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头颅9*定位围针配合中药治疗多发
梗塞性痴呆的疗效观察!

伦 新 荣 莉 杨文辉

摘要 目的：观察头颅9*定位围针配合中药治疗多发梗塞性痴呆虚证患者的近期疗效。方法：选择符
合标准的多发梗塞性痴呆虚证患者.$例，用随机抽签的方法分为电围针结合中药组（治疗组）’/例和中药
组&:例（对照组）。两组均给予复元合剂（由鹿茸、人参、枸杞子、丹参、益智仁等组成）口服。同时，治疗组配
合电围针法，主穴以头部9*所示病灶在同侧头皮的投射区周边为针刺部位，配穴为肝俞、肾俞、足三里、合
谷，以治疗:个疗程为限。对患者治疗前后主要临床症状、智能情况和血液流变学等变化情况进行评定。结
果：治疗:个疗程后，治疗组总有效率为$-;’<，与对照组（/’;(<）比较，差异有显著性（!=:;):&，""
(;(%）；长谷川量表（>?@）积分治疗后提高，与治疗前比较、两组差值比较，差异均有显著性（""(;(%）；血液
流变学指标治疗后较治疗前亦有明显改善。结论：头颅9*定位围针配合中药治疗多发梗塞性痴呆有一定
疗效。
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老年痴呆症主要包括血管性痴呆和老年性痴呆两

大类，是脑器质性病损导致认知功能障碍的严重疾病，

目前在导致老年人死亡的主要疾病中列第)位〔%〕。流
行病学研究表明，中国-’岁以上老人中痴呆症发病率
为&;$<，其中血管性痴呆占-.;’<而居首位。因血
管性痴呆常伴有多数的大、小梗塞或腔梗，故临床上以

多发梗塞性痴呆（2K,84146O35P8T+2+6843，[V?）最常
见，而目前国内外尚无有效地治疗 [V?或控制 [V?
病程进展的方法和药物，故从我国国情出发，积极探索

防治[V?的有效方法具有重大的意义。因此，我们从

%$$$年开始，以头颅9*定位电围针配合中药治疗

[V?，观察其临床疗效。现报道如下。

临 床 资 料

% 病例选择标准

%;% 诊断标准 （%）按美国精神病学会《诊断和
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统计手册第三版修订本》（!"#$!$%）的标准确诊〔&〕。
（&）根据 ’#(推荐的用于痴呆的修订长谷川量表
（#!"）〔)〕，测试#!"得分!&*分者。（)）符合#+,-./$
01.缺血计分量表〔2〕，评分"3分者。（2）有神经系统局
灶体征，和相应头颅45检查证实有梗塞灶的脑血管
病，病程在2个月以上者。

67& 分级标准 以用于痴呆的修订长谷川量表
（#!"）〔)〕评分为准，将 89!分为轻度、中度、重度
三级。

67) 纳入标准 （6）符合血管性痴呆的西医诊断
及中医老年呆病虚证诊断标准〔:〕者。（&）头颅45证
实有梗塞性脑血管病变，且脑血管疾病发生后2个月
以上者。（)）病程呈进行性发展。（2）年龄在:;岁
以上。

672 排除标准 （6）在梗塞性脑血管病发生以前
已有痴呆症状，或者其他疾病（如老年性痴呆、帕金森

氏病、癫痫等）引起的智能障碍或精神症状者。（&）除
认知障碍外，不伴有其他脑血管病局灶体征，或45未
能证实有脑梗塞者。（)）梗塞性脑血管疾病发生后2
个月以内者。（2）有意识障碍、严重失语及精神疾病，
或患有干扰检查结果的其他严重心、肝、肾、内分泌和

代谢障碍疾患者。（:）年龄在:;岁以下，或纳入后未
按方案治疗的患者。

& 临床资料 全部研究对象均来源于广州中医
药大学第一附属医院针灸病区，共<*例，男::例，女

)2例。用随机抽签的方法将患者分为电围针结合中
药组（简称治疗组）:3例，中药组（简称对照组）)&例。
治疗组:3例，男):例，女&&例，年龄:&"=<岁；其病
情程度分级：轻度6)例，中度))例，重度66例。对照
组)&例，男&;例，女6&例，年龄:&"=:岁；轻度<
例，中度6<例，重度=例。经统计学处理，其中性别及
病情轻重程度构成比采用#&检验，年龄采用!检验，
两组病情况基本相似（"";7;:），具有可比性。

