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耳穴贴压联合盐酸多奈哌齐治疗卒中后淡漠综合征疗效观察 
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【摘要】  目的  观察耳穴贴压联合盐酸多奈哌齐治疗卒中后淡漠综合征的临床疗效及其对患者血清同型半胱

胺酸(Hcy)和白介素-6(IL-6)水平的影响。方法  将 70 例卒中后淡漠综合征患者随机分为对照组和观察组,每组

35 例。两组均根据病情采用基础治疗,对照组予口服盐酸多奈哌齐治疗,观察组在对照组口服药物治疗基础上予

耳穴贴压治疗。比较两组治疗前后修订版淡漠评估量表(MAES)评分和改良 Barthel 指数(MBI)的变化。比较两组

治疗前后血清 Hcy 和 IL-6 的水平。比较两组临床疗效。结果  经治疗,观察组总有效率高于对照组(P＜0.05)。

治疗后,两组 MAES 评分均降低(P＜0.05),且观察组 MAES 评分低于对照组(P＜0.05);两组 MBI 评分均升高(P＜

0.05),且观察组 MBI 评分高于对照组(P＜0.05)。对照组治疗后血清 Hcy 和 IL-6 水平无明显变化(P＞0.05);观

察组治疗后血清 Hcy 和 IL-6 水平均降低(P＜0.05),且均低于对照组(P＜0.05)。结论  在基础治疗下,耳穴贴压

联合盐酸多奈哌齐治疗卒中后淡漠综合征疗效优于盐酸多奈哌齐治疗,可改善患者淡漠症状,提高日常生活活动

能力,降低血清 Hcy 和 IL-6 水平。 
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Efficacy Observation of Auricular Point Sticking and Donepezil Hydrochloride for Post-stroke Apathy Syndrome  

DUAN Jie1, SHI Hanfeng2.  1.Wuhan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Wuhan 430010, China; 2.Wuhan 

Hospital of Traditional Chinese and Western Medicine, Wuhan 430030, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of auricular point sticking combined with Donepezil 

hydrochloride in treating post-stroke apathy syndrome and its impact on the patient’s serum levels of homocysteine 

(Hcy) and interleukin-6 (IL-6). Method  Seventy patients with post-stroke apathy syndrome were randomly allocated 

to a control group and an observation group, with 35 cases in each group. Basic intervention was offered to both groups. 

In addition, the control group was given oral Donepezil hydrochloride for treatment, and the observation group received 

the control group’s oral medication plus auricular point sticking. Before and after the treatment, the modified apathy 

evaluation scale (MAES) and modified Barthel index (MBI) scores were compared, as well as the serum levels of Hcy 

and IL-6. Clinical efficacy was also compared between the two groups. Result  After the treatment, the total effective 

rate was higher in the observation group than in the control group (P＜0.05). The MAES score dropped after the 

intervention in both groups (P＜0.05) and was lower in the observation group than in the control group (P＜0.05); the 

MBI score increased in both groups (P＜0.05) and was higher in the observation group than in the control group (P＜

0.05). The serum levels of Hcy and IL-6 did not show significant changes after the intervention in the control group  

(P＞0.05); the serum levels of Hcy and IL-6 declined after the treatment in the observation group (P＜0.05) and were 

lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion  Based on the basic intervention, auricular point sticking 

plus Donepezil hydrochloride can produce more significant efficacy than Donepezil hydrochloride alone in treating 

post-stroke apathy syndrome; it can improve the patient’s apathy symptoms, enhance their activities of daily living, and 

down-regulate the serum levels of Hcy and IL-6. 

