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针刺髓海联合重复经颅磁刺激
治疗轻中度血管性痴呆临床研究∗

陈 琦，王 虹，朱 伟，马雪峰，吴金仓，张静静
亳州市中医院，安徽 亳州 236800

［摘 要］ 目的：观察针刺髓海联合重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimula-

tion，rTMS）对轻中度血管性痴呆（vascular dementia，VD）患者的临床疗效。方法：将68例轻中度VD患者按

照随机数字表法分为对照组和观察组，每组34例。两组均根据痴呆诊疗指南行常规疗法，对照组予盐酸多奈

哌齐片治疗，观察组在对照组治疗基础上予针刺髓海联合rTMS治疗，两组均连续治疗12周。比较两组患者

认知能力简易精神状态（mini-mental state examination，MMSE）、长谷川智能量表（revised Hasega-

wa´s dementia scale，HDS-R）评分、日常生活能力（activities of daily living，ADL）评分、临床疗效及不

良反应。结果：治疗12周后两组患者MMSE与HDS-R评分均增加（P＜0.05），且观察组增加程度优于对照组

（P＜0.05）；治疗6周及12周，两组患者ADL评分均增加（P＜0.05），且观察组较同时间点对照组增加更显著

（P＜0.05）；治疗12周总有效率观察组［88.24%（30/34）］高于对照组［64.71%（22/34）］（P＜0.05）；两组治疗期

间不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：针刺髓海联合rTMS能改善轻中度VD患者的认

知功能，提高日常生活能力。
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group (n=34) in light of randon number table method. Conventional therapy was administered to the two groups 

per the diagnostic guidelines for dementia, the control group was administered Donepezil Hydrochloride tablets 

orally, and the observation group received needling marrow sea and rTMS, and both groups were treated for 12 

weeks in a row. To compare MMSE, HDS-R scores, ADL scores, curative effects and adverse reaction between the 

two groups. Results: After 12 weeks of the treatment, MMSE and HDS-R scores increased in the two groups 

(P<0.05), amd the increase of the observation group was better than that of the control group (P<0.05); after 6 

weeks and 12 weeks of the treatment, the increase of ADL scores could be found in the two groups (P<0.05), and 

the increase was greater in the observation group than in the control group at the same time point (P<0.05); total 

effective rate of the observation group was [88.24%(30/34)], higher than [64.71%(22/34)] of the control group 

(P<0.05); The difference was insignificant in the comparisons of the incidences of adverse reaction during 

therapeutic period between both groups (P>0.05). Conclusion: Needling marrow sea and rTMS could improve the 

patients' cognitive function and ADL.

KeywordsKeywords vascular dementia; marrow sea; rTMS; acupuncture

血管性痴呆（vascular dementia，VD）主要由

卒中引起或与脑部认知相关区域的血流不足相

关，患者主要症状表现为记忆力衰退、认知功能缺

损等，给患者身心健康带来负面影响。VD的病因

病机尚未明确，临床仍无特效治疗药物或方案，主

要以恢复脑功能及控制脑血管疾病为主［1］。

重 复 经 颅 磁 刺 激（repetitive transcranial 

magnetic stimulation，rTMS）是经电刺激脑部皮

层神经元，增强局部神经元活性，提高神经元兴奋

性，可有效改善认知功能［2］。VD属中医学“呆证”

范畴，为本虚标实证，多发生于中风病后，患者多

合并肾精亏虚病机，在此基础上痰浊阻滞脑络，从

而发为本病［3］。中医临证主张采取补肾益精、开

窍醒脑为主的治法。肾主骨生髓，脑为髓海，针刺

疗法能联络脏腑，沟脑窍，运行气血，濡养脑髓，是

治疗VD的有效方法之一［4］。本研究采取针刺髓海

联合rTMS治疗轻中度VD。现报道如下。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　将2020年12月至2022年12月

