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互动式头针联合认知训练对脑卒中后认知功能障碍患者认知功能、
事件相关电位 P300和血清 NSE、S100茁蛋白的影响 *
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摘要目的：观察认知训练联合互动式头针对脑卒中后认知功能障碍患者事件相关电位 P300、认知功能和血清神经元特异性烯醇

化酶（NSE）、S100茁蛋白的影响。方法：选取自 2019年 3月 ~2022年 1月期间广州中医药大学第二附属医院收治的 120例脑卒中

后认知功能障碍患者。按抛掷硬币法将患者分为对照组（n=60，常规治疗）和研究组（n=60，常规治疗基础上接受互动式头针训

练）。对比两组疗效、认知功能、事件相关电位 P300和血清 NSE、S100茁蛋白的差异。结果：研究组的临床总有效率 91.67%（55/60）

高于对照组 75%（45/60），差异有统计学意义（P<0.05）。研究组治疗后简易智力状态检查量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）评分高于对照组（P<0.05）。研究组治疗后血清 NSE、S100茁蛋白水平低于对照组（P<0.05）。研究组治疗后潜伏期短于对
照组，波幅长于对照组（P<0.05）。结论：认知训练联合互动式头针可有效改善脑卒中后认知功能障碍患者的认知功能，且与调节事
件相关电位 P300和血清 NSE、S100茁蛋白水平有关。
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Effects of Interactive Scalp Acupuncture Combined with Cognitive Training
on Cognitive Function, Event-Related Potential P300 and Serum NSE and

S100茁 Proteins in Patients with Post-Stroke Cognitive Dysfunction*

To observe the effects of cognitive training combined with interactive scalp acupuncture on event-related

potential P300, cognitive function and serum neuron specific enolase (NSE) and S100茁 proteins in patients with post-stroke cognitive

dysfunction. 120 patients with post-stroke cognitive dysfunction admitted to the Second Affiliated Hospital of Guangzhou

University of Traditional Chinese Medicine from March 2019 to January 2022 were selected. The patients were divided into control

group (n=60, conventional treatment) and study group (n=60, interactive scalp acupuncture training on the basis of conventional

treatment) by coin tossing method. The differences in efficacy, cognitive function, event-related potential P300 and serum NSE and

S100茁 proteins were compared between the two groups. The total effective rate of the study group was 91.67% (55/60) higher

than 75% (45/60) of the control group, the difference was statistically significant(P<0.05). The scores of Mini-Mental State Examination

(MMSE) and Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) of the study group after treatment were higher than those of the control

group (P<0.05). The levels of serum NSE and S100茁 protein of the study group after treatment were lower than those of the control group

(P<0.05). The incubation period of the study group after treatment was shorter than that of the control group, and the wave amplitude was
longer than that of the control group (P<0.05). Cognitive training combined with interactive scalp acupuncture can

effectively improve the cognitive function of patients with post-stroke cognitive dysfunction, and it is associated with the regulation of

event-related potential P300 and serum NSE and S100茁 protein levels.
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前言

随着我国老龄化进程的加快，脑血管病的发病率逐渐升

高，脑卒中已成为我国的常见病和多发病[1]。随着医疗技术的进

步，脑卒中的病死率有所下降，但其发病后依旧容易引起并发

症 [2]。相关研究显示 [3]，脑卒中后并发症引起的残疾率高达

75%。认知功能障碍是脑卒中后常见的并发症之一，此类患者

因受限于认知、言语及肢体功能障碍，导致不能很好地配合康

复训练，影响其治疗效果，降低患者的生活质量[4，5]。目前脑卒中

后认知功能障碍尚未得到足够重视，有关于其治疗方案也尚不

全面，药物治疗虽有一定疗效，但长期应用具有较大的不良反

应风险。认知训练虽能通过不断强化患者的认知来改善临床症

状，但也存在疗程长、疗效不确定等不足[6]。互动式头针是将现

代康复训练与传统头针相结合的新的治疗方法，具有活血通络

之效[7]。本次研究针对广州中医药大学第二附属医院 120例脑

卒中后认知功能障碍患者予以互动式头针联合认知训练，取得

了不错的疗效，整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 3月 ~2022年 1月期间广州中医药大学第二

