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针刺联合认知训练治疗缺血性卒中轻中度认知功能障碍的疗

效观察 
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【摘要】  目的  观察针刺调理髓海联合认知训练治疗缺血性卒中轻中度认知功能障碍的临床疗效。方法 165

例缺血性卒中轻中度认知功能障碍患者随机分为治疗组(55 例)、对照 A 组(55 例)、对照 B组(55 例)。3组均接

受常规干预措施,对照A组予认知训练治疗,对照B组给予针刺调理髓海,治疗组予针刺调理髓海疗法联合认知训

练。比较 3 组治疗前后简易智能精神状态检查量表(MMSE)、日常生活能力量表(ADL)、美国国立卫生研究院卒中

量表(NIHSS)评分及脑血流动力学,并比较 3 组的临床疗效。结果  治疗后,治疗组的 MMSE、ADL、NIHSS 评分均

优于对照A组和对照B组(P＜0.01);治疗组的总有效率明显高于对照A组和对照B组(P＜0.05);治疗组椎动脉、

大脑中动脉、大脑前动脉的阻力指数(RI)明显低于对照 A 组和对照 B 组(P＜0.01)。结论  针刺调理髓海联合认

知训练能改善缺血性卒中轻中度认知功能障碍患者的认知功能、日常生活能力、神经功能,改善脑部血液循环可

能与其疗效有关。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of marrow sea-regulating acupuncture plus cognitive training 

for mild to moderate cognitive disorder in patients with ischemic stroke. Method  One hundred and sixty-five patients 

suffering from ischemic stroke with mild to moderate cognitive disorder were randomized to a treatment group (55 

cases), control group A (55 cases) and control group B (55 cases). All the three groups received conventional 

intervention. Control group A was given cognitive training; control group B, marrow sea-regulating acupuncture; the 

treatment group, cognitive training plus marrow sea-regulating acupuncture. The mini-mental state examination 

(MMSE), the activities of daily living (ADL) and the National Institutes of Health stroke scale (NIHSS) scores and 

cerebral hemodynamic parameters were compared between the three groups before and after treatment. The clinical 

therapeutic effects were also compared between the three groups. Result  After treatment, the MMSE, ADL and 

NIHSS scores were better (P＜0.01) and the total efficacy rate was significantly higher (P＜0.05) in the treatment 

group than in groups A and B. After treatment, vertebral artery, middle cerebral artery and anterior cerebral artery 

resistance indices (RI) were significantly lower in the treatment group than in groups A and B (P＜0.01). Conclusion  

Marrow sea-regulating acupuncture plus cognitive training can improve cognitive abilities, the activities of daily living 

and brain function in patients suffering from ischemic stroke with mild to moderate cognitive disorder. Improvement in 

cerebral blood circulation may be related to its therapeutic effect. 
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卒中后认知障碍是卒中患者常见后遗症,临床主

要表现为记忆力减退,理解力及分析问题的能力障碍

等,严重影响患者的康复效果[1]。据报道,约 65%的卒中

患者伴有认知损伤,其中 30%左右可发展为痴呆[2]。缺

血性卒中认知功能障碍在各国指南中尚无一致推荐的

药物,临床上建议参照阿尔茨海默病或者血管性痴呆

的相关治疗措施进行[3]。中医药在改善缺血性卒中认

知功能障碍患者的认知功能方面有潜在的优势[4],认

为尽管该病的病因病机复杂多变,但其根本病机在于

气血髓海空虚,痰浊瘀血阻塞脉道[5]。中医治疗当以调

理髓海、活血通窍为主要治则。本研究采用随机对照

方法探讨针刺调理髓海联合认知训练对缺血性卒中轻

中度认知功能障碍的疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

从 2019 年 3 月至 2021 年 3 月南通大学附属如皋

医院收治的缺血性卒中轻中度认知功能障碍患者中筛

选 165 例为研究对象,根据随机数字表法分为治疗组

(55 例)、对照 A 组(55 例)、对照 B组(55 例)。3组性

别、年龄、受教育程度、认知功能障碍程度比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。详见表 1。 

表 1  3 组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 年龄 

( x ±s,岁)

