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黄连温胆汤联合智三针治疗脑卒中后

轻度认知障碍疗效及相关机制研究

马光兴　仝　乐　韩雪梅
（山东青岛市中医院针灸推拿康复科，青岛，２６６０００）

摘要　目的：观察黄连温胆汤联合智三针治疗脑卒中后轻度认知障碍的临床疗效及其对 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分的影响。方
法：选取２０１６年６月至２０１８年３月青岛市中医院收治的脑卒中后轻度认知障碍患者１４６例，按照随机数字表法随机分为
对照组和观察组，每组７３例。对照组给予尼莫地平口服，观察组在对照组治疗的基础上予黄连温胆汤并配合针刺治疗。
观察２组患者临床疗效、ＭｏＣＡ评分、ＭＭＳＥ评分、日常生命质量评分、ＩＧＦ１、ＨＣＹ、ＣＲＰ及血脂水平。结果：治疗后，２组
ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＢＩ评分，ＩＧＦ１、ＨＤＬ水平均较治疗前升高，ＡＤＬ评分，ＨＣＹ、ＣＲＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水平明显降低，观察组上述
指标变化更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗后的总有效率（９３１５％）明显高于对照组（７６７１％），差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：黄连温胆汤联合智三针治疗脑卒中轻度认知障碍可通过降低血脂水平，减轻炎性反应，
降低同型半胱氨酸水平，促进神经细胞生长等作用，提高ＶＣＩ患者生命质量及临床疗效。
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　　脑卒中是临床常见的脑血管疾病，包括缺血性
与出血性，其中缺血性卒中发病率更高，具有起病

急、致死率高的特点，常伴随脑卒中后血管轻度认知

功能障碍（ＶａｓｃｕｌａｒＣｏｇｎｉｔｉｖｅＩｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＣＩ），ＶＣＩ
主要表现为认知功能下降，记忆力障碍、失语、失用、

视觉空间障碍等，甚至发生痴呆，给患者的日常生活
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带来严重的影响，并加重患者的经济负担及社会负

担［１２］。临床上多采用改善脑细胞代谢、促进神经细

胞生长等药物治疗ＶＣＩ，但疗效均不显著［３４］。研究

表明，针刺治疗ＶＣＩ可以明显提高患者认知能力，并
促进肢体功能恢复［５］。黄连温胆汤具有清热化痰、

清脑开窍的作用，既往研究表明，其治疗ＶＣＩ可明显
提高患者生命质量［６］。本研究拟探究黄连温胆汤联

合针刺治疗脑卒中后轻度认知障碍的疗效及其相关

机制。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１８年３月
山东青岛市中医院收治的脑卒中合并轻度认知障碍

患者１４６例作为研究对象。按照随机数字表法随机
分为对照组和观察组，每组７３例。对照组中男４２
例，女３１例；年龄４３～７６岁，平均年龄（５７８±３７）
岁；文化程度：文盲１０例，小学２３例，初中及以上４０
例；疾病类型：脑梗死４６例，脑出血２７例。观察组
中男４４例，女 ２９例；年龄 ４５～７８岁，平均年龄
（５８９±４２）岁；文化程度：文盲１２例，小学２５例，
初中及以上３６例；疾病类型：脑梗死４８例，脑出血
２５例。２组患者在性别、年龄、疾病类型、文化程度
等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　诊断标准　１）符合《中国急性脑卒中诊治指南
２０１０》中的诊断标准［７］；２）符合欧洲阿尔茨海默病
联合会制定的血管性认知障碍诊断标准［８］；

１３　纳入标准　１）简易智力状态检查量表
（ＭＭＳＥ）评分：文盲患者评分≤１７分，小学文化程度
患者≤２０分，中学及以上文化程度患者≤２４分；２）
蒙特利尔认知量表（ＭｏＣＡ）评分 ＜２６分；３）卒中量
表（ＮＩＨＳＳ）评估４～２４分；４）本研究经我院医学伦
理委员会批准 ［伦理审批号：（２０１６）伦审第
（５９２５６８１）号］，患者知情同意，并签署知情同意书。
１４　排除标准　１）非动脉粥样硬化性血栓性脑梗
死者；２）由甲功异常等非脑血管病因素导致的认知
障碍者；３）存在严重精神障碍疾病者；４）正在服用其
他药物进行治疗者。

１５　脱落与剔除标准　１）观察期间出现严重不良
反应，需立即停药者；２）用药期间未按规定疗程服
药；３）服用其他影响疗效判定的药物。
１６　治疗方法　对照组患者给予尼莫地平（德国拜
耳医药保健有限公司，国药准字 Ｈ２０００３０１０）口服，１
片／次，３次／ｄ。观察组在对照组治疗的基础上予黄
连温胆汤并配合针刺治疗：１）黄连温胆汤：黄连１０

