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摘要　目的：观察电针百会、神庭对卒中后轻度认知功能障碍的临床疗效，并探讨其相关机制。方法：选取２０１７年１月至
２０１８年１月濮阳市人民医院收治的卒中后遗症伴轻度认知障碍患者１２０例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每
组６０例，对照组予以西药和康复治疗，观察组在此基础上加以电针百会、神庭两穴治疗，分别在治疗４周后，观察２组的
临床疗效及相关指标的变化。结果：治疗４周后，对照组治疗总有效率为８０００％，观察组治疗总有效率为９１６７％，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估量表（ＭＯＣＡ）、ＦＩＭ评分均较治疗前
提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），同时其血清白细胞介素（ＩＬ
６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平均明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组明显优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：电针百会、神庭可以明显的改善卒中后轻度认知功能障碍患者的临床症状，且使用方便，疗效切确。
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　　卒中后认知功能障碍又名脑血管性痴呆（Ｖａｓ
ｃｕｌａｒＤｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ），为脑血管疾病引起的记忆、认
知、行为等一系列认知障碍综合征。而轻度认知功

能障碍（ＭＣＩ）则为介于正常大脑老化以及痴呆之间
的状态，患者在临床上常伴随记忆力下降及轻度的

认知功能障碍。随着人口老龄化的加剧，ＭＣＩ的发
病率呈现逐年上升的趋势，在我国 ＭＣＩ的发病率约
为２％，而卒中患者的发病率更是普通老年患者的
１０倍以上［２］。据统计，６０％以上的卒中患者存在不
同程度的认知功能障碍，而３０％左右的患者最终导
致ＶＤ，给家庭和社会带来沉重的负担［３４］。在长期

的临床治疗及研究中发现［５］，ＭＣＩ阶段是 ＶＤ进展
过程中的黄金治疗期，其 ＭＣＩ患者病情在一定程度
上是可逆的，但由于本病的具体发病机制仍无法具

体解释，现阶段对ＭＣＩ尚未有一个特异性的治疗方
案，目前的治疗可在一定程度上控制或缓解疾病的

进展，如营养脑神经、改善脑循环、运动、作业及心理

疗法等［６７］，但仍存在一定程度的限制。随着研究的

深入，运用针刺这一祖国传统特色治疗方法对卒中

后ＭＣＩ进行治疗，受到越来越多国内外学者的重
视。本研究通过使用电针百会、神庭对卒中后轻度

认知功能障碍的患者进行干预治疗，取得了较为满
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意的疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１月
在濮阳市人民医院康复医学科治疗的卒中后遗症伴

轻度认知障碍的患者１２０例，按照随机数字表法随
机分为观察组和对照组，每组６０例。观察组中男３６
例，女 ２４例，年龄 ５０～７０岁，平均年龄（６１４４±
８７７）岁，平均病程（５４２±１８７）个月，脑梗死 ３４
例，脑出血 ２６例；文盲 １２例，小学 １９例，初中 １４
例，高中１１例，大学４例；对照组中男３８例，女２２
例，年龄５１～７０岁，平均年龄（６２０４±８６９）岁，平
均病程（５３７±１９８）个月，脑梗死３２例，脑出血２８
例；文盲１０例，小学２０例，初中１５例，高中１２例，
大学３例。２组患者在性别、年龄、病程、病因等一
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　根据中华医学会神经病学分会的
《中国脑血管病防治指南》进行卒中诊断标准的制

定，同时认知功能障碍诊断符合美国精神病学会《精

神病诊断与统计手册》中的相关诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）５０岁≤
年龄≤７０岁；３）全面衰退量表（ＧｌｏｂａｌＤｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＧＤＳ）１３级，临床痴呆量表（ＣＤＲ）分值０５，
简易精神状态检查表（ＭＭＳＥ）至少１６分者；４）患者
自愿加入本研究并签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）其他疾病导致认知功能障碍者；
２）合并其他脏器功能严重损害或严重神经功能缺损
者；３）合并有精神类疾患无法配合评估者。
１５　脱落与剔除标准　１）近１个月内或治疗期间
擅自使用其他药物或治疗方法影响疗效评定者；２）
治疗期间出现药物过敏或严重的不良反应者；３）要
求退出者。