附属医院接收的脑卒中后认知功能障碍患者 120例。纳入标

准：（1）参考《卒中后认知障碍管理专家共识》[8]；（2）首次发生脑

卒中，经头颅 CT或 MRI检查证实，生命体征稳定；（3）年龄≥

40岁且≤ 70岁；（4）经简易智能精神状态检查量表（MMSE）[9]

筛查，量表评分≤ 24分。排除标准：（1）合并心肝肺肾等脏器功

能障碍者；（2）有酒精、药物依赖史者；（3）存在脑部寄生虫、脑

外伤、脑内肿瘤等可引起认知障碍的疾病者；（4）有头部皮肤不

完整、破损、感染者；（5）有癫痫病史，或近期癫痫发病者；（6）无

法耐受本次研究涉及的治疗者。按抛掷硬币法将患者分为研究

组（n=60，常规治疗基础上接受互动式头针训练）、对照组

（n=60，常规治疗）。对照组女 22例，男 38例，病程 1~3个月，平

均病程（1.85依0.29）月；年龄 41~70 岁，平均年龄（58.36依3.24）
岁；体质量指数 19.6~27.4 kg/m2，平均体质量指数（22.71依1.14）
kg/m2。研究组女 25例，男 35例，病程 0.8~3月，平均病程

（1.89依0.26）月；年龄 43~68岁，平均年龄（57.84依3.72）岁；体质
量指数 19.9~27.2 kg/m2，平均体质量指数（22.36依0.83）kg/m2。两

