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艾灸督脉组穴联合认知功能训练

治疗脑卒中后认知障碍临床观察
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［摘要］目的　观察艾灸督脉组穴联合认知功能训练对脑卒中后认知障碍（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＰＳＣＩ）患者认知功能的影响。方法　将６０例ＰＳＣＩ患者随机分为观察组和对照组，每

组３０例。对照组予认知功能训练，观察组在对照组基础上采用艾灸督脉疗法。采用蒙特利尔认知

评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）、简易精神状态评价量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评价患者的认知功能，采用功能独立性评定量表（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ

ｍｅａｓｕｒｅ，ＦＩＭ）评价患者的功能与生活能力，监测患者血清神经细胞特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅ

ｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）、同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平及观察血管性痴呆辨证量表（ｔｈｅ

ｓｃａｌｅｆｏｒｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｓｙｎｄｒｏｍｅｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＳＤＳＶＤ）评分情况。结果　两组基

于 ＭＭＳＥ评分的疗效比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），观察组临床疗效显著优于对照组。

与治疗前比较，两组患者治疗后 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＦＩＭ评分均显著升高（犘＜０．０５），且观察组升高程

度显著大于对照组（犘＜０．０５）。与治疗前比较，观察组患者治疗后ＳＤＳＶＤ积分显著降低（犘＜

０．０５）。与治疗前比较，两组患者治疗后血清ＮＳＥ、Ｈｃｙ水平均明显降低（犘＜０．０５），且观察组降低

程度明显大于对照组（犘＜０．０５）。结论　艾灸督脉组穴联合认知功能训练能保护血管内皮细胞，

修复中枢神经损伤，有效提高ＰＳＣＩ患者的认知功能及日常生活能力。
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　　脑卒中后认知障碍（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍ

ｐａｉｒｍｅｎｔ，ＰＳＣＩ）是指脑卒中后６个月内发生的以注

意力、记忆力、视空间力、定向力及执行力等不同程

度的认知损害为表现的一类临床综合征，包括脑卒

中后认知障碍非痴呆和脑卒中后痴呆［１］。ＰＳＣＩ不

仅影响脑卒中患者生存质量，增加患者病死率，还严

重影响其康复进程。因此，对ＰＳＣＩ患者的早期干

预至关重要。目前，西医治疗ＰＳＣＩ患者以口服西

药为主，手段单一，且无特效药物改善其认知功能。

中医药治疗认知障碍历史悠久，疗效确切，中医学的

多靶点、多途径、早干预治疗特点与ＰＳＣＩ治疗理念

不谋而合。课题组前期临床观察发现，艾灸督脉组
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穴治疗ＰＳＣＩ疗效确切，并运用实验研究深入揭示

其作用机制［２］。艾灸督脉组穴配合认知功能训练治

疗ＰＳＣＩ的疗效尚需进一步规范研究，本研究根据

神经心理学量表观察艾灸督脉组穴联合认知功能训

练对ＰＳＣＩ患者认知功能的疗效，并根据患者血清

神经细胞特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，

ＮＳＥ）、同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平初

步探索其可能作用机制，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选取２０２０年５月至２０２１年８月

在明光市中医院就诊的６０例ＰＳＣＩ患者，将其随机

分成对照组和观察组，每组３０例。对照组：男１７

例，女１３例；脑出血１０例，脑梗死２０例；平均年龄

（６７．２±４．９）岁；平均病程（３１．３±１０．３）ｄ。观察组：

男１５例，女１５例；脑出血６例，脑梗死２４例；平均

年龄（６７．４±４．２）岁；平均病程（３２．２±９．０１）ｄ。两

组患者性别、疾病类型、年龄、病程比较，差异无统计

学意义（性别：χ
２＝０．２６８，犘＝０．６０５；疾病类型：

χ
２＝１．３６４，犘＝０．２４３；年龄：狋＝０．１７０，犘＝０．８６６；

６４
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病程：狋＝０．３６０，犘＝０．７２１），具有可比性。本研究