受教育程度(例)  认知功能障碍程度 卒中病程 

( x ±s,月) 男 女 中学 大专及以上  轻度 中度 

治疗组 55 34 21 65±7 6 49  25 30 3.17±0.40 

对照 A组 55 37 18 65±7 4 51  22 33 3.07±0.39 

对照 B组 55 36 19 65±7 3 52  23 32 3.13±0.40 

χ2/t - 0.331 0.209 0.349  0.363 0.225 

P - 0.651 0.401 0.678  0.713 0.440 

1.2  诊断标准 

缺血性卒中诊断标准参照《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南 2018》[6],且经头颅核磁共振成像、CT 等

确诊。痴呆程度的确定根据《血管性痴呆的诊断、辨

证及疗效判定标准》[7]中的临床痴呆分级表(CDR)评定,

无痴呆、可疑痴呆、轻度痴呆、中度痴呆、重度痴呆

CDR 分别计为 0、0.5、1、2、3分。 

1.3  纳入标准 

①符合缺血性卒中和轻中度痴呆的诊断条件;②

年龄 60～75 岁;③CDR 计分 1 或 2 分;④首次发病;⑤

生命体征平稳能配合治疗;⑥签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①合并心、肝、肾等脏器严重疾病;②不能耐受本

组治疗方法;③正在参与其他临床试验;④既往颅脑外

伤;⑤伴有原发神经系统疾病。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

根据指南[8]予控血压、降血脂、改善脑循环、抗

血小板凝集、神经保护剂等治疗。 

2.2  对照A组 

给予认知训练[9]治疗。采用R-RZX-01型认知能力

测试与训练仪(北京佳康时代医疗器械有限公司提供),

由6个模块组成。a注意力训练,指导患者行数字排序或

者在多张图片中快速辨认出目标图片等。b记忆力训练,

该模块由视觉记忆、照片辨识记忆、近阶段事件记忆、

积木排列活动等组成。c视空间结构能力训练,如删除

指定字母的作业、照图画画或者搭积木等。d计算力训

练,指导患者进行简单数字计算。e思维训练,将事件图

片打乱次序,再指导患者进行排序。f复述和命名训练,

跟随计算机的语音进行复述,读出相应的名称。上述操

作均在训练师与患者一对一、循序渐进的模式下进行。

每日1次,每周治疗5次,连续治疗8周。 

2.3  对照B组 

施以针刺调理髓海疗法。取风府、人迎(双侧)、

廉泉、百劳(双侧)。风府取长50 mm的毫针,针尖朝向

喉结方向,进针约1.2寸,局部要有酸胀感;人迎取长 

50 mm毫针,在喉结尖旁开1.5寸及颈总动脉内侧缘取
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穴,直刺约1.8寸,局部要有窒息样针感;廉泉用长75 

mm毫针,直刺约2寸;百劳用长50 mm毫针直刺1.5寸,局

部要有酸胀针感;4穴均施以平补平泻手法,得气后立

刻出针。每日1次,每周治疗5次,连续治疗8周。 

2.4  治疗组 

    采取针刺调理髓海联合认知训练治疗。认知训练

治疗方法同对照A组,针刺调理髓海治疗方法同对照B

组。连续治疗8周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  简易智能精神状态检查量表(mini-mental 