组一般资料组间对比无差异（P>0.05），基础资料具有可比性。
1.2 方法

两组均给予基础药物治疗和基础康复治疗，基础药物治疗

包括控制血压、血糖、降低血脂、改善脑循环等；基础康复治疗

包括认知训练，具体为：依据认知功能评定结果，选择相应的训

练项目。包括反应行为训练、平面识别能力训练、搜索能力训

练、计算力训练、注意力训练、图形记忆力训练、眼动训练、逻辑

思维能力训练、空间操作能力训练。认知训练 30 min/次，1次

/d。研究组在对照组的基础上接受头针治疗，头针穴线选用顶

中线（前顶至百会）、顶颞后斜线（百会至曲鬓）下 2/5处、顶颞

前斜线（前顶至悬厘）下 2/5处，取患肢对侧头部穴线。常规穴

位消毒后，采用华佗牌一次性不锈钢针灸针（0.30 mm伊40
mm），针身以与头皮成 15° 左右夹角刺入，当指下感到阻力减

少时，使针身平行于头皮，刺入 25～35 mm，行捻转手法，保持

100次 /min左右的捻针速度。留针 30 min，留针期间每隔 5 min

行捻转手法 1次，每次 2~3min。头针治疗与认知训练同时进

行。两组均每周 6次，共治疗 8周。

1.3 疗效判定标准

采用简易智力状态检查量表（MMSE）评估临床总有效率。

增分率 =（治疗后MMSE评分 -治疗前MMSE评分）/治疗前

MMSE评分伊100%。总有效率 =显效率 +有效率[9]。

显效：治疗后增分率≥ 20%。有效：12%≤ 治疗后增分率

<20%。无效：治疗后增分率 <12%。

1.4 观察指标

（1）治疗前后采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）[10]、

MMSE评估患者的认知功能。MMSE包括：注意力及计算力、

地点定向力、语言、视空间、时间定向力、延迟记忆、即刻记忆。

量表总分范围为 0-30分，分数越高，认知功能越好。MoCA包

括了执行功能、抽象思维、注意与集中、视结构技能、记忆、语

言、计算和定向力等 8个认知领域（11条目）。总分 30分，≥ 26

分正常。（2）治疗前后对所有患者进行事件相关电位 P300测

试，测试方法如下：患者仰卧，参考电极、记录电极、接地电极分

别置于右耳垂后、中央中线、前额，电极间阻抗 <5 kΩ，分析时

间 600 ms。给予以下两种刺激音响，靶刺激：概率占 20%，强度

90dB，4000Hz；非靶刺激：概率占 80%，强度 80 dB，1000Hz。嘱

患者对靶刺激进行默数，观察中央中线点 P300主要成分潜伏

期及波幅。（3）治疗前后采集患者肘静脉血 8 mL，3200 r/min离

心 15 min，分离上清液保存待检测。采用罗氏电化学发光法测

定血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平变化，采用酶联免疫

吸附法检测血清 S100茁蛋白水平，检测试剂盒均由江苏长星医
疗科技有限公司提供。

1.5 统计学方法

数据处理软件选用 SPSS 26.0，认知功能相关量表评分、事

件相关电位 P300等计量资料经 K-V检验符合正态分布，且呈

方差齐性，以(x依s)表示，比较采用 t检验。性别比例、临床总有

效率等计数资料以%表示，采用卡方检验。琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 临床总有效率分析

研究组临床总有效率 91.67%（55/60）高于对照组 75%

（45/60），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 认知功能相关量表评分分析

两组治疗前MoCA、MMSE评分对比无差异（P>0.05）。治
疗后，两组MoCA、MMSE评分较治疗前升高（P<0.05），且研究
组治疗后较对照组高（P<0.05）。见表 2。

S100茁 protein
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Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group(n=60) 13(21.67) 32(53.33) 15(25.00) 45(75.00)

Study group(n=60) 18(30.00) 37(61.67) 5(8.33) 55(91.67)

掊2 6.000

P 0.014

表 1临床总有效率分析【例（%）】

Table 1 Analysis of total clinical effective rate[n（%）]

表 2认知功能相关量表评分分析（x依s，分）
Table 2 Analysis of scores of cognitive function related scales（x依s，scores）

Note: Comparison within control group: t1, P1. Comparison within study group: t2, P2. Comparison between the two groups: t3, P3.

Groups Time MoCA MMSE

Control group(n=60) Before treatment 24.29依0.75 23.93依0.63

After treatment 26.03依0.82 25.04依0.79

Study group(n=60) Before treatment 24.13依0.76 23.88依0.91

After treatment 27.67依0.94 26.87依0.84

t1, P1 -12.129, 0.000 -8.509, 0.000

t2, P2 -22.864, 0.000 -18.702, 0.000

t3, P3 -10.184, 0.000 -12.293, 0.000

表 3血清 NSE、S100茁蛋白水平分析（x依s，ng/L）
Table 3 Analysis of the levels of serum NSE and S100茁 protein（x依s, ng/L）

Note: Comparison within control group: t1, P1. Comparison within study group: t2, P2. Comparison between the two groups: t3, P3.

Groups Time NSE S100茁 proteins

Control group(n=60) Before treatment 18.26依2.28 1.32依0.24

After treatment 14.34依1.39 1.08依0.21

Study group(n=60) Before treatment 18.15依1.59 1.29依0.26

After treatment 10.12依1.43 0.89依0.18

t1, P1 11.371, 0.000 5.829, 0.000

t2, P2 29.086, 0.000 9.798, 0.000

t3, P3 16.391, 0.000 5.321, 0.000

2.3 血清 NSE、S100茁蛋白水平分析
治疗前，两组血清 NSE、S100茁蛋白水平对比无差异（P>0.

05）。治疗后，两组血清 NSE、S100茁蛋白水平较治疗前下降
（P<0.05），且研究组治疗后较对照组低（P<0.05）。见表 3。

表 4事件相关电位 P300分析（x依s）
Table 4 Analysis of event-related potential P300（x依s）

Note: Comparison within control group: t1, P1. Comparison within study group: t2, P2. Comparison between the two groups: t3, P3.