作者简介:段洁(1990—),女,护师,Email:duan36629218@163.com 



·1172·                                                  Shanghai J Acu-mox, Dec 2022, Vol 41, No 12 

[Key words]  Auricular point sticking; Donepezil hydrochloride; Post-stroke sequelae; Apathy syndrome 

 

淡漠综合征(apathy syndrome, AS)是以目的性行

为减少、目的性认知下降及情绪减退为主要表现,以动

机缺乏为核心特征的一种情感障碍综合征[1]。AS 并非

由智能障碍、情绪烦恼、意识水平降低所导致,多发生

于脑血管病、阿尔兹海默病、帕金森病等常见神经系

统疾病患者[2]。卒中患者AS的发生率约为20%～55%[3],

会加重患者功能损伤,严重影响神经功能及日常生活

能力的恢复,增加家庭及社会负担[4]。因此,及早发现

和及时治疗卒中后 AS 很有必要。目前,中枢兴奋剂、

胆碱酯酶抑制剂、多巴胺能类药物的疗效尚不明确[5]。

耳穴贴压在改善卒中后抑郁[6]、焦虑[7]等方面有一定疗

效,操作简单,患者接受度高,但耳穴贴压治疗卒中后

AS 临床研究较少。本研究采用耳穴贴压联合盐酸多奈

哌齐治疗卒中后 AS,观察疗效及其对血清同型半胱胺

酸(homocysteine, Hcy)和白介素-6 (interleukin-6, 

IL-6)水平的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 1 月至 2021 年 3 月在武汉市中医医

院收治住院的卒中后AS患者70例,采用随机数字表法

分为对照组和观察组,每组 35 例。试验期间,对照组有

1 例因病情变化退出研究,最终完成病例为 34 例。对

照组中男 18 例,女 16 例;年龄 40～69 岁,平均  

(55±9)岁;病程 37～116 d,平均(75.97±24.24)d;脑

梗死 22 例,脑出血 12 例;神经功能缺损评分 1～9 分,

平均(4.82±2.87)分;吸烟17例,饮酒19例;高血压病

23 例,糖尿病 15 例,冠心病 9 例。观察组中男 16 例,

女 19 例;年龄 40～70 岁,平均(55±9)岁;病程    

30～115 d,平均(75.37±25.86)d;脑梗死 21 例,脑出

血 14 例 ;神经功能缺损评分 1～ 8 分 ,平均 

(4.57±2.60)分;吸烟 14 例,饮酒 16 例;高血压病   

26 例,糖尿病 17 例,冠心病 11 例。两组性别、年龄、

病程、卒中类型、神经功能缺损评分、吸烟和饮酒情

况、慢性基础病情况比较,差异无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准[8] 

已确诊为卒中。卒中后出现与年龄、学历水平不

相符的动机丧失;目的性行为活动减少(缺乏努力、依

赖他人及对环境刺激缺乏行为应答)、目的性认知活动

减少(缺乏兴趣及对个人问题的关注)、情感反应减少

(情感缺失、对外界刺激缺乏情绪反应);上述症状带来

明显的苦恼,对工作及社交形成障碍;并非由躯体疾

病、残疾、意识障碍、药物等造成。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准,且修订版淡漠评估量表

(modified apathy evaluation scale, MAES)评分＞

14 分;②意识清楚,生命体征平稳,病情稳定,表达沟

通能力可;③依从性好,能配合治疗;④年龄 40～70 岁;

⑤本人或监护人同意参加本研究并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①既往有精神障碍性疾病者;②合并其他中风后

遗症者;③妊娠或哺乳期者;④合并严重的心、肺、肾

等脏器功能不全者;⑤耳穴贴压部位有感染、溃疡和瘢

痕者;⑥已参加其他临床研究者。 

1.5  脱落和剔除标准 

①出现严重不良反应者;②自行退出或自行接受

其他治疗者,或未按本研究既定方案接受治疗者;③试

验期间病情突然加重者;④临床资料缺失者。 

 

2  治疗方法 

两组均依据病情予基础治疗,如营养神经、改善脑

循环、控制血压与血糖、调脂稳斑、抗血小板聚集、

常规康复训练等。两组分别按如下方法治疗 2 个月。 

2.1  对照组 

予睡前口服盐酸多奈哌齐(江苏豪森药业股份有

限公司,国药准字 H20030472),每次 5 mg,每日 1次。 

2.2  观察组 

在对照组口服药物基础上,予耳穴贴压治疗。取神

门、皮质下、心、肝和交感。常规消毒耳廓后,一手固

定耳廓,另一手持镊将粘有王不留行籽的胶布贴于耳

穴上。每日每穴按压 5～8次,每次按压 2 min,以产生

酸、麻、胀、痛等感觉为宜。每日 1次，两耳交替。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  MAES 评分[9] 

