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·论著·

醒脑开窍针刺法对脑卒中后轻度认知功能障碍患者 
临床疗效的影响及其作用机制
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【摘要】 目的  观察醒脑开窍针刺法对脑卒中后轻度认知功能障碍（MCI）患者临床疗效的影响，并探讨
其作用机制。方法  采用前瞻性随机对照临床研究方法，选择天津中医药大学第一附属医院针灸科 2015 年 
9 月至 2017 年 5 月收治的 128 例脑卒中后 MCI 患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 64 例。对照
组口服尼莫地平 40 mg，每日 3 次；观察组在对照组基础上给予醒脑开窍针刺法干预，针刺治疗以人中、内关 

（双侧）、三阴交（双侧）为主穴，头针以百会透前顶、囟会透前庭和本神（双侧）为主，每日 1 次，每周 5 次；两组
均治疗 10 周。比较两组治疗前和治疗后 6 周、10 周蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分、简易智能精神状态
检查量表（MMSE）评分以及血清淀粉样蛋白 A（SAA）和 β 淀粉样蛋白（Aβ）含量的差异。结果  两组治疗后
随时间延长 MoCA、MMSE 评分均较治疗前明显升高，SAA、Aβ 均较治疗前明显降低，且观察组上述指标的变
化程度较对照组更显著，治疗 10 周后观察组和对照组 MoCA、MMSE 评分出现了统计学差异〔MoCA 评分（分）：
25.32±2.54 比 22.67±3.17，MMSE 评分（分）：28.38±2.74 比 24.36±3.27〕，而两组 SAA、Aβ 水平在治疗 6 周
即出现统计学差异〔SAA（μg/L）：74.52±25.64 比 103.36±27.53，Aβ（ng/L）：95.32±25.64 比 127.27±29.73，
均 P＜0.05〕，并 持 续 到 治 疗 10 周〔SAA（μg/L）：57.36±18.24 比 84.37±25.56，Aβ（ng/L）：55.47±21.36 比
92.74±23.57，均 P＜0.05〕。结论  醒脑开窍针刺法可能通过减少血清 SAA、Aβ 蛋白含量，进而改善脑卒中
后 MCI 患者的认知功能。

【关键词】 醒脑开窍针刺法；  脑卒中；  轻度认知功能障碍；  淀粉样蛋白 A；  β 淀粉样蛋白
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  Xingnao  Kaiqiao  acupuncture  on  the  clinical  efficacy  of 
patients with mild  cognitive  impairment  (MCI)  after  stroke  and  to  explore  its mechanism.  Methods  A  prospective 
randomized controlled clinical  trial method was conducted, 128 patients with MCI after stroke admitted to Department 
of Acupuncture and Moxibustion of  the First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine 
from September 2015 to May 2017 were enrolled, and they were divided into a control group and an observation group 
according  to  the  random number  table method, 64 cases  in  each group. The control  group  took 40 mg of nimodipine,  
3 times a day; on the basis of the treatment in control group, the observation group was additionally given acupuncture 
therapy for arousing the brain and opening the orifices or resuscitation as the interference,  the main acupoints applied 
were renzhong, neiguan (bilateral) and sanyinjiao (bilateral), the scalp points used were mainly baihui joining qianding 
(GV-21WHO),  xinhui  (GV-22WHO)  joining  qianting  and  benshen  (GB-13WHO,  bilateral),  once  a  day,  5  times  
a week; the therapeutic course was 10 weeks in both groups. The differences in scores of Montreal cognitive assessment 
scale (MoCA), mini-mental state examination (MMSE), and in the levels of serum amyloid A (SAA) andβ-amyloid (Aβ) 
between the two groups before and 6 and 10 weeks after treatment were compared.  Results  With the prolongation of 
therapeutic time, the MoCA and MMSE scores of the two groups were increased significantly after treatment compared 
with  those  before  treatment,  the  levels  of  SAA  and  Aβ  were  obviously  lower  than  those  before  treatment,  and  the 
degrees of changes of the above indexes in the observation group were more marked than those in the control group, after 
treatment for 10 weeks, there were statistical significant differences in MoCA and MMSE scores between the observation 
and  control  groups  (MoCA  score:  25.32±2.54  vs.  22.67±3.17,  MMSE  score:  28.38±2.74  vs.  24.36±3.27),  while 
after 6 weeks of treatment, the statistical significant differences in SAA and Aβlevels appeared between the two groups 
[SAA (μg/L): 74.52±25.64 vs. 103.36±27.53, Aβ (ng/L): 95.32±25.64 vs. 127.27±29.73, both P < 0.05], and  the 
situation persisted to 10 weeks after treatment [SAA (μg/L): 57.36±18.24 vs. 84.37±25.56, Aβ (ng/L): 55.47±21.36 
vs. 92.74±23.57, both P < 0.05].  Conclusion  Resuscitation acupuncture possibly can inhibit the expression protein 
levels of serum SAA and Aβto improve the cognitive function of patients with MCI after stroke.
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  轻度认知功能障碍（MCI）是脑卒中后常见的并

