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头针联合药物治疗缺血性卒中后认知功能障碍的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察方氏头针联合口服盐酸多奈哌齐片治疗轻中度缺血性卒中后认知功能障碍的临床疗效。

方法  将 66 例轻中度缺血性卒中后认知功能障碍患者随机分为观察组(33 例,脱落 1 例)和对照组(33 例,脱  

落 1 例,剔除 1 例)。两组患者均予卒中后常规药物治疗及运动康复训练。对照组每晚睡前口服盐酸多奈哌齐片,

观察组在对照组口服药物基础上予方氏头针针刺治疗。分别于治疗前、治疗 4 周后、治疗 9 周后比较两组简易

智能精神状态检查量表(mini-mental state examination, MMSE)、蒙特利尔认知评估量表(Montreal cognitive 

assessment, MoCA)、日常生活活动能力量表(activity of daily living, ADL)和卒中专用生存质量量表

(stroke-specific quality of life scale, SS-QOL)的评分变化。结果  治疗 4 周后,两组 MMSE、MoCA、ADL

和 SS-QOL 评分均较同组治疗前升高(P＜0.05),且观察组优于对照组(P＜0.05)。治疗 9 周后,两组 MMSE、MoCA、

ADL 和 SS-QOL 评分均较同组治疗 4 周后升高(P＜0.05),且观察组优于对照组(P＜0.05)。观察组总有效率为

93.8%,高于对照组的 83.9%,组间差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  方氏头针联合口服盐酸多奈哌齐片治

疗轻中度缺血性卒中后认知功能障碍可提高临床疗效,改善患者的认知功能和生活质量。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of FANG’s scalp acupuncture plus oral Donepezil 

hydrochloride tablets in treating mild-to-moderate cognitive dysfunction after ischemic stroke. Method  Sixty-six 

patients with mild-to-moderate cognitive dysfunction after ischemic stroke were randomized into an observation group 

(33 cases including 1 dropout case) and a control group (33 cases including 1 dropout and 1 rejection cases). Both 

groups were prescribed conventional pharmaceutical treatment and sports rehabilitation training. The control group 

received daily oral Donepezil hydrochloride tablets before bedtime, and the observation group received additional 

FANG’s scalp acupuncture treatment. Before treatment and after 4 and 9 weeks of treatments, the scores of mini-mental 

state examination (MMSE), Montreal cognitive assessment (MoCA), activity of daily living (ADL), and stroke-specific 

quality of life scale (SS-QOL) were compared. Result  After 4-week treatments, the MMSE, MoCA, ADL, and 

SS-QOL scores increased in both groups (P＜0.05), and the observation group surpassed the control group (P＜0.05). 

After 9-week treatments, the MMSE, MoCA, ADL, and SS-QOL scores increased in both groups compared with those 
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at treatment week 4 (P＜0.05), and the observation group outperformed the control group (P＜0.05). The total effective 

rate was 93.8% in the observation group, higher than 83.9% in the control group, and the between-group difference was 

statistically significant (P＜0.01). Conclusion  FANG’s scalp acupuncture plus oral Donepezil hydrochloride tablets 

can enhance clinical efficacy and improve the patient’s cognitive dysfunction and quality of life in treating 

mild-to-moderate cognitive impairment after ischemic stroke.   

[Key words]  Acupuncture therapy; Scalp acupuncture; Acupuncture medication combined; Cerebral infarction; 

Post-stroke sequelae; Cognitive dysfunction 

 

缺血性卒中后认知功能障碍以卒中发病后半年内

出现的认知损害为特征[1],导致患者日常生活能力下

降,躯体、行为和情绪等康复进程受阻[2]。约 14%的卒

中后认知功能障碍患者会因疾病的进展和治疗的缺失

在半年内逐步进展成痴呆,加重家庭和社会负担[3]。轻

中度缺血性卒中后认知功能障碍经早期诊断和有效治

疗是具有可逆性的,近年来越来越重视本病的临床诊

断和治疗,已成为研究热点[4]。本研究采用方氏头针联

合口服盐酸多奈哌齐片治疗轻中度缺血性卒中后认知

功能障碍,并与单纯口服盐酸多奈哌齐片进行对照研

究。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

66 例轻中度缺血性卒中后认知功能障碍患者均

来自于 2018 年 1 月至 2020 年 1 月西安市中医医院针

灸推拿康复科及脑病科。采用 Rand 函数生成随机数,

按患者就诊顺序依次对应随机数,奇数入观察组,偶数

入对照组,每组 33 例。观察组中 1 例因前往外地脱落;

