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针刺治疗血管源性轻度认知障碍的系统评价

周　丽#　张允岭!　曹卉娟$　胡　慧#

摘要　目的　评价针刺治疗血管源性轻度认知障碍（
LBM-E3B0 .C3N -2GFCOCL, C.PBC0.,FO

，
1*%'

）的疗

效和安全性。方法　检索的数据库包括中国知网（
%59'

，
#<7<

－
!"#!

年），中国科技期刊数据库（
1'Q

，
#<6<

－
!"#!

年），中国生物医学文献数据库（
%R*

），万方学位及会议论文数据库 （
#<6:

－
!"#!

年），
QE/*,N

数据库

（
#<;;

－
!"#!

年）和
%2-I0BF,

图书馆（
!"#!

年第
#

期），所有检索时间截止到
!"#!

年
!

月。收集所有以针

刺为主要干预措施治疗非血管性痴呆（
1*%'

）的随机对照试验，主要结局指标至少包括一种国际公认的评价认

知能力的量表。由两名评价员独立地进行文献的筛选，对纳入的研究进行质量评价及资料提取，用
S,L*BF

:


#


"

软件进行
*,OB

分析。结果的效应指标为均数差（
.,BF NCTT,0,F-,

，
*+

）或相对危险度（
0CMU 0BOC2

，

SS

），均以
<:V

可信区间（
-2FTCN,F-, CFO,0LB3

，
%'

）表示。结果　纳入
#!

篇
S%(

共
;<#

例，所有文献质量

均为
R

级。
<

篇为针刺结合其他疗法与其他疗法对照，
*,OB

分析结果显示相对于单纯认知功能训练，电针

（
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，
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项研究）或体针（
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!;

，
<:V%' #
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～
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6$

，
Q X"


"#

，

#

项研究）结合认知功能训练能明显增加患者简明精神状态量表的评分。针刺与西药比较可增加认知功能量表

评分（
*+ !


#;

，
<:V%' #


$;

～
!


<:

，
Q X"


"#

，
$

项研究）。所有纳入研究均未报道不良事件的发生情况。

结论　针刺结合其他疗法能更有效地改善认知功能，针刺疗法本身也似乎优于单纯西药治疗。
关键词　针刺；血管源性轻度认知障碍；随机对照试验；系统综述
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；
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　　血管性认知障碍是指由脑血管危险因素（如高血
压病、糖尿病和高脂血症等）、明显（如脑梗死和脑出

血等）或不明显的脑血管病（如脑白质疏松和慢性脑

缺血）引起的从轻度认知障碍到痴呆的一大类综合

征［
#

］。血管性认知障碍概念强调了未达到痴呆诊断

标准但已经存在的轻度认知功能损害，提示把有关认

知损害的研究重点放在病情较轻的血管源性轻度认知

障碍（
LBM-E3B0 .C3N -2GFCOCL, C.PBC0.,FO

，
1*%'

）。

1*%'

是指其认知损害和脑血管病有因果关系，未达

到痴呆的诊断标准，主要表现为记忆力相对保留、注意

和执行等认知功能受损，可有行动和信息处理迟缓，也

可出现精神症状如抑郁、情绪不稳等［
#

］。

中医学无确切对应的病名及专门记载，但对其主

要症状的描述和相关的证名很早就散见于古代文献

中，如不慧、善忘、呆病、喜忘、健忘、脑髓消、痴呆、文

痴、语言错忘、愚痴、神呆等病证中［
!

］。近年来有学者

把
1*%'

作为中医学“呆病”的轻证来进行中医辨证

治疗。多数医家认为
1*%'

的发病以肾虚髓减为本，

脏腑功能失调导致的血瘀痰浊阻滞为标。“毒损脑

络”理论的提出，深化了老年病的发病机制，虚瘀浊毒

交互为患，脉络瘀阻，脑髓失养，神机失用，发为呆

病［
!

］。针刺干预
1*%'

不仅可以改善临床症状，而且

可以延缓病情进展。现代医学研究证明，针刺可以通

过影响中枢神经递质、血管活性物质、氧自由基、细胞

凋亡等环节改善认知功能［
!