发症之一，约 64% 的脑卒中患者可能发生不同程度

的认知功能障碍，部分患者可发展为痴呆［1］。脑卒

中后认知功能障碍对患者日常生活能力的影响有

时超过躯体功能障碍，严重影响了患者躯体、行为

和情绪等多方面的康复。早诊断、早治疗有助于防

治患者认知障碍，甚至痴呆的发生发展，尤其是 MCI

完全可以通过干预治疗得到改善［2］。有研究表明，

脑卒中严重程度与血清淀粉样蛋白 A（SAA）有密切

关系，并与定向力障碍也有显著相关性［3-4］。β 淀

粉样蛋白（Aβ）在脑卒中患者血清中不断沉积，其

神经毒性作用加剧了认知功能的下降。如何正确有

效治疗脑卒中后 MCI，提高患者生活质量值得探索。

因此，本研究观察醒脑开窍针刺法对脑卒中后 MCI

患者临床疗效的影响，并探讨其作用机制。

1 资料与方法

1.1  研究对象的选择：采用前瞻性随机对照临床研

究方法，选择 2015 年 9 月至 2017 年 5 月在本院确

诊为脑卒中后 MCI 的患者 128 例。

1.1.1  诊断标准： ① 诊断符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南 2014》［5］和《中国缺血性卒中和

短暂性脑缺血发作二级预防指南（2014）》标准［6］；  

② MCI 诊断参考 MCI 标准［7］。

1.1.2  纳入标准： ① 诊断符合脑卒中后 MCI 标准； 

② 年龄 55～85 岁，性别不限； ③ 意识清晰，听觉和

视觉能力满足相关测试； ④ 签署知情同意书。

1.1.3  排除标准： ① 不符合脑卒中后 MCI 诊断标

准； ② 诊断为痴呆（如路易体痴呆、老年性痴呆、继

发性痴呆）； ③ 严重心、肝、肾功能不全。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，所有检测和治疗方法均

