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调神醒脑针刺法联合重复经颅磁刺激
治疗轻中度血管性痴呆的临床疗效∗
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［摘 要］ 目的：探讨调神醒脑针刺法联合重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stim-

ulation，rTMS）治疗轻中度血管性痴呆（vascular dementia，VD）的临床疗效。方法：选取88例轻中度VD患

者，按随机数字表法分为对照组与观察组，每组44例。两组均予常规基础干预；对照组在此基础上口服盐酸

多奈哌齐片；观察组在对照组用药基础上，联合调神醒脑针刺法与rTMS治疗。两组均持续治疗3个月。比较

两组治疗前后简易精神状态检查（mini-mental state examination，MMSE）评分、日常生活活动能力量表

（activities of daily living，ADL）评分，血清超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）、谷胱甘肽过

氧化物酶（glutathione peroxidase，GSH-Px）、丙二醛（malondialdehyde，MDA）水平，以及临床总有效率与不

良反应发生率。结果：治疗后，两组MMSE评分、ADL评分及血清SOD、GSH-Px水平均升高，血清MDA水平降低

（均P＜0.05）；且观察组上述指标变化幅度均大于对照组（均P＜0.05）。观察组临床总有效率［88.64%（39/

44）］高于对照组［70.45%（31/44）］（P＜0.05）；观察组不良反应发生率［4.55%（2/44）］低于对照组［6.82%（3/

44）］，但两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：调神醒脑针刺法联合rTMS治疗轻中度VD临床疗效显

著，可有效改善患者认知功能，提高日常生活活动能力，减轻氧化应激损伤，并降低不良反应发生率。
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Transcranial Magnetic Stimulation in the Treatment of Mild to Moderate Vascular Dementia

WANG Yiliu1, WANG Yongqian2△

1  Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200071, China;
2  Longhua Hospital Shanghai University of TCM, Shanghai 200032, China

AbstractAbstract Objective: To discuss clinical effects of mind-adjusting consciousness-restoring needling 

combined with repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) in the treatment of mild to moderate vascular 

dementia (VD). Methods: All 88 cases of mild to moderate VD were chosen, and allocated to the control group 

and the observation group according to random number table method with 44 cases in each. Both groups accepted 

conventional basic intervention; the control group orally took donepezil hydrochloride tablets; and mind-adjusting 

consciousness-restoring needling and rTMS were administered to the observation group based on the therapy of 

the control group. Both groups were treated for three months in a row. To compare MMSE scores, ADL scores, the 

levels of serum SOD, GSH-Px and MDA, clinical total effective rate and the incidence of adverse reaction before 

and after the treatment between the two groups. Results: After the treatment, MMSE scores, ADL scores, the levels 

of serum SOD, GSH-Px were elevated in the two groups, and the levels of serum MDA were lowered (all P<0.05); 

the changes of the above indexes in the observation group were greater than these of the control group (all P<0.05). 

Clinical total effective rate of the observation group was [88.64%(39/44)], higher than [70.45%(31/44)] of the 

control group (P<0.05); the incidence of adverse reaction of the observation group was [4.55%(2/44)], lower than 

[6.82%(3/44)] of the control group, but the difference showed no statistical meaning between the two groups 

(P>0.05). Conclusion: Mind-adjusting consciousness-restoring needling combined with rTMS demonstrates 

significant clinical efficacy in treating mild to moderate VD, it could effectively improve the patients' cognitive 

function, enhance ADL, relieve oxidative stress damage and lower the incidence of adverse reaction.  
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血管性痴呆（vascular dementia，VD）是由脑