－
;

］。

目前
1*%'

防治的基本原则包括积极识别和控制

各种危险因素，减少认知功能障碍的发生；早期诊断，

积极干预，早期治疗；有效治疗部分病因明确、可控制

的认知功能障碍，如脑血管病、脑外伤等；积极开展精

神心理治疗；注意并发症的防治、加强康复训练等［
#

］。

通过文献检索及整理，笔者发现一定数量的运用针刺

的方法治疗
1*%'

的研究，但是并没有相关的系统评

价针对该疗法的疗效进行探讨。笔者通过对针刺治疗

1*%'

的随机对照试验的系统综述来探讨该疗法改善

认知能力的疗效及安全性。

资料与方法

#

　文献纳入与排除标准　文献纳入标准：中国知
网（

%59'

）或中国科技期刊数据库（
1'Q

）或中国生物

医学文献数据库（
%R*

）或万方学位及会议论文数据

库（
)BFTBFG +BOB

）或
QE/*,N

数据库或
%2-I0BF,

图书馆；以针刺为主要干预措施治疗
1*%'

（非血管性

痴呆）的随机对照试验，对照组治疗方法可以为不治

疗、假针刺或基础药物治疗；针刺及其他疗法共同作为

干预措施与单独运用该种类其他疗法对比治疗
1*%'

的研究；结局测量指标至少包括
#

种国际公认的评价

认知能力的量表，如简明精神状态量表（
*CFC


.,FOB3

MOBO, ,bB.CFBOC2F

，
**>A

）、蒙特利尔认知评价量

表（
*2FO0,B3 %2GFCOCL, YMM,MM.,FO

，
*=%Y

）、韦

氏记忆量表（
),-IM3,0 *,.20D >-B3,

，
)*>

）；发表

语种及发表类型不作限制。排除标准：同一研究的重

复发表文献；同时运用针刺及中药等其他中医药疗法

与药物或其他非中医药干预措施进行对照的研究。

!

　检索方法　检索
%59'

（
#<7<

—
!"#!

年）、

1'Q

（
#<6<

—
!"#!

年）、
%R*

（
#<6:

—
!"#!

年）、

)BFTBFG +BOB

（
#<6:

—
!"#!

年）、
QE/*,N

（
#<;;

—

!"#!

年）及
%2-I0BF,

（
!"#!

年第
#

期）相关文献，

检索时间截止到
!"#!

年
!

月。中文检索词包括“血

管性认知障碍”、“血管性轻度认知障碍”、“血管性源

轻度认知障碍”、“善忘”、“健忘”、“多忘”、“好忘”、

“不慧”及“针刺”、“针灸”、“穴位”、“经络”、“三棱

针”、“梅花针”、“头针”、“手针”、“电针”及“随机”，

英文检索词包括“
LBM-E3B0 .C3N -2GFCOCL, C.PBC0


.,FO

”，“
LBM-E3B0 -2GFCOCL, C.PBC0.,FO

”，“
LBM


-E3B0 N,.,FOCB

”及“
B-EPEF-OE0,

”，“
.,0CNCBF

”，

“
OI0,, ,NG,N F,,N3,

”，“
O0 CBFG3,


,NG,N F,,N3,

”，

“
,3,-O02B-EPEF-OE0,

”，以及“
0BFN2.CH,N

”，“
0BF


N2.CHBOC2F

”。由两名研究者分别独立参照纳入标准
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对检索到的文献进行筛选。

$

　资料提取及文献方法学质量评价（图
#

）　两
名研究者分别独立对纳入研究进行资料提取及方法学

质量评价。质量评价标准参照
%2-I0BF,

协作网研究

者手册中提供的质量评价偏倚风险评估量表，将研究

的方法学质量分为低偏倚风险、高偏倚风险和不确定

是否存在偏倚三个等级。分级标准依据研究提供的与

结果相关的重要因素的实施情况，如随机方案的产生、

随机方案的隐藏方法、盲法的运用和结果报告情况。

各个因素实施均合理的研究符合研究偏倚较少的分

类，每个因素实施均不甚合理的研究符合研究偏倚较

多的分类，介于两者之间的研究由于未提供足够的判

断信息而归于研究偏倚不明的分类［
7

］。

@

　数据分析　数据分析及定量综合采用
S,L


*BF :