对照组中1例因未完成规定治疗脱落,1例因未遵嘱用

药剔除。两组患者性别、年龄、病程、文化程度比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详见

表 1。本研究经西安市中医医院伦理委员会审批通过。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 

年龄/岁( x ±s) 病程/年( x ±s) 
文化程度/例 

男 女 文盲 小学 初中及以上 

观察组 32 18 14 62±5 4.32±1.36 2 5 25 

对照组 31 19 12 62±4 4.34±1.38 1 4 26 

1.2  诊断标准 

缺血性卒中的诊断标准参照《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南2018》[5]中相关标准,并经头颅CT或MRI

确诊。卒中后认知功能障碍的诊断标准参照《卒中后

认知障碍管理专家共识 2021》[6]中相关标准。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;病程 2 周至 1 年,脑梗死后半

年内出现认知功能障碍;年龄 40～75 岁;初中及以上

文化程度者简易智能精神状态检查量表(mini-mental 

state examination, MMSE)评分≤24 分,小学文化程

度者MMSE评分≤20分,文盲者MMSE评分≤17分;蒙特

利尔认知评估量表(Montreal cognitive assessment, 

MoCA)评分＞16 分且＜25 分(教育年限少于 12 年评分

加 1 分);自愿参加并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

合并肿瘤、心肌梗死、重症感染、颅内压增高、

脏器功能不全等严重并发症者;存在精神疾病、智力缺

陷、痴呆、癫痫、妊娠、帕金森病、严重抑郁症等疾

病者;缺血性卒中前已存在认知障碍者;不能配合完成

评定者;长期使用镇静类药物或改善智能类药物者;过

往有晕针及相关药物过敏者。 

1.5  剔除标准 

治疗期间出现严重病情变化或合并症,无法继续

者;依从性差,不遵循治疗方案或私自服用干扰药物

者。 

1.6  脱落标准 

自行退出或失访者;未完成规定治疗周期者。 

 

2  治疗方法 

两组患者均口服抗血小板聚集、调脂稳斑、控制

血压、控制血糖等卒中二级预防药物,并予肢体活动障

碍相关的常规运动康复训练。 

2.1  对照组 

每晚睡前口服 5 mg 盐酸多奈哌齐片[卫材(中国)
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药业有限公司,批号 1702012,规格 5 mg],连续 9 周。 