治疗前后分别以 MAES 评分评估患者淡漠症状严
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重程度。MAES 评分为 0～42 分,大于 14 分判定为情感

障碍。分值越高,表示淡漠症状越严重。 

3.1.2  改良 Barthel 指数(modified Barthel index, 

MBI)评分[10] 

治疗前后分别以 MBI 评分评估患者日常生活活动

能力。MBI 评分为 0～100 分,分值越低表示日常生活

活动能力越差。 

3.1.3  血清 Hcy 和 IL-6 水平 

治疗前后分别抽取患者10 mL静脉血,提取血清后,

采用循环酶法测定 Hcy 水平,采用酶联免疫吸附法测

定 IL-6 水平。 

3.1.4  不良反应发生情况 

试验中观察两组患者不良反应发生情况。 

3.2  疗效标准[11] 

临床治愈:症状基本消失,MAES 评分≤14 分。 

显效:症状显著改善,MAES 评分＞14 分且 MAES 评

分减分率≥50%。 

有效:症状稍有改善,MAES评分＞14分,MAES评分

减分率≥20%且＜50%。 

无效:症状改善不明显,甚至加重,MAES 评分减分

率＜20%。 

总有效率＝[(临床治愈＋显效＋有效)例数/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件进行统计分析。计数资料

比较用卡方检验。符合正态分布及方差齐性的计量资

料以均数±标准差表示,比较采用 t 检验;不符合正态

分布的计量资料比较采用非参数检验。以 P＜0.05 表

示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 MAES 和 MBI 评分比较 

两组治疗前 MAES 和 MBI 评分比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。两组治疗后 MAES 评分降低、MBI 评

分升高,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治

疗后 MAES 评分低于对照组、MBI 评分高于对照组,差

异均具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表1  两组治疗前后MAES和MBI评分比较                                                             ( x ±s,分) 

组别 例数 
MAES 评分  MBI 评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 34 28.61±5.58 22.02±6.131)  47.67±9.30 54.35±10.771) 

观察组 35 27.45±6.24 17.71±5.291)2)  44.77±8.62 65.71±14.661)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后血清 Hcy 和 IL-6 水平比较 

两组治疗前血清 Hcy 和 IL-6 水平比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。对照组治疗后血清 Hcy 和 IL-6

水平与治疗前比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。观

察组治疗后血清 Hcy 和 IL-6 水平低于治疗前(P＜

0.05),且均低于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后血清 Hcy 和 IL-6 水平比较                                                           ( x ±s) 

组别 例数 
Hcy(μmol/L)  IL-6(ng/mL) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 34 15.78±4.39 13.70±3.59  92.44±24.35 83.25±24.85 

观察组 35 16.02±4.53 10.34±3.161)2)  90.08±22.07 65.81±15.211)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 94.3%,高于对照组的 58.8%,

差异具有统计学意义(χ2＝12.18,P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照组 34 4 7 9 14 58.8 

观察组 35 9 13 11 2 94.31) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.5  不良反应 

治疗过程中,对照组中腹泻2例,失眠1例,不良反

应发生率为 8.8%;观察组中腹泻 1 例,乏力 1 例,不良

反应发生率为 5.7%。两组不良反应发生率比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。两组不良反应程度均较轻微,