ｇ、竹茹１０ｇ、枳实１５ｇ、熟大黄１０ｇ、姜半夏１０ｇ、石
菖蒲１０ｇ、郁金１０ｇ、茯神２０ｇ、陈皮８ｇ、胆南星１６
ｇ、瓜蒌仁１５ｇ、甘草８ｇ。加水１０００ｍＬ，浸泡４ｈ，
水煎０５ｈ，取汁４００ｍＬ，分早晚温服；２）“智三针”
疗法：选取智三针（本神、神庭）、内关、公孙。辨证

配穴：肝气郁结加太冲、期门，气滞痰郁加丰隆、廉

泉，智三针以２５ｍｍ长毫针从上往下透刺，内关以
５０ｍｍ长针朝外关透刺，得气后接Ｇ６８０５电针仪，使
针感向上肢、胸部传导，留针３０ｍｉｎ，配穴平补平泻，
隔日治疗１次，共治疗１５次。
１７　观察指标　１）采用 ＭｏＣＡ量表和 ＭＭＳＥ量表
评价２组患者治疗前后的认知功能，分数越低表示
认知障碍程度越高；２）采用日常生活活动能力 Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）以及日常生活能力表（ＡＤＬ）对患者
治疗前后的生活能力进行评价；３）采用酶联免疫吸
附法测定 ２组患者治疗前后胰岛素样生长因子１
（ＩＧＦ１）、同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
水平；４）检测２组患者血清胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）
水平变化。

１８　疗效判定标准　痊愈：ＭＭＳＥ评分增加≥
７５％；显效：ＭＭＳＥ评分增加≥５０％；有效：ＭＭＳＥ评
分增加≥２５％；无效：ＭＭＳＥ评分增加 ＜２５％。总有
效率＝（治愈＋显效＋有效）／总患者数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数
据进行分析，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，进行ｔ检验；计数资料采用率（％）表示，进行 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＭｏＣＡ评分和 ＭＭＳＥ评分
比较　２组患者治疗前 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ评分比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组 ＭｏＣＡ、
ＭＭＳＥ评分均较治疗前升高，观察组上述指标变化
更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后ＭｏＣＡ评分和ＭＭＳＥ评分
比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＭｏＣＡ评分 ＭＭＳＥ评分

对照组（ｎ＝７３）
　治疗前 ２１７８±４２９ １９２７±３６５
　治疗后 ２６２±８４３８ ２４１９±４２６

观察组（ｎ＝７３）
　治疗前 ２２４５±４１７ １９４８±３９４
　治疗后 ３０７８±５２６△ ２８９０±４７３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后生活能力 ＭＢＩ和 ＡＤＬ评分

·２１０３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１２



比较　与治疗前比较，２组治疗后 ＭＢＩ评分明显升
高，ＡＤＬ评分明显降低；观察组治疗后 ＭＢＩ评分明
显高于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５），ＡＤＬ评分明
显低于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　２组患者治疗前后生活能力ＭＢＩ和ＡＤＬ评分

比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＭＢＩ评分 ＡＤＬ评分

对照组（ｎ＝７３）
　治疗前 ２４８±３７ ２３９±３７
　治疗后 ２８４±４６ ２０１±３５

观察组（ｎ＝７３）
　治疗前 ２４６±３２ ２３７±３６
　治疗后 ３２７±５１△ １６５±２７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后 ＩＧＦ１、ＨＣＹ、ＣＲＰ水平比较
　　与治疗前比较，２组治疗后ＩＧＦ１水平明显升高，
ＨＣＹ、ＣＲＰ水平明显降低；观察组治疗后 ＩＧＦ１水平
明显高于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５），ＨＣＹ、ＣＲＰ水
平明显低于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　２组患者治疗前后ＩＧＦ１、ＨＣＹ、ＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＧＦ１（ｎｇ／ｍＬ） ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝７３）
　治疗前 ９８７±１２６ ２１８±４６ １５３±３９
　治疗后 １２３６±１８４ １７３±２８ １２６±３５

观察组（ｎ＝７３）
　治疗前 ９７４±１１５ ２１９±４３ １５０±３８
　治疗后 １６７３±２３４△ １３４±２５△ ８７±２６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２４　２组治疗前后２组患者治疗前后血脂水平比
较　与治疗前比较，２组治疗后ＨＤＬ水平明显升高，
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水平明显降低；观察组治疗后 ＨＤＬ水
平明显高于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５），ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ水平明显低于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５）。

见表４。
２５　２组临床治疗效果比较　观察组治疗后的总
有效率（９３１５％）明显高于对照组（７６７１％），差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