#

（
%2-I0BF,

协作组）软件结局测量后得到的

等级变量数据均整理表达为相对危险度（
0,3BOCL,

0CMU

，
SS

）及其
<:V

可信区间（
<:V -2FTCN,F-, CF


O,0LB3M

，
<:V%'

），连续变量数据则整理表达为均数差

（
.,BF NCTT,0,F-,

，
*+

）及其
<:V%'

。从研究设计、

研究对象、干预措施、对照方法以及结局测量几方面判

断临床异质性，统计学异质性通过
'

! 异质性检验测

量。临床异质性与统计学异质性均较小的研究结果，

运用
*,OB

分析的方法进行数据综合。

结　　果

#

　研究特征描述（表
#

）　初步检索之前提到的

表
#

　研究特征描述

文献

序号

研究对象（男
K

女）

治疗 对照

平均年龄

（治疗组
K

对照组，岁）
诊断标准

干预措施

治疗组 对照组

疗程

（周）
结局测量指标

［
6

］
!#K#< !"K!" :<

．
!!K;#

．
":

国内标准

针刺百会、人中、神门，留针
$" .CF

，

: .CF

行针
#

次，每天
#

次，每周治疗

;

次。辅以认知功能训练。

认知功能 训 练，每 天

#

次。
@

简明精神状态量表

（
**>A

）、画钟试验

（
%+(

）、积木试验

［
<

］
#!K6 #"K#" ;!

．
6:K;#

．
7:

国内标准

电针百会、神门穴，留针
$" .CF

，每天

#

次，取针后进行认知功能训练
@: .CF

，

每周治疗
7

天。

认知功能训练
@: .CF

每天
#

次，每周治疗

7

天。

6

神经点生理指标
ASQ

（
Q$""

），
**>A

［
#"

］
#7K#7 #:K< ;"

．
;7K;!

．
7#

国内标准

电针百会、四神聪穴，留针
$" .CF

，每天

#

次，取针后进行认知功能训练
@: .CF

，

每周治疗
7

天。

认知功能训练
@: .CF

每天
#

次，每周治疗

7

天。

6 Q$""

，
**>A

［
##

］
#@K#; #:K#:

不明 国际标准

电针风池、供血、翳明穴，留针
$" .CF

，

每天
#

次，每周治疗
;

次，同时口服安理

申，
: .G

每天
#

次。

口服安理申，
: .G

每天

#

次。
#!

**>A

，蒙特利尔认知

量表（
*=%Y

）

［
#!

］
!@K#! !:K## ;$

．
;K;@

．
#

国内标准

头穴丛刺，留针
$" .CF

，每天
#

次，每周

治疗
;

次。同时口服安理申
"

．
!: .G

，

每天
#

次，辅以常规治疗。

口服安理申
"

．
!: .G

，

每天
#

次，辅以常规

治疗。

@

有效率，
**>A

，
Y+^

神经功能缺损评分

［
#$

］
!@K#7 !!K#7 :$

．
"K:;

．
:

国内标准

电针额中线、顶中线、颞前线、颞后线取

穴，留针
$" .CF

，每天
#

次，
#"

次为
#

个

疗程。辅以康复训练，每天
#

次。

康复训练，每天
#

次。
#!

Q$""

，韦氏成人智力

量表

［
#@

］
#@K#; <K!# ;#

．
6K;!

．
<

国际标准

电针百会、肾俞、膈俞穴，留针
$" .CF

，

每天
#

次，每周治疗
;

天。辅以认知训

练，每周
:

次。

尼莫地平口服
$" .G

，

每天
$

次，辅以认知训

练，每周
:

次。

#!

