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摘要　目的：观察针刺百会穴、神庭穴对非痴呆型血管性认知功能障碍（ＶＣＩＮＤ）的临床疗效。方法：选取２０１１年１月至
２０１７年１月福建中医药大学附属康复医院收治的ＶＣＩＮＤ患者６０例纳入研究，按照随机数字表法随机法分为对照组和观
察组，每组３０例。２组患者均接受内科常规治疗，如控制血压、调节血糖、改善循环、营养神经、改善脑代谢等。同时接受
肢体运动功能康复训练及认知训练，观察组在上述治疗方案基础上加电针百会穴及神庭穴，１次／ｄ，４５ｍｉｎ／次，５次／周。２
组均连续治疗 ８周。比较 ２组患者治疗前后欧洲五维健康量表（ＥＱ５Ｄ５Ｌ）评分量表、简易精神状态量表中文版
（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估量表北京版（ＭｏＣＡ）、Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）以及时间相关电位（Ｐ３００）中潜伏期及波幅的变化。
结果：１）经过为期８周的治疗，２组患者（ＥＱ５Ｄ５Ｌ）评分均有所升高，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２）治
疗后２组ＭＭＳＥ评分以及ＭＢＩ评分均较治疗前有所提升，其中观察组改善的幅度较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。３）治疗后２组ＭｏＣＡ总评分有明显提升，视空间与执行能力、注意力、命名能力、语言能力、抽象、延迟记忆力及定向
力的各项评估中亦发现有明显提升，其中观察组改善的幅度较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；４）治疗后２组
Ｐ３００潜伏期均有所缩短，波幅均有所增加，与治疗前比较差异有有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组改善的趋势较对照组
明显，差异有有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：电针百会穴及神庭穴可明显改善ＶＣＩＮＤ认知能力，提升患者的生命质量。
关键词　血管性认知功能障碍；非痴呆型；针刺；百会穴；神庭穴；认知能力；生命质量；疗效
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　　脑血管的高危因素（高血压、糖尿病等）、脑血
管疾病（脑缺血、脑出血、慢性脑缺血、脑白质变性

等）导致的认知功能损害称之为血管性认知功能障

碍（ＶＣＩ）［１２］。其中非痴呆型血管性认知功能障碍
（ＶａｓｃｕｌａｒＣｏｇｎｉｔｉｖｅＩｍｐａｉｒｍｅｎｔｗｉｔｈＮｏＤｅｍｅｎｔｉａ，
ＶＣＩＮＤ）是临床研究的重点，ＶＣＩＮＤ是发展为痴呆的
前期状态，有资料［３４］显示如若不接受有效干预治

疗，约有４０％的ＶＣＩＮＤ患者在２年内将进展为血管
性痴呆，故对 ＶＣＩＮＤ进行早期、有效的干预具有重
要临床意义。

ＶＣＩＮＤ属于中医学“善忘”“喜忘”“好忘”等范
畴，有研究者［５６］认为 ＶＣＩＮＤ病位在脑，本在肾，气
血失调是其发病的主要基础，机体年老肾虚、脏腑功

能失调，风、火、痰、瘀等病理因素共同作用导致了本

病的发生发展。针灸是在中医疗法重要组成部分，

大量文献显示针刺某些特定穴位可明显改善认知能

力。本课题组在前期研究对针灸治疗认知障碍的经

络穴位进行分析得出：百会穴及神庭穴是使用频率

最高的穴位组合。百会穴位于机体巅顶，是三阳五

会之穴；神庭亦为督脉之要穴，是主宰人类神志之所

在。本研究观察百会穴及神庭穴治疗 ＶＣＩＮＤ的临
床疗效，旨在为ＶＣＩＮＤ患者进行更为有效的治疗策
略提供客观依据，具体报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１７年１月
福建中医药大学附属康复医院康复科门诊或病房收

治的ＶＣＩＮＤ患者６０例纳入研究，按照随机数字表
法随机分为观察组和对照组，每组３０例，观察组中
男１７例，女１３例，年龄５５～６９岁，平均年龄（５８±
４２）岁，受教育年限６～１４年，平均年限（１００１±
１９８）年。对照组中男１７例，女１３例，年龄５５～６９
岁，平均年龄（５８±４２）岁，受教育年限６～１３年，平
均年限（１０２３±１７６）年。２组患者在年龄、性别、
受教育程度方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。本研究经福建中医药大学附属康复医院