研究发现，脑卒中患者半数以上合并认知功能

障碍，近１／３患者发生痴呆［９］。脑卒中导致认知障

碍的发病机制复杂，目前尚不明确。流行病学调查

显示，随着年龄的增长，认知功能障碍的发生率呈上

升趋势［１０］。患者年龄每增加５岁，则认知障碍的发
病率升高１倍［１１］。此外，男性、低教育水平、生长于

农村、抑郁等均是认知功能障碍的危险因素［１２］。脑

梗死患者大部分合并高血压、高血脂、糖尿病，研究

发现，半数以上合并脑卒中后认知功能障碍患者均

有高血压，而这些患者主要表现为收缩压升高，舒张

压多正常或升高［１３］。患者的收缩压和舒张压均降

低有助于减少痴呆的发生率。糖尿病是ＶＣＩ的独立
危险因素，有效控制血糖可明显降低 ＶＣＩ的发病
率［１４］。高胆固醇血症和高三酰甘油血症可明显增

加认知功能障碍的发病率，而早期服用降脂药物可

降低ＶＣＩ的发病风险。高同型半胱氨酸血症与脑卒
中后认知障碍的发生密切相关，是其独立危险因素。

亦有研究发现，脑卒中后认知障碍与吸烟、饮酒具有

相关性［１５］。

ＶＣＩ在中医理论中属“呆病”范畴，是肝郁积脾，
脾肾功能受损，痰液积聚于胸，化火生风，蕴藏于心

窍，积聚成毒，损伤神明，致神志不清。本病治疗的

关键在于清热、祛瘀、健肾、排痰。黄连温胆汤出自

清代《六因条辨》，由黄连、陈皮、半夏、茯苓、枳实、

甘草、竹茹、生姜组成，具有通利三焦，清热解毒，补

中调脾，祛痰燥湿的功效。方中黄连为君药，性苦寒，

表４　２组患者治疗前后血脂水平比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ ＬＤＬ

对照组（ｎ＝７３）
　治疗前 ６８±２４ ２８±０４ １４±０３ ４８±０７
　治疗后 ５１±１８ １８±０３ １７±０３ ３７±０４

观察组（ｎ＝７３）
　治疗前 ６９±２６ ２９±０４ １４±０２ ４９±０８
　治疗后 ３７±１２△ １１±０２△ ２２±０４△ ２８±０２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗后临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效 χ２ Ｐ

对照组（ｎ＝７３） １２（１６４４） ２２（３０１４） ２２（３０１４） １７（２３２２９） ５６（７６７１） ７７０６ ０００５
观察组（ｎ＝７３） １７（２８２９） ２８（３８３６） ２３（３１５１） ５（６８５） ６８（９３１５）
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具有泻火解毒、清热燥湿之功效；半夏为臣药，性辛

温，具有祛痰利脾、开郁通窍之功效；竹茹性甘淡，具

有止呕除烦、清神醒脑之效；甘草可调和诸方。现代

药理学研究表明，黄连温胆汤可调控脑组织神经递

质含量，维持神经元细胞膜稳定，修复受损神经元，

清除氧自由基，改善脑循环等作用［１６］。研究表明黄

连温胆汤治疗脑卒中后认知障碍可明显提高患者生

命质量及临床疗效［１７］。研究发现，黄连温胆汤可降

低脑卒中认知障碍患者体内同型半胱氨酸水平及血

脂水平，防止血管内皮细胞受损，改善血液高凝状

态［１８］。针刺是中医常见治疗手段，具有改善血液流

变学状态，调节中枢神经递质以及血管活性物质功

能。

脑卒中的发生发展与炎性反应具有相应关系。

ＣＲＰ是一种重要的炎性反应因子，其水平高低反映
炎性反应的程度。研究发现，ＣＲＰ与脑卒中后认知
障碍呈正相关［１９］。脑卒中后血液流变学发生改变，

可通过损伤内皮细胞促进炎性反应水平升高。高同

型半胱氨酸血症可直接对神经元产生毒性作用，减

慢甲基化作用，加重神经元的损伤程度。此外，ＨＣＹ
可引起内皮功能受损，使血液呈高凝状态，促进脑卒

中后认知障碍的发生［２０］。神经胶质细胞可产生

ＩＧＦ１，ＩＧＦ１可促进神经细胞生长，且ＩＧＦ１升高可
降低细胞的凋亡作用［２１］。本研究结果表明，观察组

治疗后ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＢＩ评分、ＩＧＦ１、ＨＤＬ明显高
于对照组治疗后水平，ＡＤＬ评分、ＨＣＹ、ＣＲＰ、ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬ水平明显低于对照组治疗后水平（Ｐ＜
００５）。观察组临床治疗有效率明显高于对照组，
表明黄连温胆汤联合智三针治疗脑卒中轻度认知障

碍可通过降低血脂水平，减轻炎性反应，降低同型半

胱氨酸水平，促进神经细胞生长等作用，提高 ＶＣＩ
患者生命质量及临床疗效。
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