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头皮针联合康复训练对脑卒中后轻度认知障碍患者

脑血流动力学及血管内皮功能的影响
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（辽宁中医药大学附属第二医院神经内科，沈阳，１１００３４）

摘要　目的：观察头皮针联合康复训练对脑卒中后轻度认知障碍患者血管内皮功能及脑血流动力学的影响。方法：选取
２０１１年３月至２０１７年３月辽宁中医药大学附属第二医院收治并确诊为脑卒中（缺血性脑梗死与脑出血）后合并轻度认知
障碍的患者１００例，按照入选的先后顺序分为观察组与对照组，每组５０例，对照组给予常规药物治疗与康复训练治疗，观
察组在对照组基础上给予头皮针治疗，连续治疗３个月。治疗前与治疗过程中（２周、１个月、３个月）比较２组脑循环参
数［经颅多普勒超声（ＴＣＤ）测量双侧椎动脉（ＶＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）、大脑前动脉（ＡＣＡ）阻力指数（ＲＩ）］、血管内皮功能
［血清一氧化氮（ＮＯ）、内皮素１（ＥＴ１）］的变化。结果：治疗后２组的双侧ＶＡ、ＭＣＡ、ＡＣＡ的ＲＩ均低于治疗前，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），且治疗后各时间点观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗过程中（２周、１个月、３
个月）２组的血清ＮＯ均高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗后各时间点观察组高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），治疗后２组的血清ＥＴ１均低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗后各时间点观察组低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：头皮针结合康复训练能通过改善脑卒中后合并轻度认知障碍患者的血管内
皮功能而调节血流动力学。
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　　随着我国人口老龄化的日益严重，心脑血管疾
病的发病率逐年升高，认知障碍是脑血管疾病常见

的并发症，大大降低了患者的生命质量。脑血管性

认知障碍指的是没有达到血管性痴呆，仅仅是出现

了认知障碍，因此临床上要早期诊断早期治疗，避免

脑血管性认知障碍向脑血管性痴呆转变［１］。目前针

对该病的治疗，西医疗法效果较差，而采取中医疗则

取得了较好的临床疗效，其中针灸与康复训练结合中

药治疗是常见的治疗方案，既往报道显示取得了较好

的临床疗效，能很好的改善患者的认知与运动功

能［２］。但既往关于该治疗方案对脑血流动力学的影

响及其作用机制方面的研究却未有报道，因此我科室

收集了该类患者并采取联合治疗方案（康复疗法＋传
统中药＋头皮针），观察该方案对患者治疗前后脑血
流动力学及血管内皮功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１７年３月
在辽宁中医药大学附属第二医院神经内科收集的脑

卒中（缺血性脑梗死与脑出血）后合并轻度认知障

碍患者１００例，最后完成临床研究且获得研究数据
可靠的患者７４例，其中对照组３４例，观察组４０例，
２组一般资料比较，差异无统计意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。见表１。本临床研究经过辽宁中医药大
学附属第二医院医学伦理委员会批准［伦理审批号：

２０１５（ＫＴ）０１１０２（ＦＳ）］，所有参加研究的医护人员
及其患者本人（包括其家属）均对本次研究有着充

分的了解，告知患者本人及其家属一切可能存在的

风险，所有参与人员（患者本人、患者家属、医护人

员）均签署知情同意书。

１２　诊断标准　头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实存在脑卒中，
且存在的认知功能轻度障碍的诊断符合 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ
等［３］研究结论，标准具体如下：１）存在出血或缺血性
脑卒中影像学表现；２）存在进展性（波浪型）认知功
能损伤；３）存在记忆力损伤（轻度）；４）能维持正常
的日常活动能力；５）认知障碍程度低于《精神障碍
的诊断与统计手册》（由美国精神病学会修订）的诊