state examination，MMSE)[10]评分 

由定向力(最高 10 分)、记忆力(最高 3分)、注意

力与计算力(最高分 5 分)、回忆能力(最高分 3 分)、

语言能力(最高分9分)组成评价条目,总分30分,得分

低于 25 分视为患者存在认知障碍。 

3.1.2  日常生活能力 

根据日常生活能力量表(activity of daily 

living scale, ADL)[11]评定,由上厕所、穿衣、行走、

洗澡、打电话以及洗衣等 14 项组成评价体系,单项得

分 1 分为正常,2～4 分提示功能下降,总分范围 14 至

64分,总分低于16分为正常,总分16～22分为存在不

同程度功能下降,总分≥22 为存在显著障碍。 

3.1.3  美国国立卫生研究院卒中量表(National 

Institute of Health stroke scale, NIHSS)[12]评分 

由意识水平、意识水平提问、凝视、上肢运动、

下肢运动、共济失调、语言命令以及构音障碍等 12

项组成评价体系,总分范围0至42分,0～1分为正常, 

1～4分为轻度卒中,5～15分为中度卒中,16～20分为

中-重度卒中,21～42 分为重度卒中;得分越高说明患

者的神经功能受损越重。 

3.1.4  脑血流动力学 

使用经颅彩色多普勒超声测定双侧椎动脉、大脑

中动脉、大脑前动脉的阻力指数(resistance index, 

RI),RI＝(收缩期最高血流速度－舒张末期最低血流

速度)/收缩期最高血流速度。 

3.2  疗效标准 

根据《血管性痴呆诊断、辨证及疗效评定标准(研

究用)》[10]MMSE 评分改善的疗效。疗效指数＝[(治疗

后 MMSE 评分－治疗前 MMSE 评分)/治疗前 MMSE 评 

分]×100%。 

显效:疗效指数≥20%。 

有效:疗效指数≥12%且＜20%。 

无效:疗效指数＜12%且≥﹣12%。 

恶化:疗效指数＜﹣12%。 

总有效率＝显效率＋有效率。 

3.3  统计学方法 

采取 SPSS21.0 统计软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用单因

素方差分析,组间两两比较采取 LSD-t 检验,组内比较

采取配对 t 检验;计数资料以率表示,比较采用卡方检

验。以 P＜0.05 差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组临床疗效比较 

治疗组的总有效率明显高于对照 A 组和对照 B 组

(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  3 组临床疗效比较                          (例) 

组别 例数 显效 有效 无效 恶化 总有效率/%

治疗组 55 22 31 2 0 96.4 

对照 A组 55 17 26 11 1 78.21) 

对照 B组 55 18 27 9 1 81.81) 

注:与治疗组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  3 组治疗前后 MMSE 和 ADL 评分比较 

3 组治疗前 MMSE 和 ADL 评分比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。治疗后,3 组 MMSE 评分显著升高,ADL

评分显著降低(P＜0.01);治疗组治疗后 MMSE 评分明

显高于对照 A 组和对照 B 组,ADL 评分明显低于对照 A

组和对照 B 组(P＜0.01)。详见表 3。 

表3  3组治疗前后MMSE和 ADL评分比较     ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 MMSE评分 ADL评分 

治疗组 55
治疗前 21.47±3.04 25.81±3.67 

治疗后 26.29±3.741)2) 21.03±2.891)2)

对照A组 55
治疗前 21.52±3.07 25.90±3.69 

治疗后 24.73±3.371) 23.40±3.191) 

对照B组 55
治疗前 21.56±3.09 25.85±3.68 

治疗后 24.79±3.391) 23.33±3.171) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照 A 组和对照 B 组比

较 2)P＜0.01 

3.4.3  3 组治疗前后 NIHSS 评分比较 

3 组治疗前 NIHSS 评分比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。治疗后,3 组 NIHSS 评分明显减少(P＜ 
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0.01);治疗组 NIHSS 评分明显低于对照 A 组和对照 B

组(P＜0.01)。详见表 4。 

3.4.4  3 组治疗前后椎动脉、大脑中动脉、大脑前动

脉 RI 比较 

治疗前,3 组椎动脉、大脑中动脉、大脑前动脉 RI

比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,3 组椎动

脉、大脑中动脉、大脑前动脉的 RI 明显降低(P＜0.01);

治疗组治疗后椎动脉、大脑中动脉、大脑前动脉的 RI

明显低于对照 A 组和对照 B 组,差异有统计学意义 

(P＜0.01)。详见表 5。 

表4  3组治疗前后NIHSS评分比较          ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 NIHSS 

治疗组 55 
治疗前 14.74±2.29 

治疗后 8.49±0.941)2)3)

对照 A组 55 
治疗前 14.81±2.31 

治疗后 10.09±1.821) 

对照 B组 55 
治疗前 14.69±2.27 

治疗后 10.13±1.831) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.01;与对照A组比较2)P＜0.01;

与对照 B组比较 2)P＜0.01 

表 5  3 组治疗前后椎动脉、大脑中动脉、大脑前动脉 RI 比较                                              ( x ±s) 

组别 例数 时间 椎动脉 大脑中动脉 大脑前动脉 

治疗组 55 
治疗前 0.74±0.13 0.81±0.09 0.82±0.15 

治疗后 0.51±0.061)2)3) 0.49±0.061)2)3) 0.50±0.061)2)3) 

对照 A组 55 
治疗前 0.73±0.13 0.78±0.09 0.80±0.14 

治疗后 0.60±0.071) 0.55±0.061) 0.57±0.071) 

对照 B组 55 
治疗前 0.72±0.12 0.79±0.09 0.83±0.15 

治疗后 0.62±0.071) 0.57±0.061) 0.58±0.071) 

