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记忆训练联合电针疗法对全脑放疗患者认知功能、健康相关生命质量
和颅脑磁共振灌注成像参数的影响 *
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摘要目的：探讨记忆训练联合电针疗法对全脑放疗患者认知功能、健康相关生命质量和颅脑磁共振灌注成像参数的影响。方法：

选择江南大学附属医院 2020年 3月～2022年 1月期间收治的全脑放疗患者 94例，根据随机数字表法分为研究组（常规干预、记

忆训练联合电针疗法）和对照组（常规干预），各为 47例。对比两组认知功能、健康相关生命质量和颅脑磁共振灌注成像参数的变

化。结果：治疗 1周、2周、3周、4周后，两组蒙特利尔认知功能检查量表（MoCA）和简易精神状态量表（MMSE）评分均较治疗前逐

渐下降，但研究组各时间点MoCA、MMSE评分高于对照组（P<0.05）。治疗 4周后，两组健康相关生命质量量表（HRQoL）各维度

评分及总分均较治疗前升高，且研究组上述评分均高于对照组（P<0.05）。治疗 4周后，两组颅脑平均脑血容量（CBV）值和平均脑

血流量（CBF）值均较治疗前下降，但研究组上述值高于对照组（P<0.05）。结论：记忆训练联合电针疗法可减缓全脑放疗后导致的
认知功能损害，并提升患者的健康相关生命质量，可能与调节脑血容量、脑血流量有关。
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Effects of Memory Training Combined with Electroacupuncture Therapy
on Cognitive Function, Health-Related Quality of Life

and Brain Magnetic Resonance Perfusion Imaging Parameters
in Patients with Whole Brain Radiotherapy*

To investigate the effects of memory training combined with electroacupuncture therapy on cognitive

function, health-related quality of life and brain magnetic resonance perfusion imaging parameters in patients with whole brain

radiotherapy. 94 patients with whole brain radiotherapy who were treated in Affiliated Hospital of Jiangnan University from

March 2020 to January 2022 were selected, and they were randomly divided into the study group (routine intervention, memory training

combined with electroacupuncture therapy) and the control group (routine intervention), 47 cases each. The changes of cognitive

function, health-related quality of life and brain magnetic resonance perfusion imaging parameters were compared between the two

groups. 1 week, 2 weeks, 3 week and 4 weeks after treatment, the scores of Montreal Cognitive Function Scale (MoCA) and

Mini-Mental State Examination (MMSE) in two groups decreased gradually compared with those before treatment, but the scores of

MoCA and MMSE in the study group at each time point were higher than those in the control group (P<0.05). 4 weeks after treatment,
the scores and total scores of all dimensions of the health-related quality of life scale (HRQoL) in two groups were higher than those

before treatment, and the above scores in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). 4 weeks after treatment,
mean cerebral blood volume (CBV) and mean cerebral blood flow (CBF) in two groups were decreased compared with those before

treatment, but those in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). Memory training combined with

electroacupuncture therapy can alleviate the cognitive impairment caused by whole brain radiotherapy and improve the health-related

quality of life of patients, which may be related to the regulation of cerebral blood volume and cerebral blood flow.
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前言

脑转移瘤是指身体其他部位的恶性肿瘤，通过各种途径转

移至脑内生长，是临床常见的脑部肿瘤[1]。全脑放疗是头颈部原

发、继发肿瘤的重要甚至是唯一的治疗方法，但此类方法在杀

灭肿瘤细胞的同时，会不可避免地损害人体正常细胞，易导致

放射性脑损伤，表现为认知功能损害等，导致患者的生活质量

下降[2]。目前临床上对于放射性脑损伤尚无公认的有效治疗方

案，在全脑放疗后给予甘露醇、地塞米松脱水治疗等处置措施，

可在一定程度上控制或延缓疾病的进展，但疗效有限[3]。记忆训

练是指有意识地使受训者发生脑细胞重塑等生理反应，达到改

善患者认知功能的目的，既往常用脑卒中后、阿尔兹海默症患

者的干预训练中[4]。电针疗法是传统中医针灸治疗的一种延伸，

将电流作用于针灸之上，对局部形成电刺激，可加强针灸的疗

效，用于治疗脑损伤可促进神经康复[5]。本研究通过探讨记忆训

练联合电针疗法对全脑放疗患者认知功能、健康相关生命质量

和颅脑磁共振灌注成像参数的影响，旨在为临床全脑放疗患者

的预后改善提供相关依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择江南大学附属医院 2020 年 3 月～2022年 1月期间

