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摘  要 

目的：观察“颊针”联合认知功能训练对脑卒中后认知障碍患者认知功能的临床研究。方法：选取2021
年1月至2022年12月在我院门诊及住院的脑卒中后认知功能障碍患者为研究对象，按照随机原则随机分

为观察组和对照组各35例。对照组给予颊针治疗，每日1次，主穴选取双侧肾腧穴、腰穴，下焦穴，并

根据患者症状随诊加减。具体参照王永洲教授主编《颊针治疗方法学》定位，采用麒源颊针(0.16*20 mm)，
通过弹针法快速透皮进针，不行针，留针30 min。观察组在对照组基础上给予认知功能训练。包括记忆

力训练、注意力训练、视空间与执行功能训练、计算力训练、定向力训练。每天训练1次，每次30~60
分钟，5次/周。2组均连续治疗4周。观察干预前后简易智力状态检查量表(MMSE)、蒙特利尔认知评估

量表(MoCA)、改良Barthel指数量表(MBI)变化。结果：治疗后观察组有效率为91.42%，明显高于对照

组有效率68.57% (P < 0.05)。与治疗前比较，2组MMSE、MoCA、改良Bartherl指数评分均增加(P < 0.05)；
与对照组治疗后比较，观察组MMSE、MoCA、改良Bartherl指数评分增加明显(P < 0.05)。结论：“颊

针”联合认知功能训练能有效提高脑卒中后认知障碍患者认知功能，值得临床借鉴。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical study of “buccal needle” combined with cognitive function training 
on cognitive function in patients with cognitive impairment after stroke. Methods: From January 
2021 to December 2022, patients with cognitive dysfunction after stroke in outpatients and inpa-
tients of our hospital were selected as the research objects. According to the random principle, 
they were randomly divided into the observation group and the control group, with 35 cases in 
each group. The control group was treated with buccal acupuncture, once a day. The main points 
were bilateral renal acupoints, lumbar points and lower focal points, and were added or sub-
tracted according to the symptoms of the patients. The specific positioning was based on the 
buccal needle Treatment Methodology edited by Professor Wang Yongzhou. Kirin buccal needle 
(0.16*20 mm) was used, and the needle was rapidly transdermal into the needle through the elas-
tic needle method. The observation group was given cognitive function training on the basis of the 
control group, including memory training, attention training, visuospatial and executive function 
training, calculation training, orientation training; Train once a day, 30~60 minutes each time, 5 
times a week. Both groups were treated for 4 weeks. The changes of mini-Mental State Examina-
tion (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and Modified Barthel Index (MBI) before and 
after intervention were observed. Results: After treatment, the effective rate of observation group 
was 91.42%, which was significantly higher than that of control group (68.57%) (P < 0.05). Com-
pared with before treatment, the MMSE, MoCA and modified Bartherl index scores of the two 
groups were increased (P < 0.05). Compared with the control group after treatment, the scores of 
MMSE, MoCA and modified Bartherl index in the observation group were significantly increased (P 
< 0.05). Conclusion: “Buccal needle” combined with cognitive function training can effectively im-
prove the cognitive function of patients with cognitive impairment after stroke, which is worthy of 
clinical reference. 
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1. 引言 

脑卒中是成人致残的主要疾病，卒中后认知障碍是其常见并发症之一。在健康状况不平衡的人群中，

卒中后认知障碍发病率较高。尽管卒中后认知障碍对公共卫生事业有严重的影响作用，但对急性脑卒中

和其他脑血管疾病(如痴呆)缺乏深度认知。因此，了解脑卒中后认知障碍相关风险因素对于制定个性化方

案，以及为未来的临床试验设计提供信息至关重要。 
脑卒中对认知的影响取决于病变部位。大量临床研究发现，内囊、尾状核和豆状核的梗死可导致严

重的认知障碍。然而，目前临床缺乏有效的评估方法评估脑卒中后认知障碍的严重程度，也尚无有效治

疗药物，严重影响患者生活质量。因此，为了提高患者生存率和降低病死率，提高患者的生存质量，认

知功能康复是脑卒中患者的迫切需求，也是康复研究的热点。 
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研究表明，针刺能改善局部血流，可以有效缓解早期痉挛的微血管，促进缺血区域侧支循环代偿，

恢复缺氧部位血氧供应[1] [2]。卒中后认知障碍(post-stroke cognitive impairment, PSCI)会降低患者对周围

环境的感知能力，进而产生适应性障碍。目前临床上治疗 PSCI 尚无有效药物，多参照脑血管疾病药物治

疗，疗效欠佳。然而，非药物治疗在治疗脑卒中后认知障碍患者取得一定疗效。大量研究证实[3] [4]，认

知功能训练能够有效改善卒中后认知障碍。认知功能训练是以最大限度提高患者计算力、定向力等为主

要目的，最终促使患者能够回归家庭和社会生活。基于以上认识，本研究采用颊针联合认知康复训练对

卒中后认知障碍患者进行治疗，以为临床治疗卒中后认知障碍提供客观依据和重要价值。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料   

