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通督调神针刺法治疗肝肾亏虚型血管性痴呆疗效观察 
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【摘要】  目的  观察通督调神针刺法治疗肝肾亏虚型血管性痴呆(VD)的临床疗效。方法  将 50 例肝肾亏虚型

VD 患者随机分为治疗组和对照组,每组 25 例。治疗组采用通督调神针刺法配合常规针刺治疗,对照组仅采用常

规针刺治疗。观察两组治疗前后各项量表[简易精神状态量表(MMSE)、蒙特利尔认知评估量表(MoCA)、日常生活

能力量表(ADL)]评分及血清同型半胱氨酸(Hcy)水平的变化情况,并比较两组临床疗效。结果  治疗组总有效率

为 92.0%,明显高于对照组的 68.0%,两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后 MMSE、MoCA 评分均较

同组治疗前显著上升,ADL 评分和 Hcy 水平均较同组治疗前显著降低,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组

治疗后各项量表评分及 Hcy 水平与对照组比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论  通督调神针刺法能更

有效地提高肝肾亏虚型 VD 患者的认知水平及生活质量,可降低患者血清 Hcy 水平。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Tong Du Tiao Shen (unblocking the Governor Vessel and 

regulating the mind) acupuncture method in treating vascular dementia (VD) due to liver-kidney deficiency. Method  

Fifty patients with VD due to liver-kidney deficiency were randomized into a treatment group and a control group, with 

25 cases in each group. The treatment group was intervened by Tong Du Tiao Shen acupuncture method combined with 

the conventional acupuncture method, and the control group only received the conventional acupuncture method. 

Before and after the treatment, the scale scores [mini-mental state examination (MMSE), Montreal cognitive assessment 

(MoCA), and activities of daily living (ADL)] and the level of serum homocysteine (Hcy) were observed. The clinical 

efficacy was also compared between the two groups. Result  The total effective rate was 92.0% in the treatment group, 

higher than 68.0% in the control group, and the between-group difference was statistically significant (P＜0.05). After 

the treatment, the MMSE and MoCA scores increased, the ADL score dropped, and the level of Hcy declined in both 

groups, and the changes were all statistically significant (P＜0.05). The between-group differences in the scale scores 

and the level of Hcy were statistically significant (P＜0.05).  Conclusion  Tong Du Tiao Shen acupuncture method 

can effectively enhance the cognitive level and quality of life and down-regulate the serum Hcy level in patients with 

VD due to liver-kidney deficiency. 
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血管性痴呆(vascular dementia, VD)是由各类脑

血管病引发的脑部机能异常所致的以行为、认知力与

记忆力功能障碍为主要症状的临床综合征[1]。此病属

于一类进行性、慢性病变,病情大多为波动性表现。流

行病学调查显示,中国内地 VD 发病率为 1.1%～3.0%。

与阿尔兹海默病不同,VD 被确定是在早期干预下症状

可逆的疾病[2]。据相关文献研究显示,临床上多以药物

干预、针刺、认知功能训练等治疗 VD。而近年来,中

医药在 VD 的治疗中体现出一定的优势[3-5]。有不少医

者在该病的针法上进行了相关研究,也取得了一定的

进展,如选择头穴丛刺法及八脉交会穴,或选择针刺颈

夹脊穴,或采用头针联合井穴刺血治疗等[6-9]。本研究

采用通督调神针刺法配合常规针刺治疗肝肾亏虚型

VD患者25例,并与单纯针刺治疗25例相比较,现报道

如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

50 例肝肾亏虚型 VD 患者均为 2019 年 9 月至  

2021 年 9 月安徽中医药大学第二附属医院住院患者。

根据时间次序编序,经随机方式均等归入治疗组和对

照组,每组 25 例。两组患者一般资料比较,差异无统计

学意义(P＞0.05),具有可比性。详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例)  年龄(岁)  病程(d)  受教育年限(年) 

男 女  最小 最大 平均( x ±s)  最短 最长 平均( x ±s)  最短 最长 平均( x ±s) 

治疗组 25 17 8  53 75 64±6  55 103 73.0±13.1  0 12 5.5±3.1 

对照组 25 17 8  52 77 65±6  43 97 73.7±13.4  0 11 5.8±2.9 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照《2019 年中国血管性认知障碍诊治指南》[10]。

①有认知障碍,相关病史和科学的评定依据;②存在血

管相关性脑损伤,如有血管潜在风险,卒中既往史,脑

血管病发生后的神经功能缺失表现,有脑血管的损伤

影像检查证明等;③确诊脑血管损伤为诱发认知损害

的首要因素,确定认知损害与血管因素存在直接关联。 

1.2.2  中医辨证标准 

肝肾亏虚型辨证诊断标准根据王启才主编的《针

灸治疗学》[11]中肝肾亏虚型痴呆病中医辨证依据。患

者表现为记忆力衰退,爆发性苦笑,性情不定;伴有昏

曚目眩、夜寐难安,亦或颤或痫。舌质红、苔薄黄,脉

弦数。 

1.3  纳入标准 

①与 VD 诊断标准相符,同时辨证属肝肾亏虚;  