经医院伦理委员会批准，批准文号：ＭＧＳＺＹＹ２０２０

ＫＹ００１。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　参照《中国卒中后认知障碍

防治研究专家共识》［３］诊断标准制定：①明确的脑卒

中诊断，包含短暂性脑缺血发作、出血性或缺血性脑

卒中；②神经心理学证据显示１个以上认知领域功

能损害或较平日认知下降的证据，且发生在脑卒中

事件后；③脑卒中后出现并持续３～６个月的认知

损害。

１．２．２　中医诊断标准　参照《血管性痴呆的诊断、

辨证及疗效判定标准》［４］中瘀血阻络证的辨证方法，

血管性痴呆辨证量表（ｔｈｅｓｃａｌｅｆｏｒｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ

ｔｉｏｎｏｆｓｙｎｄｒｏｍｅｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＳＤＳＶＤ）评

分≥７分为瘀血阻络证诊断成立，满分为３０分。

１．３　纳入标准　①符合ＰＳＣＩ的诊断；②简易精神

状态 评 价 量 表 （ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，

ＭＭＳＥ）评分＜２６分；③年龄４０～７５岁，性别不限；

④病程６个月以内，病情稳定者；⑤具备小学及以上

文化程度；⑥患者或其家属签署知情同意书。

１．４　排除标准　①因失语、失明等躯体疾患无法正

常交流者；②恶性肿瘤患者；③严重心、肝、肾等脏器

功能衰竭者；④因语言、听力等沟通障碍不能配合测

试者；⑤有凝血功能不全者；⑥酗酒或其他精神药物

滥用者；⑦颅骨损伤者。

２　方法

２．１　治疗方法　两组均予基础治疗：针对基础疾

病，予调整血压、血糖、血脂和控制危险因素等个体

化治疗，增加社会参与程度。

２．１．１　对照组　采用认知功能训练方法。①记忆

功能训练：询问患者年龄、三餐饮食情况，让患者辨

人，让患者回忆几小时前、昨天及几天前发生的事，

循序渐进；②注意力训练：利用电脑游戏、猜谜等；

③视空间能力训练：搭积木、抛接球等；④计算力训

练：根据患者病情及受教育程度选择难易程度；⑤思

维训练：指导患者指认扑克牌并对其分类整理；⑥言

语训练：跟着语音进行复述，从词到句，鼓励多与他

人交流。每日１次，每次３０ｍｉｎ，每周５次。认知训

练由同一康复师采用一对一模式完成。

２．１．２　观察组　在对照组基础上采用艾灸督脉组

穴疗法。选穴：大椎、神道、命门；操作方法：选用

６０％乙醇１５ｍＬ将３０ｇ三七粉调成糊状并做成３

个圆饼（直径约３ｃｍ，厚约０．８ｃｍ），中央刺小孔，将

艾绒捏成艾炷，每个艾炷２ｇ，将三七饼分别放在施

灸穴位处，在三七饼上放艾炷，灸５壮，灸至皮肤红

润、患者能耐受、不起泡为度，每日１次，每周５次。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　认知功能测评　①通过蒙特利尔认知评估

量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）、简

易精神状态评价量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａ

ｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分评判治疗前后患者认知功能。

②采用功能独立性评定量表
［５］（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｄｅ

ｐｅｎｄｅｎｃｅｍｅａｓｕｒｅ，ＦＩＭ）评价患者功能水平：该量

表共１８项，包含１３项运动性日常生活能力（ａｃｔｉｖｉ

ｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）和５项认知评分，总

分１２６分，评分越高表示功能独立性越好。③监测

患者血清神经细胞特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）和同型半胱氨酸 （ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，

Ｈｃｙ）水平，分别抽取患者治疗前后清晨空腹静脉血

检验ＮＳＥ和 Ｈｃｙ水平。④目前尚无规范的ＰＳＣＩ

辨证量表，本研究参照ＳＤＳＶＤ对ＰＳＣＩ中医证候进

行评分。

２．２．２　疗效判定标准
［６］
　治疗前后采用 ＭＭＳＥ进

行评估，采用疗效指数判定疗效。显效：疗效指数提

高率≥２０％；有效：１２％≤疗效指数提高率＜２０％；

无效：疗效指数提高率＜１２％。疗效指数提高率＝

［（治疗后ＭＭＳＥ评分－治疗前ＭＭＳＥ评分）／治疗

前 ＭＭＳＥ评分］×１００％。

２．３　统计学方法　研究数据应用统计软件ＳＰＳＳ

２６．０处理。计量资料以“均数±标准差（珚狓±狊）”表

示。两组均数比较采用两个独立样本狋检验，组内

治疗前后均数比较采用配对狋检验；名义分类资料

采用χ
２ 检验，等级资料采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检

验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组基于ＭＭＳＥ评分的疗效比较　两组基于

ＭＭＳＥ评分的疗效比较，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５），观察组临床疗效显著优于对照组。见

