病经验举隅［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１４，１６（３）：１２５１２７．
［１４］王共强，王明姝，童广安，等．Ｗｉｌｓｏｎ病患者神经心理特征与中

医证型的相关研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１３，３３（３）：３１８
３２１．

［１５］王尧，库尔班艾力，富雪婷，等．阿尔茨海默病在维医异常体液
质分型中与血浆乙酰胆碱、β淀粉样蛋白的相关性研究［Ｊ］．新
疆医科大学学报，２０１６，３９（１０）：１３３４１３３７．

［１６］姜国萍，于俊杰，王琳，等．血管性痴呆中医辨证分型概述［Ｊ］．
浙江中医杂志，２０１７，５２（３）：２３２２３３．
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