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摘要　目的：评价穴位按压治疗血管性痴呆患者躯体疼痛的临床疗效。方法：选取２０１１—２０１５年于北京中医医院针灸科
治疗的血管性痴呆伴随躯体疼痛患者６０例，随机分为穴位按压组和药物组，每组３０例，穴位按压组中患者每日接受家庭
护理人员按压局部阿是穴，３０ｍｉｎ／次。药物组中患者每日按需口服布洛芬缓释胶囊，均接受１２周治疗。主要评价指标是
修订版面部表情疼痛量表（ＦａｃｅｓＰａｉｎＳｃａｌｅＲｅｖｉｓｅｄ，ＦＰＳＲ）和中文版晚期老年痴呆症疼痛评估量表（ＣｈｉｎｅｓｅＰａｉｎＡｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔｉｎＡｄｖａｎｃｅｄＤｅｍｅｎｔｉａＳｃａｌｅ，ＣＰＡＩＮＡＤ），次要评价指标是日常生活能力量表（ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ）和不良反应。结果：２组
ＦＰＳＲ与ＣＰＡＩＮＡＤ评分均在１２周后显著降低。在第１、２周时，穴位按压组疼痛评分高于药物组（Ｐ＜００５），在第４、６、
８、１０、１２周时穴位按压组疼痛评分低于药物组（Ｐ＜００５）。２组日常生活能力量表评分均在１２周后升高。其中，第１、６、
８、１０、１２周时穴位按压组评分高于药物组（Ｐ＜００５）。药物组中２例患者存在轻度的胃肠道症状，穴位按压组中未发生
不良事件。结论：布洛芬缓释胶囊在前２周治疗期间能够更快地减轻血管性痴呆患者的躯体疼痛，而穴位按压的止痛效
果在接下来的１０周更为有效，并且这种治法安全、更容易被护理人员接受。２组治疗均可以提高患者的生命质量。
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　　血管性痴呆患者通常合并躯体疼痛，由于存在
认知功能障碍，使得他们与外界沟通、交流受限，绝

大多数疼痛情况不会被及时、准确发现并给予治疗，

致使这些患者躯体功能受损加重，活动能力进一步

下降［１３］。若合并褥疮、坠积性肺炎、下肢深静脉血

栓等并发症，治疗会变得更加棘手，多数患者需要长
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期接受医疗护理、治疗，生命质量下降，医疗费用升

高，家庭负担加重［４６］。由于社会舆论对于毒麻药的

滥用以及非甾体抗炎药或者阿片类止痛药产生不良

反应或成瘾性的潜在危险性，痴呆患者中止痛药的

使用远远少于正常人［７９］。针对于此，我们在临床工

作中应用穴位按压治疗血管性痴呆患者躯体疼痛，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１—２０１５年间在首都医科
大学附属北京中医医院针灸科治疗的血管性痴呆患

者。第三方使用计算机生成１～６０的随机数字，按
照生成顺序依次装入密封、不透光的信封中，每例入

组患者按照就诊顺序打开信封，取出里面的数字卡

片，偶数进入观察组，奇数进入对照组。２组患者、
护理人员知晓治疗方式，而评价人员并不知晓患者

的治疗方式。穴位按压组男１７例，女１３例，平均年
龄（６３６±５０）岁；药物组１９例，女１１例，平均年龄
（７０５±３０）岁；２组一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照田金洲《血管性痴呆的诊断、
辨证及疗效判定标准》［１０］制定以下标准。

１３　纳入标准　符合 ＤＳＭＩＶ［１１］的痴呆诊断，且持
续３个月以上；符合 ＮＩＮＤＳ／ＡＩＲＥＮ［１２］的血管性痴
呆诊断标准；简易精神状态检查（ＭＭＳＥＲ）［１３］评分
≤２３分；缺血指数（ＨＩＳ）［１４］评分≥７分；根据痴呆分
级表（ＣＤＲ）［１５］标准，选择轻度（ＣＤＲ＝１０）和中度
（ＣＤＲ＝２０）痴呆患者为观察对象；患者存在躯体疼
痛（如腕、肘、肩、项、背、腰、髋、膝、踝部疼痛）；患者

