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针刺联合首乌益智汤治疗脑卒中后

认知功能障碍３０例

丁义侠，张闻东

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察针刺联合首乌益智汤治疗脑卒中后认知功能障碍的疗效。方法　将６０例脑卒中后认知

功能障碍患者随机分为研究组和对照组，每组３０例。两组在常规治疗的同时，对照组给予盐酸多奈哌齐，研

究组患者给予针刺联合首乌益智汤治疗。治疗前后分别采用蒙特利尔认知评估量表（ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）、修订Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＢＩ）、简易精神状态量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）对两组患者认知能力和日常生活活动能力进行评估。结果　治疗后两组患者 ＭｏＣＡ、

ＢＩ、ＭＭＳＥ评分均较治疗前显著升高（犘＜０．０５），研究组患者 ＭｏＣＡ、ＢＩ、ＭＭＳＥ评分升高程度显著大于对

照组（犘＜０．０５）；研究组患者治疗后认知功能障碍的疗效显著优于对照组（犘＜０．０５）。结论　针刺联合首乌

益智汤能够显著改善脑卒中后认知功能障碍患者的认知功能和日常生活活动能力。
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　　脑卒中后认知功能障碍（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＰＳＣＩ）是脑卒中患者较为常见的并发

症，其发病率仅次于偏瘫。本病的发生与脑卒中导

致的脑神经、组织不同程度的缺血低氧相关，患者主

要表现为不同程度的记忆功能、定向能力、注意力及

视空间功能的障碍［１２］。ＰＳＣＩ的严重程度多与脑卒

中的严重程度、早期干预及临床诊疗效果、机体各项

生理功能等多种因素相关，可分为非痴呆性认知障

碍及痴呆两类［３］。ＰＳＣＩ的发生将会对脑卒中的康

复产生较大的负面影响，延缓机体其他功能的恢复，

同时对患者的生存质量、预后效果也将产生较大的

负面影响。目前临床诊疗中针对ＰＳＣＩ的治疗手段

较多，西医、中医及中西医结合在本病治疗中均有应

用，主要有药物干预（中药、西药及中西医结合给药
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等）、认知功能训练、针灸、经皮颅神经磁电刺激

等［４６］。ＰＳＣＩ属中医学“郁证”“健忘”“痴呆”等范

畴，本病的病机主要为髓脑空虚、清窍阻闭，临床主

要治则为通络醒脑、活血益气、解郁化痰等［７９］。安

徽中医药大学第二附属医院近年来对部分ＰＳＣＩ患

者开展了针刺联合首乌益智汤治疗，治疗效果较为

满意，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　符合《血管性认知障碍诊治

指南》［１０］中拟定的血管性认知功能障碍（ｖａｓｃｕｌａｒ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＣＩ）诊断标准，并经由颅脑

ＣＴ、ＭＲＩ确诊为血管源性。

１．１．２　中医诊断标准　符合《血管性痴呆诊断、辨

证及疗效判定标准》［１１］中相关中医证型的辨证诊

断，以智力降低、健忘、言语功能退化、精神障碍、面

ａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｌｏｎｇｔｈｅｇｏｖｅｒｎｏｒｖｅｓｓｅｌ（ａｔｔｈｅｓｅｖｅｎａｃｕｐｏｉｎｔｓｏｆＳｈｕｉｇｏｕ，Ｓｈｅｎｔｉｎｇ，Ｂａｉｈｕｉ，Ｆｅｎｇｆｕ，

Ｄａｚｈｕｉ，Ｍｉｎｇｍｅｎ，ａｎｄＹａｏｙａｎｇｇｕａｎ）ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ

ａｔＢａｉｈｕｉ，ｂｌｏｏｄｌｅｔｔｉｎｇｐｕｎｃｔｕｒｅａｔＤａｚｈｕｉ，ａｎｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｔｔｈｅｏｔｈｅｒｆｉｖｅａｃｕｐｏｉｎｔｓ．Ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ１４ｄａｙｓｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｏｋｅｓｃａｌｅ（ＮＩＨＳＳ）ａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄ

Ｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅ（ＭＲＳ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎｓｉｎＮＩＨＳＳａｎｄＭＲＳｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔｔｈｅ

ｇｏｖｅｒｎｏｒｖｅｓｓｅｌｈａｓａｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｗｉｔｈＱｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｂｌｏｏｄ

ｓｔａｓｉｓ，ｗｉｔｈａｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｔｈａｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ；Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；Ｂｌｏｏｄｌｅｔｔｉｎｇｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｇｏｖｅｒｎｏｒｖｅｓｓｅｌ；Ｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ
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部表情迟钝等为主要表现。

１．２　纳入标准　符合ＶＣＩ中西医诊断标准；患者

临床资料完整；诊疗配合度及依从性均较高；脑卒中

发病前认知功能正常；患者家属知晓本次研究内容，

并签署知情同意书。

１．３　排除标准　其他病因继发的认知功能障碍者；

合并重要脏器组织器质性、恶性病变者；合并高血

压、糖尿病等慢性疾病且控制效果欠佳者或合并严

重并发症者；药物治疗不耐受或过敏者；中途中断治

疗者；合并视物功能障碍者；听力障碍者；长期接受

抗抑郁、镇静治疗者。

１．４　一般资料　纳入安徽中医药大学第二附属医

院２０１６年４月至２０１８年８月期间收治的住院及门

诊ＰＳＣＩ患者６０例为研究对象，以患者入院就诊的

病案号为参考，将患者随机分为研究组和对照组，每

组３０例。对照组：男２０例，女１０例；平均年龄

（６５．１７±９．９４）岁；脑卒中平均病程（６９．６７±８．１４）ｄ；

高中及以下学历２４例，大专及以上学历６例。研究

组：男２１例，女９例；平均年龄（６５．２０±９．８４）岁；脑

卒中平均病程（６９．６７±８．１４）ｄ；高中及以下学历２２

例，大专及以上学历８例。两组患者基线资料比较，

差异均无统计学意义（性别：χ
２＝０．０７７，犘＝０．５００；

年 龄：狋＝０．０１３，犘 ＝０．９９０；脑 卒 中 病 程：

狋＝－０．５５６，犘＝０．５８０；学历：χ
２ ＝０．３７３，犘＝

０．５４２）。具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　接受常规药物治疗，包括积极管理

血压、血糖，调控血脂，抗血小板聚集或抗凝、保护脑

功能等对症治疗及预防相关并发症。给予盐酸多奈

哌齐，每晚５ｍｇ，以改善患者认知功能。合并运动

功能障碍者，开展运动康复干预，主要包括肌肉收缩

训练、关节活动训练、静态及动态平衡功能训练、日

常生活活动能力训练等。合并言语、吞咽功能障碍

者，开展言语康复治疗。同时给予针对性认知康复

训练。７ｄ为１个疗程，连续治疗８个疗程。

２．１．２　研究组　在对照组疗法的基础上给予针刺

和首乌益智汤口服。首乌益智汤组方：焦山楂３０ｇ，

枸杞子、炒白芍、炙远志、党参、益智仁各２０ｇ，生地

黄、熟地黄、淫羊藿、丹参、郁金各１５ｇ，制何首乌、当

归各１２ｇ，川芎、石菖蒲各１０ｇ，熟大黄５ｇ。每日１

剂，分早晚两次口服给药，连续８周。针刺治疗采用

通督调神针法，取穴百会、风府、大椎、至阳、腰阳关、

命门，采用一次性无菌毫针进行针刺治疗。其中大

椎、至阳以泻法疏泄邪气，采用提插泻法，进针后通

过上提下插的方法行针，提插频率及幅度保持一致。

根据患者耐受情况选择刺激的强度；腰阳关、命门以

补法扶助经气，提插方式同大椎、至阳两腧穴；风府、

百会采用平补平泻法，即进针后进行缓慢且均匀地

捻转及提插，随即出针，以在针刺得气后，调和经气，

平衡阴阳。患者均取坐位进行针刺治疗，大椎、至

阳、腰阳关进针并捻转得气后留针２５～３０ｍｉｎ，每