选取 2021 年 1 月至 2022 年 12 月在我院门诊及住院的脑卒中后认知功能障碍患者为研究对象，按照

随机原则随机分为观察组和对照组各 35 例。对照组男 20 例，女 15 例；年龄 56~68 岁，平均(62.53 ± 3.26)
岁；病程 3~12 年，平均(7.62 ± 3.57)年；病变性质：出血性 16 例，缺血性 19 例；肢体偏瘫部位：左侧

17 例，右侧 18 例。观察组男 18 例，女 17 例；年龄 55~68 岁，平均(63.14 ± 3.12)岁；病程 3~14 年，平

均(8.75 ± 3.94)年；病变性质：出血性 15 例，缺血性 20 例；肢体偏瘫部位：左侧 19 例，右侧 16 例。2
组患者性别、年龄、病程等资料比较，差异无显著性(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 诊断标准 

脑卒中参照《脑梗死和脑出血中西医结合诊断标准(试行)》[5]标准。认知障碍符合《卒中后认知障

碍管理专家共识》[6]标准。 

2.3. 纳入与排除标准 

2.3.1. 纳入标准  
① 首发脑卒中，经头颅 CT 或 MRI 检查证实，生命体征稳定；② 无明显意识、言语、精神障碍，

能配合治疗及量表的评定；③ 年龄 ≥ 40 岁且≤70 岁；④经简易智能精神状态检查量表(Mini-Mental State 
Examination, MMSE)筛查，量表分 ≤ 24 分；⑤ 无严重的心、肝、肾等躯体疾病；⑥ 经患者及家属知情

同意者；⑦ 经医院伦理委员会批准同意者。 

2.3.2. 排除标准  
① 经影像学检查证实脑外伤、脑部寄生虫、脑内肿瘤等可引起认知障碍的疾病；② 患者脑卒中发

病前已患有认知障碍的相关疾病或在发病前认知障碍药物使用史；③ 有酒精、药物依赖史；④ 生命体

征不稳定者；⑤ 有癫痫病史，或近期有发过癫痫的；⑥ 有相关疾病治疗禁忌症的患者；⑦ 有脸部皮肤

不完整、破损、感染者。 

2.4. 剔除及终止标准 

2.4.1. 剔除标准 
① 被误纳入的病例；② 纳入后因病例资料不全且影响疗效和安全性的判断者；③ 未能坚持完成整

个研究周期的病例。 

2.4.2. 终止标准 
① 试验中发现未能坚持按本研究的实施方案进行实施或与本研究实施方案出现严重偏差的病例；② 

发生严重不良事件或并发症等，如晕针、滞针、患者不耐受等影响继续接受研究的病例；③ 受试者或受
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试者家属不愿意继续进行本研究，要求中途退出者。 

2.5. 方法 

2.5.1. 对照组 
选取相应颊针对应点。① 主穴：双侧肾腧穴、腰穴，下焦穴，并根据患者症状随诊加减。具体参照

王永洲教授主编《颊针治疗方法学》定位；② 针具：麒源颊针(0.16*20 mm)；③ 操作方法：要求患者

取仰卧位，常规消毒以上穴位后，用消毒干棉球夹持针体，通过弹针法快速透皮进针，不行针，留针 30 
min。每日 1 次。 

2.5.2. 观察组 
在对照组基础上给予认知功能训练。具体如下：① 记忆力训练：根据患者的文化程度给一篇简单的

短文要求在规定时间内背诵，然后复述；重复读一串数字给患者听直到患者能够记住为主，不停地重复

记忆，可以倒背数字增加难度；训练过程中教患者使用记事本、卡片等帮助完成日常事务等；② 注意力

训练：划销图卡、视觉追踪等；③ 视空间与执行功能训练：画出各种平面和立体图形让患者临摹；假设

问题，引导患者解决问题；提出指令，让患者按照指令完成任务；可旁人陪同下到商店购物，学习识别

路牌标志，判断方向到达目的地等；④ 计算力训练：从简单的数字加减开始让患者计算，模拟购物让患

者进行付费与结算等；⑤ 定向力训练：为患者提供日历等工具帮助患者逐步建立时间感；要求按照患者

拟定的作息时间进行训练和休息；指导患者辨别自己的方位，认识各地点的特征。每天训练 1 次，每次

30~60 分钟，5 次/周。2 组均连续治疗 4 周。 

2.6. 观察指标 

观察干预前后临床疗效及简易智力状态检查量表(MMSE)、蒙特利尔认知评估量表(MoCA)、改良

Barthel 指数量表(MBI)变化[7]。具体如下：① 简易智力状态检查量表(MMSE)，该量表包括 7 个方面。

共 30 项题目，回答正确得分，回答错误或答不知道不得分，量表总分范围为 0~30 分。② 蒙特利尔量表

(MoCA)，该量表主要包括注计算力、执行力、记忆力、语言表达力、视觉空间、执行能力、命名方面。

总分 30 分，总分越高认知能力越好。③ 改良 Bartherl (MBI)指数评分，该量表包括日常生活能力的 10
个方面，分为 5 个等级：正常 100 分；≥60 分，生活基本自理；41~59 分，存在中度功能障碍，生活需要