收治的全脑放疗患者 94例。诊断标准：根据《现代肿瘤学》[6]确

定颅内转移瘤诊断标准，电子计算机断层扫描（CT）、磁共振成

像（MRI）或正电子发射断层扫描（PET-CT）提示颅内多发占位

性病变，符合全脑放疗指征。纳入标准：（1）预计生存时间≥ 3

个月；（2）年龄 18～60周岁；（3）能配合完成记忆训练和电针治

疗；（4）签署相关同意书。排除标准：（1）其他可以导致脑功能紊

乱的躯体和精神疾病；（2）无法配合量表评分评定者；（3）既往

存在颅脑手术史者；（4）近期有诊断清楚的影响认知测查的脑

卒中病史。根据随机数字表法分为研究组（常规干预、记忆训练

联合电针疗法）和对照组（常规干预），各为 47例。对照组女 21

例，男 26例，脑转移瘤类型：肺肿瘤 26例、乳腺肿瘤 18例、其

他 3例；年龄 33~60岁，平均年龄（46.73依5.28）岁；卡氏功能状
态（KPS）评分 [7]60~73 分，平均（66.42依1.84）分。研究组女 19

例，男 28例，脑转移瘤类型：肺肿瘤 30例、乳腺肿瘤 15例、其

他 2 例；年龄 32~58 岁，平均年龄（46.06依4.98）岁；KPS 评分
61~74分，平均（66.05依1.72）分。两组患者一般资料对比未见差
异（P>0.05），均衡可比。江南大学附属医院医学医学伦理委员
会已批准本研究。