表１。

表１　两组基于 ＭＭＳＥ评分的疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ １ ２０ ９ ３５．６３

观察 ３０ ６ ２２ ２ ２５．３７
－２．８２５０．００５

３．２　两组治疗前后 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＦＩＭ 评分比

较　治疗前患者两组 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＦＩＭ 评分比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；与治疗前比

７４
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较，两组患者治疗后 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＦＩＭ 评分均显

著升高（犘＜０．０５）；观察组患者治疗后 ＭｏＣＡ、

ＭＭＳＥ、ＦＩＭ评分升高程度显著大于对照组（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＦＩＭ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＭｏＣＡ评分

治疗前 治疗后 差值

ＭＭＳＥ评分

治疗前 治疗后 差值

ＦＩＭ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ １６．２３±１．６８ ２０．０３±３．００ ３．８０±２．９１ １７．９７±３．０６ １９．９７±４．２８ ２．００±１．９５ ４１．６３±１２．８７８８．０３±１０．１３ ４６．４０±１１．８９

观察 ３０ １６．９７±１．５６ ２２．７３±３．０２ ５．７７±２．８６＃ １８．０３±１．４７ ２１．８３±２．０４ ３．８０±２．１６＃ ４０．５７±８．２３９５．４３±１３．４１ ５４．８７±１２．７６＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后ＳＤＳＶＤ积分比较　治疗

前两组患者ＳＤＳＶＤ积分比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；与治疗前比较，观察组患者治疗后

ＳＤＳＶＤ积分显著降低（犘＜０．０５），对照组患者治疗

后ＳＤＳＶＤ积分呈降低趋势（犘＞０．０５）。见表３。

３．４　两组患者治疗前后血清 ＮＳＥ、Ｈｃｙ水平比

较　治疗前两组血清ＮＳＥ、Ｈｃｙ水平比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）；与治疗前比较，两组患者

治疗后血清ＮＳＥ、Ｈｃｙ水平均明显降低（犘＜０．０５）；

观察组患者血清ＮＳＥ、Ｈｃｙ水平降低程度明显大于

对照组（犘＜０．０５）。见表４。

表３　两组患者治疗前后ＳＤＳＶＤ积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＳＤＳＶＤ积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２３．０３±１．９７ ２２．５３±１．４３ ０．５０±１．４１

观察 ３０ ２３．１３±１．９３ １２．７３±２．４９ １０．４０±２．３７＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表４　两组治疗前后血清ＮＳＥ、Ｈｃｙ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＮＳＥ／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

Ｈｃｙ／（μｍｏｌ／／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２２．６５±３．４６ １７．００±２．２３ ５．６５±４．６５ １８．９０±３．２５ １２．３２±１．５４ ６．５８±３．２７

观察 ３０ ２１．７６±３．５０ １１．９０±１．９８ ９．８７±３．７０＃ １９．９２±４．７０ ９．７１±１．６９ １０．２２±４．５８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

