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摘要　目的：探讨针灸治疗老年痴呆患者的疗效及对患者细胞因子和血脂代谢的影响。方法：选取２０１４年９月至２０１７年
３月南方医科大学第三附属医院收治的老年痴呆患者９６例，按照随机表法分为观察组与对照组，各４８例。对照组口服盐
酸多奈哌齐片，观察组在对照组基础上结合针灸治疗。２组疗程均为３个月。比较２组治疗疗效，日常生活活动能力量表
（ＡＤＬ）评分、病理行为评分表（ＢＥＨＡＶＥＡＤ）评分、简易智力状态检查（ＭＭＳＥ）评分、细胞因子和血脂代谢变化。结果：观
察组治疗总有效率（８５４２％）高于对照组（６６６７％）（Ｐ＜００５）。２组治疗后ＡＤＬ评分和ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分降低而ＭＭＳＥ
评分增加（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＡＤＬ评分和 ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分低于对照组而 ＭＭＳＥ评分高于对照组（Ｐ＜００５）。２
组治疗后ＴＮＦα、ＣＲＰ和ＩＬ６水平降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＴＮＦα、ＣＲＰ和 ＩＬ６水平低于对照组（Ｐ＜００５）。２组
治疗后ＬＤＬＣ、ＴＧ和ＴＣ水平降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＬＤＬＣ、ＴＧ和ＴＣ水平低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：针灸治
疗老年痴呆患者疗效明显，且可改善患者细胞因子和血脂代谢，具有重要研究价值。
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　　老年痴呆是常见的一种威胁老年人身体健康的
疾病，主要表现为以记忆力进行性衰退逐渐发展为

高级认知功能障碍的一种中枢神经系统退行性疾

病［１４］。老年痴呆发病率呈不断增加趋势，严重影响

老年人生命质量和认知功能［５６］。目前，西医治疗老

年痴呆尚无有效的治疗方法，且远期疗效并不十分

理想。近年来研究证实针灸治疗老年痴呆患者取得

了良好临床疗效［７］。故而，本研究探讨针灸治疗老

年痴呆患者疗效及对患者细胞因子和血脂代谢影

响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１７年３月
期间收治的老年痴呆患者９６例，按照随机表法分为
观察组与对照组，各４８例。观察组女１９例，男２９
例，年龄６５～８４岁、平均年龄（７４３６±５４７）岁，病
程６个月至８年、平均病程（３４２±０７３）年；对照组
女１８例，男３０例，年龄６７～８５岁、平均年龄（７５１３
±５８１）岁，病程８个月至７年、平均病程（３２９±
０６８）年。２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　依据美国国立老化研究所阿尔茨
海默病协会诊断指南协作组［８］中相关诊断标准者。

１３　纳入标准　１）均符合痴呆诊断标准，且经 ＣＴ
或ＭＲＩ检查证实者；２）年龄６５～８５岁者；３）汉密尔
顿抑郁评分（１７项）＜１７分者；４）签署知情同意书。
１４　排除标准　１）可致痴呆的其他脑病或者全身
性疾病者；２）合并肺、肾、肝等功能严重异常者；３）严
重精神功能障碍者。

１５　脱落与剔除标准　１）不配合治疗者，未完成疗
程者；２）中途由于不能耐受不良反应退出者。
１６　治疗方法　对照组：口服盐酸多奈哌齐片（江
苏豪森药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３０４７２），
５ｍｇ／次，１次／ｄ；观察组：在对照组基础上结合针灸
（苏州东邦医疗器械有限公司，ＤＢ１０６）治疗，具体方
法如下：取患者百会、人中、内关、三阴交、悬钟、丰

