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非 痴 呆 型 血 管 性 认 知 功 能 障 碍 (vascular cognitive

impairment-no dementia，VCIND)是由于脑血管性因素引起

的一种极早期的、替在的认知功能损害的异质群体，其患者的

病情通常较隐匿，认知功能损害的程度界于正常和痴呆之间，

还未达到痴呆的诊断标准。随着病情进展，多数 VCIND 患者

发展为血管性痴呆的可能性大大提高。如在疾病早期加以干

预，不仅可以延缓或阻断疾病的发展，更甚者可以逆转病情。
近 2 年来，笔者在靳三针疗法的基础上通过电针“智七针”
为主辨证治疗 VCIND 患者取得了较好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 根据中国防治认知功能障碍专家共识[1]，

并参照 Petersen RC 等[2]提出的关于 VCIND 的诊断标准，制定

本次研究的诊断标准如下：①依据临床表现及检查结果提示有

血管源性病因(如脑白质疏松、腔隙性脑梗死、脑梗死、蛛网

膜下腔出血、脑出血、心脏疾患、高血压病、高脂血症、糖尿

病等)；②受试者均整体的认知功能正常，可能某一或几项认

知方面受损，但其主诉以记忆障碍为主，且有其照料者加以证

明 ； ③ 纳 入 患 者 是 需 经 临 床 痴 呆 分 级 (CDR) 量 表 评 分 ，

CDR=0.5 分，诊断尚未达到痴呆的标准；④患者日常生活能

力正常。
1.2 中医诊断与辨证分型 根据 1990 年老年医学会、内科

学会及中国中医药学会在北京全国老年痴呆专题学术研讨会所

定下的辨证分型标准[3]，将本病分为虚、实两类，分别是脾肾

两虚、肝肾亏虚、髓海不足三类虚证，心肝火盛、气滞血瘀、
痰浊阻窍三类实证，总共 6 种证型。
1.3 纳入标准 ①根据上述中西医诊断标准，年龄 30～85

岁，意识清醒，无言语沟通障碍，并能够配合完成研究量表的

测评；②所有受试者在详细了解本研究流程后均属自愿参加，

并承诺保证有较好依从性，签订知情同意书；③经 CDR 量表

检测后，得分为 0.5 分的轻度认知功能障碍患者；④中风发病

后病史在 3 个月以内，患者起病急骤且病情呈阶梯发展，根

据患者的影像学检查结果，梗死部位、面积及梗死次数均与认

知功能障碍的发病相关；⑤影像学检查梗死灶直径要＜15 mm，

且有多发皮质下腔梗和（或）中度或以上白质病变的表现。
1.4 排除标准 ①经影像学检查未发现脑血管病及梗死灶；

②严重的意识、视听觉障碍，失语或无法言语沟通，肢体功能

严重低下影响受检；③头部外伤，已服用对认知功能有影响的

药物，变性及系统性疾病等非血管性因素造成认知功能减退的

患者；④在脑血管疾病基础上合并心血管、肾脏、肝脏和造血

系统等严重的原发性疾病等，以及合并影响本病治疗的其他脏

器功能不全的疾病；⑤经诊断有抑郁症或其他精神障碍疾病的

患者；⑥经 CDR 量表筛查后得分＞0.5，评测有中、重度认知
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功能障碍的患者。
1.5 一般资料 观察病例 80 例为广州中医药大学第一附属医

院针灸科 2013 年 1 月—2015 年 3 月就诊的患者。在严格纳

入标准的基础上，按入院先后顺序，查随机数字表，将患者随

机分为 2 组各 40 例。治疗组男 24 例，女 16 例；年龄 30～
50 岁 3 例，51～60 岁 10 例，61～70 岁 14 例，71～85 岁

13 例；教育程度：≤12 年 30 例，＞12 年 10 例；辨证属心

肝火盛型 5 例，痰浊阻窍型 9 例，气滞血瘀型 9 例，肝肾亏

虚型 6 例，髓海不足型 7 例，脾肾两虚型 4 例。对照组男 21

例，女 19 例；年龄 30～50 岁 4 例，51～60 岁 10 例，61～
70 岁 10 例，71～85 岁 16 例；教育程度：≤12 年 25 例，＞

12 年 15 例。辨证属心肝火盛型 4 例，痰浊阻窍型 11 例，气

滞血瘀型 8 例，肝肾亏虚型 7 例，髓海不足型 5 例，脾肾两

虚型 5 例。2 组一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 ①主穴：智三针(神庭穴、双侧本神穴)、四神