脑卒中发病率正以每年８．３％速度递增，而脑

卒中患者中有５３．１％会并发不同程度的认知障

碍［７］。ＰＳＣＩ不仅增加脑卒中患者的病死率及致残

率，亦严重降低脑卒中幸存者的生活质量。ＰＳＣＩ发

生机制与脑血管损害、脑神经细胞退变、神经炎症反

应及氧自由基损伤等有关［８］；脑组织在缺血低氧状

态时易发生氧化应激，引发自由基代谢异常、细胞内

Ｃａ２＋超载
［９］、神经细胞凋亡及炎症反应，从而损失

脑细胞导致认知功能下降［１０］。ＰＳＣＩ不仅影响脑卒

中患者神经功能康复，影响其者整体康复进程，严重

时还会增加脑卒中复发风险。尽早识别并积极干预

ＰＳＣＩ，能够有效阻止病情进展，甚至可部分逆转脑

卒中后认知功能障碍。近年来，中医采用补肾益心、

益气健脾等方药及针刺等方法治疗ＰＳＣＩ，取得了一

定疗效［１１］。但ＰＳＣＩ患者常多病并存，需要多重联合

用药，由于药物存在较多不良反应，患者难以长期坚持

治疗。艾灸操作简便，疗效确切，患者依从性较好。

ＰＳＣＩ属于中医“呆病”“痴证”范畴，病位在脑，

主要涉及心、肾、脾、肝［１２］。病机为脑脉瘀阻、神机

失用。督脉通于脑［１３］，联系心、脑、肾，脏腑精气经

过十四经上注于脑，滋养脑府，调摄元神。本研究选

取督脉腧穴大椎、命门、神道穴进行艾灸治疗ＰＳＣＩ。

大椎为“诸阳之会”，是手足三阳经与督脉交会穴，灸

之可通调头部气血、填精益髓，使气血上荣脑髓、醒

神清脑［１４］。命门位于腰部正中，汇聚一身之阳，灸

之可温肾壮阳，通调周身之阳气。神道穴又名神通

穴，位于第５胸椎棘突下凹陷中，督脉阳气循其通道

上行，灸之可壮阳益气。督脉属于脑，上贯心，下络

肾，统督周身经脉［１５］。国家级名老中医蔡圣朝倡导

从“神脑督脉肾任脉”轴入手治疗认知功能障碍，

认为任督二脉皆关乎肾，相交于脑，督脉、任脉、脑、

肾四者有机结合起调神益脑之效［１６］。本课题组前

期研究［１７］发现，艾灸督脉组穴治疗呆病时具有温阳

通督、化瘀通络、益智调神之功。由于ＰＳＣＩ具有多

重发病机制，临床表现复杂多样，单一治疗方式起效

较慢，两种治疗手段联合可以协同增效，因而本研究

主要选用艾灸督脉组穴联合认知功能训练治疗。认

知功能训练［１８］是利用神经可塑性原理，通过对记忆

力、注意力、计算力等训练以强化神经细胞之间联

结，促进认知功能恢复。研究［１９］显示，认知训练通

过不断重复学习可刺激中枢神经海马回路，增强中

８４
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枢突触联系，促进神经突触细胞再生，促进中枢神经

功能重建，从而改善认知功能。

艾灸的温通效应与活血化瘀补虚的三七饼结合

共同作用于“阳脉之海”———督脉腧穴，具有通督益

肾、补脑益髓、开窍调神之效，联合认知功能训练治

疗ＰＳＣＩ的疗效明显。

Ｈｃｙ是一种可直接或者间接损伤血管内皮细

胞及破坏凝血机制的含巯基氨基酸［２０］。研究［２１］显

示，高 Ｈｃｙ血症诱发脑组织氧化损伤，增加大脑皮

质神经细胞毒性，诱发脑细胞凋亡，导致脑内小动脉

硬化、脑白质疏松等，最终致认知领域受损。ＮＳＥ

是一种脑组织活性较高的糖酵解酶，主要位于神经

内分泌细胞及神经胶质细胞质中，为中枢神经受损

特异性标志物，研究［２２］显示，血清ＮＳＥ高低与脑卒

中后认知功能障碍程度呈正相关，可用于ＰＳＣＩ的

辅助性诊断。艾灸督脉结合认知功能训练可能通过

扩血管、抗炎等修复损伤神经细胞进而降低血清

ＮＳＥ及 Ｈｃｙ水平，从而保护血管内皮、抗动脉粥样

硬化。其可能的作用机制是通过抗氧化应激、抗炎

症反应、调节血管活性物质等保护血管内皮细胞，降

低神经毒性，从而保护认知功能［２３］。

本研究采用艾灸督脉组穴联合认知功能训练治

疗ＰＳＣＩ，并与单纯认知训练疗法比较。结果表明，

持续治疗８周后，观察组患者 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＦＩＭ

评分升高程度均明显大于对照组，血清 ＮＳＥ、Ｈｃｙ

降低程度均明显大于对照组。运用 ＭＭＳＥ进行疗

效评定，结果显示观察组疗效优于对照组（犘＜

０．０５）。同时，艾灸督脉组穴结合认知功能训练显著

降低瘀血阻络型ＰＳＣＩ患者ＳＤＳＶＤ积分，而单纯认

知训练无明显降低ＳＤＳＶＤ积分的作用，表明艾灸

督脉联合认知功能训练可通督益肾、补脑益髓、开窍

调神，其可能通过保护血管内皮，改善脑供血，修复

中枢神经损伤从而改善认知，并改善患者的生活

质量。

综上所述，艾灸督脉组穴联合认知训练可提高

ＰＳＣＩ患者 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分，且操作简单，患者

依从性好。然而本研究病例数较少，ＰＳＣＩ患者认知

功能的改变是一个动态过程，今后应进行大样本、长

周期随访的随机对照研究，进一步证实艾灸督脉组

穴联合认知训练对ＰＳＣＩ认知功能的疗效。
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（收稿日期：２０２２０２０９）
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