自愿参加，并签署知情同意书。

１４　排除标准　由其他因素引起痴呆，如阿尔茨海
默病、路易体痴呆等；存在严重的心、肝、肾功能不

全；存在消化性溃疡等胃肠道疾患。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间由于个人原因未
能完成临床观察者（如护理人员未能按照要求进行

治疗或未能按时陪同患者复诊）。

１６　治疗方法　穴位按压组：治疗过程中由主治医
师教会固定的家庭护理人员正确地选择躯体疼痛局

部阿是穴以及穴位按压操作流程，培训过程约 ３０
ｍｉｎ，每次选择３～５个阿是穴，每个穴位按压６～１０
ｍｉｎ，按压力度以患者感觉酸、麻、胀、痛且能够承受
为度，３０ｍｉｎ／次，７ｄ为１个疗程，共１２个疗程。药
物组：每日按需给予布洛芬缓释胶囊（每粒０３ｇ），７
ｄ为１个疗程，共１２个疗程。基础治疗：２组患者基
础疾病服用常规药物。

１７　观察指标　评价者经过培训掌握使用《ＣＰＡＩ
ＮＡＤ》《ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ》等，培训过程约３０ｍｉｎ，他们对
于患者的治疗手段并不知情。患者遵医嘱于第１、
２、４、６、８、１０、１２周时复诊完成以上评价。
１７１　疼痛　１）自我评价［１６］：ＦＰＳＲ量表由 ６个
不同的面部表情组成，每个表情对应０２４６８１０６
档分值，总分１０分，分数越高，疼痛越重，由患者本
人评价。２）陪护人员评价［１７１８］：ＣＰＡＩＮＡＤ量表由
脸部肌肉及表情、呼吸、形体语言、发声、安抚５项评
估指标构成，每项分为０１２３档，总分１０分，分数
越高，疼痛越重，由受过训练的医师评价。

１７２　生命质量　ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ［１９］量表由吃饭、洗
澡、打扮、穿衣、大便、小便、如厕、转移、移动、上楼梯

１０项评估指标构成，每项分为０～５或０～５～１０或
１５，总分１００分，分数越高，日常生活能力越高，由受
过训练的医师评价。

１７３　不良反应　收集治疗期间不良反应情况。
１８　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１９０统计软件，
Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析用来分析ＣＰＡＩＮＡＤ和ＦＰＳＲ
的相关性。计量资料用 （珋ｘ±ｓ）表示，组间比较应
用因素方差分析，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组疼痛指标比较　１）与治疗前比较，２组 Ｃ
ＰＡＩＮＡＤ评分均在１２周治疗结束后显著降低（Ｐ＜
００５）。在第１、２周时，药物组评分降低大于穴位按
压组（Ｐ＜００５）；在第４、６、８、１０、１２周时，穴位按压
组评分降低大于药物组（Ｐ＜００５）。其中，穴位按
压组评分在１２周治疗期间持续降低，药物组中评分
在第２周后逐渐升高，在第１２周时稳定在５５分左
右（总分 １０分）。见图 １。２）２组与治疗前比较，
ＦＰＳＲ评分均在 １２周治疗结束后显著降低（Ｐ＜
００５）。在第１、２周时，药物组评分降低大于穴位按
压组（Ｐ＜００５）；在第４、６、８、１０、１２周时，穴位按压
组评分降低大于药物组（Ｐ＜００５）。其中，穴位按
压组评分在１２周治疗期间持续降低，药物组中评分
在第２周后逐渐升高，在第１２周时稳定在４５分左
右（总分１０分）。见图２。
２２　２组 ＣＰＡＩＮＡＤ和 ＦＰＳＲ的相关性　除了第
１、２周之外，ＣＰＡＩＮＡＤ和ＦＰＳＲ在其他各个时段
都表现出比较好和很好的相关性 （Ｒ为 ０３５～
０８６）。
２３　２组 ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ比较　与治疗前比较，２组
患者日常生活能力评分均在１２周治疗结束后显著
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升高（Ｐ＜００５）。在第１、６、８、１０、１２周时，穴位按
压组评分升高显著地优于药物组（Ｐ＜００５）。其
中，穴位按压组评分在１２周治疗期间持续升高，药
物组中患者日常生活能力评分只在前２周短暂提升
后逐渐下降，在此后的１０周治疗期间逐渐下降、趋
于基线。见图３。