断标准［４］。临床表现：１）定向力（地点、信息、人物、

时间）下降；２）注意力与逻辑分析能力及其计算力
下降；３）语言表达及其识别力（图形、颜色及其人
脸）降低。

１３　纳入标准　１）经过ＣＴ或ＭＲＩ检查（结合神经
内科医师专科查体及其病史的询问）确诊；２）患者
病情稳定且无并发症（糖尿病、肾病等）；３）发病 ６
个月内（病程≥６个月）未经过正规康复治疗；４）意
识清楚，能维持正常的视觉与听觉分辨力；５）蒙特利
尔认知量表（ＭｏＣＡ）评分 ＜２６分，临床痴呆量表
（ＣＤＲ）评分０～０５分。
１４　排除标准　１）既往发生过脑卒中；２）合并糖尿
病与痛风；３）既往发生过脑外伤；４）存在其他神经内
科系统疾病（帕金森病、阿尔茨海默病）及其他诱导

产生认知障碍的疾病（甲状腺功能低下等）；５）存在
较严重的抑郁倾向而不能完成心理学测量；６）近１
个月内服用影响认知能力的药物；７）依从性差。
１５　治疗方法　对照组为康复治疗 ＋常规药物治
疗：１）康复治疗方案［５］：主要由注意力训练（通过视

觉游戏、视觉跟踪游戏等实现）、计算力训练（主要

通过模拟买菜、超市购物、饭店点菜等活动来实现）、

记忆力训练（主要通过数字背诵、诗词背诵等来实

现）、失用症训练（主要通过跨越中线训练法来实

现）。２）药物治疗方案（具体药物因患者具体情况
而制定）：口服阿司匹林、他汀类药物、叶酸及尼莫地

平片。观察组在对照组的基础上给予头皮针治疗，

头针采取分区丛刺长留针法［６］，针刺部位在顶区、顶

前区、额区、项区、颞区、项区（每个区间具体位置参

见文献［６］）。用毫针（直径０３０ｍｍ×４０ｍｍ）在上
述穴位处向前或向后透刺，针体与皮肤呈１５°至帽状
腱膜下（深度２０ｍｍ），针后捻转（２００次／ｍｉｎ，持续１
ｍｉｎ），每个针留置时间为６ｈ（留置期间每１５ｍｉｎ捻
转１次，重复２次），每天进行１次上述操作。每周
电话随访１次，每２周门诊随访１次。
１６　观察指标
１６１　脑血流动力学指标　治疗前和治疗过程中
（２周、１个月、３个月）用经颅彩特多普勒超声
（ＴｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）检测双侧颅内动脉椎动

表１　２组一般资料比较

组别 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） 年龄（岁）
性别［例（％）］
男 女

类型［例（％）］
脑梗死 脑出血

对照组（ｎ＝３４） ２４３２±４２１ １３１４３±１８２１ ９２０２±１１４５ ３８２４±７３４ １８（５２９４） １６（４７０６） ２７（７９４１） ７（２０５９）
观察组（ｎ＝４０） ２４８７±４７６ １３３５６±１６４３ ９１５６±１１４３ ３８３８±８１２ ２２（５５００） １８（４５００） ３１（７７５０） ９（２２５０）
ｔ值／χ２值 ０６３２ ０５６５ ０７６３ ０６７２ ００３１ ００４０
Ｐ值 ０４７６ ０５８１ ０３２６ ０４２１ ０８５９ ０８４２

·８７４· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



表２　２组中脑动脉ＲＩ比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＶＡ

左侧 右侧

ＭＣＡ
左侧 右侧

ＡＣＡ
左侧 右侧

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 ０８０±０２０ ０８１±０２１ ０８０±０１９ ０８０±０１７ ０８０±０２０ ０８１±０２０
　治疗后２周 ０７２±０１６ ０７１±０１５ ０７１±０１６ ０７０±０１６ ０７１±０１７ ０７０±０１５

　治疗后１个月 ０６０±０１７ ０６１±０１８ ０６３±０１５ ０６４±０１６ ０６３±０１４ ０６４±０１６

　治疗后３个月 ０５４±０１３ ０５４±０１１ ０５６±０１３ ０５５±００８ ０５５±０１２ ０５５±０１３

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ０８１±０１８ ０８０±０１９ ０８１±０２０ ０８１±０１９ ０８０±０１９ ０８１±０１９
　治疗后２周 ０６８±０１７△ ０６７±０１２△ ０６６±０１７△ ０６５±０１４△ ０６６±０１６△ ０６５±０１７△