１０～１２ｍｉｎ行针１次。每日给予一次针刺治疗，连

续治疗８周。

２．２　临床疗效评价

２．２．１　认知功能测评　治疗前及治疗８周后，分别

采用简易精神状态量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉ

ｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）
［１２］和 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表

（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）
［１１］对两组

患者的认知功能进行评定。ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ的分

值范围均为０～３０分，评分越高表示认知功能越好。

２．２．２　日常生活活动能力评定　治疗前及治疗８

周后，分别采用修订的Ｂａｒｔｈｅｌ指数（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，

ＢＩ）
［１３］评价患者的日常生活活动能力，ＢＩ评分越高

表示日常生活活动能力越好。

２．２．３　疗效判定标准　参照《血管性痴呆诊断、辨

证及疗效判定标准》［１１］判定疗效。显效：疗效指

数≥５０％；有效：疗效指数≥２０％，且＜５０％；无

效：疗效指数＜２０％，且≥－２０％；恶化：疗效指

数＜－２０％。疗效指数＝（治疗后评分－治疗前

评分）／治疗前评分×１００％。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０软件分析数据。

连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表示。同组

治疗前后数据比采用较配对狋检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检

验，两组数据比较采用两个独立样本狋检验或

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验，等级资料采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

犝检验。采用双侧检验，显著性水准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后认知功能及日常生活活动

能力比较　治疗前两组患者 ＭｏＣＡ、ＢＩ、ＭＭＳＥ评

分比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后两

组患者 ＭｏＣＡ、ＢＩ、ＭＭＳＥ评分均较治疗前显著升

高（犘＜０．０５），研究组患者 ＭｏＣＡ、ＢＩ、ＭＭＳＥ评分

升高程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

３．２　两组患者认知功能障碍疗效比较　两组患者

认知功能障碍的疗效比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），研究组疗效显著优于对照组。见表２。

７４
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表１　两组患者治疗前后 ＭｏＣＡ、ＢＩ、ＭＭＳＥ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＭｏＣＡ评分

治疗前 治疗后 差值

ＢＩ评分

治疗前 治疗后 差值

ＭＭＳＥ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０１４．９７±３．５６ １６．３３±２．５６ １．３７±４．３０ ３６．２７±８．７４ ４９．７３±７．７９ １３．４７±１２．１５ ２２．３３±２．２２ ２５．８０±１．６３ ３．４７±２．０８

研究 ３０１５．９３±２．６６ １９．２７±２．７０ ３．３３±２．０７ ３８．３７±１０．７０ ６９．７３±９．２７ ３１．３７±１５．５３＃ ２２．２３±１．６１ ２７．０３±１．２５ ４．８０±１．４２＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表２　两组患者认知功能障碍疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