2.2  观察组 

在对照组治疗基础上予方氏头针安神益智针刺治

疗。取伏象头部(冠矢点前 1 cm,穴区长 2 cm、宽 2 cm)、

伏脏上焦(前发际线上,额正中线左右旁开 3 cm)、倒

象上部(中央前回下部 3 cm)、倒脏上焦(中央后回下

部 3 cm)、信号(由耳尖向枕骨粗隆上 3 cm 处划一条

直线,连线的前 1/3 与后 2/3 交界处)、书写(以冠矢点

为顶点向左右各引出一条与矢状缝成 45°夹角的直

线,距顶点 3 cm 处)、记忆(以人字缝尖为顶点向左右

前方各引出一条与矢状缝成 60°夹角的直线,距顶点

7 cm 处)、思维(在前额正中,两眉连线中点向上 3 cm

处),方氏头针取穴的定位参照《方云鹏临证精华》[7]。

针刺治疗由经过统一培训的主治及以上职称医师在独

立的治疗室按规范操作。患者取仰卧位,消毒针刺部位

头皮,选用 0.40 mm×13 mm 一次性无菌针灸针,采用方

氏头针独有的飞针直刺法垂直进针,操作时要求针尖

快速刺到骨膜发出清脆“砰”声。采用轻捻重压震颤

三联行针法[8],即以右手拇、食、中指夹持针柄,施加

压力使针尖紧贴颅骨,快速小幅度提插捻转,状如震颤,

间隔 15 min 行针 1 次,留针 30 min。起针后用棉签及

时按压针孔,防止出血。每日治疗 1次,每周 5 次,连续

治疗 9 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

负责评估的康复医师经培训并考核合格,对其隐

瞒分组情况。分别于治疗前、治疗 4 周后、治疗 9 周

后对两组患者进行评估。 

3.1.1  MMSE 评分[9-10] 

MMSE 是常用的认知筛查量表,评定范围涉及定

向、记忆、语言、计算、执行、视空间等。满分         

30 分,文化程度高低对评分有影响,文盲者≤17 分、小

学文化程度者≤20 分以及中学文化程度者≤24 分提

示存在认知障碍。评分越低,提示认知功能障碍越严

重。 

3.1.2  MoCA 评分[11] 

MoCA 评估范围涵盖视空间、执行、命名、记忆、

注意、语言、抽象、定向等。总分 30 分,评分＜26 分

提示存在认知障碍。评分与受教育年限密切相关,受教

育年限≤12 年者总分加 1 分。评分越低,提示认知功

能障碍越严重。 

3.1.3  日常生活活动能力量表(activity of daily 

living, ADL)评分[12] 

范围涵盖进食、穿衣、洗澡、如厕、控制大小便

等日常生活活动。满分 100 分,分值与日常生活活动能

力呈正相关。 

3.1.4  卒中专用生存质量量表(stroke-specific 

quality of life scale, SS-QOL)评分[13] 

包括语言、体能、活动、情绪、思维、家庭角色、

社会角色、上肢功能、自理能力、工作能力等多个领

域。满分 245 分,分值越低,提示患者生存质量越差。 

3.1.5  安全性评估 

分别在治疗前、治疗 9 周后检测两组患者肝功能

和肾功能指标。在治疗过程中记录患者晕针、皮下血

肿、针孔感染等不良事件发生情况,并对不良事件进行

相应处理及评估对治疗作用的影响。 

3.2  疗效标准 

以MMSE评分[9]为衡量指标,疗效指数即MMSE评分

提高的百分率,疗效指数＝[(治疗后评分－治疗前评

分)/治疗前评分]×100%。 

显效:疗效指数≥20%。 

有效:疗效指数≥12%且＜20%。 

无效:疗效指数＜12%。 

总有效率＝[(显效＋有效)例数/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS19.0 统计软件进行数据分析和处理。计

数资料比较采用卡方检验。等级资料比较采用秩和检

验。符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,

比较采用 t 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、治疗 4 周后和治疗 9 周后 MMSE、

MoCA、ADL 和 SS-QOL 评分比较 

治疗前,两组 MMSE、MoCA、ADL 和 SS-QOL 评分比

较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗  

4 周后,两组 MMSE、MoCA、ADL 和 SS-QOL 评分均较同

组治疗前升高(P＜0.05),且观察组评分均高于对照组

(P＜0.05)。治疗 9 周后,两组 MMSE、MoCA、ADL 和

SS-QOL评分均较同组治疗4周后升高(P＜0.05),且观

察组评分均高于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 
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表 2  两组治疗前、治疗 4周后和治疗 9周后 MMSE、MoCA、ADL 和 SS-QOL 评分比较( x ±s)     单位:分   

评分 
观察组(32 例)  对照组(31 例) 

治疗前 治疗 4周后 治疗 9周后  治疗前 治疗 4周后 治疗 9周后 

MMSE 16.03±2.09 18.97±2.211)3) 21.94±2.192)3)  16.23±2.08 16.84±1.981) 19.06±1.932) 

MoCA 15.66±2.16 17.84±2.111)3) 21.94±2.182)3)  16.00±2.11 16.68±2.101) 17.83±1.632) 

ADL 49.81±14.64 60.32±13.541)3) 67.19±13.262)3)  51.45±12.86 53.71±11.831) 60.48±11.432) 

SS-QOL 126.00±18.83 139.88±19.091)3) 153.88±16.982)3)  127.23±16.09 130.74±16.311) 141.39±14.302) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗 4周后比较 2)P＜0.05;与同时间点对照组比较 3)P＜0.05。 

3.4.2  两组临床疗效比较 

观察组显效率为 62.5%,高于对照组的 48.4%(P＜

0.05);观察组总有效率为 93.8%,高于对照组的

83.9%(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 显效率(%) 总有效率(%) 

观察组 32 20 10 2 62.51) 93.81) 

