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认知康复训练联合醒脑通督针刺疗法对脑卒中后认知功能障碍患者认知
功能、脑血流动力学和血清神经损伤标志物的影响 *
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摘要 目的：探讨认知康复训练联合醒脑通督针刺疗法对脑卒中后认知功能障碍患者的影响。方法：按照随机数字表法，将 2019

年 6月 ~2021年 9月期间我院收治的脑卒中后认知功能障碍患者 114例分为对照组（57例，接受常规药物治疗和认知康复训练）

和研究组（57例，在对照组的基础上接受醒脑通督针刺疗法）。观察两组疗效、认知功能、脑血流动力学、血清神经损伤标志物及不

良反应情况。结果：研究组 84.21%（48/57）临床总有效率高于对照组 64.91%（37/57）。研究组治疗 4周后简易智能状态检查量表

（MMSE）评分和大脑动脉平均流速（Vm）、血流最大峰值（Vs）高于对照组（P<0.05）。研究组治疗 4周后神经元特异性烯醇化酶

（NSE）、血管阻力指数（RI）、神经胶质原纤维酸性蛋白（GFAP）、泛素羧基末端水解酶 -1（UCH-L1）、S100茁蛋白（S100茁）低于对照
组（P<0.05）。治疗期间，两组不良反应发生率组间对比未见差异（P>0.05）。结论：认知康复训练联合醒脑通督针刺疗法可有效改善
脑卒中后认知功能障碍患者的认知功能，可能与调节脑血流动力学和血清神经损伤标志物水平有关。
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Effects of Cognitive Rehabilitation Training Combined with Xingnaotongdu
Acupuncture Therapy on Cognitive Function, Cerebral Hemodynamics and
Serum Markers of Nerve Damage in Patients with Post-Stroke Cognitive

Impairment*

To investigate the effects of cognitive rehabilitation training combined with Xingnaotongdu acupuncture

therapy on cognitive function, cerebral hemodynamics and serum markers of nerve damage in patients with post-stroke cognitive impair-

ment. According to the random number table method, 114 patients with post-stroke cognitive impairment who were treated in

our hospital from June 2019 to September 2021 were divided into control group (57 cases, receiving routine drug treatment and cognitive

rehabilitation training) and study group (57 cases, receiving Xingnaotongdu acupuncture therapy on the basis of the control group). The

curative effect, cognitive function, cerebral hemodynamics, serum markers of nerve damage and adverse reactions in two groups were

observed. The total clinical effective rate in the study group was 84.21% (48/57) higher than 64.91% (37/57) in the control

group. 4 weeks after treatment, the Mini-Mental State Examination (MMSE) score and average velocity (Vm) of cerebral artery blood

flow, the maximum peak value (Vs) in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). 4 weeks after treatment, neuron
specific enolase (NSE), the vascular resistance index (RI), glial fibrillary acidic protein (GFAP), ubiquitin carboxyl terminal hydrolase-1

(UCH-L1) and S100茁 protein (S100茁) in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). During the treatment,
there was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Cognitive rehabilitation training

combined with Xingnaotongdu acupuncture therapy can effectively improve the cognitive function of patients with post-stroke cognitive

impairment, which may be related to the regulation of cerebral hemodynamics and the level of serum markers of nerve injury.
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前言

脑卒中是急性脑血管病引起的局部脑功能障碍，具有起病

急、致残 /致死率高等特点[1]。随着医疗技术的进步，脑卒中患

者可得到较好的救治，病死率有所下降，但脑卒中发病过程中

会引起脑神经损伤，引起后遗症的发生[2]。认知功能障碍是脑卒

中后常见后遗症，主要是指记忆功能、定向能力、视空间功能、

注意力的障碍，严重影响患者的日常生活[3,4]。目前临床对于脑

卒中后认知功能障碍的治疗尚无有效的根治方案，多以常规西

药治疗（包括营养神经、控制血糖、血脂、血压、抗血小板聚集和

改善脑循环等）联合认知康复训练为主，效果有限[5]。脑卒中后

认知功能障碍隶属于中医学 "痴呆 ""健忘 "等范畴，且中医学

认为该病病机在于脑髓空虚，故中医认为应主要围绕醒脑通

络、解郁活血而展开[6]。醒脑通督针刺疗法是针灸的一种，具有

醒神益精填髓，健脑补肾通络的作用[7]。本次研究对我院收治的

脑卒中后认知功能障碍给予认知康复训练联合醒脑通督针刺

疗法，疗效较好。整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 6月 ~2021年 9月期间我院收治的脑卒中后