伦理委员会审批通过（伦理审批号：８１７０１５００８５）。
１２　诊断标准　所有入组患者诊断符合２００７年中
华医学会颁布的《血管性认知功能损害的专家共

识》中的诊断标准。符合第６届脑血管病学术会议
中有关的脑血管病的诊断标准［７］。

１３　纳入标准　１）符合１２诊断内容者；２）有相关
影像学诊断依据者；３）ＭＯＣＡ评分 ＜２６分者；４）生
命征稳定者；５）ＭＭＳＥ评分符合文盲≤２０分，小学
≤２３分，初中及以上≤２７分者。
１４　排除标准　１）生命征不稳定者；２）其他中枢疾
病导致认知功能受损者；３）存在严重并发症如肺部
感染者；４）合并严重视力、听力、语言能力受损者；５）
曾经接受过针刺百会穴、神庭穴者。

１５　脱落与剔除标准　１）依从性差者；２）同期间参
加２个或２个以上科研项目者；３）存在明显晕针且
经过对症处理后未缓解者；４）随访过程中脱落者。
１６　治疗方法　２组患者均接受内科常规治疗，如
控制血压、调节血糖、改善循环、营养神经、改善脑代

谢等。同时接受常规康复训练，主要以认知训练为

主，具体如下：包括：１）执行功能训练：包括数字排列
训练，预算训练等。２）记忆力训练：包括背诵训练；
逐步规律化每天的日常生活活动安排等。３）视空间
及注意力训练：包括按图拼积木，指定字母的删除训

练等。４）定向力训练，包括强化著名城市、名胜古迹
以改善空间定向，辨别著名人物，亲属及朋友以改善

人物定向，不同季节、节日改善时间定向等。５）计算
力训练，主要通过做作业改善计算力。４０ｍｉｎ／次，１
次／ｄ，６次／周，共６周。所有训练均有同一治疗师
完成。观察组在治疗方案基础上加电针百会穴及神

庭穴。百会穴位置：后发际正中上７寸，当两耳尖直
上，头顶正中。神庭穴：当前发际正中直上０５寸。
操作方法：常规消毒后采用华佗牌０３ｍｍ×２５ｍｍ
不锈钢毫针平刺０５～０８寸，当针下出现松软感后
停止进针，采用捻转手法催气，得气后接华佗牌电针

仪（江苏医药器械有限公司，ＳＤＺＩＩ型），疏密波，频
率８０Ｈｚ，以患者耐受为度，１次／ｄ，４５ｍｉｎ／次，５次／
周。２组均连续治疗８周。
１７　观察指标
１７１　ＥＱ５Ｄ５Ｌ量表　该量表分为 ６个评分项
目，主要包括行动能力、自我照顾能力、日常生活能

力、躯体疼痛或不适感、焦虑抑郁情绪变化以及自我

健康状况评估。分数越高代表患者健康状态越佳。

１７２　ＭＭＳＥ量表　该量表主要对患者的定向力、
注意力、计算日、记忆力、回忆力以及语言表达能力

进行评估。根据不同教育年限分值评定范围不同，
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具体如下：文盲≤２０分为正常，小学≤２３分为正常，
初中及以上≤２７分者为正常，得分越低，认知功能
越差。

１７３　ＭｏＣＡ量表　该量表主要对患者的注意力、
定向力、视空间、记忆力、抽象思维和计算等８个认
知领域急性评估，总分为３０分，≥２６分为正常，得
分越低，认知功能越差。

