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头穴丛刺治疗阿尔茨海默病抑郁症状的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察头穴丛刺治疗阿尔茨海默病抑郁症状的临床疗效。方法  将 60 例阿尔茨海默病伴抑郁症

状的患者随机分为治疗组(30 例,脱落 2 例)和对照组(30 例,脱落 1 例)。两组均予口服盐酸多奈哌齐片治疗,对

照组予常规针刺治疗,治疗组在常规针刺治疗基础上联合头穴丛刺治疗。分别于治疗前后观察并记录两组简易精

神状态评价量表(mini-mental state examination, MMSE)、康奈尔痴呆抑郁量表(Cornell scale for depression 

in dementia, CSDD)和汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression scale, HAMD)的评分变化,比较两组临床疗效。

结果  治疗组总有效率为 85.7%,优于对照组的 72.4%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后 HAMD 和 CSDD

评分均较同组治疗前降低(P＜0.05),MMSE 评分较同组治疗前升高(P＜0.05);且治疗组治疗后上述 3项评分均优

于对照组(P＜0.05)。结论  在药物治疗基础上,头穴丛刺联合常规针刺治疗阿尔茨海默病抑郁症状疗效优于单

纯常规针刺治疗,可进一步改善患者的抑郁情绪,提高患者认知功能。 
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Therapeutic observation of scalp-point clustering acupuncture for depressive symptoms in Alzheimer’s disease  

WANG Chunxia, TIAN Peng, CUI Naisong, XING Jijie.  Second Affiliated Hospital, Heilongjiang University of 

Chinese Medicine, Harbin 150001, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of scalp-point clustering acupuncture in treating depressive 

symptoms in Alzheimer’s disease. Method  Sixty Alzheimer’s disease patients presenting depressive symptoms were 

randomized into a treatment group (30 cases including 2 dropouts) and a control group (30 cases including 1 dropout). 

Both groups received oral administration of Donepezil hydrochloride tablets; in addition, the control group was given 

the ordinary acupuncture treatment, and the treatment group was offered the ordinary acupuncture treatment plus 

scalp-point clustering acupuncture. Before and after treatment, the mini-mental state examination (MMSE), Cornell 

scale for depression in dementia (CSDD), and Hamilton depression scale (HAMD) scores were observed and recorded. 

The clinical efficacy was compared between the two groups. Result  The total effective rate was 85.7% in the 

treatment group, better than 72.4% in the control group, and the between-group difference was statistically significant 

(P＜0.05). After treatment, the HAMD and CSDD scores dropped in both groups (P＜0.05), and the MMSE score 

increased (P＜0.05); the treatment group was superior to the control group in comparing the three scales (P＜0.05). 

Conclusion  Based on pharmaceutical intervention, scalp-point clustering acupuncture plus ordinary acupuncture can 

produce more significant efficacy in treating depressive symptoms in Alzheimer’s disease than ordinary acupuncture 

alone; this combination treatment can further improve depressive mood and cognitive function. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Scalp acupuncture; Alzheimer disease; 

Dementia; Depression 
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阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease, AD)是以

进行性认知功能障碍和行为损害为特征的中枢神经系

统退行性病变,以记忆力、理解力、计算力、定向力、

自理能力等方面的减退为临床核心症状,该病常伴随

认知功能和身体机能的下降[1],具有隐匿起病和进行

性加重的特点。与心血管病、卒中等老年病一样,AD

如今也是严重威胁老年人健康的高发疾病之一[2]。相

关研究[3]表明,抑郁症状是 AD 最常见的共病精神障碍

之一,高达 50%的 AD 患者会在痴呆发展的某个阶段遭

受抑郁。抑郁症状会加速 AD 患者的认知功能的衰退,

自理能力逐渐减退,严重影响患者的生活质量,还会增

加 AD 患者的死亡率和自杀率[4]。因此,防治 AD 患者的

抑郁症状是不容忽视的问题。目前,治疗 AD 患者抑郁

症状的药物与治疗抑郁症的药物基本相同,但研究发

现 AD 患者的抑郁症状与抑郁症在影像学检查上有明

显差异[5]。多项临床研究发现,传统的抗抑郁药物在治

AD 的抑郁症状方面效果不佳或存在安全问题[6-8]。针灸

治疗 AD 具有安全及不良反应少的优势,尤其是头针治

疗,但头穴丛刺长留针治疗阿尔茨海默病抑郁症状的

报道鲜见。故本研究观察头穴丛刺长留针治疗阿尔茨

海默病抑郁症状的临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择 2019 年 6 月至 2022 年 6 月在黑龙江中医药