隆、太溪等穴位，２～３寸针，乙醇消毒，先沿皮刺入
百会与鼻中隔方向斜刺人中，且采用捻针转针法行

平补平泻，针感以患者能耐受为宜，行针时间１ｍｉｎ
左右；再行针于内关、三阴交、悬钟等四肢部位的穴

位，以平补平泻法，针感以患者能耐受为宜，行针时

间１ｍｉｎ左右；再以针于丰隆、太溪，以平补平泻法，
针感以患者能耐受为宜，行针时间 １ｍｉｎ左右。２

次／ｄ。２组疗程均为３个月。
１７　观察指标　１）观察２组治疗前后日常生活活
动能力量表（ＡＤＬ）评分、病理行为评分表（ＢＥ
ＨＡＶＥＡＤ）评分、简易智力状态检查（ＭＭＳＥ）评分
变化；２）观察２组治疗前后细胞因子水平变化，均于
治疗前后抽取外周静脉血３ｍＬ，以离心半径１５ｃｍ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血浆，置于 －２０℃下
保存待测；３）观察２组治疗前后血脂水平变化，均于
治疗前后抽取外周静脉血３ｍＬ，以离心半径１５ｃｍ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，置于 －２０℃下
保存待测。

１８　疗效判定标准　采用简易智能状态检查量表
（ＭＭＳＥ）评价疗效：ＭＭＳＥ增高率 ＝（治疗后评分 －
治疗前评分）／治疗前评分 ×１００％。１）显效：ＭＭＳＥ
评分增高率 ２０％以上；２）有效：ＭＭＳＥ评分增高率
１２％～１９％；３）无效：ＭＭＳＥ评分增高率 ＜１２％。总
有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析
数据，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，计数资料
以率（％）表示，用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　观察组治疗总有效率高于对
照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）总有效率［例（％）］

观察组（ｎ＝４８） ２０ ２１ ７ ４１（８５４２）
对照组（ｎ＝４８） １２ ２０ １６ ３２（６６６７）

χ２ ４６３１３
Ｐ ＜００５

２２　２组ＡＤＬ评分、ＭＭＳＥ评分和 ＢＥＨＡＶＥＡＤ评
分比较　２组治疗前 ＡＤＬ评分、ＭＭＳＥ评分和 ＢＥ
ＨＡＶＥＡＤ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组治疗后ＡＤＬ评分和ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分降
低而ＭＭＳＥ评分增加（Ｐ＜００５）；观察组治疗后
ＡＤＬ评分和ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分低于对照组而 ＭＭＳＥ
评分高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组细胞因子比较　２组治疗前 ＴＮＦα、ＣＲＰ
和ＩＬ６水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２
组治疗后ＴＮＦα、ＣＲＰ和ＩＬ６水平降低（Ｐ＜００５）；
观察组治疗后ＴＮＦα、ＣＲＰ和 ＩＬ６水平低于对照组
（Ｐ＜００５）。见表３。

·０２７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．３



表２　２组ＡＤＬ评分、ＭＭＳＥ评分和ＢＥＨＡＶＥＡＤ
评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＡＤＬ评分 ＭＭＳＥ评分 ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ４９０６±３３７ １５０６±３１８ １７０９±１８７
　治疗后 ４３５６±２８９ １８０４±３６７ １１２２±１５６

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ４８９７±３４２ １４８７±３２４ １７２４±２１５
　治疗后 ３９８４±２５４△２１７９±４５６△ ６８５±０８９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表３　２组细胞因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ５８１３±５１４ １５９４±３６７ ４００３±６１７
　治疗后 ４９８０±４２５ １０３２±２４６ ２８９７±４５６

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ５７３９±４９８ １６５８±３４５ ３８９４±５６２
　治疗后 ４１０９±３１６△ ３７９±１０４△ １２３９±３０３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组血脂比较　２组治疗前ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ
和ＴＣ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组
治疗后ＬＤＬＣ、ＴＧ和ＴＣ水平降低（Ｐ＜００５）；观察
组治疗后 ＬＤＬＣ、ＴＧ和 ＴＣ水平低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组血脂比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ ＴＧ ＴＣ

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 １１８±０２０ ３８１±０６３ ２２４±０３１ ５８１±０７８
　治疗后 １２０±０３６ ３２９±０４５ １６７±０２５ ５２２±０５６