*=%Y

，
**>A

，
Y+^

修订后的
RB0OI,3

指

数（
*R'

），韦氏记忆量

表（
)*>

）

［
#:

］
##K< #"K#" :<

．
""K:<

．
$"

国内标准

电针风池、百会穴，留针
$" .CF

，每天

#

次。认知功能训练
@: .CF

，每天
#

次。

每周治疗
7

天。

认知功能训练
@: .CF

，

每天
#

次。每周治疗

7

天。

6 **>A

，
Q$""

［
#;

］
#"K6 ##K7 ;!

．
!6K;$

．
7:

国内标准

头针额中线、额旁线，针刺百会、神庭、神

门、三阴交、内关、太溪，留针
$" .CF

，每

#" .CF

行针
#

次，每天
#

次，每周治疗

;

次。辅以认知训练，每天
#

次。

认知训练，每天
#

次。
@ 5%>A

，
*R'

［
#7

］
#;K#: #7K#; ;7

．
!@K;;

．
<6

国际标准
针刺膻中、中脘、气海、血海、足三里、外关，

留针
$" .CF

，每天
#

次，每周治疗
:

次。

尼莫地平口服
$" .G

，每

天
$

次。
#!

**>A

，
R3,MM,N


S2OI

行为量表

（
RR>

）

［
#6

］
#@K## #:K## ;$

．
$K:7

．
7

国内标准

电针百会、风府、神庭、印堂、大椎、曲差、

风池、内关、合谷、足三里、三阴交，留针

!"

～
!: .CF

，每天
#

次，每周治疗
:

次，

!

个月为
#

个疗程。同时口服尼莫地平

$" .G

，每天
$

次。

口服尼莫地平
$" .G

，

每天
$

次。
!@

**>A

提高率，

*R'

，
)*>

［
#<

］
#$K#7 #@K#; ;:

．
6K;7

．
!

国际标准
针刺少冲、神门、通里、涌泉、太溪、大钟，留

针
$" .CF

，每
#" .CF

行针
#

次，每天
#

次。

口服阿斯匹林肠溶片，

#"" .G

，每天
#

次。
#! **>A

，
*=%Y
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#!

·１６２９　·

7

个数据库，共得到相关文献
<$;

篇，其中大部分文献

均因不符合本研究纳入标准而未予纳入，仅对其中的

#!@

篇文献进行了全文浏览。最终共纳入其中
#!

篇

文献［
6

－
#<

］。
#!

篇文献涉及
1*%'

患者
;<#

例。研究

对象平均年龄
;#


66

岁，病程
!!

～
#6"

天。全部研

究报告了诊断标准，包括国内教科书及会议制定的诊

断标准，以及国际会议制定的诊断标准。干预措施包

括头针、电针及常规体针治疗。对照疗法包括西药或

认知康复训练，疗程
!6

～
#6"

天。

!

　方法学质量评价　所有纳入研究均清楚地描
述了研究对象的特征、研究设置、干预及对照措施实施

方法，运用了恰当的统计分析方法。样本含量每组

#6

～
@"

例患者，平均
!<

例，但是没有研究提到样本含

量的估算。
6

项研究［
6

－
##

，
#@

－
#7

］说明了随机方案的产

生，分别运用了中央随机、随机数字表及计算机软件产

生随机序列的方法。
:

项研究［
<

－
#"

，
#:

－
#7

］运用了不透

光的信封进行随机方案的隐匿。
$

项研究［
<

，
#"

，
#:

］对结

局评价者施盲，另有
#

项研究［
#<

］描述为“单盲”研究，

但未予以具体说明，没有研究报道对受试对象施盲的

情况。
@

项研究［
<

，
#"

，
#:

，
#;

］报告无脱落病例，
!

项研

究［
#7

，
#6

］提及脱落，但未采用意向性分析。没有研究对

可能存在的混杂进行合理的评估与分析，研究结果的

真实性一定程度上受到质疑，研究存在偏倚的可能。

因此纳入的
#!

项研究的方法学质量
!

项［
#7

，
#6

］为高

偏倚风险（
ICGI 0CMU 2T /CBM

），
#"

项评价为偏倚风险

不确定 （
EF-3,B0 0CMU 2T /CBM

）。

$

　疗效评估
$


#

　针刺结合其他疗法与其他疗法对照　
<

项

研究［
6

－
#$

，
#:

，
#;

，
#6

］将针刺结合其他疗法与其他疗法单

独运用进行了对照。其中
@

项研究运用电针结合认知

功能训练与认知功能训练对比；
!