1.2 治疗方法

对照组患者于全脑放疗当天给予甘露醇、地塞米松脱水治

疗。研究组在对照组的基础上增加电针治疗、记忆训练，其中记

忆训练方案如下：采用由无锡万讯汇通信息技术有限公司开发

的开发记忆力训练软件进行训练，具体方法：向患者介绍记忆

训练各模块的内容及使用方法，主要包括① 强力记忆：面对十

数个方格，在不同位置出现数个有颜色的方格，3秒后消失，点

击有颜色方格出现的位置；② 超级买家：在满满的货架上随机

摆放若干货物，先给一段时间观察各种货物在货架上的位置，

打乱后将货物放回原来所在的位置；③ 相不相同：在配对训练

中先给一段时间观察偶数对应不同颜色的方块，然后将其翻

面，需要点出相同颜色方块将其消除。上述训练每周 4次，每次

30分钟，共持续 4周。电针治疗方法如下：使用佳健牌一次性

无菌针灸针（规格：0.25 mm伊25 mm），常规消毒后，以 15° ～

30° 斜刺入四神聪、百会两穴，进针深度 0.5～0.8寸，并接

CMNS6-I型电子针灸治疗仪（无锡佳健医疗器械股份有限公司

生产）行电针刺激，频率选择低频疏密波，30 min/次，1次 /d，5

次每周，共治疗 4周。

1.3 观察指标

（1）分别于治疗前、治疗 1周、2周、3周、4周后采用蒙特

利尔认知功能检查量表（MoCA）[8] 和简易精神状态量表

（MMSE）[9]评估两组患者的认知功能。MMSE包括注意力和计

算能力、语言功能（复述、理解、命名、阅读、书写）、视空间功能、

定向力、即刻回忆、延迟回忆等评分项，量表总分 30分，得分越

高表示认知功能越好。MoCA包括了记忆、执行功能、视结构技

能、抽象思维、注意与集中、计算和定向力、语言等项目，总分

30分，得分越高表示认知功能越好。（2）分别于治疗前、治疗 4

周后对两组患者进行磁共振检查，磁共振灌注成像是静脉快速

注射高浓度对比剂后进行的动态成像，将图像应用于脑血流的

灌注分析，根据采集数据计算颅脑平均脑血容量（CBV）值及平

均脑血流量（CBF）值。（3）分别于治疗前、治疗 4周后采用健康

相关生命质量量表（HRQoL）[10]评估两组患者的健康相关生命

质量，HRQoL包括精神健康、社会功能、总体健康、躯体健康、

角色功能这 5个维度，每个维度评分 100分，总分为 5个维度

之和，分数越高，生命质量越好。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。认知功能评分、

HRQoL各维度评分等计量资料均符合正态分布、具备方差齐

性，以（x依s）表示，采用 t检验进行比较；计数资料以例（%）表

示，采用 掊2检验进行比较。所有统计均为双侧检验，检验水准

琢=0.05。

2 结果

2.1认知功能的变化对比

治疗前，两组 MMSE、MoCA评分对比，差异不显著（P>0.
05）。治疗 1周、2周、3周、4周后，两组MMSE、MoCA评分逐

渐下降，但研究组各时间点 MoCA、MMSE 评分高于对照组

（P<0.05）。见表 1、表 2。

2.2 两组健康相关生命质量的变化对比

治疗前，两组 HRQoL各维度（躯体健康、精神健康、社会功

能、角色功能、总体健康）评分及总分对比，差异不显著（P>0.
05）。治疗 4周后，两组 HRQoL各维度评分及总分均升高，且研

究组上述评分均高于对照组（P<0.05）。见表 3。
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表 3两组 HRQoL评分对比（x依s，分）
Table 3 Comparison of HRQoL score between the two groups（x依s, scores）

Note: Compared with before treatment in the same group, aP<0.05. Compared with the control group at 4 weeks after treatment, bP<0.05.

Groups Time Physical health Mental health Social function Role function Overall health Total scores

Control group

(n=47)

Before treatment 51.96依6.13 60.47依6.18 58.29依5.25 53.73依6.33 52.03依7.26 276.48依34.69
4 weeks after

treatment
63.41依7.28a 72.91依5.27a 69.35依7.32a 67.64依7.49a 64.98依8.31a 338.29依41.92a

Study group

(n=47)

Before treatment 50.15依6.49 61.36依7.53 57.91依6.24 54.19依6.31 51.28依5.29 274.89依45.61
4 weeks after

treatment
72.09依7.43ab 81.14依8.65ab 78.52依5.37ab 79.08依7.24ab 73.06依6.37ab 383.89依47.28ab

2.3 两组颅脑磁共振灌注成像参数的变化对比

治疗前，两组 CBV值、CBF值对比，差异不显著（P>0.05）。
治疗4周后，两组 CBV值、CBF值均下降，但研究组上述值高

于对照组（P<0.05）。见表 4。

Groups
MMSE score

Before treatment 1 week after treatment 2 weeks after treatment 3 weeks after treatment 4 weeks after treatment

Control group(n=47) 27.97依0.26 26.98依0.23a 26.04依0.18ab 24.61依0.21abc 23.97依0.24abcd

Study group(n=47) 27.94依0.23 27.46依0.22a 26.78依0.19ab 25.45依0.24abc 24.73依0.21abcd

t 0.592 -10.339 -19.384 -18.058 -16.338

P 0.555 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: Compared with before treatment in the same group, aP<0.05. Compared with 1 week after treatment in the same group, bP<0.05. Compared with 2
weeks after treatment in the same group, cP<0.05. Compared with 3 weeks after treatment in the same group, dP<0.05.

表 1 MMSE评分对比（x依s，分）
Table 1 Comparison of MMSE score（x依s, scores）

表 2 MoCA评分对比（x依s，分）
Table 2 Comparison of MoCA score（x依s, scores）

Note: Compared with before treatment in the same group, aP<0.05. Compared with 1 week after treatment in the same group, bP<0.05. Compared with 2
weeks after treatment in the same group, cP<0.05. Compared with 3 weeks after treatment in the same group, dP<0.05.

Groups
MoCA score

Before treatment 1 week after treatment 2 weeks after treatment 3 weeks after treatment 4 weeks after treatment

Control group(n=47) 28.08依0.16 26.36依0.19a 25.72依0.22ab 24.46依0.15abc 23.59依0.23abcd

Study group(n=47) 28.12依0.18 27.39依0.27a 26.53依0.26ab 25.93依0.24abc 24.95依0.22abcd

t -1.139 -21.388 -16.304 -35.608 -29.294

P 0.258 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4两组 CBV值、CBF值对比（x依s）
Table 4 Comparison of CBV and CBF values between the two groups（x依s）

Note: Compared with before treatment in the same group, aP<0.05.