治 疗 方 法

6 治疗组 电围针取穴：主穴以头部45所示病
灶在同侧头皮的投射区周边为针刺部位；配穴为肝俞、

肾俞、足三里、合谷。严格消毒穴位局部皮肤后，用

（;7))";72;）>>?（&:"2;）>>不锈钢华佗牌毫针

2"<根（针数视病灶大小而定）施行围针疗法。针刺
方向皆刺向投射区的中心，进针方法同常规头皮针，得

气后以6<;"&;;次／>./的频率捻转&>./，其强度以
患者能忍受为度，施行平补平泻手法，留针&;>./，中
间间断行针&次。然后，接上海产@A=<;:型电针

仪，通以疏密波，频率约62"&=次／>./，强度以患者产
生明显酸麻胀等针感且能耐受为度，每次);>./，每天

6次，&个月为6个疗程（逢周日休息），休息6;天继续
下一个疗程，以治疗&个疗程为限。同时采用复元合
剂（由广州中医药大学第一附属医院制剂中心提供，主

要药物有鹿茸、人参、枸杞子、丹参、益智仁等）口服，每

次:;>B，每天)次。

& 对照组 口服复元合剂，每次:;>B，每天)
次。疗程同治疗组，治疗期间要避免使用可能对智力

有影响的其他治疗方法。

) 观察项目 除治疗前须观察45及性别、年
龄、文化、病情、病位、发病、证型等一般情况外，患者治

疗前后均进行以下观察：主要症状、#!"和血液流变
学指标（于清晨空腹肘静脉采血，由广州中医药大学第

一附属医院实验中心检测，血液流变学采用上海医科

大学仪器厂制造的C9DE@A6;;型血液流变仪，用毛
细管法测定全血粘度、血浆比粘度、红细胞压积、硬化

指数、聚集指数及血小板聚集性）。

2 数据分析 组内以配对!检验，组间以!或

#$%$!检验进行统计分析。

结 果

6 疗效标准

676 临床疗效评估 参照6**;年全国老年痴呆
专题学术研讨会（北京）提出的“老年呆病的诊断、辨证

分型及疗效评定标准（讨论稿）”〔:〕，分为显效、有效、改

善、无效2个等级。

67& #!"测试法 以#!"的评分作为标准，进
行2级评判。显效：#!"上升#6;分；有效：#!"评
分上升:"*分；改善：#!"评分上升6"2分；无效：

#!"不变或下降。

& 结果

&76 临床疗效 治疗组:3例显效63例，有效

&;例，改善6<例，无效&例，总有效率为*=7:F；对照
组)&例显效=例，有效3例，改善66例，无效<例，总
有效率为3:7;F。两组患者的各观察指标均明显好
转，尤以治疗组效果显著，两组间总有效率比较经

#$%$!检验差异有显著性意义（&G&72&)，"$;7;6），
说明治疗组的疗效优于对照组。

表! 两组治疗前后#!"积分值比较 （%’H(）

组别 例数
#!"积分值

治疗前 治疗后 差值

治疗 :3 6676&H:7:= 6376:H:7:=& :7=3H&7<*’
对照 )& 6673*H:72= 6:766H3726& )7)<H&72<

注：与本组治疗前比较，&"$;7;6；与对照组比较，’"$;7;6
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表! 两组血液流变学指标的比较 （!!!"）

组别
全血粘度

（"#$·$）

血浆比粘度

（"#$·$）
%&’压积

（(）
血小板

硬化指数 聚集指数 聚集性（(）
总积分

治疗 治前)*+,-!-+). )+/0!.+)- *1+,.!,+-. .+/1!.2)* ,+,1!.+-- 11+0.!-+).
（03例） 治后 /+0*!-+.*""#)+31!.+))""#*,+-0!,+)0""# .+3-!.+)-""##-+*.!.+-)""##21+*1!1+).""## )2+).!0+).##
对照 治前)*+).!-+-. )+/2!.+)- *3+0.!,+). .+/3!.+)0 ,+-.!.+-) 10+)/!1+)0
（,-例） 治后)-+02!-+-)" )+10!.+)- *0+-.!,+)-" .+1/!.+)* -+/.!.+-," 3/+/1!1+-. -)+,0!0+).