卒中或其他脑血管疾病引发的、以脑血管损伤为

病理基础的痴呆类型，临床以认知功能受损为主

要表现，严重影响患者日常生活能力，属老年痴呆

中可防治的重要类型［1］。随着社会经济快速发展

及人口预期寿命延长，VD的患病率呈逐年上升趋

势。鉴于VD的病因病机尚未完全明确，现阶段临

床尚缺乏特效治疗药物及根治措施，治疗多以改

善脑循环、保护脑功能及控制脑血管病危险因素

为核心，具体包括改善认知障碍、控制精神行为症

状、开展康复锻炼及处理伴随症状等［2-3］。盐酸多

奈哌齐片是VD临床常用药物，可改善患者认知障

碍，但长期使用可能引发胆碱能危象［4］，存在一定

局限性。中医药学将VD纳入“呆证”范畴，认为其

属本虚标实之证：肾精亏虚为核心病机，痰浊阻滞

脑络为重要致病因素［5］，具有多层次、多途径的治

疗优势。中医临证以益肾填精、调神开窍、降浊

通腑为主要治则。诸多文献报道显示，针刺是改

善VD患者认知功能障碍的有效疗法之一［6］。本研

究回顾性分析了近年来采用调神醒脑针刺法联合

常规重复经颅磁刺激（repetitive transcranial 

magnetic stimulation，rTMS）治疗轻中度 VD的

临床疗效，现报道如下：

1 资料与方法 

1.1　试验设计　本研究样本量估算采用两独立

样本率的比较计算公式
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1641.4=n1=n2，估算每组需纳入40例，两组共计80

例；考虑10% 的研究脱落率（约8例），最终确定总

样本量为88例。将88例受试者按1∶1比例随机

分为对照组与观察组，每组44例。随机分配方案

采用SAS 9.3统计软件生成，采用随机信封法实

施随机化，对患者及统计分析人员实施盲法，分别

制备观察组与对照组对应的干预方案。随机化方

案由本课题组参照临床试验方案制定并专人保

存，参照随机分配序列对干预方案进行编号，按受

试者入组顺序发放对应编号的干预方案。本研究

经上海中医药大学附属龙华医院伦理委员会审查

（2018LCSY077）。

1.2　临床资料　88例轻中度 VD研究对象均为

2021年2月至2023年2月上海中医药大学附属龙

华医院收治的患者，依据随机数字表法分为对照

组和观察组，每组44例。对照组中男26例，女18

例；年龄62～79岁，平均（69.47±7.37）岁；病程

9～15个月，平均（12.44±2.47）个月；VD程度［7］：

轻度21例，中度23例；受教育情况：3～15年，平均

（7.73±0.85）年；平均简易精神状态检查（mini-

mental state examination，MMSE）［8］评分（19.11±

3.31）分；合并症：原发性高血压29例，2型糖尿病

22例。观察组中男 28例，女 16例；年龄 63～80

岁，平均（69.63±7.39）岁；病程7～17个月，平均

（12.61±2.51）个月；VD程度：轻度22例，中度22

例；受教育情况：4～14年，平均（7.55±0.81）年；

平均MMSE评分（19.01±3.26）分；合并症：原发性

高血压31例，2型糖尿病21例。两组基线资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.3　纳入标准　1）满足VD相关诊断标准［7］者；

