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针刺联合黄连温胆汤治疗脑卒中后轻度认知功能障碍的临床疗效研究 *
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摘要 目的：探讨针刺联合黄连温胆汤治疗脑卒中后轻度认知功能障碍的临床疗效。方法：选择 2013年 6月至 2016年 8月在我

院进行治疗的脑卒中后轻度认知功能障碍患者 100例，随机分为两组，每组 50例。对照组患者服用尼莫地平，观察组患者在对照

组基础上服用黄连温胆汤并配合针刺治疗。评价和比较两组患者治疗前后的简易精神状态量表(MMSE)以及改良爱丁堡 -斯堪的

纳维亚神经功能缺损评分量表(MSSS)评分，治疗后神经功能障碍和认知功能障碍的临床疗效及生活质量。结果：治疗后，两组患

者的MMSE、ADL评分均较治疗前显著降低(P<0.05)，且观察组降低的程度显著高于对照组(P<0.05)；两组患者的 MSSS、MBI评

分显著升高(P<0.05)，且观察组升高程度显著高于对照组(P<0.05)。观察组患者经治疗后的认知功能障碍及神经功能障碍临床疗

效的总有效率均显著高于对照组(P<0.05)。结论：黄连温胆汤联合针刺用于治疗脑卒中后轻度认知功能障碍临床疗效显著，且可

显著改善患者生活质量。
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The Curative Effect of Acupuncture Combined with Huanglian Wendan
Decoction on the Mild Cognitive Impairment after Stroke

To explore the curative effect of acupuncture combined with huanglian wendan decoction on the mild cog-

nitive impairment after stroke. 100 patients with mild cognitive impairment after stroke were enrolled in our hospital from June

2013 to August 2016 and randomly divided into two groups. The control group (n=50) accepted nimodipine, and the study group (n=50)

accepted huanglian wendan decoction combined with acupuncture treatment based on the control group. The MMSE and MSSS scores

were evaluated and compared, and the improvement of cognitive dysfunction and nervous dysfunction, quality of life were compared and

analyzed. After treatment, the MMSE, ADL scores of patients were remarkably decreased compared with those before treatment

(P<0.05), and the decreasing degree of study group was significantly higher than those of the control group (P<0.05). The MSSS, MBI

scores of both groups were significantly increased compared with those before treatment (P<0.05), and the increasing degree of study

group was significantly higher than those of the control group (P<0.05). The effective rates of improvement in cognitive dysfunction and

nervous dysfunction, quality of life of study group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). Huan-

glian wendan decoction combined with acupuncture treatment was effective for the mild cognitive impairment after stroke and could im-

prove the quality of life.
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前言

脑卒中包括缺血性与出血性，以缺血性卒中发病率更高，

该病发病迅速，病残率及死亡率较高，常常伴发脑卒中后血管

轻度认知功能障碍(Vascular cognitive impairment，VCI)。VCI介

于正常衰老和痴呆之间，属于非痴呆性血管性认知障碍，是血

管性痴呆发病的预警信号，表现为认知功能下降，记忆力障碍、

失语、视觉功能障碍等，严重影响患者的生活质量及生活能力，

甚至加重患者家庭及社会负担[1,2]。据统计，我国有 30%的脑血

管疾病患者已表现出认知障碍或有发展为痴呆的趋势[3]。目前，

临床主要通过脑循环改善剂、脑代谢改善剂、胆碱酯酶抑制剂

等药物干预 VCI，临床疗效显著，但副作用明显、起效慢且价格

昂贵[4]。中医药用于临床治疗一定程度上可避免化学制剂诱导
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Note: #P<0.05: compared with pre-treatmen in the same group; *P<0.05: compared with Control group.

的一系列不良反应，且关于中医药干预 VCI的临床研究尚为

不多。因此，本研究以在本院进行治疗的 VCI患者为研究对

象，探讨了针刺联合黄连温胆汤治疗脑卒中轻度认知功能障碍

的临床疗效，现将研究结果报道如下：

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择 2013年 6月至 2016年 8月在我院进行治疗的脑卒

中后轻度认知功能障碍患者 100例，所有患者均符合国家中医

药管理局脑病急症科研协作组指定的《中风病诊断疗效评定标

准》[5]，均对本研究知情同意，且经过医院伦理委员会同意。排除

标准：有既往精神障碍及家族史患者；合并心肝肾或恶性肿瘤

疾病患者；已接受其他西药治疗患者；酒精、药物滥用者。所有

患者随机分为两组，每组 50例，两组患者资料见表 1。经统计

分析，两组患者基本资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性。

表 1 两组患者基线资料的比较(x± s)

