
·730·                                                     Shanghai J Acu-mox, Jul 2024, Vol 43, No 7 

 

文章编号:1005-0957(2024)07-0730-04                                           ·临床研究· 

麦粒灸配合头穴久留针对卒中恢复期非痴呆型认知障碍认知

功能及血清标志物的影响 
 

曾友华,袁健辉,逄锦熙,周文姬,包烨华 

(杭州市中医院,杭州 310007) 

 

【摘要】  目的  观察五脏俞麦粒灸配合头穴久留针治疗脑卒中恢复期非痴呆型认知障碍的临床疗效及其对血

清标志物超敏C反应蛋白(hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP)、同型半胱氨酸(homocysteine, Hcy)

的影响。方法  将78例脑卒中恢复期合并蒙特利尔认知评估量表(Montreal cognitive assessment, MoCA)评分

为18～26分的患者随机分成治疗组40例和对照组38例。治疗组以五脏俞麦粒灸配合头穴久留针治疗,对照组采用

单纯头穴久留针治疗。观察两组治疗前后MoCA评分及血清标志物各项指标(hs-CRP、Hcy水平)的变化情况。结果  

两组治疗后MoCA评分较同组治疗前均显著提高,血清hs-CRP、Hcy水平均显著降低,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。治疗组治疗后MoCA评分明显高于对照组,血清hs-CRP水平明显低于对照组,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。结论  五脏俞麦粒灸联合头穴久留针的综合疗法能改善脑卒中恢复期非痴呆型认知障碍患者的认知功能,

有效降低血清Hcy、hs-CRP水平。 
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Effects of wheat-grain sized cone moxibustion plus scalp points with sustained needle retaining on the cognitive 
function and serum markers in non-dementia cognitive impairment in the recovery stage of cerebral stroke  

ZENG Youhua, YUAN Jianhui, PANG Jinxi, ZHOU Wenji, BAO Yehua.  Hangzhou Hospital of Traditional Chinese 

Medicine, Hangzhou 310007, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of wheat-grain sized cone moxibustion at the Shu points of 

the five Zang organs plus scalp points with sustained needle retaining for non-dementia cognitive impairment in the 

recovery stage of cerebral stroke and the effects on serum markers, including hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) 

and homocysteine (Hcy). Method  Seventy-eight patients in the recovery stage of cerebral stroke scored 18-26 points 

on the Montreal cognitive assessment (MoCA) were randomized into a treatment group of 40 cases and a control group 

of 38 cases. The treatment group received wheat-grain sized cone moxibustion at the Shu points of the five Zang organs 

plus scalp points with sustained needle retaining, and the control group only received sustained needle retaining at scalp 

points. Changes in the MoCA score and serum markers (hs-CPR and Hcy levels) were observed after the treatment in 

both groups. Result  In both groups, the MoCA sore increased significantly, and the serum hs-CRP and Hcy levels 

decreased significantly after the treatment (P＜0.05). After the intervention, the MoCA score was markedly higher, and 

the serum hs-CRP level was notably lower in the treatment group than in the control group (P＜0.05). Conclusion  

Wheat-grain sized cone moxibustion at the Shu points of the five Zang organs plus scalp points with sustained needle 

retaining can improve the cognitive function and down-regulate the serum levels of Hcy and hs-CRP in patients with 

non-dementia cognitive impairment in the recovery stage of cerebral stroke. 
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近年来,认知轻度受损但其程度未达到痴呆水平

的卒中后认知障碍即卒中后非痴呆型认知障碍(post- 

stroke cognitive impairment no dementia, PSCIND)

越来越受到重视,认为其具有可逆性[1-2]。对PSCIND进

行早期干预有助于防止或延缓卒中后抑郁出现,利于

改善患者的身心健康、减轻社会疾病负担[3-4]。本研究

采用五脏俞麦粒灸配合头穴久留针治疗脑卒中恢复期

PSCIND患者,并进行了前瞻性研究,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择2020年9月至2022年8月在杭州市中医院就诊

的PSCIND患者84例,按就诊顺序经随机数字表分为治

疗组和对照组,每组42例。治疗组治疗期间出院1例,

并发严重肺部感染1例;对照组治疗期间出院3例,再发

脑梗死1例,最zhong7纳入统计共78例。两组患者在年

龄、性别、病程、原发病及受教育年限方面比较,差异

无统计学意义异(P＞0.05),具有可比性。详见表1。此

外,本试验方案经杭州市中医院伦理委员会审核批准

(2020KY145),所有患者均签署知情同意书。 

1.2  纳入标准 

符合2017年《卒中后认知障碍管理专家共识》[5]