帮助；21~40 分，存在重度功能障碍，生活依赖明显；≤20 分，生活完全依赖。④ 临床疗效，显效：MoCA
评分上升 > 7 分；有效：MoCA 评分上升 4~7 分；无效：MoCA 评分上升 < 4 分，甚至分值降低。 

2.7. 统计学方法 

采用 SPSS 23.0 处理数据。计量资料采用均数 ± 标准差表示，采用配对样本 t 检验进行统计推断；

计数资料采用频数表示，采用卡方检验或非参数检验。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2 组临床疗效比较 

治疗后观察组有效率为 91.42%，明显高于对照组有效率 68.57% (P < 0.05)。见表 1。 

3.2. 2 组 MMSE、MoCA、改良 Bartherl 指数评分变化比较 

与治疗前比较，2 组 MMSE、MoCA、改良 Bartherl 指数评分均增加(P < 0.05)；与对照组治疗后比较，

观察组 MMSE、MoCA、改良 Bartherl 指数评分增加明显(P < 0.05)。见表 2。 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.1291245


徐妞妞，杜鹏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1291245 8626 临床医学进展 
 

Table 1. Comparison of clinical efficacy between the two groups  cases (%) 
表 1. 2 组临床疗效比较  例(%) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

观察组 35 16 (45.71) 16 (45.71) 3 (8.58) 32 (91.42)* 

对照组 35 10 (28.57) 14 (40.00) 11 (31.43) 28 (68.57) 

注：与对照组比较，*P < 0.05。 
 
Table 2. Comparison of MMSE, MoCA and Modified Bartherl index scores between the two groups (scores) 
表 2. 2 组 MMSE、MoCA、改良 Bartherl 指数评分变化比较(分) 

组别 时间 例数 MMSE MoCA 改良 Bartherl 指数 

观察组 治疗前 35 20.58 ± 1.42 20.35 ± 1.67 52.46 ± 6.27 

 治疗后 35 26.45 ± 2.63** 27.89 ± 1.93** 68.75 ± 5.34** 

对照组 治疗前 35 20.62 ± 1.45 20.46 ± 1.73 53.54 ± 6.45 

 治疗后 35 23.67 ± 2.16* 23.97 ± 1.81* 60.72 ± 5.48* 

注：与治疗前比较，*P < 0.05；注：与对照组治疗后比较，*P < 0.05。 

4. 讨论 

针灸是基于中医理论的一种中医特色疗法，实验证明[8] [9]，针灸治疗认知障碍是有效的。近年来，

颊针治疗已经成为针灸治疗的一种新手段，主要是通过针刺面颊部特定穴位治疗全身疾病的一种全新微

针体系，以大三焦理论为核心，将人体结构、气化功能及心理与精神的心身整合融为一体，构建了相互

贯通的全息–三焦–身心同治的理论系统。颊针疗法具有“取穴标准、靶点明确、治疗广泛、操作简单、

无痛安全”的特点，结合查体，使之成为与时俱进、符合时代节奏的新方法，同时也为针灸学的发展提

供了一种新的培养模式，大大提高了针灸疗效的可重复性。 
卒中后认知障碍制约着患者的日常生活活动能力，降低患者的生存质量，且对患者卒中后躯体、情

绪等各方面功能障碍的全面康复及康复进程产生极大的影响。目前非药物治疗也广泛用于中风后的认知

障碍，比较常用的有作业治疗、物理治疗、认知功能训练、运动疗法和其他社会干预。认知功能训练主

要由有经验的康复师对患者现状进行评定，再根据不同的认知方法训练患者的精细能力。大量研究证实

[10] [11]，认知功能训练能够有效改善卒中后认知障碍。认知功能训练是以最大限度提高患者记忆力、注

意力、计算力等功能为主要目的，从改善患者认知能力为出发点，通过一系列认知训练有针对性地提高

患者认知能力，通过提高认知功能来改善患者的记忆力、计算力、注意力等能力，最终使患者尽快回归

家庭和社会。 
本研究的局限性：① 样本量较少；② 单中心研究；③ 同一地区研究；在今后的研究中需要进一步

完善。综上所述，本研究认为颊针联合认知功能训练能有效改善脑卒中后认知障碍患者的认知功能，减

轻功能障碍，有安全、无副作用、简单易行的特点，值得临床推广借鉴。 
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