认知功能障碍患者 114例。符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2014》[8]、《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》[9]的相关诊

断标准，经 CT、MRI等影像学检查证实。我院伦理学委员会已

批准本研究进行。纳入标准：（1）首次发生脑卒中，病程臆6个

月；（2）参考《卒中后认知障碍管理专家共识》[10]，患者能维持日

常正常活动，存在一定程度的认知功能障，经简易智能精神状

态检查量表（MMSE）[11]筛查，量表评分臆24分；（3）患者家属知

情本次研究内容并签署同意书；（4）无严重失语，能配合检测

者。排除标准：（1）既往有颅内出血、心肌梗死、颅脑外伤病史、

脑梗死的患者；（2）病情严重、无法配合治疗；（3）患有其它可能

引起认知障碍的疾病；（4）合并严重的肝、心、肾功能不全者；

（5）既往有精神类疾病者。按照随机数字表法分为对照组

（n=57，接受常规药物治疗和认知康复训练）和研究组（n=57，在

对照组的基础上接受醒脑通督针刺疗法），各为 57例。对照组

女 25 例，男 32 例，病程 1~6 月，平均（3.19± 0.62）月；年龄

48~73岁，平均（61.57± 4.28）岁；体质量指数 19~27 kg/m2，平均

（23.09± 0.75）kg/m2。研究组女 23例，男 34例，体质量指数

18~27 kg/m2，平均（23.69± 0.74）kg/m2；年龄 46~72 岁，平均

（61.87± 5.19）岁；病程 1~6月，平均（3.26± 0.48）月。两组患者

一般资料均衡可比（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

均给予两组患者常规康复训练、常规药物治疗，包括营养

神经、抗血小板聚集、控制血糖、血压、血脂、改善脑循环等。治

疗期间均忌烟酒、控制饮食清淡。同时进行常规康复训练，包括

摆放肢体姿势及站立、四肢功能、平衡能力、日常生活功能训

练。在此基础上，对照组接受认知康复训练，包括定向障碍功能

恢复训练、注意障碍功能恢复训练、知觉障碍功能恢复训练以

及思维障碍功能恢复训练。每次训练 45分钟，一天 2次。在对

照组的基础上，研究组接受醒脑通督针刺疗法，取穴：主穴：华

佗夹脊穴（双）、风府、长强、神庭、百会。 配穴：内关（双）、人

中、上星、四神聪。操作：先针刺内关穴 0.5~1寸，施捻转泻法

1 min。再采用雀啄手法，针刺人中穴，百会、上星均向后平刺，

高频率捻针 1 min。长强穴针尖向上与骶骨平行刺入，快速捻

转，与百会穴同时行针。华佗夹脊穴（双）采用平补平泻手法。留

针 30 min，每天 1次，一周 6次。两组均干预治疗 4周。

1.3 疗效判定标准

采用MMSE评价患者的临床疗效。增分率 =（治疗后 -治

疗前）/治疗前评分× 100%。显效：治疗 4周后增分率逸20%。有

效：12%臆治疗 4周后增分率 <20%。无效：治疗 4周后增分率

<12%。显效率 +有效率 =总有效率[11]。

1.4 观察指标

（1）治疗前、治疗 4周后采用 MMSE[11]评估两组患者的认

知功能。该量表包括 7个项目 30个题目：语言、注意力及计算

力、地点定向力、时间定向力、即刻记忆、延迟记忆、视空间。30

个题目中，0分：每项答不知道或回答错误，1分：回答正确，量

表总分 30分，分数越高，认知功能越好。

（2）治疗前、治疗 4周后利用彩色多普勒超声（深圳迈瑞生

物医疗电子股份有限公司生产，型号：Resona R7S）测定患者双

侧大脑动脉血流最大峰值（Vs）、血管阻力指数（RI）、平均流速

（Vm），患者检测时取仰卧位，采用 2 MHz探头检测。

（3）治疗前、治疗 4周后采集患者肘静脉血 4 mL，静置离

心分离血清（静置半小时，离心转速 2600 r/min，离心时间

12 min，离心半径 8 cm），采用酶联免疫吸附法检测泛素羧基末

端水解酶 -1（UCH-L1）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、神经胶

质原纤维酸性蛋白（GFAP）、S100茁蛋白（S100茁）水平，严格按
照试剂盒（上海酶联生物科技有限公司生产）说明书步骤操作。

1.5 安全性评价

观察不良反应情况。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析数据，MMSE评分、脑血流速度

等计量资料经 Kolmogorov-Smirnov 法检验均符合正态分布，

以（x± s）表示，采用 t检验。以%表示疗效等计数资料，采用卡

方检验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效分析

研究组 84.21%（48/57）临床总有效率高于对照组 64.91%

