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针刺联合认知康复训练治疗非痴呆型血管

认知功能障碍临床观察
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摘要　目的：探讨针刺联合认知康复训练治疗非痴呆型血管认知功能障碍（ＶａｓｃｕｌａｒＣｏｇｎｉｔｉｖｅＩｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＣＩＮＤ）的临床
疗效。方法：将８６例ＶＣＩＮＤ患者按随机数字表法分为２组，每组４３例，研究组采用针刺联合认知康复训练治疗，对照组
采用针刺治疗，２组均治疗８周，比较２组治疗前后蒙特利尔认知评估量表（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭＯＣＡ）评分、日
常生活活动能力量表（ＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）评分、中医症候（ＳｙｎｄｒｏｍｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＳＤＳＶＤ）评分及血清同
型半胱氨酸（Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＨＣＹ）、叶酸水平，并比较治疗后２组中医症候疗效。结果：治疗后研究组 ＭＯＣＡ评分、血清叶
酸水平高于对照组（Ｐ＜００５），ＡＤＬ评分、ＳＤＳＶＤ评分、血清ＨＣＹ水平低于对照组（Ｐ＜００５），中医症候有效率高于对照
组（Ｐ＜００５），差异均有统计学意义。结论：针刺联合认知康复训练可有效增加 ＶＣＩＮＤ患者的 ＭＯＣＡ评分、降低 ＡＤＬ和
ＳＤＳＶＤ评分，提高治疗有效率，为ＶＣＩＮＤ康复治疗提供了新的思路。
关键词　针刺；认知康复训练；非痴呆型血管认知功能障碍
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　　血管性认知功能障碍是由于血管性脑损害或脑
血管疾病危险因素导致的不同程度的认知障碍，

ＶＣＩＮＤ是血管认知功能障碍的早期阶段［１］，以记忆

力、时间定向力和执行能力下降为主要临床表现，尚

未对患者基本生活能力产生影响［２］。如不能有效干

预，约４６％的患者会发展为血管性痴呆［３］，对生活

和疾病的康复产生严重影响。ＶＣＩＮＤ具有发病率高
和可干预性等特点［４５］，早期积极干预可改善患者的

认知功能障碍，避免向血管性痴呆进展。ＶＣＩＮＤ治
疗方法包括中西药物、针灸、高压氧、认知康复训练、

按摩、中医食疗等，但疗效不一，本研究采用针刺联

合认知康复训练治疗 ＶＣＩＮＤ４３例，疗效满意，现报
道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１５年１月
东莞康华医院康复科收治的 ＶＣＩＮＤ患者８６例，所
有患者均符合《中国防治认知功能障碍专家共

识》［６］中关于ＶＣＩＮＤ的诊断标准，并符合新版《中药
新药临床研究指导原则》［７］中髓海不足的中医辩证

标准，蒙特利尔认知评估量表（ＭＯＣＡ）评分≤２６分。
按照数字随机表法将８６例患者分为２组，每组４３
例，研究组男２４例，女１９例，年龄５１～７９岁，平均
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（６５８±９６）岁，病程２～１３个月，平均（４９±２０）
个月，受教育时间（８２±２３）年；对照组男２６例，女
１７例，年龄５３～８１岁，平均（６６７±１０１）岁，病程２
～１２个月，平均（５３±２１）个月，受教育时间（８５
±２４）年，２组患者性别构成比、年龄、病程、受教育
时间等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５），本
研究经东莞康华医院伦理委员会批准、备案，并全程

监督。患者本人及家属均签署知情同意书。

１２　排除标准　１）不符合ＶＣＩＮＤ西医诊断标准或
中医辩证标准；２）年龄 ＜５０岁或 ＞８０岁；３）合并抑
郁症或其他精神系统疾病；４）长期嗜酒或滥用精神
性药物；５）脑血管疾病后严重神经功能缺损；６）合并
癫痫、脑炎等严重中枢神经系统疾病；７）全身严重感
染性疾病、恶性肿瘤及心肝肾严重器质性疾病。

１３　治疗方法　研究组采用针刺治疗联合认知康
复训练，对照组采用针刺治疗。

１３１　针刺治疗　主穴取顶中线、额中线和双侧顶
旁１线，常规消毒皮肤，采用华佗牌 ０２５ｍｍ×４０
ｍｍ毫针与头皮呈３０度角刺入０８寸，方向：顶中线
从前顶穴向百会穴，额中线从神庭穴向下，顶旁１线
从承光穴向后，留针６ｈ，上午和下午分别进行一次
电针刺激，仪器选用２００Ｅ型韩式穴位刺激仪，疏密
波，强度以患者能够耐受为宜，持续时间３０ｍｉｎ。配
穴取双侧肾俞、膈俞、足三里、三阴交、悬钟和太溪，