注：与本组治疗前比较，"#$.+.0，""#$.+.)；与对照组治疗后比较，##$.+.0，###$.+.)

-+- 两组治疗前后456积分值比较 见表)。
两组治疗前的456值差异无显著性（#%.+.0），在治
疗后积分均有提高，与治疗前比较差异有显著性，且两

组治疗后差值比较亦有显著性，提示针药结合治疗后

患者的智能改善更为突出。

-+, 两组血液流变学的指标比较 见表-。两
组治疗前，各项指标比较差异无显著性（#%.+.0）。
治疗后治疗组的各项指标普遍降低接近正常，与治疗

前比较差异有显著性（#$.+.)），而对照组治疗后只
有全血粘度、%&’压积、血小板聚集指数改善明显
（#$.+.0）；两组比较，治疗组在改善全血粘度、血小
板聚集指数、硬化指数、血小板聚集性及总积分方面均

明显优于对照组（#$.+.)），血浆比粘度、%&’压积方
面亦优于对照组（#$.+.0）。提示针药结合对患者的
血液流变学有很明显的改善作用。

讨 论

多发梗塞性痴呆在中医学中属“痴呆”、“呆病”、

“文痴”等范畴。《本草备要》曰：“人之记性，皆在脑

中，⋯⋯老人健忘者，脑渐空也”。可见，本病的病位在

于脑。中医学认为：“头为诸阳之会”，手足三阳经皆会

于头，根据标本学说，头在上为标部，十二条经脉中有

八条经脉的标部在头，且头部也为根结所在处（根是指

经气相合而始生，结是经气相将而归结），《标幽赋》里

的“四根三结”，其中头部为“三结之一”；《灵枢·根结》

也记载了三条阳经的结在头部。由于“经络所过，主治

所及”，因此头部’7定位围针能广泛影响上述经络部
位，达到疏通经络、调整脏腑、平衡阴阳、补益脑髓、启

智开窍的目的。肝俞、肾俞、足三里、合谷等穴位有益

气活血、补肾生髓之效，为治本之必需。

本病在临床上以虚证多见，肾虚髓空常为该病的

根本，正如《医方集解》所载：“人之精与志皆藏于肾，肾

精不足则志气衰，不能上通于心，故迷惑善忘也”。故

在治疗中当以补肾填精、健脑益智为治疗大法。复元

合剂方中以血肉有情之鹿茸为主药，奏补肾阳、益精

髓、强筋骨之效，配合人参、枸杞子、益智仁、丹参等药

物，以增补气活血、益肾健脑之功。中药药理提示：鹿

茸含多种氨基酸，有增强免疫功能，抗氧化、延缓衰老

等作用，还可提高学习记忆；人参有扩张血管、改善循

环之功效，并通过促进脑内蛋白质、神经递质的合成，

提高脑的供血、供氧，改善人的学习和记忆，特别对患

者的智力和记忆力减退，以及思维活动迟钝有明显的

改善作用；丹参有扩血管，改善微循环，改善血液流变

学的作用。本研究通过以头部’7定位围刺电针治疗
为主，配合使用补肾之中药，结果显示本法具有见效

快、疗效高的优点。

弥漫性脑缺血是导致 895的根本原因。据王
群〔2〕报道，4:;<=>$<=等应用局部脑血流量测定，检测
一组895患者，发现其平均局部脑血流量明显低于正
常；王群应用?@7对 895患者头部脑血流量和糖代
谢进行观察，发现其病灶局部血流及糖代谢率较其他

部位显著下降。因此，改善脑局部循环，促进脑细胞代

谢，是治疗895的有效途径。本法通过针刺病灶在头
皮的投射区，能反射性增加皮质的血流量，促进侧支循

环的建立，改善患者血液的浓稠性、粘滞性、聚集性等

血液流变学指标，从而增加脑部的血液供应，有利于提

高脑组织氧分压，促进病灶周围脑细胞的营养和脑组

织的修复，促进患者智能等的康复。这对逆转多发梗

塞性痴呆的病理状态，提高其生存质量将具有重大的

意义。
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