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摘  要 

目的：采用网状meta分析方法评价12种干预方法对血管型痴呆症患者疗效和认知能力的影响。方法：计

算机检索Webof Science、PubMed、Elsevier、中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库和维

普中文期刊全文数据库公开发表的改善血管型痴呆症患者认知能力的头针干预的相关文献。根据纳入和

排除标准，筛选文献，提取文献信息；使用Review Manager 5.3中的偏倚风险评估工具对文献进行质量

评价；通过STATA 16.0展现各研究之间的网状关系，并进行发表偏倚分析；进行收敛性评价，建立贝叶

斯模型，通过累积排序概率图下面积呈现每个干预方法成为最佳干预的可能性。结果：本研究共纳入128
篇文献，涉及10,733例血管型痴呆症患者。频率学和贝叶斯网状Meta分析结果都表明，综合治疗是改善

血管型痴呆症患者认知能力的最佳干预手法，概率分别为75.4%和42%。结论：综合治疗对血管型痴呆

症患者的认知能力改善效果最好，可优先考虑应用。 
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Abstract 
Objective: To assess and compare effectiveness of acupuncture on cognitive ability in vascular 
dementia patients. Methods: The published literature that correlated with acupuncture in vascu-
lar dementia patients in PubMed, Web of Science, MEDLINE, Elsevier, CNKI, Wanfang, CBM and VIP 
was collected. With formulated inclusion and exclusion criteria, the literature was screened, and 
the information was extracted; the bias risk assessment tools of Review Manager 5.3 were applied 
in the quality evaluation of these documents; the network relations among the studies were per-
formed by STATA 16.0; thereby the publication bias was analyzed. The measurement of conver-
gence was conducted; the Bayesian models were established; the probabilities of the interventions 
to become the best one were performed by the area under curve in the accumulative ranking 
probability chart. Results: An amount of 128 available documents referring to 10,733 vascular de-
mentia patients were included in this study, and we have found the comprehensive treatment to 
be the best intervention of improving cognitive ability with the probabilities of 75.4% and 42%. 
Conclusion: Comprehensive treatment has the best effect on the improvement of cognitive ability 
in patients with vascular dementia. It can be preferred in care intervention on vascular dementia. 
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1. 引言 

血管性痴呆(vascular dementia)，是一种由损伤大脑血管或中断血液和氧气流向大脑的疾病引起的痴

呆类型。据世界卫生组织(WHO)统计(World Health Organization, 2021)，全世界约有 5500 万人患有痴呆症，

其中 60%以上生活在低收入和中等收入国家。随着几乎每个国家的老年人在人口中的比例都在增加，预

计到 2030 年这一数字将增至 7800 万，到 2050 年将增至 1.39 亿。血管性痴呆是继阿尔兹海默(Alzheimer 
disease)的第二大认知障碍类型，占病例总数的 20%~40%，且男性比女性更容易受到影响。国外资料报道

(National Institute on Aging, 2021)，VD 是迄今为止唯一可防治的痴呆，如早期治疗会具有可逆性，而认

知能力的衰退会导致混合型痴呆，加重患者的病情，所以认知能力的恢复是评价对 VD 疗效的重要指标。

但针对 VD 的治疗目前仍停留在基础疾病的控制，脑保护剂﹑代谢药，康复训练等方面，且临床疗效不

甚理想，因此积极探索新的治疗手段，早期发现并对其进行积极的干预治疗，对患者躯体功能的恢复、

缩短病程、减少医疗资源等有重要意义。作为传统疗法和绿色疗法，针灸治疗现已运用于临床，并且取

得了一定的效果。而在 VD 的治疗的研究中，有许多研究者对比了针灸与药物或者针灸结合其他措施的

疗效，目前对于不同干预措施对 VD 的认知能力影响效果的优劣尚无定论，且很少有研究直接比较不同

干预方法效果的差异。因此，评价不同干预措施对 VD 认知能力的影响具有必要性和现实意义。 
随着研究的理论体系和方法的完善，不断地产生新的 Meta 分析方法。网状 Meta 分析(Network Me-

ta-Analysis, NMA)由传统的 Meta 分析发展而来，即从标准的两组实验 Meta 分析扩展为同时对多个不同

处理因素进行相互分析比较的方法，其主要的功能是对处于同一个证据体的所有干预措施同时进行综合
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评价并排序。网状 Meta 分析可以同时比较一种适应证的多种干预措施，得出的结论可靠，基于此，本研

究采用贝叶斯和频率网状 Meta 分析的方法，对 12 种不同干预措施对 VD 认知能力的影响进行评价，以

期为 VD 治疗手段的选择提供科学依据。 

2. 资料和方法 

本研究已在国际系统评价注册平台 (International Prospective Register of Systematic Review, 
PROSPERO)注册，注册号为 CRD42021213756。 

2.1. 纳入标准和排除标准 

纳入标准：①研究类型：随机对照试验(Randomized Control Trial, RCT)；②研究对象：符合 VD 诊断

标准的患者；干预措施：③试验组采用的干预措施为西药、中药、特殊头针(除传统头针外的针法)、西药

联合头针、中药联合头针、西药联合特殊头针、中药联合特殊头针、头针联合热灸、头针联合头针、综

合治疗。对照组采用的干预措施为传统头针。④结局指标：有效率(痊愈+显效+有效)、简易智力状态检

查量表(Mini-mental State Examination, MMSE)、蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment, 
MOCA)、日常生活能力量表(Activities of Daily Living, ADL)等。 