大学附属第二医院针灸科三门诊就诊的 60 例阿尔茨

海默病伴抑郁症状的患者。采用 Excel 软件生成随机

数字,将生成的随机数字装入密闭不透光的信封中,按

照患者的就诊顺序随机抽取信封分为治疗组和对照组,

每组 30 例。治疗过程中,治疗组脱落 2例(1 例因依从

性差退出试验,1 例因自行口服与本试验相关药物),

对照组脱落 1 例(因无法坚持针刺治疗)。最终纳入统

计的两组患者性别、年龄、病程和文化程度比较,差异

无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详见表 1。本研

究通过黑龙江中医药大学附属第二医院伦理委员会审

批(批号 2020-K160)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁 

( x ±s) 

平均病程/年 

( x ±s) 

文化程度/例 

男 女 小学及以下 中学 大专及以上 

治疗组 28 12 16 66±7 2.02±0.64 4  9 15 

对照组 29 14 15 67±7 1.97±0.61 5 10 14 

1.2  诊断标准 

1.2.1  阿尔茨海默病的诊断标准 

参照美国国家衰老研究所和阿尔茨海默病学会制

定的痴呆核心临床标准(2011)[9]及中国痴呆临床实践

指南工作组《中国痴呆诊疗指南》[10]中阿尔茨海默病

的临床诊断标准。起病隐匿,呈慢性进行性发展;以智

力减退、近期记忆力下降为主,症状表现持续且无明显

波动;颅脑MRI或CT提示弥漫性大脑皮层萎缩;文盲者

简易精神状态评价量表(mini-mental state exami- 

nation, MMSE)评分≤17 分,小学文化者 MMSE 评    

分≤20 分,中学(或中专)文化者 MMSE 评分≤22 分,大

专及以上文化者 MMSE 评分≤23 分。 

1.2.2  抑郁的诊断标准 

参照中华医学会精神病学分会《中国精神疾病防

治指南》[11]中抑郁的诊断标准。典型症状为兴趣丧失、

无愉快感,精力减退或出现疲乏感,心境低落;常见其

他症状为睡眠障碍(出现失眠、早醒或睡眠过多),缺乏

自信或自我评价降低,食欲不振或体质量下降,注意力

难以集中,出现想死的念头或有自伤及自杀的行为。必

须具备上述典型症状1项,同时具备2项及以上常见其

他症状,持续时间＞2 周,即可明确诊断。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;17 项汉密尔顿抑郁量表  

(17 items Hamilton depression scale, HAMD-17)

评分 8～24 分,MMSE 评分 10～26 分,康奈尔痴呆抑郁

量表(Cornell scale for depression in dementia, 

CSDD)评分≥８分;既往无癫痫史或其他精神病史;病

程≥6个月,年龄55～85岁;无合并其他重要脏器严重

功能性疾病;患者或监护人签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

正在接受与本病相关治疗者;因其他疾病或情志

因素导致抑郁者;合并其他可能引起认知功能障碍者;

合并严重心脑血管疾病或肝肾功能不全者;重度痴呆

者;既往出现过晕针者。 

1.5  剔除、脱落及中止标准 

治疗中擅自使用与本病相关的其他治疗方案者;
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治疗期间出现晕针等严重不良反应无法继续者;因个

人原因主动退出治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

两组均予西医常规基础药物治疗,即口服抗 AD 的

一线治疗药物[12]。盐酸多奈哌齐[安理申,卫材(中国)

药业有限公司,国药准字 H20050978,每片 5 mg],每晚

睡前服用 1 片。4周为 1个疗程,共治疗 2 个疗程。 

2.2  对照组 

予常规针刺治疗。取穴参照《针灸治疗学》[13]中

“痴呆”和“郁证”的主穴,即百会、四神聪、风府、

印堂、太溪、悬钟、足三里、神门、内关和膻中穴。

嘱患者仰卧,穴位局部常规消毒后,采用 0.30 mm×

40 mm无菌针灸针进行针刺。百会和四神聪穴平刺20～

30 mm;针刺风府穴时,患者头微前倾,沿下颌方向进针

15～20 mm,此穴应严格掌握进针方向与深度,以免刺

伤下段延髓或脊髓;印堂穴从上向下平刺 10～15 mm;