　治疗后１个月 ０５６±０１６△ ０５６±０１４△ ０５５±０１７△ ０５６±０１７△ ０５６±０１６△ ０５５±０１７△

　治疗后３个月 ０５０±０１５△ ０５１±０１７△ ０５０±０１４△ ０４９±０１１△ ０５１±０１０△ ０５２±０１１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间点比较，△Ｐ＜００５

脉（ＶｅｒｔｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙ，ＶＡ）、大脑中动脉（ＡｒｔｅｒｉａＣｅｒｅ
ｂｒｉＭｅｄｉａ，ＭＡＣ）、大脑前动脉（ＡｒｔｅｒｉａＣｅｒｅｂｒｉＡｎｔｅ
ｒｉｏｒ，ＡＣＡ）的阻力指数（ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＩｎｄｅｘ，ＲＩ），按照
如下方法进行操作［７］：患者需保持安静状态，然后

用ＴＣＤ检测仪（探头为２ＭＨｚ，美国 ＬＯＧＩＱ公司提
供），检查者站立于患者的右侧，将探头置于动脉相

应位置处找到相应的动脉，检测并记录动脉的相应

指标（血流速度、方向、频谱形态）后根据下面公式

计算出ＲＩ。血管异常判定标准：血流速度超出同年
龄组均值±１９６标准差；双侧同名血管血流速度不
对称（流速相差＞２０％），计算出收缩期最高血流速
度（ＰｅａｋＳｙｓｔｏｌｉｃＶｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）、舒张末期最低血流
速度（ＰｅａｋＥｎｄＤｉａｓｔｏｌｉｃ，ＰＥＤ），根据公式 ＲＩ＝
（ＰＳＶＰＥＤ）／ＰＳＶ。
１６２　血管内皮功能相关指标　采用全自动生化
分 析 仪 （日 本 日 立 公 司 提 供 的 型 号 为

ＨＩＴＡＣＨＩ７６００），检测（试剂盒为东瓯生物科技公司
提供）外周血清一氧化氮（ＮＯ）；用放免分析仪（贝
克曼公司提供）检测内皮素１（ＥＴ１）。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件分析
数据，计量资料用均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，组内治疗前后各时间点比较采取重复测量方

差分析，计数资料采用四格表检验法（χ２法）；以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组完成临床研究情况　１００例患者，每组均
为５０例，其中对照组有４例（８００％）患者治疗期
间因为经济原因放弃治疗，５人（１０００％）失访，依
从性较差而排出观察组７例（１４００％），最后有３４
例符合临床分析要求；观察组治疗期间 ３例
（６００％）因为经济原因拒绝接受治疗，６例
（１２００％）失访，依从性较差而排出观察组 １例

（２００％），最后有４０例符合临床分析要求。
２２　２组中脑动脉（ＶＡ、ＭＣＡ、ＡＣＡ）ＲＩ比较　治疗
前２组双侧ＶＡ、ＭＣＡ、ＡＣＡ的 ＲＩ比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ２组的双侧 ＶＡ、ＭＣＡ、
ＡＣＡ的ＲＩ均低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且治疗后各时间点观察组低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组外周血清 ＮＯ与 ＥＴ１比较　治疗前２组
的外周血清ＮＯ与ＥＴ１比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），治疗２周、１个月、３个月２组血清 ＮＯ均
高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗
后各时间点观察组高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），治疗后 ２组的血清 ＥＴ１均低于治疗
前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗后各时间
点观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组血管内皮功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ１（μｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 ６２４３±１２３８ ７８４１±１２３８
　治疗后２周 ６７３４±１３４３ ７３４５±１７３２

　治疗后１个月 ７０４３±１５４５ ６７２３±１１１２

　治疗后３个月 ７５４３±１８３２ ６３４５±１６４３

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６１８９±１４３２ ７９１３±１１２１
　治疗后２周 ６９４５±１２８１△ ７１４３±１４３４△

