
第４３卷　第１２期
２０２５年１２月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１２
Ｄｅｃ．２０２５

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２５．１２．０２３

头部透穴联合温针灸对血管性痴呆患者认知功能及生活质量的影响

王锋，张丽丽，王琪，谷文龙
（天津中医药大学第一附属医院，天津 ３００１９３）

　　摘要：目的 研究头部透穴联合温针灸对血管性痴呆（Ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）患者认知功能及生活质量的疗效。方
法 选择２０１７年８月—２０１９年７月于医院收治的１２４例气滞血瘀型ＶＤ患者，针疗组和药物组各６２例，分别采用头部透
穴联合温针灸治疗和丁苯酞软胶囊，共治疗６周。临床疗效、中医证候积分、简易智力状态检查量表（ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）、长谷川痴呆状态量表（Ｈａｓｅｇａｗａｄｅｍｅｎｔｉａｓｔａｔｅｓｃａｌｅ，ＨＤＳ－Ｒ）评分、社会功能活动调查量表（Ｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌａｃｔｉｖｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＦＡＱ）评分、日常生活能力量表（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）评分及不良反应发生情况的
治疗前后结果将会被观察记录比较。结果 在总有效率方面，针疗组（８２．２６％）显著高于药物组（６１．２９％）（Ｐ＜００５）；
治疗前，在中医证候积分、ＭＭＳＥ、ＨＤＳ－Ｒ、ＦＡＱ及ＡＤＬ评分方面，针疗组与药物组差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后，中医证候积分、ＦＡＱ评分均显著下降（Ｐ＜００５），ＭＭＳＥ、ＨＤＳ－Ｒ、ＡＤＬ评分明显升高（Ｐ＜００５），且针疗组中医证
候积分、ＦＡＱ评分明显低于药物组（Ｐ＜００５），针疗组ＭＭＳＥ、ＨＤＳ－Ｒ、ＡＤＬ评分明显大于药物组（Ｐ＜００５）；针疗组与
药物组总的不良反应发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 头部透穴联合温针灸治疗 ＶＤ疗效好，能有效
改善患者认知功能，提高生活质量，安全性好，值得临床推广应用。
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基金项目：国家自然科学基金项目（８２１０４９９５）
作者简介：王锋（１９７９－），男，天津人，副主任医师，硕士，研究方向：针

灸临床。

　　血管性痴呆（Ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）是一组由脑血管疾病
导致的神经认知功能障碍临床综合征［１］，病程具有较大波动

性，临床特征为突然发生、阶梯式进展、有卒中史等。它的发生
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发展可受到多种因素的影响，如高血压病、糖尿病、动脉硬化、

吸烟、缺乏运动、年龄及遗传因素等［２］。ＶＤ是阿尔茨海默病
的常见病因之一，往往容易发展为梗死性痴呆，严重影响患者

生活质量及社会活动能力［３］。但是，ＶＤ是唯一可以防治的痴
呆类疾病，预后较其他类型痴呆好，因此早期诊断 ＶＤ并采取
治疗措施是改善患者症状的主要方法，对提高其生活能力具有

重要意义。

中医学认为痴呆是由脑髓不足，神机失用导致的神志异常

疾病，其关键病机在于血瘀和痰浊，近年来中医学在 ＶＤ治疗
方面积累了丰富的经验［４］。针刺是中国传统治疗方式的一

种，是将针灸针插入人体特定穴位的一种非药物治疗方法。而

透穴法早在金元时期就有文献记载［５］，是在传统针刺单穴的

基础上发展起来的针刺方法，通过采取不同针刺方向刺入穴

位，且一针可通透多个或多经的穴位，使得诸穴同时产生针感，

可扩大针刺效应范围［６］。温针灸是针刺与艾灸结合使用的一

种方法，具有温通经脉、活血化瘀的作用［７］，这与痴呆的病机

也不谋而合。因此，本研究运用头部透穴法联合温针灸的方法

治疗ＶＤ，同时观察对ＶＤ患者认知功能及生活质量的影响，为
临床防治ＶＤ提供选择。
１　资料与方法
１．１　一般资料　医学伦理委员会审批通过后，选择２０１７年８
月—２０１９年７月我院收治的气滞血瘀型ＶＤ患者１２４例。