１７４　ＭＢＩ指数　该量表评估患者的日常生活能
力，主要从进食、洗澡、穿衣、个人卫生、二便控制、如

厕、床椅转移、平地步行、上下楼梯方面进行评估，总

分超过６０分提示患者可基本自理生活，分值越高提
示日常生活能力越高。

１７５　Ｐ３００中潜伏期及波幅　检测时环境保持与
外界声光隔绝，测试之前先让患者进行与测试，掌握

测试过程内容，按照国际标准脑电图１０～２０系统放
置电极，将Ｃｚ点进行记录，参考点极置于两侧乳突，
前额正中央接地，皮肤与电极之间的电阻＜５ｋΩ，灵
敏度５０Ｖ。采用经典的 Ｏｄｄｂａｌｌ试验诱发受试者的
听觉 Ｐ３００，不同频率的声音分别从受试者左右耳传
入，声音强度为设置８０ｄＢ，其中靶刺激２Ｈｚ，肺靶刺
激１ｋＨｚ，分别占 ２０％及 ８０％，刺激时间均为 １００
ｍｓ，刺激间隔１ｓ。使用 Ｎｅｕｒｏｓｃａｎ软件识别及去除
眼电等伪迹，每个受试者重复测试３次，得出最终结
果。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
研究数据的分析。所得数据采用（均数 ±标准差）
（珋ｘ±ｓ）来描述，组间比较采用两样本 ｔ检验或两样
本秩和检验；组内比较采用配对 ｔ检验或配对秩和
检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组ＥＱ５Ｄ５Ｌ评分比较　经过为期８周的治
疗，２组患者 ＥＱ５Ｄ５Ｌ评分均有所升高，与治疗前
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组ＥＱ５Ｄ５Ｌ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＱ５Ｄ指数 ＥＱＶＡＳ（分）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ０６７±０２３ ６２１８±１１２８
　治疗后 ０９１±０３２△ ８４１２±１５２５△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ０６８±０２２ ６２２２±１１０２
　治疗后 ０７６±０３１ ７３２５±１３５２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与同期对照组比较△Ｐ＜００５

２２　２组ＭＭＳＥ评分、ＭｏＣＡ评分以及 ＭＢＩ指数比
较　治疗后２组 ＭＭＳＥ评分、ＭＢＩ指数均较治疗前
有所提升，其中观察组改善的幅度较对照组明显，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组ＭＭＳＥ评分以及ＭＢＩ指数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＭＳＥ评分（分） ＭＢＩ指数

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２０５４±１０９ ４３１２±５０８
　治疗后 ２２６８±１８７△ ６０１１±８３８△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２０４５±１１２ ４２９８±４９９
　治疗后 ２１３５±１２６ ５２３８±７２８

　　注：表示与治疗前比较Ｐ＜００５；与同期对照组比较△Ｐ＜００５

２３　２组ＭｏＣＡ评分比较　治疗后２组ＭｏＣＡ总评
分有明显提升，视空间与执行能力、注意力、命名能

力、语言能力、抽象、延迟记忆力及定向力的各项评

估中亦发现有明显提升，其中观察组改善的幅度较

对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
２４　２组 Ｐ３００潜伏期与波幅的比较　治疗后２组
Ｐ３００潜伏期均有所缩短，波幅均有所增加，与治疗
前比较差异有有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察
组改善的趋势较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表４。
３　讨论

认知功能包括计算力、定向力、注意力、理解你、

记忆力等诸多方面，其中某个环节出现损害均可视

为认知功能障碍［８］。根据其临床表现，中医将其归

类于神志疾患的范畴。自古大脑就有“元神之府”

“精明之府”等别称，充分显示大脑与神志有密不可

分的关系［９］。正如李时珍在《本草纲目·辛夷·发

明》中云：：“脑为元神之府”。元，有为首的意思，元

神即指人体的高级中枢神经功能活动。府，指所在

处。“元神之府”提示人类思维活动等高级中枢神

经功能是由大脑控制的。脏腑经络理论是头针治疗

神志相关性疾患的科学理论支撑，中医认为“头为诸

阳之会”，《素问·脉要精微论》亦提到：“头者精明

之府”，张介宾在对此文进行标注是提出：“皆上升

于头”，进一步证实头部与人体内的各脏腑器官的功

能有密切的关系。临床亦有大量文献［１０１１］证实头针

可有效改善认知功能障碍，有学者认为刺激头部穴

位可调整相关脑叶的功能，从而增加局部血流供应，

同时可开放脑组织局部血管的侧支循环，改善脑部

活动能力，从而实现提高认知功能的目的。百会穴

及神庭穴均为督脉之要穴，督脉乃“阳脉之海”，可

“上额交巅，入络脑”，因瘀任脉相通而可调节人体

一身之阴阳。百会穴位于人体之巅顶，是三阳五会

之穴，《针灸甲乙经》曰：“百会为督脉，足太阳之
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表３　２组ＭｏＣＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
ＭｏＣＡ评分