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 １１９±０２４ ３７８±０６２ ２１９±０２８ ５７８±０７６
　治疗后 １２４±０３８ ２１８±０３７△１０４±０１７△ ４１３±０４３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
痴呆常见的 ２种类型主要包括血管性痴呆

（ＶＤ）和阿尔茨海默病（ＡＤ），严重影响认知功能，导
致生活能力和社会功能损害［９］。其中 ＶＤ主要是指
各种脑血管病所致的脑功能障碍而产生的一种获得

性智能损害综合征，其发病机制较为复杂，主要与缺

血性脑血管病有关，是多种脑血管疾病的结果；ＡＤ
具体发病原因尚未完全阐明，临床特点主要为认知

功能进行性和全面性恶化，特别是近事记忆的损

害［１０］。认为 ＡＤ主要是多原因所致，涉及多种病理
机制以及发生多种病理表现的“多因异质性疾

病”［１１］。中医学认为老年痴呆属“癫痫”“健忘”“呆

病”等范畴，属本虚标实之证，其中本虚主要为肾虚、

肝虚、脾虚或心脾两虚等，标实主要为痰浊、气郁、瘀

血及火毒等［１２１４］。临床上针灸治疗具有醒脑开窍功

效，针灸人中能够调节内脏、疏通脏气；百会位于巅

顶，内关与机体的思维活动和精神意识相关，三阴交

和太溪能补益肝肾，悬钟具有疏肝益肾、舒筋活络功

效，丰隆具有调和胃气、补益气血、通经活络和醒脑

安神功效。本研究结果表明，观察组治疗总有效率

高于对照组，说明针灸可提高疗效；２组治疗后 ＡＤＬ
评分和 ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分降低而 ＭＭＳＥ评分增加，
观察组治疗后 ＡＤＬ评分和 ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分低于
对照组而 ＭＭＳＥ评分高于对照组，说明针灸可改善
患者日常生活活动能力、病理行为和精神状态。

近年来研究证实炎性反应参与了痴呆的发生发

展，其中ＣＲＰ是典型的一种炎性反应指标，具有促
进吞噬、激活补体等作用［１５］；ＴＮＦα和 ＩＬ６等细胞
因子的慢性作用可抑制胆碱能神经元传递和兴奋神

经元，且能够通过脂质过氧化作用导致大鼠中枢胆

碱能系统的损害［１６１７］。痴呆患者的神经慢性退行性

变可能是炎性反应和免疫反应不适当激活引起，造

成细胞损伤和死亡［１８］。本研究结果表明，２组治疗
后 ＴＮＦα、ＣＲＰ和 ＩＬ６水平降低，观察组治疗后
ＴＮＦα、ＣＲＰ和ＩＬ６水平低于对照组，说明针灸治疗
可降低血清ＴＮＦα、ＣＲＰ和ＩＬ６水平，减轻患者炎性
反应。认为血脂异常可导致毛细血管内皮细胞功能

和脑动脉受损，加速动脉粥样硬化，降低脑血流，从

而使脑代谢受损，进一步增加认知功能障碍和痴呆

的危险性。本研究结果表明，２组治疗后 ＬＤＬＣ、ＴＧ
和ＴＣ水平降低，观察组治疗后 ＬＤＬＣ、ＴＧ和 ＴＣ水
平低于对照组，说明针灸可改善患者血脂。

综上所述，针灸治疗老年痴呆患者疗效明显，且

可改善患者细胞因子和血脂代谢。
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病的周排便次数、大便性状及精神心理状态，并使其

趋于正常生理状态。因为便秘和腹泻属于２种相反
的疾病状态，体现了针刺既能疏导气机，润肠通便，

亦能调养气血，涩肠止泻，且这２种治疗作用都有一
定的持续性。这种不同状态下的同一治疗效果，证

明了电针此二穴，能起到协同、增效之效果。

综上所述，电针大肠合穴下合穴配穴能够治疗

不同状态（便秘、腹泻）下的功能性肠病，并能产生

稳定的、具有一定持续性的双向调节效应。
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