Groups Time Iincubation period(ms) Wave amplitude(滋v)

Control group(n=60) Before treatment 328.03依29.26 2.63依0.32

After treatment 281.98依27.31 3.08依0.45

Study group(n=60) Before treatment 327.19依30.35 2.59依0.41

After treatment 245.17依25.24 4.24依0.47

t1, P1 8.912, 0000 -6.313, 0.000

t2, P2 16.095, 0.000 -20.492, 0.000

t3, P3 7.667, 0.000 -13.809, 0.000
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2.4 事件相关电位 P300分析

治疗前，两组潜伏期、波幅对比未见差异（P>0.05）。与治疗
前比较，两组治疗后潜伏期缩短，波幅升高（P<0.05）。研究组治
疗后潜伏期较对照组短，波幅较对照组长（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

既往有研究发现，脑卒中患者认知功能的好坏与脑卒中患

者功能恢复有关[11]。目前临床对于脑卒中后患者康复的关注点

多集中于肢体功能恢复，忽视了认知功能康复[12]。脑卒中后认

知功能障碍患者在进行康复训练时，因注意力无法集中，导致

理解能力较差，且不能正常理解训练内容，因而其执行能力也

相对更差，无法顺利的按照治疗师口令进行康复训练，导致其

肢体功能恢复速度远落后于认知功能正常的脑卒中患者[13，14]。

现临床常用的药物治疗和康复训练模式均有一定的不足，治疗

效果并不十分理想。中医认为在脑卒中后认知功能障碍病变在

于脑，与督脉紧密相连[15]。《内经》中记载 " 虚邪偏客于身半

……则真气去，邪气独留，发为偏枯 "，指出脑卒中后认知功能

障碍发病的根本在于正邪交争，内虚而邪留[16]。头部是经络中

枢，头针疗法通过刺激头部经络，从而影响大脑皮质功能而发

挥治疗作用[17]。互动式头针是针刺患者头皮相应功能区域的同

时，通过相应的认知训练，让患者进行主动思维活动，以更好地

调动正确的神经反馈机制[18，19]。

本次结果显示，与对照组比较，治疗后研究组 MoCA、

MMSE评分及临床总有效率均较高。可见认知训练结合互动式

头针治疗在改善脑卒中后认知功能障碍患者认知功能方面效

果较好，可提高临床总有效率。本研究选用的互动式头针治疗

通过在头部认知治疗区域反复行针强刺激，促进经络气血的运

行[20，21]。在针刺治疗的同时进行认知训练，通过让患者主动思

考，训练其逻辑思维、理解力、记忆力、注意力等方面内容，并使

头针沿着对患者有利的方向进行脑功能重塑，最终利于恢复患

者的认知功能[22-24]。本次研究通过观察事件相关电位 P300和血

清 NSE、S100茁蛋白水平等指标发现，互动式头针联合认知训
练在脑卒中后认知功能障碍患者中的改善效果更佳。事件相关

电位 P300既往常用于神经心理认知功能障碍的研究，因其被

认为是指在刺激过程中认知和记忆功能的 "索引 "，可较好的

反映人体的神经功能状况[25，26]。血清 NSE、S100茁蛋白水平则是
反映脑神经功能的常见指标，当神经细胞受损时，NSE、S100茁
蛋白会被大量释放进入血液[27，28]。本研究选穴以病灶侧穴位为

主，选取顶颞前斜线、顶颞后斜线、顶中线，这些穴位贯通督脉

与胆经，具有调节神志、促进思维的作用，通过认知训练与头部

穴位反复强刺激相结合的动态针刺方法，激发经络气血运行及

细胞活化，加强神经冲动，从而改善大脑局部血液循环，促使受

损后处于半休眠状态的细胞复苏，有效调节事件相关电位

P300和血清 NSE、S100茁蛋白水平[29，30]。

综上所述，认知训练联合互动式头针可有效改善脑卒中后

认知功能障碍患者的认知功能，调节事件相关电位 P300和血

清 NSE、S100茁蛋白水平，具有较好的临床应用价值。本研究也
有一些不足，如样本量偏小、未设置长期随访，有关远期疗效和

安全性仍有待进一步的深入研究。
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