Groups
CBV value(mL/100 g) CBF value(mL/100 g·min)

Before treatment 4 weeks after treatment Before treatment 4 weeks after treatment

Control group(n=47) 2.96依0.47 1.08依0.19a 34.39依5.15 17.96依3.54a

Study group(n=47) 2.92依0.38 1.76依0.22a 35.83依6.21 23.24依4.69a

t 0.454 -16.037 -1.224 -6.160

P 0.651 0.000 0.224 0.000

3 讨论

全脑放疗是针对整个脑部的放射治疗，优点是可杀灭肿瘤

细胞，抑制其生长繁殖，提高患者的生存期，其缺点是由于对全

脑进行射线照射，照射剂量较高，而过高的剂量危险性高、不

良反应大，这些射线可通过直接或间接作用引起放射性脑损

4349窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.22 NOV.2022

（下转第 4384页）

伤[11，12]。放射性脑损伤主要表现为神经功能障碍，主要指对学

习、记忆和判断思维与更高的大脑智力异常，部分患者还伴有

失认、失用、失行、失语等病理改变[13，14]。而临床治疗过程中也发

现，接受全脑放疗治疗的患者，几乎都有认知功能损害发生[15，16]。

因此，全脑放疗后应积极给予干预措施，尽可能地减轻副作用

程度，提高治疗效果。

记忆训练既往是脑卒中、老年人、阿尔兹海默症等群体的

常用康复方案，操作简单，可通过图文及语音信息的传递，及时

向外界反馈恢复情况[17-19]。基于放射性脑损伤引起的认知功能

障碍的发病机制较为复杂，我们尝试多种康复训练方案干预，

以期获得更好的疗效体验。认知功能障碍在中医学中可归属于

"健忘 "、"善忘 "、"痴呆 "范畴[20]。中医学认为脑为元神之府，

主宰人体的意识、思维、记忆等，当脑髓失充、神机失用时就会

引起意识、思维、记忆等障碍，引起认知功能障碍[21，22]。电针疗法

是在针灸基础上结合现代技术发展而来的一种疗法，具有活血

化瘀、通经活络等作用[23]。本研究以记忆训练联合电针疗法应

用于全脑放疗患者，观察结果发现，两组的MMSE、MoCA评分

在治疗 1周、2周、3周、4周后逐渐下降，但研究组各时间点

MoCA、MMSE评分高于对照组，提示全脑放疗对认知功能的

损害不可逆，但记忆训练联合电针疗法可在一定程度上减轻认

知功能损害程度。记忆训练主要利用学习时的练习效应和回忆

频率效应，达到改善患者记忆力的目的。既往也有相关报道证

实[24]，信息成功回忆后，信息就可以持久地保持在长时记忆中。

而电针疗法中选用的穴位为百会穴和四神聪穴，其中百会穴归

属督脉，有 "百脉之宗，百神之会 "之称[25]。四神聪穴居于巅顶，

电针百会穴和四神聪穴可减少脑神经细胞的死亡，改善认知功

能障碍[26]。记忆训练与电针疗法从内外两种机制出发，协同阻

止认知功能障碍的进展。本次研究结果还显示，治疗 4周后，两

组 CBV值、CBF值均下降，提示放疗后出现病理性脑损伤，其

中 CBV值、CBF值与血管密度呈正相关性，CBV值、CBF值下

降提示缺乏新生血管，但研究组上述值高于对照组，说明记忆

训练联合电针疗法可降低病理性脑损伤程度。这可能与电针疗

法的以下几个作用有关：电针通过神经 -体液调节，激活中枢

功能低下的胆碱能神经元的神经纤维的数量，进而改善血液循

环，使毛细血管扩张，降低血流阻力，清除毛细血管管腔内附着

物；电针百会、四神聪穴可以促进脑组织功能的恢复[27]。此外，

从电生理学角度，电针百会、四神聪穴可平衡大脑的兴奋与抑

制状态，促进脑电波波形分布恢复，有利于血管、血流的恢

复 [28]。本研究还考察了两组患者的健康相关生命质量变化，结

果显示，治疗 4周后，研究组 HRQoL各维度评分及总分均高于

对照组，提示记忆训练联合电针疗法可提升患者的健康相关生

命质量，这可能与其能阻止认知功能障碍进展，改善脑血流状

态有关[29，30]，可帮助患者更好地恢复日常生活、社会行为。

综上所述，记忆训练联合电针疗法可提升全脑放疗患者的

健康相关生命质量，调节脑血容量、脑血流量，一定程度上可减

轻对认知功能的损害。
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