注: 与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照 A 组比较 2)P＜0.01;与对照 B组比较 2)P＜0.01 

4  讨论 

缺血性卒中是由脑部缺血缺氧外加神经退行性变

与血管损伤的相互作用所致,易引起患者的认知功能

障碍,予认知康复训练,增加信息刺激,有助于脑部新

神经网络的形成,并建立新的认知神经环路,达到改善

认知功能障碍的目的[13]。本研究给予对照组患者在常

规康复治疗基础上施以认知训练,包括注意力训练、记

忆力训练、计算力训练以及思维训练等,在改善患者的

认知功能、神经功能缺损等方面取得一定疗效。然而,

在临床治疗中仅仅采取认知训练干预缺血性卒中轻中

度认知功能障碍患者,存在患者的配合度较低以及疗

效欠佳等不足[14]。 

缺血性卒中认知功能障碍的病位在脑,属中医学

“善忘”“呆病”等的范畴,基本病机为气血髓海空虚,

痰浊瘀血阻塞脉道。《灵枢·海论》记载:“脑为髓之

海……髓海不足,则脑转耳鸣,腰酸眩晕,目无所见,懈

怠安卧。”《本草备要》:“人之记性,皆在于脑……

老人健忘者,脑渐空也。”脑为元神之府,髓之海,能对

五脏六腑所产生的信息进行综合,从而统帅五脏六腑

发挥正常的生理功能,主要包括头部诸窍的感官功能、

肢体的运动及神志状态等方面[15]。由于患者大多为老

年人,“阴气自半”,年老体虚,肾精不足,髓海空虚,

中风病后,瘀血内阻,阻塞脑窍,髓海被扰,元神脑府失

养,髓海中相应经脉之气不达,致人的精神、意识、运

动功能、五官九窍不利,发生痴呆[16]。故确立调理髓海、

活血通窍之治法。 

本研究选取的风府为髓海之俞,意为以督脉之风

气化水湿之气,《灵枢·海论》述“脑为髓之海,其输

上在于盖,下在风府”,针感可直达髓海,发挥补益髓

海、活血行气之功。人迎为足阳明胃经穴,阳明经多气

多血,该穴也是头气街与胸气街的交接点,与心、脾、

阴跷以及阳跷等经络直接相通,与冲脉、督脉以及任脉

等和咽喉相关的经脉相连,故刺激可调整人体阴阳、疏

通全身气血。悬钟为八会穴中的髓会,而脑为髓海,针

刺能够填精益髓、补肾健脑。太溪是足少阴肾经的原

穴,《灵枢·九针十二原》:“阴中之太阴,肾也,其原

出于太溪,太溪二”,针之有补气益阴、健脑髓、强筋

骨。百会为足三阳、足厥阴、督脉等诸多经脉的交会

穴,为督脉要穴,针刺该穴有填髓充脑、益气升阳、开

窍益智之功效。本研究结果显示,治疗组治疗后的

MMSE、ADL、NIHSS 评分改善均明显优于对照 A 组和对

照B组;治疗组的总有效率明显高于对照A组和对照B

组;表明在常规治疗基础上针刺调理髓海联合认知训

练可进一步改善缺血性卒中轻中度认知功能障碍患者 
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的认知功能、日常生活能力和神经功能缺损程度。 

缺血性卒中患者的脑局部缺血缺氧、脉道不通,

引起血流动力学异常,脑组织新陈代谢紊乱,以致这些

脑区组织代谢障碍,神经细胞凋亡坏死,进而引起认知

功能障碍[17-18]。研究[19-20]显示,脑梗死患者常合并脑动

脉血流动力学的改变,脑血流动力学的异常程度与患

者的认知功能障碍明显相关。临床采取补肾益髓汤联

合针刺疗法可改善脑缺血部位的血流量,改善患者的

认知功能[21]。本研究结果显示,治疗组治疗后椎动脉、

大脑中动脉、大脑前动脉的 RI 明显低于对照 A组和对

照 B 组。表明针刺调理髓海联合认知训练可有效改善

缺血性卒中患者的血流动力性,有助于脑循环的好转。 

综上,针刺调理髓海联合认知训练能改善缺血性

卒中轻中度认知功能障碍患者的认知功能、日常生活

能力、神经功能,提高治疗效果,改善脑部血液循环可

能与其疗效有关。 
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