（37/57）（P<0.05），见表 1。

2.2 MMSE评分分析

治疗 4周后两组MMSE评分较治疗前升高，且研究组较

对照组高（P<0.05）。见表 2。

2.3 脑血流速度分析

两组治疗 4 周后 RI 较治疗前下降，Vs、Vm 较治疗前升

高，且研究组的变化程度较对照组大（P<0.05）。见表 3。

2.4 血清神经损伤标志物分析

两组治疗 4周后 NSE、S100茁、UCH-L1、GFAP较治疗前下
降（P<0.05）。研究组治疗 4周后 NSE、S100茁、UCH-L1、GFAP
低于对照组（P<0.05）。见表 4。
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表 1 疗效分析 [例（%）]

Table 1 Curative effect analysis [n（%）]

Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=57） 9（15.79） 28（49.12） 20（35.09） 37（64.91）

Study group（n=57） 14（24.56） 34（59.65） 9（15.79） 48（84.21）

x2 5.596

P 0.018

Note: Comparison between groups at 4 weeks after treatment, *P<0.05.

2.5 安全性评价

两组治疗期间不良反应发生率对比无差异（P>0.05），见表
5。因两不良反应症状均较为轻微，未予以特殊处理，可在 1-2 d

内自行缓解。

3 讨论

表 2 MMSE评分分析（x± s，分）
Table 2 MMSE scores analysis（x± s, scores）

Groups Before treatment 4 weeks after treatment

Control group（n=57） 22.69± 1.27 24.28± 1.31*

Study group（n=57） 22.42± 1.48 26.57± 1.69*

t 1.045 -8.086

P 0.298 0.000

表 3 脑血流速度分析（x± s）
Table 3 Cerebral blood flow velocity analysis（x± s）

Groups Time Vs（cm/s） RI（%） Vm（cm/s）

Control group（n=57）
Before treatment 37.86± 3.44 74.16± 7.05 31.63± 3.31

4 weeks after treatment 42.47± 4.21 65.29± 8.29 35.62± 4.29

t -6.042 6.154 -5.559

P 0.000 0.000 0.000

Study group（n=57）
Before treatment 38.29± 3.67 73.25± 8.12 31.39± 4.68

4 weeks after treatment 47.56± 4.63* 59.39± 6.45* 39.87± 3.76*

t -11.846 10.091 -10.665

P 0.000 0.000 0.000

Note: Comparison between groups at 4 weeks after treatment, *P<0.05.

表 4 血清神经损伤标志物分析（x± s）
Table 4 Serum markers of nerve damage analysis（x± s）

Groups Time NSE（ng/mL） S100茁（ng/mL） UCH-L1（pg/mL） GFAP（pg/mL）

Control group（n=57）
Before treatment 17.98± 2.55 3.56± 0.48 97.34± 11.05 19.72± 3.53

4 weeks after treatment 13.11± 3.64 2.43± 0.37 75.31± 9.93 14.49± 2.48

t 8.273 14.077 11.195 8.153

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group（n=57）
Before treatment 18.29± 2.54 3.62± 0.49 96.98± 12.14 18.39± 2.32

4 weeks after treatment 10.27± 2.59* 1.58± 0.32* 54.96± 8.11* 10.45± 2.09*

t 16.691 26.317 21.729 19.197

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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脑卒中常发生于大脑中的动脉，与脑血流动力学、血管结