取得患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组：将患者按随机数字表法分为对照组

和观察组，每组 64 例。两组患者性别、年龄、病程

等一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；

表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

血管疾病防治指南》中基础用药，包括控制糖尿病、

高血压等危险因素；同时口服尼莫地平 40 mg，每

日 3 次，共治疗 10 周； ② 针刺治疗以人中、内关 

（双侧）、三阴交（双侧）为主穴。操作：穴位皮肤常

规消毒，用直径 0.30 mm、长度 40 mm 的一次性无菌

毫针（华佗牌，苏州医疗用品厂有限公司），人中穴向

鼻中隔方向斜刺 10 mm，采用重雀啄手法至眼球湿

润；内关（双侧）直刺10 mm，采用提插捻转泻法30 s；

三阴交（双侧）以 45°角平行胫骨内侧缘向上斜刺

10 mm，采用提插补法，以下肢抽动 3 次为佳。头针

以百会透前顶、囟会透前庭、本神（双侧）为主。操

作：常规消毒，百会向前顶、囟会向前庭以 30°角

进针，透刺深度（30±3）mm，达到帽状腱膜下，快速

捻转 15 s，本神（双侧）以 30°角向上进针 15 mm，

快速捻转 15 s，留针 40 min。每日 1 次，每周 5 次，

共治疗 10 周。

1.3.2  对照组：仅给予西医治疗，治疗方案与观察

组相同。

1.4  观察指标及方法：于治疗前和治疗 6 周、10 周

测定两组患者各指标水平。

1.4.1  蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分：通过

统计患者的执行能力、注意与集中、语言、记忆、抽

象思维、视觉空间技能、计算和定向力 8 个领域评

分评估患者的认知功能。量表总分 30 分，得分≥ 

26 分为正常。

1.4.2  简易智能精神状态检查量表（MMSE）评分：

MMSE由30个题目组成，每题1分，回答错误记0分， 

正常界限为：初中及以上文化程度得分＞24 分，

小学文化程度得分＞20 分，小学以下文化程度＞ 

17 分。

1.4.3  SAA 和 Aβ 含量测定：取患者各时间点空腹

静脉血，用双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ELISA）

检测血清 SAA、Aβ 含量，试剂盒均购于上海晶抗

生物工程有限公司，严格按照试剂盒说明书操作。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示。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 MoCA 评分比较（表 2）：

两组治疗前 MoCA 评分比较差异无统计学意义 

（P＞0.05），治疗后随时间延长 MoCA 评分较治疗前

逐渐升高，治疗 10 周达最高水平，且观察组 MoCA

评分的升高幅度明显优于对照组（P＜0.05）。

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（d，x±s）男性 女性

对照组 64 29 35 69.33±7.56 63.34±17.37
观察组 64 33 31 71.42±8.67 67.57±19.42

1.3  治疗方法

1.3.1  观察组： ① 西医治疗参考 2010 版《中国脑
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2.3  两组患者治疗前后血清 SAA 和 Aβ 含量比较

（表 4）：两组治疗前血清 SAA 和 Aβ 含量比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05），治疗后随时间延长

SAA 和 Aβ 含量均较治疗前明显降低，且以观察组

治疗后的下降程度较对照组更显著（均 P＜0.05）。

进而明显改善脑卒中后患者的运动感觉系统和认知

功能障碍［9-10］。刘立公等［11］统计古籍记载的关于

督脉中有健脑清窍功效的腧穴，结果显示，涉及最多

的依次是百会穴（379 条）、神庭穴（115 条）、囟会穴 

（115 条）、前顶穴（53 条）。本研究采用醒脑开窍针

刺法与督脉头部腧穴相结合治疗脑卒中后 MCI 取

得了较好疗效，为进一步明确其临床疗效及相关机

制指明了方向。

  早期研究表明，MMSE 评分＜27 分很可能出现

不同形式的认知功能障碍［12］。本研究显示，治疗 

6 周、10 周后，两组患者 MMSE、MoCA 评分均较治

疗前明显升高，随着针刺次数的不断增加，观察组治

疗 10 周时两种量表评分均较对照组明显提高。说

明醒脑开窍针刺法对尼莫地平有增效作用，可明显

改善脑卒中后 MCI 患者的认知功能。

  现代研究表明，血清 SAA 与脑卒中及认知功能

下降密切相关，而在轻中度脑卒中后 MCI 患者中血

清 SAA 的高浓度至少要持续 1 个月［13-14］。Aβ 代

谢堆积所产生的神经免疫炎症反应是导致 MCI 的

重要细胞因子，其生成与清除功能失衡可导致神经

元变性、凋亡及死亡。研究表明，SAA 与 Aβ 均参

与了脑卒中后认知功能障碍的发生发展［15］。本研

究表明，两组患者治疗后血清 SAA、Aβ 含量均降

低，且观察组的下降程度明显优于对照组。说明针

刺能抑制 MCI 患者血清 SAA、Aβ 的生成与沉积，

从而有效阻断以两者沉积为始动因子的病理反应，

进而起到改善脑卒中后 MCI 的作用。

  针刺治疗疾病是从多靶点、多层次、多方面起

作用的，可通过整体调控机体的作用来达到防病治

病的目的。醒脑开窍针法可提高脑卒中患者的临床

疗效，且治疗时间越早效果越好［16］。

  综上所述，醒脑开窍针刺法可能通过减少脑卒

中后 MCI 患者血清 SAA、Aβ 含量，提高 MMSE、

MoCA 评分，进而改善患者的认知功能障碍。
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表 2 两组患者治疗前后 MoCA 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