总分 视空间与执行 注意力 命名 语言 抽象 延迟记忆 定向

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １７２５±２８９ ２３４±０５１ ３０８±０９７ ２０６±０４３ １９３±０４３ ０７５±０１５ ２５６±０７４ ４３８±０７９
　治疗后 ２４８７±４０１△３９３±０４２△４６７±０５３△２６７±０５３△２７１±０６１△１７２±０６１△３３５±０７９△ ５８７±１０４△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １７６２±２７２ ２５１±０４３ ２９８±０９８ ２０５±０３９ １９６±０３７ ０７３±０１６ ２４９±０７６ ４２９±０８８
　治疗后 ２１６３±３２８ ３２５±０４３ ３８７±０６８ ２３８±０４８ ２３８±０４４ １５１±０５３ ２９２±０６３ ５０１±０７９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与同期对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组Ｐ３００潜伏期与波幅比较（珋ｘ±ｓ）

组别 潜伏期（ｍｓ） 波幅（μＶ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３７８８２±１７２８ ５１９±１０２
　治疗后 ３２９２７±１２４２△ ７２７±１９８△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３７７６５±１８０２ ５２１±０９８
　治疗后 ３５２２７±１３２９ ６２７±１２１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与同期对照组比较，△Ｐ＜００５

会”，《类经图翼》亦记载：“百会为督脉，足太阳、手

足少阳和足厥阴之会”，《针灸资生经》提出：“凡尸

厥而死，脉动如故，此阳脉下坠，阴脉上争，气闭故

也，针百会入三分，补之”，这无不说明百会穴与神

志疾病密不可分，且针刺百会穴亦可激发足太阳、手

足少阳和足厥阴经气顺势而上以入脑养脑。神庭穴

亦是督脉重要的穴位，其位置深处是大脑额叶之所

在，是督脉、足阳明胃经、足太阳膀胱经三经交汇之

处［１２］。《针灸大成》中记载：“神庭主惊悸不得安

寐”，可见神庭穴亦是治疗神志疾病的要穴。本研

究选用百会穴及神庭穴作为穴位组合对 ＶＣＩＮＤ患
者进行治疗，结果显示患者ＥＱ５Ｄ５Ｌ、ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ
以及ＭＢＩ指数均有明显提升，且明显优于对照组，
这说明针刺百会穴及神庭穴可有效改善 ＶＣＩＮＤ患
者的认知能力及日常生活能力。

在本研究中我们将 Ｐ３００作为检测手段辅助评
估患者治疗前后认知能力的水平变化，Ｐ３００是大脑
皮质诱发电位的体现，是中枢神经在受到信息刺激

后产生的生物电活动，主要包括注意、计算、记忆、感

知觉等高级神经心理过程。潜伏期和波幅是 Ｐ３００
的２个重要指标，充分体现大脑加工认知信息的能
力，潜伏期延长说明机体在加工认知信息的时间延

长，存在功能障碍，而波幅则是反映大脑对外界刺激

信号进行加工是动员有效资源的程度，波幅越小越

说明大脑认知损害越严重。本研究发现治疗后２组
Ｐ３００潜伏期均有所缩短，波幅均有所增加，其中观
察组明显优于对照组，这说明针刺百会穴及神庭穴

确可改善大脑对认知信息的加工。

总之，针刺百会穴及神庭穴可以有效提高非痴

呆型血管性认知障碍患者的认知能力，但由于本研

究样本量较小，干预时间及观察时间较短，结果可能

存在一定偏倚，下阶段将扩大样本，同时采用多中心

研究，并延长随访时间，以期更为客观的观察针刺百

会穴及神庭穴对非痴呆型血管性认知障碍的影响。
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