2）VD程度为轻、中度者；3）年龄60～80岁；4）病程

在3个月及以上；5）无生存危险的病例，依从性良

好者；6）所有患者均签署知情同意书。

1.4　排除标准　1）由于吸毒/药物滥用等因素致

VD者；2）先天性/混合性痴呆者；3）药物/酒精依

赖者；4）严重基础疾病者；5）对受试方案不耐受

者；6）既往存在神经功能损伤者。

1.5　治疗方法　参考相关诊疗指南［7］给予两组

患者常规干预措施，包括控血压、抗血小板聚集、

促进脑循环、神经营养支持等。两组均连续治疗

3个月。

1.5.1　对照组　采取盐酸多奈哌齐片（江苏豪森

药业，批号：14202182026，规格：5 mg/片）口服，每

次5 mg，每日1次。

1.5.2　观察组　常规西药同对照组，同时施以调

神醒脑针刺法联合rTMS。

1.5.2.1 调神醒脑针刺法 取内关、人中、丰隆、

内庭、三阴交、风池、完骨、天柱等穴位，除人中均

为双侧取穴。操作：内关直刺1寸，以捻转提插泻

法；人中直刺0.5寸，施以雀啄泻法；丰隆直刺1

寸，施以捻转泻法；内庭直刺0.5寸，施以捻转泻

法；三阴交直刺1寸，施以提插补法；风池、完骨、

天柱直刺1寸，施以小幅度高频率捻转补法。各

穴以局部存在酸胀针感为宜，得气后即出针。每

日1次，每周5次。

1.5.2.2 rTMS 以POWERMAG QPS经颅磁刺激仪

对额叶（两侧）进行刺激，参照脑电图电极（定位帽）

定位，刺激频率1.0 Hz，一侧30次，一次300 μs，
每隔30 s刺激2 s。每日1次，每次30 min，每周

治疗5天。

1.6　观察指标　

1.6.1　MMSE［8］评分　参评项目有计算力、记忆

力、定向力、语言能力，共计30条目，每条目答对

得1分，答错/不答得0分，每次测试时间8 min，
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满分30分，MMSE评分在25分以下定为存在认知