于亳州市中医院就诊的68例轻中度VD患者，按照

随机数字表法分为对照组和观察组，每组34例。

对照组中男21例，女13例；年龄61～75岁，平均

（68.00±3.29）岁 ；病 程 10～34 个 月 ，平 均

（18.30±2.95）个月；VD病情分度［5］：轻度 17例，

中度 17例；教育程度：小学4例，中学及以上30

例 ；简易精神状态检查（mini-mental state 

examination，MMSE）［6］评分平均为（19.04±3.04）

分。观察组中男19例，女15例；年龄60～75岁，

平均（67.62±3.32）岁；病程 11～36 个月，平均

（18.51±2.99）个月；VD病情分度：轻度19例，中

度15例；教育程度：小学5例，中学及以上29例；

MMSE评分平均为（18.97±3.01）分。两组患者基

线资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究经亳州市中医院伦理委员会审核批

准（2022KY-47）。

1.2　诊断标准　髓海不足证：舌质淡，苔薄白，舌

体瘦小，脉沉细弱，伴智能减退、头晕耳鸣、腰膝酸

软、懈惰嗜卧等。VD［5］诊断：1）出现记忆力损害，

伴一种或多种认知领域中的功能损伤，如视空间

功能、语言功能、执行功能、注意力以及定向力等；

2）伴有脑血管病症状，如偏瘫、失语、偏盲、感觉缺

失等；3）有卒中史，痴呆症状发生在脑血管病后。。

1.3　纳入标准　1）符合VD诊断标准；2）VD病情

属轻、中度；3）病程超过 3个月；3）年龄 60～75

岁；4）生命体征平稳；5）签订受试同意书。

1.4　排除标准　1）因全身性疾病或先天性疾病

等所致痴呆；2）混合性痴呆；3）药物或酒精依赖；

4）不能耐受本组治疗方法；5）严重脏腑功能不全。

1.5　治疗方法　两组均根据痴呆诊疗指南［7］给

予基础治疗措施，如控制血压、抗血小板聚集、改

善脑循环及脑营养支持等。

1.5.1　对照组　口服盐酸多奈哌齐片（卫材中国

药业，国药准字H20050978，规格：5 mg/片），每次

5 mg，每日1次。

1.5.2　观察组　于对照组基础上予针刺髓海联

合 rTMS 治疗。1）针刺髓海：取穴包括人迎（双

侧）、风府、悬钟（双侧）、太溪（双侧）；具体操作：针

灸人迎穴，位于喉结顶旁4 cm处靠近颈总动脉内

侧，采用5 cm毫针，直接穿刺深约4 cm，达到一种

类似窒息针刺感；风府针尖朝喉结，用5 cm毫针

进针约2.5 cm，以局部存在酸胀感为宜；悬钟用

5 cm毫针直刺约2.5 cm；太溪用4 cm毫针直刺

2.5 cm，以局部酸胀针感为宜；上述穴位采取平补

平泻手法，得气后留针20 min后出针。每日1次，

每周5次。2）rTMS：采取HK-5001型经颅磁刺激仪

（常州市华康医疗器械有限公司）刺激双侧额叶，

频率1.0 Hz，刺激强度70%，每侧刺激30次，每次

300 μs，每隔 30 s 刺激 2 s。每日 1 次，每次
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30 min，治疗5天休息2天为1个疗程，