针具的长度和刺入深度依据患者胖瘦情况而定，采

用平补平泻法，得气后留针４０ｍｉｎ。针刺治疗每周６
次，周日休息，共治疗８周。
１３２　认知康复训练　根据患者的认知功能评定
结果进行针对性训练，训练过程按照由易到难的顺

序，内容包括：１）执行和解决能力训练，让患者模拟
日常生活的某项活动，如分蛋糕、购物等。２）书写训
练，每日书写３０～５０个汉字。３）注意力训练，包括
数字游戏、删除字母练习。４）记忆力训练，采用日常
活动记忆训练和图片记忆训练的方法。５）计算训
练，每日计算２０～４０道１００以内的计算题。６）综合
分析能力训练，重点训练患者联想和分类能力。７）
益智游戏训练，如拼字、拼图训练等。１次／ｄ，３０

ｍｉｎ／次，６次／周，共训练８周。
１４　观察指标
１４１　ＭＯＣＡ量表评分　治疗前后采用 ＭＯＣＡ量
表对２组患者进行认知功能评分，主要内容包括注
意与集中、记忆功能、执行功能、语言、命名、抽象思

维能力等，总分３０分，评分越高认知功能越好。
１４２　ＡＤＬ评分　治疗前后采用 ＡＤＬ量表对患者
日常生活能力进行评估，ＡＤＬ量包括行走、做饭、做
家务等１４项，根据每项完成的难易程度分别评分，
最高５６分，评分越高生活活动能力越低。
１４３　ＳＤＳＶＤ评分及疗效评定　治疗前后对患者
６项主证和１３项次证按轻重程度评分，最高５７分，
评分越高说明症状越重。根据 ＳＤＳＶＤ评分变化情
况进行疗效评价［１］：临床痊愈，评分减少≥９５％；显
效，评分减少≥７０％，＜９５％；有效，评分减少≥
３０％，＜７０％；无效，评分减少＜３０％或增加。
１４４　实验室检查　治疗前后分别抽取患者清晨空
腹静脉血，分离血清后进行ＨＣＹ和叶酸含量测定。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０软件分析２组数
据，计量资料以均数 ±标准差表示，ＭＯＣＡ、ＡＤＬ、
ＳＤＳＶＤ评分及血清 ＨＣＹ、叶酸水平的组间、组内比
较采用ｔ检验，组间中医症候疗效比较采用χ２检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组ＭＯＣＡ、ＡＤＬ、ＳＤＳＶＤ评分比较　治疗前２
组ＭＯＣＡ、ＡＤＬ、ＳＤＳＶＤ评分差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），治疗后２组 ＭＯＣＡ评分增加（Ｐ＜００１），
ＡＤＬ、ＳＤＳＶＤ降低（Ｐ＜００１），上述各项指标研究组均
优于对照组（Ｐ＜００５），差异有统计学意义，见表１。
２２　２组血清ＨＣＹ和叶酸水平比较　治疗前２组
血清 ＨＣＹ和叶酸水平差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后２组血清 ＨＣＹ降低（Ｐ＜００１），叶酸
水平升高（Ｐ＜００１），研究组均优于对照组（Ｐ＜
００５），差均有统计学意义，见表２。
２３　２组中医症候疗效比较　治疗后研究组中医
症候总有效率优于对照组（χ２＝４８０８，Ｐ＝００２８），
差异有统计学意义，见表３。

表１　２组ＶＣＩＮＤ患者治疗前后ＭＯＣＡ、ＡＤＬ、ＳＤＳＶＤ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＭＯＣＡ

治疗前 治疗后

ＡＤＬ
治疗前 治疗后

ＳＤＳＶＤ
治疗前 治疗后

研究组 ４３ ２０２±１８ ２５６±２４ ２４９±２８ ２１６±２１ ２２６±４５ １４３±３１

对照组 ４３ ２０８±２０ ２４４±２２ ２４４±２６ ２２７±２３ ２１９±４２ １５８±３３

１４６２ ２４１７ ０８５８ ２３１６ ０７４６ ２１７２
０１４７ ００１８ ０３９３ ００２３ ０４５８ ００３３

　　注：与治疗前比较：Ｐ＜００１。
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表２　２组ＶＣＩＮＤ患者治疗前后血清ＨＣＹ和叶酸
水平比较（珋ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
ＨＣＹ