膻中穴平刺 10～15 mm;余穴按其解剖特点常规针刺,

且行平补平泻,以得气为度,留针 30 min。每日治疗   

1 次,每周连续针刺 6 d 后休息 1 d,4 周为 1 个疗程,

共治疗 2个疗程。 

2.3  治疗组 

在对照组常规针刺治疗基础上联合头穴丛刺治

疗。选穴参照于氏头穴七区划分法[14],取顶区(前顶透

刺百会及其向左、右两侧各 1 寸及 2 寸的平行线,共   

5 针)、顶前区(囟会透刺前顶,及其向左、右两侧各 1

寸及 2 寸的平行线,共 5 针)、额区(神庭透刺囟会,及

其向左、右两侧各 1 寸及 2 寸的平行线,共 5 针)以及

颞区(头维下方 0.5 分、顶骨结节前下 0.5 分及二者之

间位置,共 3针)。嘱患者仰卧位,穴位局部常规消毒后,

采用 0.30 mm×40 mm 无菌针灸针进行头穴丛刺治疗。

按照上述穴区由前向后或由上向下透刺至帽状腱膜下

20～30 mm,施以经颅重复针刺刺激疗法,即小幅度高

频率重复捻转(200 r/min 以上),每穴行针不少于

2 min,留针 6～8 h。留针期间,起初每隔 30 min 捻转

1 次,重复 2次;之后每隔 2 h 捻转 1 次,直至起针。每

日治疗 1 次,每周连续针刺 6 d 后休息 1 d,4 周为     

1 个疗程,共治疗 2 个疗程。 

 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  HAMD-17 评分[15] 

由经过培训的 2 名专业人员进行评定,包括抑郁

情绪、早醒、有罪感、入睡困难、睡眠不深、自杀、

迟缓、激越、精神焦虑、体质量减轻、胃肠道症状、

躯体性焦虑等17项内容。各单项均以5分法(0～4分)

计分,评分越高说明抑郁程度越严重。 

3.1.2  MMSE 评分[16-17] 

用于评定患者的总体智能,包括计算力、记忆力、

定向力和语言能力4个方面,共30个项目,总分30分。

每次测试需在8～10 min内完成,评分越低表示患者的

痴呆程度越严重。根据患者受教育程度,痴呆评判标准

如下。大学教育程度患者≤23 分为痴呆,中学教育程

度患者≤22 分为痴呆,小学教育程度患者≤20 分为痴

呆,文盲患者≤17 分为痴呆。 

3.1.3  CSDD 评分[18] 

可针对性地对痴呆患者的抑郁症状进行测评,从

行为障碍、躯体表现、与情绪相关的表现、周期性功

能以及观念障碍 5 个方面进行测评,共 19 个条目。采

取 3 分法(0～2 分)计分,评估主要涉及访问前１周出

现的症状和体征,因身体残疾或疾病引起的症状则不

予计分,得分越高说明抑郁症状越严重。 

3.2  疗效标准[13] 

参照《精神科评定量表手册》[19]制定相关标准。

HAMD 减分率＝[(治疗前 HAMD 评分－治疗后 HAMD 评

分)/治疗前 HAMD 评分]×100%。 

痊愈:HAMD 减分率≥75%。 

显效:HAMD 减分率≥50%且＜75%。 

有效:HAMD 减分率≥25%且＜50%。 

无效:HAMD 减分率＜25%。 

总有效率＝[(痊愈＋显效＋有效)例数/总例   

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件进行数据分析。所有符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,组内比较

采用配对样本 t 检验,组间比较采用独立样本 t 检验;

若不符合正态分布,计量资料比较采用非参数检验。计

数资料的比较采用卡方检验,等级资料比较采用秩和

检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
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3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

两组患者经过后,治疗组总有效率为 85.7%,明显

高于对照组的 72.4%,差异具有统计学意义(P＜

0.05)。详见表 2。 

3.4.2  两组治疗前后 HAMD、MMSE 和 CSDD 评分比较 

治疗前,两组 HAMD、MMSE 和 CSDD 评分比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 HAMD 和 CSDD

评分均较同组治疗前降低(P＜0.05),MMSE 评分较同

组治疗前升高(P＜0.05);且治疗组上述 3 项评分均优

于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 28 3 10 11 4 85.71) 

对照组 29 1  5 15 8 72.4 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

表 3  两组治疗前后 HAMD、MMSE 和 CSDD 评分比较( x ±s)                   单位:分   

项目 
治疗组(28 例)  对照组(29 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

HAMD 19.32±2.92 9.11±2.851)2)  19.62±2.38 12.28±2.181) 