纳入标准：①西医符合《血管性痴呆、血管性认知障碍国
际分类、诊断标准概述》［８］中对 ＶＤ的诊断标准；②中医符合
《血管性痴呆的中医诊断与治疗》［９］中对气滞血瘀型 ＶＤ的诊
断标准；③年龄５５～８０岁，病程１～３个月；④经ＭＲＩ检查证实
有缺血性脑血管疾病；⑤简易智力状态检查量表（ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌ
ｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分≤２６分；⑥患者知情同意并配合
治疗。

排除标准：①脑血管疾病发生前就有明显痴呆表现；②合
并帕金森病、老年性疾病及癫痫等其他疾病引起的智能障碍；

③出血性脑血管疾病患者；④合并严重心肝肾疾病；⑤对本研
究所用治疗方案不耐受。

共１２４例患者，根据随机数字表法随机分为针疗组和药物
组，各６２例。其中药物组中男 ３６例，女 ２６例；平均年龄为
（６４．５９±４．３８）周岁；平均病程（２．１７±０．２８）月。针疗组中男
３７例，女 ２５例；平均年龄（６４．４７±４．４７）周岁；平均病程
（２．２１±０．３０）月。两组患者的一般资料均显示差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
１．２　治疗方法　参与的患者治疗期间停止使用胆碱酯酶抑制
剂、血管扩张剂、脑保护剂等药物，对降压、降糖药不做特殊

限制。

针疗组接受头部透穴联合温针灸疗法：①透穴法：选取百
会透神庭、内关透神门四个主穴，另外选太冲、血海及合谷为配

穴，用１．５～３寸毫针对以上诸穴进针刺激得气后，再行平补平
泻法或提插捻转补泻，留针３０ｍｉｎ。②温针灸：取百会穴，针尖
对准穴位沿皮下刺入０．８～１．２寸，随后均匀速率捻转针柄，得
气后将艾条套在针柄上，从其下段点燃施灸，第一段燃烧完毕

后取第二段点燃，共取２壮艾条。两种针疗法均１次／ｄ，１周５
次，持续治疗６周。

对照组用药为丁苯酞软胶囊（石药集团恩必普药业有限

公司，国药准字Ｈ２００５０２９９）。

用法：口服，３次／ｄ，０．２ｇ／次。共治疗６周。
１．３　观察指标　（１）临床疗效：疗效评价标准［１０］：治疗结束

后，以ＭＭＳＥ评分为主要参考依据，显效、有效、无效为临床疗
效的３个等级，ＭＭＳＥ改善率≥４０％为显效，２０％ ～４０％为有
效，＜２０％为无效。总有效率 ＝［（显效 ＋有效）／总例
数］×１００％。