治疗前 治疗后

叶酸

治疗前 治疗后

研究组 ４３ １８３±４９ １１４±２６ ６５±１５ ８２±１７

对照组 ４３ １７８±４６ １３５±３７ ６９±１７ ７４±１３

ｔ ０４８８ ３０４５ １１５７ ２４５１
Ｐ ０６２７ ０００３ ０２５１ ００１６

　　注：与治疗前比较：Ｐ＜００１。

表３　２组ＶＣＩＮＤ患者治疗后中医症候疗效比较（例）

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

研究组 ４３ ３ １８ １５ ７ ８３７
对照组 ４３ １ １５ １１ １６ ６２８

３　讨论
传统中医学并无非痴呆型血管性认知功能障的

病名，根据其临床特点归属为“善忘”“喜望”“痴

呆”等范畴，笔者根据中医文献记载结合长期临证

经验认为本病病位在脑，主要病机为肾虚髓海不足，

脑窍失养［８］。脑为“元神之府”，十四经脉均循行于

此，额中线、顶中线位于督脉循行之所，顶旁１线位
于膀胱经循行路径，针刺以上诸穴可疏经通络、激发

经气，加强经脉之间的联系，有利于调节脏腑气血，

达到益智健脑、醒脑开窍的治疗目的［９１０］。本研究

所取配穴肾腧、太溪具有益肾填精的功效，足三里和

膈腧具有健脾益气养血之功效，三阴交具有活血通

络功效，上述主穴、配穴合理配伍，联合应用，可补肾

养血生髓，上填清窍［１１］，对 ＶＣＩＮＤ标本兼治，现代
神经病理学研究表明针刺头部穴位可改善神经细胞

代谢，抑制神经元凋亡，并通过增强神经突触的可塑

性，调节神经递质的释放，增强患者的学习能力、执

行能力和记忆能力［１２］。张立等［１３］的研究也认为针

刺大脑皮层相对应的头皮腧穴，可通过针场与生物

电效应调节具有认知功能的大脑皮层，改善血管性

痴呆患者的认知功能。

对于 ＶＣＩＮＤ的治疗单一方法往往难以取得满
意的疗效，多种治疗手段联合应用成为本病发展方

向。人类中枢神经系统具有可塑性，具体表现为神

经细胞和突起的再生性、神经突触的可塑性以及神

经网络的可重塑性等多个方面［１４］，认知康复训练对

患者在听觉、视觉和触觉等方面进行反复强化刺激，

促进了神经细胞和突起的再生，并建立起新的处理、

分析和解决问题的神经通路，恢复认知功能［１５１６］。

本研究结果显示治疗 ８周后研究组在后 ＭＯＣＡ、
ＡＤＬ、ＳＤＳＶＤ评分改善情况及中医症候有效率均优
于对照组，表明针刺联合认知康复训练在改善

ＶＣＩＮＤ患者的认知功能方面较单纯针刺治疗具有
明显优势。张立等［３］的研究采用针康法治疗非痴

呆型血管性认知功能损害，在改善 ＭＯＣＡ各项评分
方面较单纯针刺治疗或认知康复训练更有效。ＨＣＹ
是蛋氨酸中间的代谢产物，高ＨＣＹ血症是认知功能
损害的独立危险因素之一，并且其血清水平与患者

认知功能障碍程度呈正相关［１７］，叶酸是同型半胱氨

酸合成蛋氨酸的辅酶，是脑组织内多种甲基化反应

的甲基提供源，其血清水平与 ＨＣＹ呈负相关，患者
叶酸摄入增多可有效降低血液中 ＨＣＹ的含量［１８］。

本研究还发现研究组血清 ＨＣＹ和叶酸水平改善情
况也优于对照组，表明针刺联合认知康复训练可能

通过提高血液中叶酸含量，降低ＨＣＹ的血清水平增
加了ＶＣＩＮＤ患者的ＭＯＣＡ评分、降低ＡＤＬ评分，改
善了认知功能，为 ＶＣＩＮＤ患者提供了一种经济、有
效、方便的治疗方法。