②年龄为50～79岁,CT或 MRI证实脑血管病发病且时

间明确;③卒中前不存在认知功能障碍,目前病情平稳;

④患者或家属同意并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①因其他因素所致的痴呆者;②伴重度基础疾病

包括肾、肝与心功能异常与血液系统病变者;③重度神

经缺损患者;④Hachinski 缺血指数未及 7 分者;⑤未

遵守课题方法进行治疗和评价而无法评价疗效者;  

⑥正在接受其他药物治疗可能对药效评估产生干扰

者。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

基础治疗以《中国脑血管病防治指南》[12]为参照,

在研究过程中每位患者均注意预防并发症及二次复发,

并因人而异实施对应治疗,如采取降压、降糖、调脂等

基础治疗。此外,根据指南要求,予对症治疗。 

2.2  治疗组 

2.2.1  通督调神针刺法治疗 

取百会、神庭、风府、大椎、命门和至阳穴。针

刺部位常规消毒后依次施针,针具统一为 0.25 mm×

25 mm 和 0.30 mm×40～50 mm。百会、神庭平刺

0.5～1.0 寸,采用平补平泻;风府要求指之以颌,入

皮 1 寸,捻转疾而泻之;大椎、命门和至阳直刺  

0.5～1 寸,轻提重插补之。以上诸穴得气后留针

30 min。除周日外,每日均操作 1 次,1 个疗程为 8 周。
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2.2.2  常规针刺治疗 

参照《针灸治疗学》[11]中痴呆病取穴方案,主穴取

四神聪及双侧太溪、大钟、悬钟和足三里穴;配穴取双

侧肝俞和三阴交穴。针刺部位消毒后依次施针,针具要

求同前。四神聪平刺 0.5～1.0 寸,行平补平泻法;太

溪、大钟、悬钟、足三里和三阴交直刺 1.0～1.5 寸,

捻转徐缓而补之;肝俞直刺 0.8～1.0 寸,捻转徐缓而

补之。以上诸穴得气后留针 30 min。疗程同前。 

2.3  对照组 

仅采用与治疗组中常规针刺相同的治疗。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

本研究对3项量表及1项生化指标进行观察,包括

① 简 易 精 神 状 态 量 表 (mini-mental state 

examination, MMSE)评分;②蒙特利尔认知评估量表

(Montreal cognitive assessment, MoCA)评分;③日

常生活能力量表(activity of daily living scale, 

ADL)评分;④血清同型半胱氨酸(homocysteine, 

Hcy)。 

3.2  疗效标准 

参照血管性痴呆中医辨证量表[13]进行疗效评定。 

临床控制:症状消失,神清,对答切题。 

显效:症状大致恢复,对答时基本切题,反应一般。 

有效:主要症状减轻,对答时基本切题,然而依然

存在人格障碍、智力障碍、反应迟钝等不良表现。 

无效:症状未见改善,甚至变得更加严重。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用 SPSS21.0 软件进行统计分析。符合

正态分布、方差齐性的计量资料以均数±标准差表示,

采用 t 检验;反之采用秩和检验。计数资料比较采用卡

方检验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

由表 2 可见,治疗组总有效率(92.0%)明显高于对

照组(68.0%),差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率/% 

治疗组 25 3 9 11 2 92.01) 

对照组 25 1 2 14 8 68.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后各项量表评分比较 

由表 3 可见,两组治疗前各项量表(MMSE、MoCA、

ADL)评分比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组

治疗后 MMSE、MoCA 评分均较同组治疗前显著上升,ADL

评分均较同组治疗前显著下降,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。两组治疗后各项量表评分比较,差异均

具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.3  两组治疗前后血清 Hcy 水平比较 

由表 4 可见,两组治疗前血清 Hcy 水平比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后血清 Hcy 水平均

较同组治疗前显著降低,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。两组治疗后血清 Hcy 水平比较,差异具有统计

学意义(P＜0.05)。 

表3  两组治疗前后各项量表评分比较                                                               ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 MMSE 评分 MoCA 评分 ADL 评分 

治疗组 25 
治疗前 17.2±2.2 12.5±3.0 52.4±13.8 

治疗后 22.0±2.91)2) 17.3±2.31)2) 37.2±12.21)2) 