　治疗后１个月 ７３３２±１３３１△ ６５４５±１２３４△

　治疗后３个月 ７９４３±１５４３△ ６０３１±１５４３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间点比较，△Ｐ

＜００５

３　讨论
我国是一个脑卒中高发（每年２５０／１０万人口）

的国家，其中有５０％～７０％的患者有一定的残疾，给
国家及其家庭带来了较重的经济及心理负担［８］。
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该病的治疗非常困难，因此应采取综合治疗（中西

医结合），发挥自身优势以达到更好的治疗效果，让

患者早日回归社会是治疗的核心点所在。

在中医领域，脑卒中被归结为中风范畴，历代中

医药学家都对其进行了深入研究，普遍认为该病是

本虚标实、下虚上实，病位在脑，而病因为六邪（风、

寒、暑、湿、燥、火），该病起病较急且病情变化较快，

因此治疗时间窗较短。因中医理论认为手足六阳经

皆上行于头部，且早在《素问·脉要精微论》中说到

“头者，精明之府”，并认为“五脏六腑之精气皆上注

于头”［９］，因此针刺头皮部位的穴位符合古典医学

理论。谢蓓菁等［９］研究表明，通过头穴针刺法能很

好的改善脑血流（改善痉挛状态），使血液重新分

配，增加脑血流量，进而纠正脑细胞能量供应，从而

促进肢体功能、言语功能、认知功能的恢复。研究表

明康复训练是目前公认的治疗脑卒中后遗症的主要

手段［５］。

既往研究表明，ＥＴ１是血管内皮细胞分泌的活
性多肽类物质，能促进血管平滑肌细胞增生及其发

生痉挛，血管内皮损伤及其细胞缺氧的情况下，其浓

度升高，ＮＯ是一种血管舒张因子，同时具有抗血小
板的功能（防治血栓形成），对抗自由基及其稳定溶

酶体膜的功效，２种物质都是内皮损伤及其内皮功
能的标志物，内皮细胞功能降低其ＮＯ水平，而ＥＴ１
水平升高［１０］。本临床研究显示，治疗前２组的外周
血清 ＮＯ与 ＥＴ１比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗过程中（２周、１个月、３个月）２组的血
清ＮＯ均高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且治疗后各时间点观察组高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后２组的血清 ＥＴ１
均低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治
疗后各时间点观察组低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５），说明２种治疗方案均能改善血管内
皮功能，而联合治疗效果更佳。张宪忠等［１１］研究显

示，在基础药物治疗的基础上加用复方苁蓉益智胶

囊能很好的改善血管内皮功能，本临床研究结果与

其相似。ＲＩ是常用的评价血流状态的指标，ＲＩ长期
处于高值状态易发生血管痉挛，而加重缺血、缺氧，

导致细胞损伤加重［１２］。本临床研究显示，治疗前２
组的双侧ＶＡ、ＭＣＡ、ＡＣＡ的ＲＩ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后２组的双侧 ＶＡ、ＭＣＡ、ＡＣＡ
的ＲＩ均低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且治疗后各时间点观察组低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），说明２种治疗方案均能

很好的改善脑血管痉挛状态，其联合治疗效果更好，

及具体作用机制可能与改善血管内皮功能有关。

本研究证实，通过康复训练联合针刺治疗能很

好的改善脑卒中患者的脑血供（通过改善血管内皮

功能来实现的），但是我们并未对血管内皮细胞的

分子水平（凋亡、免疫等角度）进行研究，这些将在

今后进一步探索。此外本研究仅仅针对轻度认知障

碍的患者进行了研究，研究范围较窄，我们将在今后

进一步探索，以增加对该治疗方案的研究深度。致

残（后遗症）的患者给家庭及社会带来了沉重的精

神与经济负担，主要存在运动功能障、认知障碍等，

这些均大大降低了患者的生命质量［１３］，故如何改善

患者生命质量是今后努力的方向。
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