（２）中医证候积分：参照《中药新药临床研究指导原
则》［１１］，观察患者治疗前后主症（智能减退、口唇爪甲青紫、倦

怠思卧）及次症（少欢寡言、躁动不安、口齿不清、舌质紫黯、脉

沉迟或涩），主症轻中重分别记２／４／６分，次症轻中重记１／２／３
分，总积分最低０分，最高３３分，中医证候积分值越高提示病
情越严重。

（３）认知功能及生活质量评价：采用 ＭＭＳＥ及长谷川痴呆
状态量表（Ｈａｓｅｇａｗａｄｅｍｅｎｔｉａｓｔａｔｅｓｃａｌｅ，ＨＤＳ－Ｒ）评价患者治
疗前及治疗后认知功能，采用社会功能活动调查量表（Ｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌａｃｔｉｖｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＦＡＱ）及日常生活能力量表（ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）评价治疗前和治疗后生活质量。
ＭＭＳＥ量表总分３０分，分数低于２７分为认知功能障碍，分数
在２７～３０分为正常；根据ＨＤＳ－Ｒ量表评分标准，智能正常总
分≥３０分，轻度智能低下为２０（包括２０分）～３０分，中度智能
低下为１０～１９分，重度智能低下总分＜１０分。ＡＤＬ量表中有
１０项检查内容，总分０～１００分，完全依赖为０分，ＡＤＬ功能重
度损伤为总分≤４０分，ＡＤＬ功能中度损伤为总分４１～６０分，
ＡＤＬ功能轻度损伤为总分≥６１分，１００分表示日常生活能力正
常。ＦＡＱ包括两项统计学指标，每项活动完全需别人照顾为２
分，有困难时需照顾为１分，能够完全自理为０分，总分２５分，
分值越低表示ＦＡＱ功能越好［１２］。

（４）比较两组治疗后血尿常规异常、肝肾损伤及恶心腹胀
等不良反应事件发生情况。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。组内
（年龄、病程、中医证候积分）采用配对样本ｔ检验，组间采用独
立样本ｔ检验，组间采用卡方检验计量数据（性别、临床疗效
等）。当Ｐ＜００５时，表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床疗效比较　实验结果表明，总有效率针疗组
（８２．２６％）显著高于药物组（６１．２９％），差异有统计学意义
（Ｐ＝００１０）。见表１。

表１　两组气滞血瘀型ＶＤ患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

针疗组 ６２ ２０（３２．２６） ３１（５０．００） １１（１７．７４） ５１（８２．２６）
药物组 ６２ １０（１６．１３） ２８（４５．１６） ２４（３８．７１） ３８（６１．２９）
χ２值 ６．７２７
Ｐ值 ０．０１０

２．２　两组中医证候积分比较　治疗前，两组中医证候积分比
较差异无统计学意义（Ｐ＝０８７８）；治疗后，两组中医证候积分
均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）；治疗后，针疗组
中医证候积分（１８．４６±２．５２）明显低于药物组（２０．９７±
２８６），差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。见表２。
２．３　两组 ＭＭＳＥ、ＨＤＳ－Ｒ评分比较　由下表可知，治疗前，
两组ＭＭＳＥ（Ｐ＝０６７５）、ＨＤＳ－Ｒ（Ｐ＝０７３６）评分比较差异无
统计学意义；治疗后，两组 ＭＭＳＥ（Ｐ＝００２２）、ＨＤＳ－Ｒ（Ｐ＝
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００１７）评分明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；并且，针
疗组ＭＭＳＥ（１９．０８±４．８５）、ＨＤＳ－Ｒ（１７．０６±４．８３）评分高于
药物组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组气滞血瘀型ＶＤ患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

针疗组 ６２ ２３．６７±３．２３ １８．４６±２．５２ １０．０１４ ＜０．００１
药物组 ６２ ２３．５８±３．２９ ２０．９７±２．８６ ４．７１４ ＜０．００１
ｔ值 ０．１５４ ５．１８５
Ｐ值 ０．８７８ ＜０．００１

表３　两组气滞血瘀型ＶＤ患者ＭＭＳＥ、ＨＤＳ－Ｒ评分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数
ＭＭＳＥ

治疗前 治疗后

ＨＤＳ－Ｒ

治疗前 治疗后

针疗组 ６２ １４．３６±３．８７ １９．０８±４．８５① １５．６２±５．４７ ２１．２７±６．７３①

药物组 ６２ １４．６４±３．５３ １７．０６±４．８３① １５．９６±５．７２ １８．４２±６．３５①

ｔ值 ０．４２１ ２．３２４ ０．３３８ ２．４２５
Ｐ值 ０．６７５ ０．０２２ ０．７３６ ０．０１７

　　注：①与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
２．４　两组 ＡＤＬ、ＦＡＱ评分比较　由下表可知，治疗前，两组
ＡＤＬ（Ｐ＝０９６６）、ＦＡＱ（Ｐ＝０９６６）评分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组 ＦＡＱ评分明显下降，ＡＤＬ评分明
显上升，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）；并且，针疗组 ＦＡＱ评
分（９．０２±４．６３）明显低于药物组（１５．９６±５．８７），针疗组ＡＤＬ
评分（７９．０２±４．６３）明显高于药物组（６２．９６±５．８７），差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组ＡＤＬ、ＦＡＱ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＡＤＬ

治疗前 治疗后

ＦＡＱ

治疗前 治疗后

针疗组 ６２ ３２．４５±７．８５ ７９．０２±４．６３① ２０．４５±３．８５ ９．０２±４．６３①

药物组 ６２ ３２．５１±７．７７ ６２．９６±５．８７① ２０．５１±３．７７ １５．９６±５．８７①

ｔ值 ０．０４３ １６．９１５ ０．０４３ ７．３０９
Ｐ值 ０．９６６ ＜０．００１ ０．９６６ ＜０．００１

　　注：①与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
２．５　不良反应　针疗组与药物组的总不良反应发生率比较差
异无统计学意义（Ｐ＝０４０３）。见表５。

表５　两组气滞血瘀型ＶＤ患者不良反应比较
单位：例（％）

组别 例数 肝肾损伤 血常规异常 尿常规异常 恶心、腹胀 总不良反应

针疗组 ６２ ０（０．００） ０（０．００） １（１．６１） １（１．６１） ２（３．２３）
药物组 ６２ ０（０．００） １（１．６１） １（１．６１） ２（３．２３） ４（６．４５）
χ２值 ０．７０１
Ｐ值 ０．４０３

３　讨论
多数学者认为，脑代谢率及脑组织灌注流量降低、代谢降

低、氧化应激及脑组织结构受损是ＶＤ发生的病理基础。这些
病理变化使患者出现学习能力及记忆力下降、认知功能减退等

严重影响生活质量的痴呆状态［１３］。我国人口老龄化加剧，痴

呆发病率逐渐上升，ＶＤ发病率仅次于阿尔茨海默，脑血管性
认知障碍的发病率、患病率、致残率，甚至是致死率也在日益升

高，患者的生活质量和社会活动功能被严重损害，给家庭照护

和社会经济带来沉重负担［１４－１５］。高血压病、高血脂、高血糖及

高同型半胱氨酸等是该病主要危险因素［１６－１７］，有效控制引发

ＶＤ的高危因素，能避免认知功能受损的进一步发展。早期诊
断和治疗是延缓ＶＤ患者认知障碍发展的重要二级预防措施，
现代医学防治血管性认知障碍有多种方法，包括生活方式的改

变、心理干预、药物治疗（改善脑代谢、改善脑循环、脑保护药、

胆碱酶抑制剂等）以及康复训练等。这些方法虽然可以帮助

延缓病情进展、改善症状和提高患者生活质量，但是总会存在

弊端和局限性，包括药物的不良反应，患者对药物的耐受性、依

从性以及治疗周期，均会给疾病防治效果带来诸多挑战。药物

治疗在实际临床运用中总是难以达到理想治疗效果，因此，为

开拓更优质选择的治疗方式，减轻患者痛苦，往往还需要对更

多非药物疗法进行辅助［１８］。

中医学将ＶＤ归为“痴呆”范畴，认为该病是在肾精亏虚基
础上产生气滞、痰浊及血瘀，进而形成虚实夹杂、本虚标实之

证；肾精亏虚使髓海失充，痰瘀内阻，累及脑窍，最终导致神明

失用，表现为痴呆［１９］；另外，该病在病机上可相互转化，最终导

致病程缠绵难愈。透穴法历史悠久，是指采用不同针刺方向及

深度，使针灸针作用于两个以上的穴位，进而治疗疾病的一种

针刺方法［２０］。透穴法在临床上应用广泛，具有取穴少、针感强

的特点；该法在取穴上单纯选用头穴，头为诸阳之会，脏腑经络

气血会于头部，选用神庭、百会以疏通诸阳经之气血，率谷穴透

曲鬓结合太冲、血海、合谷配穴，刺激诸穴使得经脉血气得以沟

通，启迪神志，达到醒神开窍、清利头目的目的［２１－２２］。温针灸

具有艾灸和针刺双重作用，艾绒的温热可以通过针体传至针

尖，到达穴位附近，发挥其活血通络、益气温阳的作用［２３］。基

于以上研究内容，因此本研究选取透穴法联合温针灸作为治疗

ＶＤ患者的试验方法。丁苯酞软胶囊是抗脑缺血、缺氧的药
物［２４］，经过临床Ⅲ期临床试验证实是安全有效的，可改善患者
的脑组织微循环、减轻海马区损害、提高患者认知功能［２５］，因