１６　治疗方法　对照组给予西医基础药物治疗 ＋
认知功能训练：药物治疗方案参照《中国脑血管病防

治指南》［８］，根据患者具体病情的差异制定个性化药

物治疗方案，包括控制血压、血糖，调节血脂，抗凝，

改善循环等，在药物治疗的同时辅助以认知功能康

复训练，包括记忆力训练，智力训练，言语训练，观

察、分类及计算能力训练等。在训练过程中，根据患

者认知缺陷的进展，及时调整训练内容和难度，巩固

训练效果，共进行４周治疗。
观察组在对照组治疗的基础上，使用华佗牌一

次性无菌针灸针（０２５ｍｍ×２５ｍｍ），常规消毒后，
沿督脉方向以 １５～３０°斜刺入百会（ＤＵ２０）、神庭

（ＤＵ２４）两穴（定位标准以《经络腧穴学》为准），进
针深度０５～０８寸，并接以电针（华佗牌 ＳＤＺⅡ
型）进行刺激，频率选择低频疏密波，持续时间 ３０
ｍｉｎ。次／ｄ，每周治疗６ｄ，２周为１个疗程，共治疗２
个疗程。

１７　观察指标　观察指标为认知功能评定；用生活
能力评估功能独立性评测量表评估自我照顾能力、

移动能力、括约肌控制力、运动能力、交流能力、社会

认知功能；临床疗效评定。

１８　疗效判定标准
１８１　认知功能评定使用 ＭＭＳＥ及 ＭＯＣＡ量表　
简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ），是目前应用较为
广泛的一种临床认知障碍功能检查的量表，作为认

知功能障碍的初步检查方法之一，具有简单、方便、

效度较高等优势。ＭＭＳＥ量表由２０个问题合计３０
个小项组成，测试内容涵盖患者的认知、记忆、言语、

运用和视空间技能等，总分共３０分。文盲小于１７
分、小学小于２０分、中学以上小于２４分则为可认为
痴呆。

１８２　蒙特利尔认知评估量表（ＭＯＣＡ）　由加拿
大学者Ｎａｓｒｅｄｄｉｎｅ在 ＭＭＳＥ的基础上，针对其不足
进行修订的量表，对认知功能障碍的敏感性和特异

性均优于 ＭＭＳＥ。ＭＯＣＡ的评估包括记忆力、注意
力、定向力、语言能力、命名能力、视空间执行能力、

抽象思维、延迟记忆等８方面，满分为３０分。大于
２６分为正常，１８～２６分为轻度认知功能障碍，中度
障碍为 １０～１７分，小于 １０分者为重度障碍患者。
受试者受教育水平为高中以下时，可将总分加１分。
１８３　生活能力评估功能独立性评测量表　
（ＦＩＭ）是在１９８７年纽约州立大学 ＣａｒｌＧｒａｎｇｅｒ基于
ＵＤＳＭＲＳＭ的数据和基础上设计而成，量表分为 ７
级６类１８项，评估内容包括自我照顾能力、移动能
力、括约肌控制力、运动能力、交流能力、社会认知功

能。量表简单易行，可以综合反映患者的功能、病情

轻重及独立生活能力，同时可对各阶段治疗的效果

进行评估，有助于预测患者康复的预后及出院目的，

从而选择针对性的治疗方案，减少住院时间和节约

花费，同时可对治疗方案的有效性进行验证。总分

共计１２６分。
１８４　血液指标检测　在治疗前后，分别抽取２组
清晨空腹血液５ｍＬ，放置后进行离心（３０００ｒ／ｍｉｎ）
１５ｍｉｎ，取血清待检。使用酶联免疫吸附试验法
（ＥＬＩＳＡ）对２组血清中白细胞介素６（ＩＬ６）及肿瘤
坏死因子α（ＴＮＦα）水平进行检测，相关操作严格