无需进一步处理。 
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4  讨论 

卒中后淡漠综合征(AS)的发生与年龄、性别、病

变部位等因素相关,发病的结构基础可能与额叶-皮质

下环路损伤有关。卒中患者年龄越大,发生 AS 的概率

也越高;女性卒中患者 AS 发生率明显高于男性[12]。王

君等[13]通过对 152 例急性脑梗死患者梗死部位及淡漠

发生情况进行分析,发现额叶、基底节和脑桥病变是卒

中后 AS 的独立危险因素。目前认为情感型 AS 的皮质

区域定位为前额叶眶面和内侧面,认知型 AS 的皮质区

域定位于前额叶外侧面,行为型 AS 则可能与内侧苍白

球和边缘系统损害有关[14-15]。额叶-皮质下环路损伤后,

多巴胺、乙酰胆碱等主要神经递质传递受阻、水平失

衡,进而引起 AS[16]。 

盐酸多奈哌齐是第二代胆碱酯酶抑制剂,可逆性

地抑制乙酰胆碱酯酶引起的乙酰胆碱水解,增加受体

部位的乙酰胆碱含量,促进胆碱能神经传导,进而改善

患者淡漠症状[17]。WHYTE E M 等[18]亦认为盐酸多奈哌

齐在改善缺血性卒中患者情感淡漠方面优于加兰他

敏。 

耳穴通过经络与脏腑和四肢百骸相关联,因此可

通过刺激耳部穴位通经活络、调和气血和平衡阴阳,

以治疗疾病。现代医学发现,耳廓具有丰富的神经、血

管和淋巴分布,刺激耳穴可调节自主神经功能和下丘

脑-垂体系统功能,通过神经-体液途径改善大脑功能

状态,在纠正卒中后 AS 患者情感反应减少、目的性认

知活动减少和目的性行为活动减少方面有良好的应用

前景[19-20]。耳穴神门是治神要穴,可调节大脑皮层功能,

使皮层兴奋和抑制达到动态平衡状态;耳穴皮质下可

补髓益脑,调节大脑皮质和皮质下自主神经中枢兴奋

和抑制过程,可治疗神经衰弱、自主神经功能紊乱、神

经官能症等;耳穴心可调节心血管系统及中枢神经系

统功能,具有宁心安神、调和营血的功效;刺激耳穴肝

可柔肝理气,解郁畅志;交感穴可调节交感和副交感神

经系统,主治自主神经功能紊乱。诸耳穴相配,共奏平

调阴阳、理气行血、开窍醒神之效。 

本研究中采用的MAES量表包含14个条目,分别测

评 AS 的认知、情感、行为 3 个方面,有较好的重测信

度和内部一致性;以 14 分作为截断点,MAES 的敏感性

和特异性分别为 66%和 100%[21]。故不少研究以 MAES

评分＞14 分作为 AS 的量化诊断依据,以 MAES 评分改

变作为 AS 症状改善的主要评判依据[22-23]。本研究中观

察组总有效率高于对照组;两组治疗后 MAES 评分均降

低,且观察组低于对照组;两组 MBI 评分均升高,且观

察组高于对照组。这提示耳穴贴压联合盐酸多奈哌齐

能显著提高临床疗效,改善卒中后 AS 患者淡漠症状,

提升日常生活活动能力。 

Hcy 是必需氨基酸甲硫氨酸代谢成半胱氨酸期间

形成的含硫氨基酸,可通过氧化应激、内质网凋亡信

号、核因子κB 激活等一系列途径引起多巴胺神经元凋

亡,导致多巴胺传递受损,进而引起 AS[23]。刘玉洁等[24]

发现,脑白质疏松症患者情感淡漠发生率高于健康受

试者,其血清 Hcy 水平亦高于后者,且伴有情感淡漠的

患者血清 Hcy 水平高于不伴情感淡漠的患者,从侧面

证实了 Hcy 在 AS 发生中的重要作用。作为促炎因子, 

IL-6 在卒中后高表达,导致炎症过程级联放大,造成

边缘区 5-羟色胺耗竭,出现抑郁、AS 等情绪障碍。

SPALLETTA G 等[25]发现,卒中急性期血清 IL-6 水平增

高在抑郁、淡漠-动机缺乏的发病中起关键作用,可导

致残疾率升高、预后不良。本研究中,对照组治疗后血

清 Hcy 和 IL-6 水平无明显变化,观察组血清 Hcy 和

IL-6 水平均降低,且低于对照组。这表明耳穴贴压联

合盐酸多奈哌齐可降低血清 Hcy 和 IL-6 水平,其作用

机制可能与此相关。 

综上所述,在基础治疗下,耳穴贴压联合盐酸多奈

哌齐治疗卒中后淡漠综合征疗效优于盐酸多奈哌齐治

疗,可改善患者淡漠症状,提高日常生活活动能力,降

低血清 Hcy 和 IL-6 水平。 
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