此将丁苯酞软胶囊作为对照组的治疗药物。两组疗效对比，以

期为临床治疗提供一种疗效确切、经济实用的方法，改善其认

知障碍及生活质量。

本研究结果表明，两组患者的 ＭＭＳＥ、ＨＤＳ－Ｒ评分在治
疗后显著升高，ＦＡＱ评分较治疗前明显下降，ＡＤＬ明显上升，
且针疗组各指标改变水平显著大于药物组，提示头部透穴联合

温针灸治疗ＶＤ，能有效改善其精神状况及痴呆程度，提高日常
生活能力及社会功能，进而提高其认知水平及生活质量，整体

改善作用优于药物治疗方案治疗效果；分析其背后的原因，针

刺作为中医传统疗法之一，通过调节人体的气血运行，平衡阴

阳，调节脏腑功能，影响神经系统活动，改善认知功能障碍。而

头部透穴通过刺激头部穴位和大脑皮质功能在头皮的投射区，

能够增加脑血流量，改善微循环、抑制缺血性神经元凋亡、减轻

免疫炎症反应［２６］。研究发现头皮针可提高脑卒中后患者血清

脑源性神经营养因子、降低炎症因子表达，改善患者认知功

能［２７］。并且头穴透刺治疗总有效率明显高于常规针刺组［２８］。

而在本研究中运用透穴疗法治疗的认知评分明显高于药物组，

提示头部透穴治疗的有效性。而温针灸法是中医特色疗法的

组成之一，即针刺得气后于针柄上放置点燃的艾炷，热量通过

针体传入穴位，发挥舒筋通络、温阳散寒双重作用［２９］。血清

Ａβ－４２能够透过血脑屏障，在大脑中大量聚集，可促进认知功
能损害［３０］，可以作为早期诊断轻度认知功能障碍的特异性指

标之一，而温针灸可改善患者血清 Ａβ－４２指标［３１］，提示温针
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灸改善认知功能障碍的可能机制。而认知功能障碍的发病是

一个慢性过程，温针灸可发挥温和长久的良性调节作用，可避

免西药的不良反应，提高患者生活质量［３２－３３］。本研究中，头部

透穴联合温针灸治疗可显著改善ＶＤ患者认知功能，对比丁苯
酞软胶囊组，研究结果提示头部透穴与温针灸的良好的治疗作

用。因此，头部透穴法和温针灸可发挥多重功效，有效缓解患

者肢体运动和感觉功能障碍，减轻患者痛苦，进而提升其认知

功能及患者生活质量。

此外，本研究还发现，针疗组临床疗效总有效率

（８２２６％）显著高于药物治疗组总有效率（６１．２９％）；另外，针
疗组治疗后中医证候评分下降水平明显高于药物组，说明头部

透穴联合温针灸相较丁苯酞软胶囊能显著减轻 ＶＤ患者智能
减退、少欢寡言、躁动不安、口齿不清、舌质紫黯、脉沉迟等症

状，促进病情恢复，提高整体疗效。而关于试验中的不良反应

事件而言，本研究治疗过程中两组均未出现严重不良反应，说

明头部透穴联合温针灸安全性好。

综上，针灸治疗认知功能障碍有强大的理论支撑，本研究

发现头部透穴联合温针灸治疗ＶＤ疗效确切，可促进患者认知
功能、日常活动能力及运动功能的提升，进而改善患者认知功

能，提高生活质量，并且无严重不良反应事件发生，安全性好，

具有一定社会意义，值得临床推广应用。
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