障碍，得分越低提示VD病情越严重。

1.6.2　日常生活能力（daily living ability，

ADL）评分［9］　参评项目有进食、洗澡、如厕、穿衣

以及步行梯等个条目，满分100分，100分为生理

性状态，在61分及以上为轻，41～60分为中、21～

40分为重、在20分及以下为完全残疾。

1.6.3　氧化应激反应指标　治疗前后，采集两组

患者空腹静脉血3 mL，离心冷藏血清，以比色法

检测血清超氧化物歧化酶（superoxide dis‐

mutase，SOD）与丙二醛（malondialdehyde，MDA）水

平，非酶促反应法检测谷胱甘肽过氧化物酶

（glutathione peroxidase，GSH-Px）水平。

1.6.4　临床疗效［10］　显效：MMSE增分率≥20%；改
善：MMSE增分率≥12%，＜20%；未愈：MMSE增分率＜

12%。

MMSE增分率=（治疗后MMSE分值-治疗前MMSE

分值）/治疗前MMSE分值×100%

总有效率=显效率+改善率

1.6.5　不良反应　记录两组治疗过程中不良反

应发生情况，分别在治疗前和治疗结束当日，进行

血尿常规、肝肾功能、血生化、心电图检查等检查，

比较不良反应发生率。

1.7　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件

分析数据；计量资料用 x̄ ± s表示，采用t检验；计数

资料用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ADL评分　治疗后，两组MMSE与ADL

评分均上升，且观察组上升更明显（P＜0.05）。见

表1。

2.2　氧化应激反应指标　治疗后，两组血清

SOD、GSH-Px水平上调（P＜0.05），MDA水平降低

（P＜0.05），且观察组以上指标变化程度大于对照组

（P＜0.05）。见表2。

2.3　临床疗效　治疗后，观察组总有效率高于对

照组。见表3。 

2.4　不良反应　两组血、尿常规及肝肾功能均未

出现明显异常，心电图检查均正常。观察组胃肠

道反应、头晕各1例，不良反应发生率为4.55%（2/

44）；对照组胃肠道反应2例，头晕1例，不良反应

发生率为6.82%（3/44）。观察组不良反应发生率低

于对照组，但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论 

VD的病机复杂，可能涉及胆碱能系统功能障

碍、氨基酸毒性效应、钙超载、氧化应激损伤及炎

症反应等［11］。rTMS是一种无创神经电物理康复

技术，其通过上调脑内营养因子水平、修复大脑病

灶，同时刺激病灶区域血管舒张以改善脑循环，进

而助力脑神经功能修复，最终改善患者认知功

能［12］。但由于VD病机复杂，单一靶点的对症治疗

整体疗效欠佳。从中医理论来看，VD病位在脑

髓，属虚实夹杂证，以髓海空虚为本虚，痰阻血瘀

为标实。中医认为“肾藏精，脑为髓海，由肾精所

化之精髓汇聚而成”，《内经精义》中记载：“事物所

以不忘……记在何处，则在肾经”［13-14］，可见VD的

发生与脑、肾二脏关系密切。此外，若肾精亏虚，

机体气化功能失常，可致气血运行不畅，阻碍脑络

气机，引发气滞血瘀；瘀血进一步瘀阻血脉、扰动

脑窍，最终发为VD［15］。基于此病机特点，中医临床

主张以补肾益髓、醒脑开窍、祛痰通络为主要治法。

调神醒脑针刺法的穴位选取及功效如下：内

表1　两组治疗前后MMSE与ADL评分比较（x̄ ± s）分

组别

对照组

观察组

例数

44

44

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MMSE

19.11±3.31

23.12±3.47*

19.01±3.26

24.93±3.60*#

ADL

62.94±7.63

81.13±9.53*

63.09±7.66

85.94±9.94*#

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照

组治疗后比较，P＜0.05

表2　两组治疗前后氧化应激反应指标比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

例数

44

44

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SOD（U/mL）

71.44±8.65

82.94±9.63*

71.73±8.69

87.90±10.14*#

MDA（nmol/mL）

5.03±0.65

3.77±0.52*

5.09±0.68

3.49±0.49*#

GSH-Px（U/L）

0.71±0.86

0.90±0.14*

0.68±0.84

1.11±0.25*#

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05

表3　两组临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

例数

44

44

显效

10（22.73）

17（38.64）

改善

21（47.73）

22（50.00）

未愈

13（29.55）

5（11.36）

总有效

31（70.45）

39（88.64）#

注：#表示与对照组比较，P＜0.05
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关为八脉交会穴（通阴维脉），属手厥阴心包经之

络穴，可养心宁神、疏通气血；人中为督脉与手足

阳明经之交会穴，能健脑醒神、开窍启闭；丰隆属

足阳明胃经络穴，刺之可和胃化痰、安神定志，使

神明得养；内庭为足阳明胃经荥穴，主调胃肠功

能，刺之能疏泄足阳明经郁热、理气和中；三阴交

为足太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经之交会

穴，刺之可滋补肝肾、益气健脾；风池、完骨、天柱

均为脑府经络出入之门户，刺之能养脑调神、通络

开窍。以上穴位配伍使用，共奏益肾健脑、调神开

窍、化痰通络之效。本研究结果显示：治疗后，观

察组总有效率高于对照组；两组MMSE评分、ADL评

分均较治疗前升高，且观察组升高幅度更显著；同

时，观察组不良反应发生率低于对照组。以上结

果表明，调神醒脑针刺法联合rTMS治疗轻中度VD

的临床疗效确切，不仅有助于改善患者认知障碍

与日常生活能力，还能降低不良反应发生率，安全

性较高。

氧化应激反应是 VD发病的重要机制之一。

血管因素可导致脑组织灌流量降低，进而造成脑

组织结构受损；当脑组织发生缺血再灌注时，会产

生大量自由基，促使脂质发生过氧化反应，生成

MDA，进一步加重脑组织损伤，最终影响患者认知

功能。人体自身具备较完善的抗氧化酶体系，其

中SOD、GSH-Px均为关键的氧自由基清除剂，可有

效清除机体产生的氧自由基，对维持氧自由基动

态平衡发挥重要作用［16-17］。杜双霞等［18］研究显

示，VD患者血清SOD、GSH-Px水平与简易精神状态

MMSE评分、神经损伤因子水平密切相关，可作为

预测患者临床预后的重要指标。本研究结果显

示：治疗后，两组患者血清SOD、GSH-Px水平均显

著升高，MDA水平明显降低；且观察组上述氧化应

激相关指标的改善幅度优于对照组。以上结果表

明，调神醒脑针刺法联合rTMS治疗轻中度VD，可

有效改善患者的氧化应激状态，这可能是该联合

方案发挥疗效的重要机制之一。

综上所述，调神醒脑针刺法联合rTMS治疗轻

中度VD的临床疗效显著，可有效改善认知功能，

提高日常生活能力，减轻氧化应激损伤，降低不良

反应发生，具有较好的借鉴意义。
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