MMSE 16.18±3.12 21.04±2.561)2)  16.76±2.84 19.03±2.791) 

CSDD 15.36±3.72 9.79±2.341)2)  15.59±3.38 11.38±3.011) 

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 

阿尔茨海默病是一种原发性神经退行性痴呆,是

老年人残疾的主要原因之一,抑郁症是 AD 患者中最常

见的精神症状。研究[20-23]发现抑郁症可以通过多种不

同的机制损伤神经元,如炎症、血管病变增多、皮质激

素分泌过多、淀粉样蛋白沉积、神经原纤维形成等因

素都可能导致海马及其他脑区损伤,除了直接导致痴

呆外,这些作用途径比其他方式更早或更频繁地表现

出认知障碍的症状。伴随着整合医学研究的不断深入,

对 AD 与抑郁症共病研究发现,不论从发病相关因素的

分析还是从发病机制的推断,两种疾病的发生、发展都

存在着非常紧密的联系。 

目前,临床上治疗阿尔茨海默病尚无特效药物,因

此可通过对患者抑郁症状的干预以延缓 AD 患者的病

程进展。阿尔茨海默病抑郁症状的治疗主要以心理疗

法和药物治疗为主,症状较轻时可考虑单纯运用个体

化心理疗法,症状较重时可考虑药物治疗与心理疗法

相结合的方式。用于治疗阿尔茨海默病抑郁症状的药

物主要包括选择性 5-羟色胺再吸收抑制剂、去甲肾上

腺素再摄取抑制剂、三环类抗抑郁剂等,但长期服用抗

抑郁药可能会出现胃肠道不适、口干、嗜睡、便秘等

不良反应。研究[24-27]表明,针刺治疗本病疗效确切,临

床应用电针、腹针、头针、耳针等可有效改善抑郁症

状,本研究采用头穴丛刺疗法治疗本病并观察其临床

疗效。 

阿尔茨海默病抑郁症状属中医学“郁证”“痴

呆”范畴。本病的发生与脑、肝、心、肾等多个脏腑

密切相关,基本病机为肝肾亏虚、髓海不足和气机郁结,

治疗本病的基本原则为补肾益髓以及疏肝解郁。头穴

丛刺法是以经络理论和神经解剖理论为基础建立的,

以头部相应治疗区作为刺激部位进行“丛式”针刺治

疗的一种方法。本研究选取于氏头穴七区划分法中与

情感和认知相关的顶区、顶前区、额区及颞区作为治

疗区,其中顶区和顶前区以百会、前顶和囟会 3 穴为主

进行透刺,3 穴均位于头部,与“阳脉之海”相通,总

督一身之阳气,针刺可通调人体阳气。顶区与大脑皮层

中央前回、中央旁小叶、顶上小叶以及顶下小叶相对

应,与肢体功能、感觉及认知有关。顶前区与额上回、

额中回的后部相对应,与记忆、判断、思考等活动联系

密切。所选取的额区与大脑皮层额叶前部相对应,此处

为人体的情感中枢,与精神、智力、情绪、记忆、学习

等能力密切联系。颞区直下为额下回、颞上回、颞中

回等,与认知、记忆、情绪等均有一定联系。临床上可

通过特殊的针刺刺激手法,将所产生的生物电信号传

导至大脑皮层,刺激相应区域,调畅情志,改善认知,并

通过丘脑的中转,激活全脑功能,实现治疗疾病的最终

目标[28]。以上穴区运用丛刺的针刺方法可相应地刺激

大脑皮层的体表投影区,通过高频率小频速的捻转使

得针刺效应透过颅骨直达大脑皮质,调节皮层功能,改

善病理状态下的脑功能。长时间留针可减少反复针刺

给患者造成的痛苦,间断捻转又可加强针刺效应,调整

兴奋神经元,加速脑皮质功能重建,改善脑功能,以提
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高临床疗效[29]。头穴丛刺长留针疗法在阿尔茨海默病

抑郁症状患者的治疗上发挥一定的作用,诸穴合用,共

奏补肾益髓和疏肝解郁之功。 

本研究结果显示,在药物治疗基础上,头穴丛刺联

合常规针刺治疗阿尔茨海默病抑郁症状疗效优于单纯

常规针刺治疗,可进一步改善患者的抑郁情绪,提高患

者认知功能。本研究观察的治疗方法值得临床进一步

应用,但仍需进行大样本、多中心、长期随访的临床试

验,并进一步探讨头穴丛刺治疗阿尔茨海默病抑郁症

状的作用机制。 
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