项研究运用体针结

合认知功能训练与认知功能训练对比；
!

项研究运用

电针结合西药与西药对比；
#

项研究运用体针结合西

药与西药对比。

;

项研究［
6

－
#!

，
#:

］报道了治疗后
**>A

评分，亚组

*,OB

分析结果显示，相对于单纯认知功能训练，电针

（
*+ #


:<

，
<:V%' "


;<

～
!


@6

，
Q W "


""":

，
$

个

研究）或体针（
*+ $


!;

，
<:V%' #


;<

～
@


6$

，
Q X

"


"#

，
#

项研究）结合认知功能训练能明显增加患者

**>A

的量表评分；相对于单纯应用安理申，体针结

合安理申能有效增加患者
**>A

的量表评分（
*+

!


"#

，
<:V%' "


!7

～
$


7:

，
Q W"


"!

，
#

项研究），而

电针结合安理申口服与单纯服用安理申效果相当

（
*+ #


$$

，
<:V%' "


!#

～
!


<7

，
Q W "


"<

，
#

项研

究）。
@

项研究［
6

－
#"

，
#$

］报告了治疗后神经电生理指标

ASQ

的变化情况。
*,OB

分析结果显示，与单纯认知

功能训练对比，针刺结合认知功能训练能显著增加

Q$""

波幅（
*+ #


$<

，
<:V %' "


<@

～
!


6@

，
Q X

"


"#

）。
#

项研究［
##

］报告了
*=%Y

评分情况，结果显

示电针结合安理申与单纯服用安理申对比在增加

*=%Y

评分上差异无统计学意义（
*+ #


$7

，
<:V%'

"


!#

～
!


<:

，
Q W"


"<

）。

!

项研究［
#;

，
#<

］报告了
*R'

，
#

项研究结果显示电

针结合认知功能训练疗效优于单纯应用认知功能训练

（
*+ #"


7$

，
<:V%' ;


!:

～
#:


!#

，
Q X"


"#

），另一

项研究则显示电针结合尼莫地平疗效优于单纯服用尼

莫地平 （
*+ #"


:7

，
<:V %' 6


;@

～
#!


:"

，
Q X

"


"#

）。

$


!

　针刺与其他疗法对照　
$

项研究［
#@

，
#7

，
#<

］

将针刺与其他疗法进行了对比，包括电针与口服尼莫

地平对照，体针与口服尼莫地平对照，以及体针与口

服阿司匹林肠溶片对照。
*,OB

分析结果显示，在增加

**>A

评分的比较上，针刺与西药对比，差异有统计

学意义（
*+ !


#;

，
<:V%' #


$;

～
!


<:

，
Q X"


"#

）。

!

项研究［
#;

，
#<

］报告了针刺对照西药治疗后
*=%Y

评

分的变化情况，亚组分析结果显示两种疗法对比差异

有统计学意义（
*+ #


<<

，
<:V%' "


$$

～
$


;:

，
Q W

"


"!

）。
#

项研究［
#;

］报告了
*R'

评分变化的情况，结

果显示电针与口服尼莫地平比较，能明显增加
*R'

评

分（
*+ 7


<<

，
<:V%' ;


!<

～
<


;<

，
Q X"


"#

）。

因为本研究所涉及的所有对照类型所包含的研究

例数都未超过
:

例，因此未进行倒漏斗图分析。

@

　不良事件　所有研究均未报道不良事件的发
生情况。

讨　　论

基于以上
*,OB

分析的结果，针刺结合其他疗法

与该疗法单纯运用对比能更有效地改善认知功能，而

针刺疗法本身也似乎更优于单纯西药治疗。当然，这

种结果可能由于纳入研究的小样本量、方法学质量不

高等原因而过高估计了针刺疗法的疗效。

本研究存在一定的局限性。首先，纳入研究的质

量普遍不高会导致一定程度的偏倚。虽然大部分研究

都报告了随机方案的产生方法，但随机方案隐匿及盲

法的缺失或不恰当的随机实施，患者或研究者有可能

对所使用干预措施的疗效带有一定的主观判断，从而

对测量结果的报告产生执行偏倚或测量偏倚。纳入研

究均未使用意向性分析，尽管本研究
*,OB

分析不足
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#!