对照组 31 15 11 5 48.4 83.9 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

缺血性卒中患者常伴随不同程度的认知功能障碍,

发生机制可能与脑实质的损害、脑细胞代谢异常、脑

组织神经细胞变性及萎缩有关。目前临床普遍重视偏

瘫肢体活动功能的康复,忽视认知障碍的治疗,导致患

者的康复进程受阻[14],日常生活能力下降,生存时间缩

短[15]。轻中度缺血性卒中后认知功能障碍经早期诊断

和有效治疗具有可逆性,因此早期筛查诊断并及时有

效治疗是关键。目前缺血性卒中后认知障碍缺乏特效

药物,胆碱酯酶抑制剂盐酸多奈哌齐可用于缺血性卒

中后认知障碍的治疗[6],但疗效欠佳,且存在精神、神

经、消化及心血管系统损害等不良反应[16]。目前普遍

认为缺血性卒中后认知障碍是多因素共同作用的结果,

多靶点综合治疗是发展方向,因此单一的盐酸多奈哌

齐治疗不是最优选择。近年来,研究证实针刺疗法作用

机制呈多靶点、多途径、整体调节的特点,对改善卒中

后认知障碍患者的认知功能具有显著优势[17]。在口服

盐酸多奈哌齐片基础上联合针刺治疗,以期进一步发

挥多靶点的治疗作用,提高疗效,是目前研究的热点。 

“脑为元神之府”,脑可支配神志、记忆、思维和

情感等。“十二经脉,三百六十五络,其血气皆上走于面

而走空窍”,说明经络与大脑关系密切。“五脏六腑之

精气,……上属于脑”,说明古人已认识到脑是脏腑经

脉气血汇聚之处,经络为脑输送气血。“头为诸阳之会”,

手足三阳经、任督二脉、手少阴经和足厥阴经皆上循

头面部,阴经和阳经的经别相合后到达头面部,十四经

脉沟通内外,将人体构成有机整体。针刺头部穴位有疏

通经络、协调脏腑、调和气血和平衡阴阳的治疗作用。 

方氏头针是方云鹏教授于上世纪 70 年代在传统

经络学、西医解剖学、神经生理学等多学科的基础上

结合临床经验所发明,其穴位是大脑皮层功能区在头

皮的投影[18]。前期研究表明,方氏头针对神经系统疾病

有显著疗效[19]。认知功能障碍的发生与大脑结构和功

能的损害直接相关,即各种病理机制造成的最终损害

部位在脑,认知功能减退症状也当责之于脑。方氏头针

的穴位均位于头部,包括伏象、伏脏、倒象和倒脏     

4 个中枢刺激区以及思维、说话、书写、嗅味、听觉、

记忆、信号、视觉、运平、平衡和呼循 11 个皮层功能

刺激区[20]。头部为脑所在,与脑的关系最为密切,符合

腧穴主治作用中的近治作用,能治疗腧穴所在部位或

该部位相对应内脏的疾病。 

方氏头针安神益智组穴来源于方氏头针流派的临

床经验总结,由伏象头部、伏脏上焦、倒象上部、倒脏

上焦、信号、书写、记忆和思维 8 穴组成。伏象是伏

卧于冠状缝、矢状缝上的人体自身缩形,相当于“总运

动中枢”,是神经机能、经络脏象的集中反应区,主管

全身的运动神经机能[20];伏象头部主治神经系统疾病。

伏脏是仰卧于前额发际两侧的人体自身缩形,相当于

总感觉中枢[19],主管全身的感觉神经机能;伏脏上焦对

人的智能、记忆、思维有调节功能。倒象位于头部两

侧,为中央前回的体表投影,主管随意运动;倒象上部

可治疗神经系统疾病。倒脏位于头部两侧,为中央后回

的体表投影,主管感觉功能,可调节人的空间识别能

力。11 个中枢穴位均根据主治特点命名,治疗相关功

能障碍疾病[21]。信号为感觉言语中枢,可分析有声语言,

理解无声感受。书写为书写中枢在体表的投影,与读
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写、理解能力有关,能改善认知功能。记忆处于顶叶,

为记忆中枢在体表投影区。思维处于额叶,为思维中枢

在体表投影区。研究[22-23]表明顶叶和额叶与失用、失

认、失算、记忆障碍等认知功能密切相关,因此有健脑

益智的功用。采用方氏头针飞针直刺的进针法以及轻

捻重压震颤三联行针手法,共奏安神益智之效。 

方氏头针联合口服盐酸多奈哌齐片治疗轻中度缺

血性卒中后认知障碍可提高临床疗效,改善患者的认

知功能和生活质量。 
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