关于PSCIND诊断;病程6个月以内,年龄20～85岁;蒙特

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

MoCA)[6]评分为18～26分;能配合各项检查及治疗。 

1.3  排除标准 

言语、听力障碍者;酗酒和药物滥用或依赖者(不

含安眠药);患有严重的心、肾、肝、血液等疾病者;

本次卒中前有认知障碍、抑郁焦虑等精神疾病史者。 

1.4  退出及终止标准 

治疗中出现病情突然恶化或发生严重不良反应无

法继续治疗;不能按要求执行而影响疗效或资料不全

者;患者本人要求退出研究者。若超过疗程1/2进入疗

效统计。 

表 1  两组一般资料分布 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁

( x ±s) 

平均病程/d 

( x ±s) 

原发病/例  受教育年限/例 

男 女 脑出血 脑梗死  ≥12 年 ＜12 年 

治疗组 40 28 12 66±11 34.73±22.81 10 30  13 27 

对照组 38 29  9 68±12 36.86±20.60 11 27   9 29 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

所有入选患者均给予脑卒中二级预防,包括基础

疾病治疗(血压、血糖、血脂等调控)、认知功能训练,

肢体、构音、吞咽康复训练,防治各类并发症及对症支

持治疗等。 

2.2  对照组 

取顶中线、顶旁1线、额中线。常规消毒后,采用

0.25 mm×25 mm一次性毫针与头皮呈30°角进针。顶

中线从前顶穴向百会穴方向平刺0.8寸,额中线从神庭

穴向下平刺0.8寸,顶旁1线从承光穴向后平刺0.8寸,

留针8 h。每日1次,每周5次,共治疗4周。 

2.3  治疗组 

在对照组头穴久留针治疗的基础上加用五脏俞麦

粒灸治疗。取心俞、肾俞穴。首先在穴位表面涂抹少

量介质(湿润烧伤膏),将优质纯艾绒制作成大小约   

3 mm×5 mm、重0.02 g、状如麦粒的圆锥形艾炷置于

穴位上,依次用线香点燃,当艾炷燃至患者感觉灼热且

无法忍受时,更换1壮,每个穴位灸9壮,灸毕局部涂抹

湿润烫伤膏。每日1次,每周5次,共治疗4周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  认知功能评定 

两组治疗前后分别采用MoCA评价患者认知功能,

该表包含专注力、记忆、语言、抽象思维等8个领域,

总分30分,得分越高表示患者认知能力越好。 

3.1.2  血清标志物 

两组治疗前后分别采用全自动生化分析仪检测血

清 超 敏 C 反 应 蛋 白 (hypersensitive C-reactive 

protein, hs-CRP)和同型半胱氨酸(homocysteine, 

Hcy)水平。 
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3.2  统计学方法 

采用SPSS22.0统计软件进行统计处理。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t检验,组间比较采用独立样本t检验;不符合正态

分布的采用t’检验。计数资料用百分率表示,采用卡

方检验。以P＜0.05表示差异具有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后MoCA评分比较 

由表2可见,两组治疗前MoCA评分比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。两组治疗后MoCA评分较同组治疗

前均显著提高,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治

疗组治疗后MoCA评分明显高于对照组,差异具有统计

学意义(P＜0.05)。 

表2  两组治疗前后MoCA评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 40 20.63±2.47 24.70±3.071)2) 

对照组 38 20.65±2.25 22.68±3.431) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.3.2  两组治疗前后血清标志物各项指标比较 

由表3可见,两组患者治疗前血清hs-CRP、Hcy水

平比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后

血清hs-CRP、Hcy水平较同组治疗前均显著降低,差异

均有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后血清hs-CRP

水平明显低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表3  两组治疗前后血清标志物各项指标比较( x ±s) 

组别 例数 
hs-CRP/(mg·L﹣1)  Hcy/(μmol·L﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 40 7.81±15.54 2.29±2.901)2)  18.18±14.38 12.35±3.941) 

对照组 38 6.61±9.94 4.79±6.971)  18.25±8.61 14.25±7.751) 