·７８４·世界中医药　２０１９年２月第１４卷第２期



按照试剂盒说明书进行。ＩＬ６及 ＴＮＦα人 ＥＬＩＳＡ
检测试剂盒均购置于上海吉泰依科赛生物科技有限

公司。

１８４　临床疗效评定　参考《中药新药临床研究指
导原则》的内容进行制定。痊愈：临床症状消失或明

显改善，量表改善度≥９５％；显效：临床症状改善，
７５％≤量表改善度 ＜９５％；好转：临床症状有所减
轻，３０％≤量表改善度 ＜７５％；无效：临床症状无变
化，量表改善度＜３０％。量表改善度＝（治疗前积分
－治疗后积分）／治疗前积分×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析。其中计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
符合正态分布时用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组临床疗效比较：在治疗４周后，对照组治
疗总有效率为 ８００％，观察组治疗总有效率为
９１６７％，观察组明显优于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

好转

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
对照组（ｎ＝６０） １１ １６ ２１ １２ ８０００
观察组（ｎ＝６０） ２０ ２２ １３ ５ ９１６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组认知功能评定比较　在治疗前和治疗后，
２组的ＭＭＳＥ和ＭｏＣａ评分均较治疗前得到提高，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组认知功能评定比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＭＳＥ ＭＯＣＡ

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 １６８７±３５２ １５１０±３２９
　治疗后 ２０１２±４１２ １８３８±３９７

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 １６７９±３４２ １５１８±３３５
　治疗后 ２４８９±４２８△ ２２７６±４２２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组生活能力比较　２组在治疗后的ＦＩＭ评分
均明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察
组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
图１。
２４　２组血清炎性反应递质比较　治疗后，２组的
血清ＩＬ６及ＴＮＦα水平明显降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。

图１　２组ＦＩＭ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）
　　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组血清炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ６ ＴＮＦα

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 １３４２６±２０８７ １０２２１±１２４４
　治疗后 １１７０４±１８６４ ８７２５±１０７２

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 １３３８６±２０２４ １０１５８±１２４８
　治疗后 ９８４３±１７９３△ ７４５２±１０２３△

　　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
卒中后轻度认知功能障碍在中医学中未有具体

的病名，但根据其症状体征，可将其归于“健忘”“善

忘”“呆证”的范畴［９］。对此类病证，早在《黄帝内

经》中就相关的记载，如《灵枢·大惑论》中云：“人

之善忘者，何气使然。岐伯曰：上气不足，下气有余

……故善忘也”。《太平圣惠方》中也有记载：“健忘

者，……所过之事，转盼遗忘”。并认为本病的发生，

与脑的关系十分密切，如清·林佩琴《类证治裁》对

此进行相关论述：“健忘者，陡然忘之，……而脑为元

神之府，精髓之海，实记性所凭也”。对本病的病因

病机，中医学认为，主要以肾精亏虚，脑髓失养为

主［１０］。《灵枢》中曰：“脑为髓之海”“元神之府，神

明出焉”。肾主骨而生髓，卒中后的患者多年老体

弱，肾精亏虚，不能滋养脑髓，而致心神失养出现健

忘、智力减退诸证。因此其治疗中医主要以补肾填

精益髓，豁痰醒脑开窍为主。针灸疗法则是中医诸

多治疗方法中最具特色的一种治疗方法。《灵枢·

邪气脏腑病形》中有云：“十二经脉，三百六十五络，

其血气皆上于面而走空窍”。说明了头部为人体诸

经络气血汇聚之处，刺激头部的穴位，可有效地激发
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经络气血，以达到治疗疾病的目的。研究显示，卒中