构异常等相关，由于动脉发生粥样硬化，导致血栓形成，血管腔

狭窄、堵塞，脑组织缺血缺氧，从而引起神经组织损伤[12]。认知

功能障碍作为脑卒中患者的常见并发症，多伴有失语、记忆障

碍、失认、视觉障碍、抑郁、焦虑等，影响患者的康复进程[13]。临

床针对脑卒中后认知功能障碍患者通常采取药物治疗，药物治

疗短期具有一定疗效，但长期疗效有限[14]。认知康复训练通过

诱导患者产生思维活力、记忆能力，一定程度上改善患者的临

床症状，但也已步入疗效瓶颈期[15]。近年来，中医治疗脑卒中后

认知功能障碍的效果日益凸显，中医认为该病病位在脑，是由

于肝肾亏虚，导致髓窍失养，髓海空虚，血瘀、痰浊等病理产物

阻滞清窍[16]。《本草纲目》介绍："脑为元神之府 "，故脑功能受损

会影响 "神 "[17]。从解剖上看，脑髓下连于脊柱，脊神经分布恰

好与督脉循行相吻合，督脉与脑相连，上输于脑，推动大脑运

转，调节精神活动[18]。故中医认为该病的治疗要点需注重在调

神的基础上与督脉联系。醒脑通督针刺疗法是一种针刺方法，

结合了 "脑 ""督脉 ""神 "，具有开窍醒神、疏通脑络、填精益

髓的作用[19]。

本次研究结果显示，在认知康复训练基础上联合醒脑通督

针刺疗法可有效改善脑卒中后认知功能障碍患者的认知功能，

提高治疗效果。脑卒中后早期给予认知康复训练能够维持和提

高患者未损伤神经细胞和脑组织的兴奋性，从而促进脑组织再

生及重构，改善患者认知功能[20]。而督脉在循行路线、生理均与

脑部联系紧密，通过调节督脉可以益智、通髓，提高患者认知功

能[21,22]。两种干预方法从不同的作用机制出发，取得协同增效的

作用。脑卒中发病时，脑部血管狭窄或堵塞，脑灌注量减少，引

起脑血流动力学异常，表现为 Vs、Vm的降低，血管阻力加大，

RI升高[23]。本次研究结果发现，认知康复训练联合醒脑通督针

刺疗法可提高 Vs、Vm，降低 RI，促进脑血流恢复。不少研究结

果显示[24,25]，针刺增强脑血管的舒缩功能，改善脑血流的自动调

节能力，可改善脑内环境。本研究使用的醒脑通督针刺疗法选

取的穴位中：百会、神庭属于头部穴位，针刺头部穴位可增加脑

部血流量，改善大脑皮质的缺血缺氧状态[26]。再加长强、风府位

于督脉上下之端，可沟通督脉气血[27]。既往的研究证实[28]，针刺

督脉经血可降低患者的血液粘稠度，进而使得患者脑血流量改

善。而华佗夹脊穴属经外奇穴，位于足太阳经与督脉之间，与脑

有一定的联系，针刺华佗夹脊穴，能疏通督脉与膀胱经的经络

气血，促进脑血流量恢复[29]。此外，认知功能障碍的发生一定程

度上与神经功能损害程度有关，UCH-L1、NSE、GFAP、S100茁
是在神经细胞内发挥不同生物学功能的分子，脑卒中发生后，

神经细胞结构受到损害，导致上述细胞因子大量释放入血。本

次研究中结果表明，认知康复训练联合醒脑通督针刺疗法可降

低血清神经损伤标志物水平，这可能也是认知功能良好恢复的

主要原因之一。分析其原因可能是因为针灸作为一种特殊的外

周感觉刺激，除了可促进脑部血液循环恢复外，还可促进侧支

循环的建立，帮助中枢神经系统功能的恢复，有效调节各血清

神经损伤标志物水平的分泌[30,31]。观察两组安全性可知，认知康

复训练联合醒脑通督针刺疗法不会明显增加不良反应发生率，

具有较好的安全性。

综上所述，认知康复训练联合醒脑通督针刺疗法可有效改

善脑卒中后认知功能障碍患者的认知功能，促进其脑血流动力

学恢复，降低血清神经损伤标志物水平。本次研究治疗时间较

短，远期疗效和安全性仍有待进一步深入研究。
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