针。②辨证配穴：心肝火盛配双侧太冲、少府、行间等穴；痰

浊阻窍加双侧足三里、丰隆以及人中穴；气滞血瘀取双侧合

谷、血海；脾肾两虚在针刺二脏背俞穴的基础上加以胃之合穴

足三里，均为双侧取穴；肝肾不足加背部腧穴肝俞、肾俞及命

门，均取双侧；双太溪、绝骨加大椎用于髓海不足证。③随症

加减：伴有口眼歪斜的患者取患侧下关及迎香、地仓透颊车，

再配以健侧合谷穴；伴有偏瘫患者均取患侧合谷、手三里、外

关、曲池、肩髃、环跳、阳陵泉、足三里等穴位。④操作：在

严格消毒后，用 30 号不锈钢毫针(华佗牌)快速平刺入主穴皮

下和肌层，后将针刺至帽状腱膜下层约 0.5～0.8 寸；行针得

气后主穴接 G6805-Ⅱ电针仪(上海制造)，选择疏密波，根据

不同患者的耐受度调整波幅刺激强度，其他穴位按照常规进

针，平补平泻。每次针灸时间为 30 min，其他穴位则平补平

泻。每天 1 次，每次 30 min，连续治疗 12 天后休息 2 天，再

继续治疗，共治疗 4 周。
2.2 对照组 患者服用目前临床常用的改善脑循环的钙离子

拮抗剂尼莫通，该药是德国拜耳公司生产的批号为 CDAFT6，

规格：每片 30 mg。对照组的治疗方案为：口服用药治疗 4

周，每天 3 次，每次 30 mg。
对本研究结果有干扰的药物，在病情允许的前提下，尽量

停止使用。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 患者治疗前后蒙特利尔认知评价量表(MoCA)

评分测定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS11.0 统计软件包进行统计学分

析；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 MoCA 评分比较 见表 1。2 组 治 疗 前

MoCA 量表评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。2 组治疗 2 周后、治疗 4 周后分别与治疗前自身比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组内治疗 4 周后与治疗 2

周后自身比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；而 2 组间治疗 2

周后、治疗 4 周后组间分别进行比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后 MoCA 评分比较(x±s)分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与治疗 2 周后比较，②P ＜
0.05；与对照组同期比较，③P ＜ 0.05

4.2 2组患者治疗前后 MoCA各亚项评分比较 见表 2。治疗

前，MoCA 量表各亚项评分比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。在视空间与执行能力方面，电针组组内

疗效比较，治疗 2 周后、治疗 4 周后分别与治疗前比较，差

异均有统计学意义(P＜0.05)；而对照组组内比较，仅治疗 4

周后与治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；分别对 2

组进行 2 周后与 4 周后组间疗效比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)。在命名方面，电针组内比较，治疗 2 周后、治疗 4

周后分别与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；对照

组组内比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；2 组间同期比较，

差异无统计学意义(P＞0.01)。在注意力方面，2 组组内比较，

治疗 2 周后、治疗 4 周后分别与治疗前比较，差异均有统计

学意义(P＜0.05)，而 2 组组间比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)。在语言方面，电针组治疗 4 周后与治疗前比较，差异

均有统计学意义(P＜0.05)；2 组组间比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)。在抽象能力方面，2 组组内比较、组间同期比较，

差异均无统计学意义(P＞0.05)。在记忆与延迟记忆方面，电针

组治疗 2 周后与治疗前、治疗 4 周后与治疗 2 周后、治疗 4

周后与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；对照组治

疗 4 周后与治疗 2 周后比较，治疗 4 周后与治疗前比较，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。2 组治疗 2 周后与治疗 4 周后组

间比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。在定向力方面，治疗

组组内比较，治疗 2 周后与治疗前、治疗 4 周后与治疗前比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；对照组组内比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)。2 组组间同期比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)。
5 讨论

VCIND 作为血管性痴呆(VaD)的前期阶段，其诊断的提出

不仅满足了临床的需要，而且对 VaD 的发生起到了早期干预、
延缓病程及提高疗效的重要作用。广州中医药大学已故针灸医

家靳瑞教授应用智三针(神庭、本神)、四神针治疗小儿脑发育

不全患者，因其取穴具有醒脑开窍益智作用，往往能取得较好

组 别

治疗组

对照组

治疗前

17.880±3.560

18.050±2.782

治疗 2 周后

21.480±2.764①

20.100±3.053①③

治疗 4 周后

24.030±2.444①②

22.180±3.558①②③
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的临床疗效，也因此积累了丰富的临床经验。本研究所选用的