以进行倒漏斗图分析，但所有纳入研究均报告试验组

干预措施即针刺疗法优于对照组的阳性结果，提示本

研究很有可能带有一定程度的发表偏倚。另外，所有

纳入研究均为中文发表的研究，也提示了一定选择性

偏倚的可能。其次，干预措施包含头针、体针、电针几

种类型，对照措施包含认知训练、尼莫地平、阿司匹林

肠溶片等，治疗实施的部位也各有不同。这些参与对

象、干预措施细节上的不同可能会导致研究间异质性

的产生，从而影响
*,OB

分析的结果。其三，
@

项研究

均来自同一研究单位，是出自同一名导师的四位研究

生的毕业论文，研究方法、报告格式十分相似，对整体

研究结果的导向性具有一定影响，可能造成偏倚。同

时，所有纳入对象都是脑梗后出现轻度认知障碍的患

者，研究对象类型比较局限，影响了结果的可推广性。

综上所述，尽管结果显示研究间不存在明显的统计学

上的异质性，研究质量、参与对象、干预措施、对照措施

及结局测量等诸多方面的差异也提示了临床异质性的

存在，所以对
*,OB

分析结果的解释要参照纳入研究

的临床特征及证据强度。因此，得出针刺治疗
1*%'

安全、疗效显著的结论还需要大样本、设计实施良好的

随机对照试验的结果来作进一步验证。

现有的这方面研究大部分是小样本研究，且存在一

定程度的偏倚。今后需要更多大样本高质量的研究来

验证针刺治疗
1*%'

的疗效。随机的方法需要在报告

中清楚地描述，尽管对于实施针刺的患者应用盲法相对

比较困难，对结局测量人员及统计人员实施盲法也可以

一定程度上减少执行偏倚和测量偏倚。测量指标的选

择要依据国际统一标准，若使用连续测量数据，如

**>A

评分、
*=%Y

评分、
*R'

评分等，则应包括从治

疗开始到治疗结束每次的测量值。基于意向性分析的

结果报告非常重要，另外，选择明确定义的
1*%'

的诊

断标准也有利于对研究对象的明确诊断，从而增加研究

不同组别之间的基线可比性。同时，研究报告应该遵循

%=5>=S(

（
%2FM23CNBO,N >OBFNB0NM 2T S,P20OCFG

(0CB3M

）声明［
!"

］中关于随机对照试验的报告标准来进

行，对治疗过程要清晰地报告，以助于其他研究者能更

好地在临床中加以实施利用。基于针刺研究当中盲法

实施的困难，今后的研究中可以参考比较效果研究的模

式，采用患者自我报告的结局或者卫生经济学相关的结

局指标来进一步评价针刺疗效及安全性。

参 考 文 献

［
#

］　贾建平
4

重视血管性认知障碍的早期诊断和干预［
&

］
4

中华神经科杂志，
!"":

，
$6

（
#

）：
@

－
;4

［
!

］　王永炎，张伯礼主编
4

血管性痴呆现代中医临床与研究

［
*

］
4

北京：人民卫生出版社，
!""$

：
<

，
@$

－
@<

，
#77

－
#7<4

［
$

］　张雪朝，肖茂磊，孙国杰
4

耳针改善血管性痴呆大鼠记忆

障碍及其与
/-3


!

表达的关系［
&

］
4

针刺研究，
!""#

，

!;

（
!

）：
#";

－
##"4

［
@

］　唐中生，吕明庄，贺志光，等
4

耳针联合中药对血管性痴

呆大鼠记忆障碍及胰岛素样生长因子 －
#

及乙酰胆碱

酯酶表达的影响［
&

］
4

中华中医药杂志，
!""6

，
!$

（
$

）：

!7"

－
!7!4

［
:

］　曹金梅，刘文刚，吴淮
4

醒脑化痰针法对血管性痴呆大

鼠学习记忆及脑组织
>=+

和
*+Y

的影响［
&

］
4

中医

研究，
!""<

，
!!