两组均连续治疗12周。

1.6　观察指标　

1.6.1　认知能力简易精神状态（mini-mental 

state examination，MMSE）［6］评分　治疗前及治

疗12周后，采用MMSE量表评价认知能力，评分指

标涉及计算力、记忆力、定向力、语言能力四个方

面（共30条），每条答对获1分，答错或不答获0

分，每次测试需在 8 min内完成，总评分 30分，

MMSE评分不足25分判定为认知障碍，得分越低表

示VD病情越重。

1.6.2　长谷川智能量表（revised Hasegawa´s 
dementia scale，HDS-R）评分［8］　治疗前及治疗

12周后，采用HDS-R量表评价认知能力，评分指标

涉及记忆力、定向力、计算力、日常生活能力、认知

力五个方面（共10条），总评分30分，低于21分判

定为认知障碍。

1.6.3　日常生活能力（activities of daily 

living，ADL）评分［9］　治疗前及治疗 6、12周后。

采用ADL量表评价日常生活能力，评分指标涉及

进食、洗澡、如厕、穿衣、步行、上下楼梯等10项，

总评分100分，正常：ADL评分100分；轻度：ADL评

分≥61分；中度：41分≤ADL评分≤60分；重度：21分

≤ADL评分≤40分；完全残疾：ADL评分≤20分。

1.6.4　疗效判定［5］　显效：MMSE总评分增分率≥
85%；好转：50%≤MMSE总评分增分率＜85%；未愈：

MMSE总评分增分率＜50%。

MMSE总评分增分率（%）=（治疗后积分-治疗

前积分）/治疗前积分×100%

总有效率（%）=（显效+好转）例数/总例数×

100%

1.6.5　不良反应　观察两组患者治疗期间头晕、

恶心、腹泻、疲乏等不良反应发生情况。

1.7　统计学方法　采用SPSS 22.0软件分析数

据，计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验；计数资料

以n（%）表示，采用 χ2检验；P＜0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果 

2.1　MMSE与HDS-R评分　治疗12周后两组患者

MMSE与HDS-R评分均增加（P＜0.05），且观察组增

加程度优于对照组（P＜0.05）。见表1。

2.2　ADL评分　治疗 6周及 12周后，两组患者

ADL评分均增加（P＜0.05），且观察组较同时间点

对照组增加更显著（P＜0.05）。见表2。

2.3　临床疗效　总有效率观察组［88.24%（30/

34）］高于对照组［64.71%（22/34）］（P＜0.05）。

见表3。

2.4　不良反应　治疗期间两组的不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

3 讨论 

VD患者临床以记忆、认知功能缺损为主，常

合并语言、运动、人格障碍等症状。据报道，65岁

以上老年人群中VD患病率达1.50%，是仅次于阿

尔茨海默病的第2大痴呆病因［10］。VD的发病机制

复杂，目前认为可能涉及胆碱能系统异常、兴奋性

氨基酸毒性、钙超载、氧化应激、炎症刺激等方

面［11］。现阶段，轻中度VD的药物治疗以改善认知

功能为核心，遵循“对因干预+症状控制”原则。盐

酸多奈哌齐片是VD患者较常用的药物，其作为一

种胆碱酯酶抑制剂，能抑制乙酰胆碱酯酶活性，减

少神经递质分解，保护神经元、减轻氧化应激、调

节神经炎症功效［12］。但单一用药疗效有限，因此

临床常联合rTMS调节脑区突触可塑性，强化疗

表4　两组患者不良反应比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

例数

34

34

头晕

0（0.00）

1（2.94）

恶心

1（2.94）

0（0.00）

腹泻

0（0.00）

1（2.94）

疲乏

1（2.94）

1（2.94）

总发生

情况

2（5.88）

3（8.82）

表2　两组患者不同时间点ADL评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

例数

33

33

时间

治疗前

治疗6周

治疗12周

治疗前

治疗6周

治疗12周

ADL评分

63.14±7.33

72.43±8.21*

82.49±9.28*

63.30±7.37

77.81±8.83*△

86.04±9.63*△

注：*表示与治疗前比较，P＜0.05；△表示与同时间点

对照组比较，P＜0.05

表3　两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

例数

34

34

显效

8（23.53）

14（41.18）

改善

14（41.18）

16（47.06）

好转

12（33.33）

4（11.76）

总有效

22（64.71）

30（88.24）∗

注：∗表示与对照组比较，P＜0.05

表1　两组患者治疗前后MMSE与HDS-R评分（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

例数

34

34

时间

治疗前

治疗12周

治疗前

治疗12周

MMSE

19.04±3.04

23.09±3.34*

18.97±3.01

24.77±3.49*△

HDS-R

21.29±3.19

23.04±3.31*

21.40±3.23

25.04±3.51*△

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；△表示与对照

组治疗12周后比较，P＜0.05
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效。rTMS属无创性脉冲磁场刺激康复技术，可有

效提高脑内神经营养因子水平，修复大脑病灶白

质，并刺激病灶血管舒张，改善脑组织血流量，有

助于脑神经功能修复，继而改善认知功能［13］。

中医认为VD病位在脑髓，以髓海空虚为发病

根本，但其发生与肾密切相关［14］。《内经精义》载：

“事物所以不忘……记在何处，则在肾经。”《灵枢·

海论》篇载：“脑为髓之海，其输上在于其盖，下在

风府。”髓海由肾精化生，是人体精微物质的核心

储备，具有滋养脑神、主司认知、协调运动功能。

老年人年迈体虚，脏腑功能渐衰，气血生化功能减

退，先天之精渐竭，后天之精生化受限，肾精日亏，

不能生髓，脑髓渐失肾精充，神机失用，发为本病，

因此老年人是VD的高发人群［15］。《医林改错》载：

“高年无记性者，脑髓渐空。”肾精亏虚则机体气化

功能异常，使气血运行障碍，阻碍脑络气机，从而

引起VD［16］。一些慢性病，如高血压、糖尿病、高脂

血症等长期消耗气血，损伤肾气，累及脑髓，均可

导致髓海空虚。针对VD的上述病机，中医临证以

补肾益髓、通络醒脑为主要治法。

本研究针刺髓海，取人迎穴，属足阳明胃经

穴，阳明经多气多血，该穴也是头气街与胸气街的

交接点，通过连结冲脉、督脉与任脉等影响咽喉区

域经络，施加的刺激有助于平衡体内阴阳并促进

气血在全身流通。风府穴属髓海之俞，针感能够

直达髓海，起到补髓海、行气血的效果；悬钟穴属

八会穴之髓会，取之可填精益髓、补肾健脑；太溪

穴属足少阴肾经原穴，取之可健脑髓、强筋骨［17-18］。

治疗中采取平补平泻手法针刺髓海，均匀提插捻

转，以平稳调和气机，既不至于过补，以致壅滞，亦

不至于过泻，耗损正气。通过中等强度刺激，激发

患者脑络自愈之力，推动气血循行，濡养髓海，最

终有效改善VD患者的认知功能，尤其适用于虚实

不显或体质虚弱的老年患者，体现中医“阴平阳

秘”之整体平衡理念。

本研究结果显示，12周疗程后，观察组总有

效率高于对照组，两组患者 MMSE、HDS-R评分及

ADL评分均增加，且观察组较同期对照组增加更

显著。总之，针刺髓海联合rTMS对轻中度VD疗效

明显，能改善患者认知功能障碍，提高日常生活能

力。两组治疗期间不良反应发生率比较差异无统

计学意义，可见加用rTMS和针刺髓海技术不会对

西药使用的安全性造成明显影响，较为安全。

综上所述，针刺髓海联合rTMS对轻中度VD的

临床效果明显，能改善患者认知功能，提高日常生

活能力，有一定临床借鉴价值。
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