图１　２组患者ＣＰＡＩＮＡＤ评分比较
　　注：２组间比较，Ｐ＜００５

图２　２组患者ＦＰＳＲ评分比较
　　注：２组间比较，Ｐ＜００５

图３　２组患者ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ评分比较
　　注：２组间比较，Ｐ＜００５

２５　不良反应　穴位按压组中患者未报告不良反
应；药物组中２名护理人员报告患者出现轻度胃肠
道症状，如食欲降低、恶心呕吐，药物减量后症状消

失。

３　讨论
关于痴呆的中医临床研究主要集中在中草药、

中成药、针刺改善患者认知水平、精神行为异常方

面［２０２１］，而针对于痴呆患者相关性疼痛的研究并没

有得到初步开展。本研究使用穴位按压这项非药物

疗法治疗血管性痴呆患者躯体疼痛，并进行为期１２
周的临床观察，结果发现，穴位按压可以有效治疗血

管性痴呆患者伴随的躯体疼痛，并且发现这种止痛

效果随着时间的推移呈现累积效应。其次，穴位按

压具备“简、便、廉”的特点。本研究中血管性痴呆

患者每天大多数时间会和陪护人员共处，而陪护人

员正是这项治疗能够充分开展的主体因素，实践证

明这种疗法简单易学、操作方便，在止痛的同时还可

以提高患者生命质量。此外，一项系统评价也指出

局部阿是穴刺激与局部常规穴位刺激相比止痛更为

有效［２２］。此外，本研究中疼痛评估采用患者自我评

价与护理人员评价相结合。对于认知水平正常的患

者，临床中可以通过患者的自我评价即可获知疼痛

的程度，但是痴呆患者通常无法与外界进行有效地

交流。因此，除了自我评价之外还需要陪护人员的

客观评价才能够了解患者疼痛的程度。本研究中

ＦＰＳＲ与ＣＰＡＩＮＡＤ２种评价方法具有高相关性，可
以较为准确地反映血管性痴呆患者躯体疼痛的情

况。

本研究发现，由家庭护理人员实施的１２周穴位
按压可以显著、持续地减轻血管性痴呆患者的躯体

疼痛，而患者按需口服布洛芬缓释胶囊在２周后止
痛效果并没有持续地累积增加，这可能与患者使用

止痛药依从性差有关。此外，２组治疗均可以提高
患者的生命质量。

综上所述，家庭护理人员实施的穴位按压是一

项适合于血管性痴呆患者伴随躯体疼痛的干预措

施，但是未来仍然需要更多样本量的研究进一步验

证该项治疗的临床疗效。
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关于印发《世界中联在各国设立中医临床研究

国际合作中心实施办法》的通知

　　为进一步构建世界中联科技工作平台，推动国际中医药
临床科研合作，我会制定了《世界中联在各国设立中医临床

研究国际合作中心实施办法》，经第三届第九次常务理事会

讨论通过，请认真学习，遵照执行。详细内容请到《世界中医

药》杂志官网查询，查看地址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｊｚｙｙｚｚ．ｃｏｍ／ｓｊｚｙｙ／
ｃｈ／ｒｅａｄｅｒ／ｖｉｅｗ＿ｎｅｗｓ．ａｓｐｘ？ｉｄ＝２０１８０２０１０９３１２０９４６
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