MoCA 评分（分）

治疗前 治疗 6 周 治疗 10 周

对照组 64 19.08±3.36 21.83±3.25 a 22.67±3.17 a

观察组 64 19.47±2.78 22.37±3.05 a 25.32±2.54 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 3 两组患者治疗前后 MMSE 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

MMSE 评分（分）

治疗前 治疗 6 周 治疗 10 周

对照组 64 21.64±3.58 23.27±3.13 a 24.36±3.27 a

观察组 64 21.47±2.72 24.02±3.46 a 28.38±2.74 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 4 两组患者治疗前后血清 SAA 和 Aβ 含量比较（x±s）

组别
例数
（例）

SAA（μg/L）

治疗前 治疗 6 周 治疗 10 周

对照组 64 121.63±33.57 103.36±27.53 a 84.37±25.56 a

观察组 64 133.56±35.27 74.52±25.64 ab 57.36±18.24 ab

组别
例数
（例）

Aβ（ng/L）

治疗前 治疗 6 周 治疗 10 周

对照组 64 157.37±37.49 127.27±29.73 a 92.74±23.57 a

观察组 64 152.62±39.37 95.32±25.64 ab 55.47±21.36 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

2.2  两组患者治疗前后 MMSE 评分比较（表 3）：两

组治疗前 MMSE 评分比较差异无统计学意义（P＞
0.05），治疗后随时间延长 MMSE 评分均较治疗前明

显升高，且观察组治疗 10 周的升高程度较对照组更

显著（P＜0.05）。

3 讨 论

  中医学认为，思维意识和情感活动等均是机体

对外界事物的认识客观反映于脑的结果。王清任

在《医林改错》中提到：“灵性记忆不在心而在脑”，

指出“高年无记性者，脑髓渐空”。而脑又与督脉有

着密切的联系，《难经·二十八难》曰：“督脉，起于

下极之俞……入属于脑。”“督脉入脑”是古人对记

忆与脑之间关系的认识。这一观点为我们在临床

上治疗 MCI 提供了重要的指导意见。早期研究表

明，醒脑开窍针刺法结合任务导向性训练有助于改

善患者平衡功能，提高日常生活自理能力［8］；控制

缺血性脑卒中患者的梗死面积，提高相关量表评分，
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心肺复苏（C-reactive protein，CPR）

急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）

创伤性脑损伤（traumatic brain injury，TBI）

重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）

急性胰腺炎相关肺损伤

  （acute pancreatitis associated lung injury，APALI）

多器官功能障碍综合征

  （multiple organ dysfunction syndrome，MODS）

劳力性热射病（exertional heat stroke，EHS）

全身炎症反应综合征

  （systematic inflammatory response syndrome，SIRS）

水通道蛋白 1（aquaporin 1，AQP1）

肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）

白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）

细胞间黏附分子 -1

  （intracellular adhesion molecule-1，ICAM-1）

血清淀粉样蛋白 A（serum amyloid，ASAA）

皮肤病生活质量指数（dermatology life quality index，DLQI）

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）
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汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）

视觉模拟评分（visual analogue score，VAS）

神经损伤严重缺损评分（neurological severity score，NSS）

荨麻疹活动性评分（urticaria activity score，UAS）

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（acute physiology 

  and chronic health evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）

格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale，GCS）

序贯器官功能衰竭评分

  （sequential organ failure assessment，SOFA）

美国国立卫生研究院卒中量表

  （National Institutes of Health Stroke scale，NIHSS）

改良早期预警评分量表（modified early warning score，MEWS）

临床肺部感染评分（clinical pulmonary infection score，CPIS）

损伤严重程度评分（injury severity score，ISS）

简明损伤定级（abbreviated injury scale，AIS）

放射免疫分析法（radio-immunity assay，RIA）

类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis，RA）

经食管心脏超声心动图

  （transesophageal echocardiography，TEE）