对照组 25 
治疗前 17.6±2.0 13.6±2.7 53.4±14.2 

治疗后 19.8±2.81) 15.2±2.71) 41.6±13.61) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

 

表4  两组治疗前后血清Hcy水平比较   ( x ±s, μmol/L) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 25 27.0±7.8 13.8±7.01)2) 

对照组 25 27.0±5.8 20.8±7.51) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

 

 

4  讨论 

血管性痴呆重要的临床表现在于机体功能的减退,

其中以精神、认知等高级功能为主,此过程为动态进行

的,并且此病的发生是由脑血管病变后而引发的。血管

性痴呆患者人数与日俱增,但当下对于该病的确诊及

机理研究仍受到很多限制,也因此对诊疗的实施带来
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很多障碍。近年来,通过 VD 发病机制可知,对 VD 的探

索有多维度、多层面的进展[14]。在中医学领域,VD 属

“呆病”“痴呆”等范畴。肾主智,肾虚,则智不足。肝

肾俱虚,其精血衰败,无以化髓生神,元神失养心智必

受其乱,故脑髓海失盈为痴呆的发病之基;肝肾亏虚,

引起气、血、津液运行及化生均紊乱。气乱则津缓生

痰,血乱则化邪成瘀,痰瘀相携而袭于络。经络不通,

精不得上养髓化神生智,其元神亦不能下达其令。督脉

上至项后风府入脑,至巅顶,督脉不通,则脑髓不得充,

元神失养的表现为神乱;阳脉不通周身之气亦不得畅,

神不得下控百骸如常,此为发病之标,共成本虚标实之

证[15]。究其病因,其治疗关键在于通调督脉,督脉调畅

可下传神明、上充髓海,则气充血旺,脑窍得养,窍开神

醒而病向愈[16]。 

通督调神针刺法,畅通督脉、可调神志,是国家级

名老中医张道宗教授凝结其毕生所学,不断地将理论

和实践相结合所孕育而出的针法,其要点在于“病变在

脑,首取督脉”,且在临床运用中取得显著的疗效[17-19]。

通调督脉不仅可直接上输肝肾之精血充养脑髓,亦可

利于脑神下传,终使体之健、神敏捷。神庭为元神之府,

具有醒脑宁神之功效;百会、风府、大椎皆为多脉所经

之要穴,其中百会有醒神益智、升举阳气之效;风府可

通关开窍,醒神益智;大椎为一身阳经必过之居,取之

一身之阳皆可激发;命门通督脉,补肝肾,激发肝肾之

气。诸穴相伍自上而下调通督脉,督脉通,痰瘀祛之有

道;同时激发一身之气,气之胜,能化邪外出,痰瘀亦得

除。众穴相合有助于通畅督脉、补益肝肾,终而脑得充,

髓得养,神得清,百骸、言语皆得控。 

Hcy 是由蛋氨酸转化而来，其内部存在硫基。有

学者发现,单纯的 Hcy 升高即可使细胞失去稳态,使得

血管的通透性及内环境皆发生改变,引发脑血管病的

发病,进而并发认知功能障碍和痴呆[20],故可将高 Hcy

视作 VD 的一项独立风险因素。血液中高含量 Hcy 会逐

步诱使脑内血管硬化,进而影响脑内血供,脑实质长期

处于低供状态,会慢慢萎缩,重者因缺血而出现脑坏死

等,最终发病血管性痴呆[21]。不仅如此,血液中 Hcy 含

量过高亦可直接侵损神经细胞,由此波及脑神经,进而

引发认知机能的低表达[22]。有研究表明,健康老年人的

高水平Hcy为认知机能受损的一项致因,高Hcy与脑白

质体积减小和认知功能下降有着明显相关性[23]。在导

致认知障碍的独立危险因素中,Hcy 是少有的可控性

因素。而叶酸含量负向相关于血浆 Hcy 水平,叶酸摄入

量的提高会导致血浆 Hcy 含量减少[24]。有研究发现,

针刺能有效降低认知障碍患者的 Hcy 水平,并提高体

内叶酸含量[25]。也有研究表明,针刺配合中药不仅可以

降低患者血中 Hcy 水平,亦能改善脑循环,促进脑代谢,

进而减轻 Hcy 对脑组织的损伤[26]。 

本研究结果显示,通督调神针刺法能改善肝肾亏

虚型血管性痴呆患者的症状及生活质量,同时可一定

程度降低患者血中 Hcy 水平,亦减轻脑神经的损伤,并

且其疗效优于普通针刺。因而在治疗肝肾亏虚型 VD

患者时,通督调神针刺法会提高常规治疗效果,值得进

一步在临床中运用。此外,本研究还发现对个别重度痴

呆患者疗效不甚理想,相关机理探讨需在进一步临床

研究及动物实验中探索。 
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