Table 1 The comparison of general condition of patients between two groups(x± s)

Groups Number Gender(F/M) Age(year) Cerebral obstruction Cerebral hemorrhage Illiteracy

Study Group 50 24/26 63.5± 7.9 42 8 4

Control Group 50 27/23 64.2± 8.1 43 7 3

1.2 治疗方法

对照组患者服用尼莫地平 (德国拜耳医药保健有限公司，

国药准字 H20003010)，每日 3次，每次 1片。治疗组患者在对

照组基础上服用黄连温胆汤并配合针刺。黄连温胆汤：黄连 6

g，半夏 15 g，陈皮 12 g、茯苓 15 g、枳实 12 g、甘草 6 g、竹茹 12

g、生姜 6 g、石菖蒲 15 g，胆南星 15 g，远志 15g，瓜蒌仁 15 g，郁

金 10 g。由陕西中医药大学附属医院熬制，每日 1剂，早晚各一

次，每次 150 mL。针刺治疗：取于氏头针分区的额区、神庭透囟

会为主穴，于曲差、本神向上刺透，每区从刺 3针，针刺部位进

行常规消毒。主穴丛刺留针 2 h，每半小时捻转行针 1次，捻转

频率控制为 100 r/min左右，重复捻转 3次直至出针。每日 1

次，每周 6次，两组患者均治疗 2个月。

1.3 观察指标及疗效评价标准

采用简易精神状态量表(MMSE)评分[6]评价两组患者治疗

前后的认知功能障碍：满分 30分，分数越低，认知功能障碍越

严重。采用改良爱丁堡 -斯堪的纳维亚神经功能缺损评分量表

(MSSS)[7] 评定患者神经功能缺损程度：1-15分即为轻型，16-30

分分为中型，31-45 分为重型。根据患者 MMSE 评分以及

MSSS评分评价患者治疗后认知功能障碍临床疗效以及神经

功能障碍临床疗效，认知功能障碍临床疗效评价标准：MMSE

评分增加≥ 75%为痊愈；MMSE 评分增加 50%-74%为显效；

MMSE评分增加 25%-49%为有效；MMSE评分增加 <25%为无

效。神经功能障碍临床疗效评价标准：MSSS评分降低≥ 90%为

痊愈；MSSS评分降低 46%-90%为显效；MSSS评分降低 25%

-45%为有效；MSSS评分降低 <25%为无效。采用日常生活活动

能力 Barthel指数(MBI)[8]以及日常生活能力表(ADL)[9]对患者

治疗前后的生活能力进行评价。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0软件进行统计学分析，计量资料以均数±

标准差(x± s)表示，采用 t检验，计数资料采用 x2检验分析，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后MMSE以及MSSS评分的比较

如表 2所示，治疗后，两组患者的 MMSE评分均显著降低

(P<0.05)，观察组降低的程度显著高于对照组(P<0.05)；两组患

者的 MSSS评分显著升高(P<0.05)，其中观察组升高程度显著

高于对照组(P<0.05)。

表 2 两组患者治疗前后MMSE以及MSSS评分的比较(x± s)

Table 2 The comparison of MMSE and MSSS score of patients between two groups before and after treatment(x± s)

Study group (n=50) Control group (n=50)

Pre-treatment Post-treatment Pre-treatment Post-treatment

MMSE score 27.2± 4.2 12.1± 5.6#* 26.8± 4.3 16.3± 6.1#

MSSS score 18.5± 6.1 23.2± 3.7#* 18.9± 5.9 19.6± 3.8#

2.2 两组患者治疗后认知功能障碍以及神经功能障碍临床疗

效的比较

如表 3所示，观察组患者经治疗后的认知功能障碍及神经

功能障碍临床疗效的总有效率均显著高于对照组(P<0.05)。

2.3 两组患者治疗前后生活质量的比较

如表 4所示，治疗后，两组患者的 ADL评分均显著降低

(P<0.05)，观察组患者降低的程度显著高于对照组(P<0.05)；两

组患者的MBI评分均显著升高(P<0.05)，观察组升高的程度显

著高于对照组(P<0.05)。

3 讨论

认知功能障碍是脑卒中后常见的并发症之一，目前其发病

机制并不清楚。据统计，脑卒中后认知功能障碍的发生率较高，

不仅影响患者的社会行为能力，还会加重患者家庭及社会的经

济负担，极大消耗医疗资源[10]。Hachinski V等提出将认知功能

障碍损害作为评价卒中预后的指标[11]。血管性认知障碍(VCI)的

发生与脑血管病危险因素比如高血压、高血脂或糖尿病等有

关，同样受脑血管疾病影响，比如白质疏松、慢性脑缺血等，若
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Note: *P<0.05: compared with Control group.