（
7

）：
#"

－
#!4

［
;

］　王健，王鹏琴
4

眼针疗法对拟血管性痴呆大鼠学习记忆

障碍及血清
5=

含量
5=>

活性的影响［
&

］
4

中华中医

药学刊，
!""7

，
!:

（
$

）：
@6:

－
@6;4

［
7

］　
\CGGCFM &Q(

，
_0,,F >

，
,NCO20M

，
OI, %2-I0BF, -23


3B/20BOC2F4 %2-I0BF, IBFN/22U T20 MDMO,.BOC- 0,


LC,ZM 2T CFO,0L,FOC2FM

［
*

］
4 ^2FN2F

：
&2IF )C3,D d

>2FM

，̂
ON4 !""<

：
#67

－
!@$4

［
6

］　黄凡，刘悦，周飞雄，等
4

针刺对脑梗死后血管性认知障碍

的影响［
&

］
4

广东医学，
!""6

，
!<

（
##

）：
#<#6

－
#<!"4

［
<

］　江一静，陈立典
4

电针百会穴、神庭穴对脑卒中后认知功

能障碍的影响［
+

］
4

福州：福建中医药大学，
!"##4

［
#"

］　康洁臖，陈立典
4

电针百会及四神聪治疗脑卒中认知障

碍患者的疗效观察［
+

］
4

福州：福建中医药大学，
!"##4

［
##

］　李梅，高维滨
4

电项针配合安理申治疗脑梗死后血管性

认知障碍的临床研究［
+

］
4

哈尔滨：黑龙江中医药大

学，
!"##4

［
#!

］　孙远征，武文鹏
4

头穴丛刺治疗缺血性脑卒中后认知功能

障碍
$;

例［
&

］
4

针灸临床杂志，
!"##

，
!7

（
<

）：
##

－
#$4

［
#$

］　谢冬玲，朱丽芳，刘惠宇，等
4

头皮针治疗对脑卒中患者

康复期认知功能的影响［
&

］
4

中国康复医学杂志，

!""7

，
!!

（
<

）：
6$@

－
6$:4

［
#@

］　严宏达，何希俊
4

益肾醒脑针法结合认知训练治疗卒中

后认知功能障碍的临床研究［
+

］
4

广州：广州中医药大

学，
!""<4

［
#:

］　杨娟，陈立典
4

电针百会、风池干预脑卒中后认知功能

障碍的临床研究［
+

］
4

福州：福建中医药大学，
!"##4

［
#;

］　杨珊莉，陈立典
4

针刺结合认知功能训练对脑卒中患者

认知功能的影响［
+

］
4

福州：福建中医药大学，
!"";4

［
#7

］　于涛，韩景献
4

针刺治疗无痴呆血管性认知障碍
$#

例

［
&

］
4

陕西中医，
!""7

，
!6

（
;

）：
7!;

－
7!64

［
#6

］　于晓刚，孙珊玲，程艳红
4

以针刺督脉经穴为主治疗缺

血性脑卒中后轻度认知功能障碍的临床观察［
&

］
4

中西

医结合心脑血管病杂志，
!""7

，
:

（
#!

）：
##7#

－
##7$4

［
#<

］　赵志轩，时国臣
4

针刺手足少阴经特定穴治疗脑卒中后

轻度认知功能障碍的研究［
+

］
4

哈尔滨：黑龙江中医药

大学，
!"##4

［
!"

］　
>-IE3H 9?

，
Y3O.BF +_

，
*2I,0 +

，
,O B34 %=5


>=S( !"#" >OBO,.,FO

：
EPNBO,N GECN,3CF,M T20 0,


P20OCFG PB0B33,3 G02EP 0BFN2.CH,N O0CB3M

［
&

］
4 R*%

*,N

，
!"#"

，
6

（
#

）：
#64

（收稿：
!"#!

－
#"

－
6

　修回：
!"#$

－
"7

－
"@

）