主穴“七智针”，即来源于靳瑞教授的四神针及智三针(本神、
神庭)。神庭位于额前发际正中直上 0.5 寸，意指脑内元神所

藏之处；本神位于神庭与头维连线的外三分之一处，入发际

0.5 寸，意为诸神之本，足少阳胆经之气皆发于此。智三针及

四神针均位于头部，而头为精明之府，有“脑为元神之府”之

说；诸阳之神气都汇聚于头，主宰神智、思维、情感和记忆功

能。这些穴位均与“神”“志”相关，而且智三针位于大脑额

叶表面的头皮层，人类控制情感智力的功能区位于大脑额叶，

所以在治疗 VCIND 患者的认知功能障碍时，2 组穴位联合能

取得较好的临床效果。
本研究以 2 组患者治疗前后 MoCA 量表评分测定作为疗

效评定标准，结果显示，2 组治疗后 MoCA 量表评分均有改

善，在总体疗效方面电针组要优于对照组。分别对治疗 2 周

后、治疗 4 周后 2 组间 MoCA 量表评分进行比较，结果显示

电针组在 2 个 时 段 的 评 分 均 优 于 对 照 组 ， 电 针 组 在 改 善

MoCA 量表评分方面效果较好。在对 MoCA 量表各亚项的比

较中，笔者发现 2 组经治疗后在视空间与执行能力、命名、
注意、语言及记忆与延迟记忆方面均有改善，但仅在记忆和延

迟记忆方面 2 组治疗后差异有统计学意义(P＜0.05)，电针组

效果要优于对照组。
本研究所采用的主穴恰好位于额、颞、顶三叶的投射区，

此区调控人的高级思维、记忆、精神功能，针刺主穴后可使大

脑皮层兴奋，通过皮层 - 丘脑 - 皮层途径，有效调节了大脑

中枢神经系统，增加侧支循环，改善血液循环，增加血氧供

给，清除氧自由基，调节脑细胞代谢，保护脑细胞，使受损的

脑神经得到修复，从而改善认知功能；此外，针灸治疗可使坏

死边缘部分的突触数量、密度增加，神经传导功能增强，使残

余的神经元也施展出更大的功用，再建新的功用体系。
受诸多因素影响，本研究有以下几个方面需要改进：观察

样本量偏少，对治疗结果观察可能存在一定的偏差；治疗观察

周期偏短只有 4 周，在对神经心理学指标的影响方面可能未

能充分体现其治疗效果。
研究应扩大样本量，延长治疗及观察周期，为针灸治疗

VCIND 提供更严格系统的理论依据。
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表 2 MoCA 量表各评分情况(x±s) 分

与治疗后比较，①P ＜ 0.05；与治疗 2 周后比较，②P ＜
0.05；与对照组同期比较，③P ＜ 0.05

项 目

视空间与执行能力

命名

注意

语言

抽象

记忆与延迟记忆

定向

组 别

电针组

对照组

电针组

对照组

电针组

对照组

电针组

对照组

电针组

对照组

电针组

对照组

电针组

对照组

n
40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

治疗前

1.85±1.35

1.65±1.44

2.65±0.58

2.78±0.48

3.50±1.18

3.58±1.20

1.83±0.78

1.83±0.78

1.45±0.64

1.50±0.56

1.23±0.95

1.28±1.01

4.50±1.30

4.78±1.10

治疗 2 周后

2.40±1.15①

2.03±1.41

2.93±0.26①

2.83±0.39

4.35±1.05①

4.30±1.04①

2.08±0.69

1.93±0.92

1.60±0.55

1.63±0.54

2.05±0.85①③

1.68±1.05

5.15±0.92①

4.98±1.03

治疗 4 周后

2.83±1.11①

2.30±1.36①

2.95±0.22①

2.95±0.22

4.80±0.82①

4.58±1.22①

2.28±0.72①

2.03±0.83

1.75±0.49

1.73±0.51

2.88±0.76①②③

2.35±1.08①②

5.50±1.10①

5.33±1.07
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