恶化／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ １３ １１ ５ １ ２６．１３

研究 ３０ ２１ ７ ２ ０ ３４．８７
－２．１７９ ０．０２９

４　讨论

脑卒中是由多种因素导致脑部突发性病变，血

液流变学异常致使脑组织细胞发生不同程度的缺血

低氧，进而损伤神经细胞的功能，若未给予早期有效

的干预，将危及患者的生命安全。近年来伴随急救

医学、交通网络的发展，脑卒中的早期急救率及急救

效果不断提升，而目前临床诊疗中针对脑卒中患者

面临的主要问题是各类功能障碍的高发性与难治

性，以偏瘫、认知功能障碍、言语功能障碍等为

主［１４１５］。其中认知功能障碍的发生率较高，且认知

障碍的严重程度将直接影响脑卒中的治疗及预后效

果，延缓康复进程［１６］。ＰＳＣＩ的发生与颞叶、额叶损

害，言语、记忆、注意力等功能区受损相关。目前针

对脑卒中后功能障碍患者的治疗，以药物干预联合

现代康复疗法干预（物理治疗、作业治疗及言语治

疗）为主，旨在积极控制原发病的基础上，改善患者

运动功能、言语功能，提高生存质量。

ＰＳＣＩ属于中医学“健忘”“痴呆”等范畴
［１７］，本

病的发生与瘀血阻滞、正气不足、脏腑失养、脑组织

血管痹阻等相关，同时还与郁结、思虑等情志不调相

关。清代沈金鳌在《杂病源流犀烛·中风》中提出

“中风后善忘”的相关观点，其认为“中风”后继发痴

呆较为常见，因“中风”积损伤正，脏腑阴阳、气血津

液不足，致使脑髓失养，进而引发痴呆。中医学认

为，ＰＳＣＩ发生的主要病机为肾精亏虚、瘀阻脑络，临

床治疗须在积极活血化瘀的基础上醒脑通络［１８１９］。

本研究中，研究组患者接受针刺联合首乌益智汤治

疗。首乌益智汤是安徽中医药大学第二附属医院江

淮名医张闻东主任自拟方。方中制何首乌为君药，

具有温、甘等特性，具有较好的补益肝肾及精血的效

果；益智仁为臣药，温脾强心；丹参为佐药，祛瘀活

血、调经通络；川芎为使药，行气活血。枸杞子补肝

肾益精血，生地黄益阴凉血，熟地黄填精益髓、益阴

补血，淫羊藿强健筋骨、补益精气，炒白芍敛阴养血，

当归补血和血，郁金凉血祛瘀、行气解郁，石菖蒲开

窍醒神、安神定志，炙远志益智安神，焦山楂活血化

瘀，熟大黄逐瘀通经，党参益气补中养血。整方具有

较好的醒神醒脑、活血益气、开窍通络等功效［２０］。

根据安徽中医药大学第二附属医院国家级名老中医

张道宗教授“通督调神”学术思想，针刺取穴以百会、

风府、大椎、至阳、腰阳关、命门通督六穴为主。针刺

百会可对大脑皮质进行刺激，振奋阳气，调节脏腑经

气，同时疏经活络，促进病灶区域的微循环；针刺风

府具有较好的通关开窍、清神志的效果；大椎是诸阳

之会，针刺大椎可补虚凝神、通阳解表，是治疗神志

病的主要腧穴；针刺至阳可理气疏肝；腰阳关为阳脉

之海，针刺腰阳关可调节肾气、祛湿散寒、疏经活络；

针刺命门穴具有较好的固元补肾的效果。诸穴合

刺，具有较好的通络化瘀、补肾填精等效果。同时针

刺治疗还能够发挥较好的改善神经肌肉功能的效

果，尤适用于早期功能障碍的患者。

本研究结果显示，治疗后两组患者 ＭｏＣＡ、

ＭＭＳＥ及ＢＩ评分均较治疗前显著升高（犘＜０．０５），

表明治疗８周后两组患者认知功能、精神状态、日常

生活活动能力均有显著改善，而研究组 ＭＭＳＥ、ＢＩ

的改善程度均显著优于对照组（犘＜０．０５）；同时研

究组患者认知功能障碍的疗效显著优于对照组

（犘＜０．０５）。结果提示，针对ＰＳＣＩ的患者开展针刺

联合首乌益智汤干预能够有效促进认知功能、日常

生活活动能力的恢复，提高临床疗效。
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ｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳｈｏｕｗｕＹｉｚｈｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

ａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｓｔｒｏｋｅ；Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ＳｈｏｕｗｕＹｉｚｈｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ
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