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 

卒中后非痴呆型认知障碍(PSCIND)是血管性认知

障碍的重要亚型之一,其临床表现与脑损伤部位相关,

影响到计算、记忆、注意、空间、定向等多方面,其严

重程度与脑梗死部位、大小、数量相关[7-9]。针灸已被

证实能用于改善认知障碍[10]。“五脏六腑之精气皆上升

于头”“脑为元神之府”,头部是脏腑与经络气血交汇

地,头穴是根据大脑皮层功能区在头皮的投影划分,对

相应区域进行适当的刺激可产生细胞兴奋性,通过激

活该区域的神经细胞以调整卒中机能状态,以改善患

者肢体功能、语言功能、认知功能等[11]。施针顶中线、

顶旁1线、额中线,可刺激顶叶、额叶的相应功能区,

跨越督脉及足太阳两条阳经,具有通调一身阳气、调神

益智的功能。在临床中我们采用了久留针方法,留针期

间患者可维持日常生活及功能锻炼,可以使各种传入

的神经冲动不断传达到大脑皮层,提高皮层敏感性,有

利于神经功能的不断恢复和巩固。 

灸法能改善D-半乳糖衰老小鼠学习记忆能力,增

强机体清除自由基能力,改善线粒体功能[12]。麦粒灸属

于传统疤痕灸中的一种,具有扶正祛邪、温阳活血的作

用,其作用靶点小、热渗透力高,通过直接灸的方法将

艾燃烧物直接渗透皮肤,具有很强的免疫调节、清除自

由基、抑制炎性因子活性的功效[13]。“经脉所过,主治

所及”,五脏之气输注与背俞穴,五脏俞位于膀胱经第

一侧线,对脏腑有特殊的治疗作用,应用五脏俞的进行

治疗可以达到调节脏腑、调神治神,以调节认知功能。

明代陈士铎云:“人之聪明……生于心肾之交也;肾水

资于心,则智慧生生不息;心火资于肾,则智慧生生无

穷。”故在本研究中我们选择心俞、肾俞作为麦粒灸治

疗点,使得水火既济、君相安位、精神互用。将五脏俞

麦粒灸与头穴久留针疗法相结合,能协助实现心-脑-

肾轴互通,调节人体生命活动,改善认知。本研究结果

显示,两组患者经过4周治疗,其MoCA评分均较治疗前

显著提高,且治疗组MoCA评分较对照组显著提高,表明

两组患者的认知功能均有一定改善,但五脏俞麦粒灸

配合头穴久留针的综合治疗方式与单纯头穴久留针治

疗相比,疗效差异更具有临床意义。 

高同型半胱氨酸血症是血管性认知障碍的独立危

险因素[14],对认知功能减退有一定的预警作用[15]。Hcy

的异常积累可损伤血管内皮细胞、有兴奋性神经毒性

作用,亦可抑制S-腺苷的分解,造成海马神经死亡,导

致记忆力下降、认知功能减退。研究表明,血Hcy水平

每升高5 μmol/L,则阿尔茨海默病发生风险增加

15%[16-18]。hs-CRP也是反应脑卒中后认知功能障碍的重
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要指标[19],它是反映低水平炎症状态的灵敏指标,在病

理状态下,hs-CRP水平迅速升高,可产生大量炎症介质

和氧自由基,损伤血管内膜,可使神经元出现继发性损

伤,导致认知障碍[20]。本研究结果显示,两组患者经过4

周治疗,其血清Hcy、hs-CRP水平均较治疗前降低,表明

五脏俞麦粒灸及头穴久留针治疗均能一定程度降低脑

卒中恢复期PSCIND患者血清Hcy、hs-CRP水平。治疗组

血清hs-CRP水平较对照组下降更明显,血清Hcy与对照

组相比虽有一定程度下降,但两者间无统计学差异,这

可能与本研究样本量及疗程有相关性。 

    综上所述,在康复治疗的基础上,将五脏俞麦粒灸

与头穴久留针相结合的综合治疗方式是在融合传统中

医治疗方法和现代医学理论,吸取两方精华,从多途径

入手,进一步改善脑卒中恢复期PSCIND患者认知功能

及血清Hcy、hs-CRP水平,符合预期。但本研究样本量

较少,疗程相对较短,缺乏远期疗效观察,仍需要更多

的临床和机制研究。 
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