参考文献

［１］杨成，朱才丰，刘丽丽．固元醒脑汤联合奥拉西坦治疗轻度认知
功能障碍效果分析［Ｊ］．世界中医药，２０１５，１０（６）：８４２８４４，８４８．

［２］刘红霞，殷春萍，王长垠，等．宁神汤治疗非痴呆型血管性认知功
能障碍的临床研究［Ｊ］．中国中西医结合心脑血管病杂志，２０１４，
１２（８）：９８２９８３．

［３］ＪｉａｎｇＢ，ＤｉｎｇＣ，ＹａｏＧ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｎｏｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ
Ｍｅｄ，２０１３，１４（１１）：１０７１１０７５．

［４］张立，刘淑秀，邢艳丽，等．针康法治疗非痴呆型血管性认知功能
损害的临床观察［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１４，３０（１２）：２４２６．

［５］任剑羽，牛秀茹，孙佳，等．非痴呆型血管性认知功能障碍的研究
进展［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１５，１３（２）：２０７２１０．

［６］中国防治认知功能障碍专家共识专家组．中国防治认知功能障
碍专家共识［Ｊ］．中华内科杂志，２００６，４５（２）：１７１１７３．

［７］李攻戍．从技术评价角度对合理应用《中药新药临床研究指导原
则》的几点思考［Ｊ］．中药新药与临床药理，２００８，１８（４）：３１９３２１．

［８］罗家祺，胡慧菁，范华昌．活血化痰方治疗非痴呆型血管性认知
功能障碍的临床研究［Ｊ］．中成药，２０１３，３５（３）：４７６４７８．

［９］李丽萍，包烨华，楚佳梅，等．不同针刺留针时间对无痴呆型血管
性认知障碍同型半胱氨酸和叶酸的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，
２０１５，３０（２）：５６１５６４．

［１０］田莉，胡蓉，楼天晓．针刺配合语言功能训练对中风后运动性失
语患者语言功能的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１５，３４（８）：７１７
７２０．

［１１］张杰，马云枝，泽锋，等．针药结合治疗非痴呆型血管认知功能
障碍［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１４，２０（１５）：２１７２２０．

［１２］王秋烨，谢道俊．针刺治疗血管性认知功能障碍研究进展［Ｊ］．
中医药临床杂志，２０１４，２６（２）：１９２１９４．

［１３］张立，李季，陈静，等．头穴丛刺结合康复训练治疗血管性痴呆
的临床观察［Ｊ］．中医药信息，２０１５，３２（１）：９５９６．

［１４］许金霞，闫松霞，朱其秀，等．多奈哌齐联合康复训练治疗卒中
后血管性认知障碍的疗效观察［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１４，２９
（５）：４６０４６３，４６７．

·２２３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



［１５］尹义臣，陈卓铭，杜志宏．卒中后认知功能康复与神经可塑性
［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００５，２０（６）：４７１４７２．

［１６］梁慧英，游国清，廖琳，等．针灸配合认知训练治疗颅脑外伤后
认知障碍临床观察［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（９）：８６５８６８．

［１７］王小娟，彭卫平，杨艳红，等．同型半胱氨酸与血管性认知障碍

的关系［Ｊ］．河北医药，２０１０，３２（４）：４３２４３３．
［１８］孙广斌．脑梗死患者同型半胱氨酸血症与叶酸、维生素 Ｂ１２及

抵抗素水平的相关性研究［Ｊ］．河北医药，２０１１，３３（９）：２７５８
２７５９．

（２０１５－０６－１１收稿　责任编辑：张文婷）

世界中联男科专业委员会第八届学术年会

Ｔｈｅ８ｔｈＷＦＣＭＳＡｎｄｒｏｌｏｇｙＡｃａｄｅｍｉｃＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ
国际中医男科第十届学术大会

Ｔｈｅ１０ｔｈＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＴＣＭ ＡｎｄｒｏｌｏｇｙＡｃａｄｅｍｉｃＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ
海峡两岸中医男科第五届学术论坛

Ｔｈｅ５ｔｈＴＣＭ ＡｎｄｒｏｌｏｇｙＡｃａｄｅｍｉｃＦｏｒｕｍＡｃｒｏｓｓＴｈｅＳｔｒａｉｔｓ
２０１６年安徽·江苏中医男科学术大会（高层论坛）

Ｔｈｅ２０１６Ａｎｈｕｉ，ＪｉａｎｇｓｕＴＣＭ ＡｎｄｒｏｌｏｇｙＡｃａｄｅｍｉｃＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ

　　为了促进中医男科学术交流和中医男科事业发展，由世
界中医药学会联合会男科专业委员会和国际中医男科学会、

海峡两岸中医男科学术委员会共同主办，安徽中医药学会男

科专委会、江苏中医药学会男科专委会联合承办，主题为“促

进中医男科事业繁荣，助力一带一路战略发展”的世界中联

世界中联男科专业委员会第八届男科国际学术大会、国际中

医男科第十届学术大会、海峡两岸中医男科第五届学术论

坛、２０１６年安徽·江苏中医男科学术大会（高层论坛）定于
２０１６年６月２４日 －２６日在安徽省合肥市召开。会议主办
者诚挚邀请您在百忙之中参加会议，共商中医男科盛事。本

次会议期间，将颁发首届“中医男科特殊贡献奖”，并进行世

界中联男科专业委员会及国际中医男科学会增选工作。现

将有关事宜通知如下：

一、大会主题

促进中医男科事业繁荣，助力一带一路战略发展。

二、办会单位　
（一）主办单位：世界中医药学会联合会男科专业委员会

国际中医男科学会（二）承办单位：安徽中医药学会男科专委

会　江苏中医药学会男科专委会（三）媒体支持单位：《世界
中医药》杂志社

三、大会征文

（一）征文内容１、中医男科发展与一带一路战略；２、中
医男科发展的现状与前景分析；３、怎样坚持科学发展观，保
持中医男科特色；４、男科疾病的病因病理、诊断、治疗等研究
与中医药在治疗上的优势；５、中西医结合诊断、治疗、预防男
科疾病的研究６、男科相关学科如心理学、伦理学、社会学、法
学、性医学等方面的研究７、男科医疗保健器械和中药的研
究、开发与应用８、男科中医药产业的发展方向９、医疗单位
开办和发展中医男科的经验和体会１０、当好中医男科医生的
体会和经验

（二）征文要求１、论文限４０００字以内，并附２００－４００字
内容摘要（题目及摘要要有中英文对照）。论文稿件请以

Ｗｏｒｄ格式编排并通过电子邮箱发至：ｌｉｕｊｉａ４０２＠１６３．ｃｏｍ。
来稿不退，请自留底稿。２、论文要求注明作者姓名、工作单
位、联系地址、邮编、电话和电子邮箱。３、论文经专家评审通
过后，将收编入论文集，颁发论文证书。４、截稿时间为２０１６
年４月３０日。５、参会论文将评出优秀论文（不超过收录文
章的１０％），部分优秀论文拟推荐在《世界中医药》杂志社发
表。

四、会议日程

１、２０１６年６月２４日晚１８：３０－２１：３０“中医男科特殊贡
献奖”评选工作通报会，世界中联男科专业委员会、国际中医

男科学会工作会议（增选部分理事及常务理事）。２、２０１６年
６月２５日 ～６月２６日　①举行大会开幕式；②大会学术讲
座；③大会闭幕式（具体会议议程另行通知。）

五、注册与会务费

为了给更多代表提供参会学习的机会，大会本着“低收

费、不盈利、多服务”的原则办会。中国大陆代表每人收取会

务费１０００元人民币，港澳台及海外代表收取会务费１５０美
元。大会统一安排食宿，会议期间免收餐费，往返旅费和住

宿费用自理。回程车票、机票由参会代表自订。

六、大会联络处

１．单位：安徽中医药大学第一附属医院，地址：安徽省合
肥市蜀山区梅山路１１７号，邮编：２３００３１，联系人：陈乔，联系
电话：１３８６５９９２５５９，Ｅ－ｍａｉｌ：Ｑｉａｏｄｉ１９８２＠１６３．ｃｏｍ
２．单位：江苏建康职业学院，地址：江苏省南京市汉中路

１２９号，邮编：２１００２９，联系人：刘嘉，联系电话：１３７７０７０４４６１，
Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｕｊｉａ４０２＠１６３．ｃｏｍ
３．单位：江苏省常州市中医院男科，地址：江苏省常州市

和平北路 ２５号，邮编：２１３００３，联系人：卞廷松，联系电话：
０５１９－８９８９６９４６或 １８９１５０１００１８，Ｅ－ｍａｉｌ：ｂｓｔ２３２３７０＠１６３．
ｃｏｍ

世界中联男科专业委员会

２０１６年３月２日
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