Note: #P<0.05: compared with pre-treatmen in the same group; *P<0.05: compared with Control group.

干预不及时或治疗不对症，患者可能发展为血管性痴呆或阿尔

茨海默病[10]。近几年，随着人口老龄化现象的逐渐突出，VCI的

发病风险亦逐渐升高[13]。目前，临床治疗 VCI主要以化学药剂

为主，如尼莫地平、奥拉西坦、多奈哌齐等，虽然其在改善认知

功能方面疗效显著，但是常常伴发明显的副作用，主要表现为

口感、便秘，甚至肝功能损伤，且起效慢，不能及时有效的缓解

患者的精神负担[14]。因此，寻找合适的治疗方法缓解患者 VCI

症状在临床具有重要意义。目前临床上关于中医药干预脑卒中

后血管轻度认知功能障碍的临床报道鲜有，本研究探讨针了刺

联合黄连温胆汤治疗该病的临床疗效。

黄连温胆汤出自清代陆廷珍《六因条辨》，最初用于治疗胆

胃不和，理气化痰，清胆通血等[15]，对中医脑病的疗效独特[16]。黄

连温胆汤原方由黄连、陈皮、半夏、茯苓、枳实、甘草、竹茹、生姜

组成，根据我院刘淑霞主任医师多年临床经验，酌加石菖蒲，胆

南星，远志，瓜蒌仁，郁金等 12味药，脑卒中即脑中风，从中医

角度分析以痰热腑实型较为多见，而黄连温胆汤清热消痞且疗

效显著。陈士铎《石室秘录》中记录："痰气最盛，呆气最深 "，认

为 "治呆无奇法，治痰即治呆也 "，对于损伤脾胃，酿湿生痰，痰

蒙清窍，脑络闭阻而致痴呆的患者，以黄连温胆汤以清热化痰、

醒脑开窍疗效显著[17]。有研究证实黄连温胆汤可调控脑组织神

经递质含量，稳定神经元细胞膜系统，改善脑循环，清除氧自由

基，修复损伤神经元的功效。姜磊等研究证实黄连温胆汤治疗

脑卒中后轻度认知功能障碍临床疗效显著[18]。针灸是中医中常

用的治疗手段之一，研究表明针刺可改善血液流变性障碍，调

节中枢神经递质、神经肽的功能以及血管活性物质功能，抑制

自由基损伤，阻止细胞凋亡，从而保护神经元等作用改善智力
[19,20]。王艳旭等研究员通过实验证明头针配合体针取穴针刺治

疗中风后轻度认知功能障碍痰瘀症患者疗效显著[20]。

本研究探讨了针刺联合黄连温胆汤治疗脑卒中后轻度认

知功能障碍的临床疗效。研究结果显示针刺联合黄连温胆汤治

疗的患者治疗后MMSE评分显著低于对照组，MSSS评分显著

高于对照组，由此说明，黄连温胆汤联合针刺治疗对脑卒中后

认知以及神经功能障碍的改善作用显著优于常规组。姜磊等研

究报道黄连温胆汤加味配合针刺治疗脑卒中后轻度认知功能

障碍临床疗效显著，可显著提高患者MMSE量表积分[18]，与本

研究结果一致。为了进一步探讨黄连温胆汤联合针刺治疗对脑

卒中后患者认知功能障碍的影响，我们通过调查患者 ADL以

及MBI评分评估患者经过治疗后对其生活质量的影响，结果

显示针刺联合黄连温胆汤治疗的患者治疗后 ADL评分显著低

于对照组，MBI评分显著高于对照组，说明针刺联合黄连温胆

汤治疗的患者生活质量改善程度显著优于常规治疗的患者。

综上所述，黄连温胆汤联合针刺用于治疗脑卒中后认知功能障

碍临床疗效显著，并可显著改善患者生活质量。
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