后的患者在头针治疗后，脑部的血流量明显增加，血

液循环明显改善，脑部损伤病灶血供明显增多，使处

于缺血损伤中的脑组织得到恢复，从而保存、激发、

改善脑部的功能，以改善患者的临床症状［１１］。孙聿

泰［１２］在使用电针结合认知功能训练治疗梗死后血

管性认知障碍患者，认为电针是一种更有效、简便、

安全的治疗方案。本研究使用的百会、神庭，是治疗

卒中后功能障碍的常用穴位［１３］。百会、神庭二穴属

督脉，督脉为奇经八脉之首，与任脉相连总领一身之

阳，为“阳脉之海”，且督脉“起于下极之俞，并于脊

里，上至风府，入属于脑”，从其位置及功能说明了督

脉与心、肾、大脑密切相关。百会位于巅顶，为百脉

之所会，神庭为督脉与足阳明、足太阳经之会穴，故

针刺百会及神庭二穴，可振奋阳气，调节一身阴阳气

血，从而起到通调督脉，行气活血，填精益髓之功效，

加以电针则更能通过激发人体经络的电生理特性，

从而起到加强改善脑部血液代谢循环，改善大脑功

能障碍的作用。本研究结果也显示，在百会、神庭电

针治疗后，患者的ＭＭＳＥ、ＭＯＣＡ和ＦＩＭ评分得到明
显提高，说明患者的认知功能和生活能力得到明显

提升。

目前对于卒中后 ＭＣＩ的详细机制仍未完全研
究清楚，但现有研究证实，在脑卒中发生后，由在各

种因素引起的氧自由基损伤、细胞凋亡及神经毒性

的作用下，致脑组织发生损伤、坏死，从而使相应的

功能区域出现损伤，轴突的运输发生损害，使信息传

递异常而导致认知功能出现下降或障碍，最终使患

者的日常生活能力受到严重影响，给家庭和社会带

来沉重负担［１４］。有部分研究认为，脑中神经细胞以

及神经递质遭受破坏，与脑组织损伤后发生的炎性

反应，应激性引起体内炎性反应递质的表达增高，使

丘脑垂体肾上腺轴过度激活，释放神经毒性物质有
关［１５］。在神经元受损后，血管内皮细胞、小胶质细

胞等会释放诸多炎性反应递质，如ＩＬ６、ＴＮＦα，使脑
神经细胞间的黏附作用进一步加强从而出现凋亡；

同时ＩＬ６与ＴＮＦα还通过促使 Ｐ淀粉样蛋白的沉
积，胆碱酯酶活性增加，烟碱分解得到增强，胆碱乙

酰化酶的活性受到抑制，从而导致脑组织受损，神经

受到破坏，认知功能出现障碍［１６］。而这一过程随着

神经损伤的严重而逐步加剧，神经功能受损越严重，

认知功能和状态就越差，到了晚期受损的部位恢复

是不可逆的，因此在早期介入治疗至关重要。而针

刺则可以通过调节中枢系统，改善脑内神经递质的

释放，抑制炎性反应和神经细胞的凋亡，从而增加脑

部受损区域的灌注量，达到修复受损细胞神经功能，

改善患者的认知功能的目的。本研究也发现，在电

针百会、神庭穴后，患者体内血清炎性反应递质 ＩＬ
６、ＴＮＦα的表达较治疗前明显减低（Ｐ＜００５），同
时其认知功能也得到明显改善，从一定程度上可以

表明血清中ＩＬ６、ＴＮＦα水平的下降，患者体内炎性
反应降低，则患者的认知功能可得到明显改善。

综上所述，电针百会、神庭可以明显改善卒中后

轻度认知功能障碍患者的临床症状，改善患者的独

立生活能力，这一机制可能与患者体内血清炎性反

应递质水平降低有关。
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