排除标准：①涉及重复；②是非随机对照试验，观察性研究，定性研究，新闻，研究方案，论文，

学位论文，摘要，给编辑的信，未发表的工作，评论，书籍章节，系统综述，指南等；③动物研究。 

2.2. 文献检索策略 

计算机检索 CNKI、Wanfang、Pubmed、Elsevier、Web of Science 数据库头针联合其他干预手段治疗

VD 的 RCT，时限为各数据库建库至 2021 年 6 月 1 日，依据各数据库情况进行主题词结合自由词的方式

检索。  
中文检索词：“血管性痴呆/多发性梗死痴呆/小血管痴呆/中风后痴呆/VAD/VD/血管认知障碍”“针

灸/电针灸/头皮针灸/头皮电针/嗅三针/靳三针/焦氏针/方氏针/朱氏针”等。英文检索词：“Vascular de-
mentia/multi-infarct dementia/small-vessel dementia/post-stroke dementia/VAD/VD/vascular cognitive im-
pairment”“acupuncture/electro-acupuncture/electroacupuncture/Scalp acupuncture/Scalp electroacupuncture/ 
Olfactory Three-Needle/Xiusanzhen/Jin Three-Needle Therapy/acupuncture of Jiao shi/acupuncture of fang shi/ 
acupuncture of zhushi”等。 

2.3. 文献筛选与资料提取 

根据研究目的和纳入、排除标准，采用 EndNote 对文献进行管理。筛选重复发表的文献；阅读题目

和摘要，筛除无可用数据、研究设计不合理、质量欠佳的文献。由两名课题研究人员独立筛选文献，若

有分歧，则进行筛选依据的讨论或向第三方咨询解决分歧。提取内容包括文献的基本信息、干预方法和

疗程、结局指标等。 

2.4. 文献质量评价 

2 名研究员严格依照 Cochrane 手册 5.3 中的偏倚风险评估工具对纳入文献进行偏倚风险评估。包括

随机分配、分配隐藏、受试者及实施者盲法干预、结果盲法评价、结果数据完整性、选择报告研究结果、

其他偏倚 7 个条目。每个条目按“低风险”、“风险未知”、“高风险”进行偏倚风险评估。使用 Review 
Manager 5.3 中的偏倚风险评估工具对入选文献进行质量评价，包括随机顺序的产生、对随机方案的分配

隐藏、对研究对象及干预实施者采取盲法、对结果测评者采取盲法、结局指标数据的完整性、选择性报
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告研究结果的可能性和其他方面偏倚来源。每项内容采用“高风险”、“低风险”、“不清楚”来评价，

完全满足“低风险”为 A 级；部分满足“低风险”为 B 级；均不满足“低风险”为 C 级。 

2.5. 统计分析 

本研究采用 Stata16.0 依据频率学进行网状 meta 分析，所有指标采用随机效应模型进行分析，使用

mvmeta、network 程序包(张超等, 2014)。研究指标分类变量采用结局指标优势比(Odds Ratio, OR)，以效

应值的 95%可信区间(Confidence Interval, CI)表示。纳入文献 10 篇以上时，使用 STATA16.0 软件绘制漏

斗图分析发表偏倚；构建各干预方法的网状关系图，分析纳入文献是否具备网状 Meta 分析的基本条件。

采用累计排序概率图下面积(Surface under the cumulative ranking curve, SUCRA)呈现每种干预手段成为最

佳干预的可能性。 
R 软件因其开放性和灵活性使其拥有广泛的程序包(曾宪涛等，2013)，如 nlme 程序包、R2WinBUGS

程序包、gemtec 程序包等。gemtc 程序包是通过相关指令来调用基于马尔科夫链-蒙特卡罗(Markov Chain 
Monte Carlo，MCMC)法的相关软件，如 JAGS 软件、OpenBUGS 软件及 WinBUGS 软件来实现网状 Meta 
分析(易跃雄等，2015)。本研究使用 R 软件的 gemtc 包结合 JAGS 包，采用标准化均数差(Standardized mean 
difference, SMD)分析连续变量，并以效应值的 95%可信区间(Confidence interval, CI)表示。使用收敛性评

价构建模型的有效性，在 R 软件的 gemtc 包结合 rjags 包中设置 4 条马尔科夫链，初始值 2.5，退火迭代

次数为 20,000，模拟迭代次数为 50,000，细化迭代次数为 10。迭代轨迹模拟采样次数和结果之间的关系，

若马尔科夫链条的上下波动较小，趋于稳定水平，表明构建的模型具有较好的收敛性，模型能有效地预

测数据。为了确保收敛，在 gemtc 中对签字尺度减少因子(Potential Scale Reduction Factor, PSRF)进行了评

估，若 PSRF ≥ 1.2 说明当前模拟次数不足以达到良好的收敛，需要增加模拟次数；若 PSRF < 1.2，说明

以达到收敛，且越接近 1，收敛程度越好。采用累计排序概率图下面积(Surface under the cumulative ranking 
curve, SUCRA)呈现每种干预手段成为最佳干预的可能性。 

3. 结果 

3.1. 文献检索的结果 

本研究初检共检索到 73,951 篇相关文献，其中中文文献 2605 篇，英文文献 71,306 篇。去除重复文

献、阅读问题、摘要和全文后排除不相符的文献，最终纳入进行定量分析的文献共 128 篇，文献筛选流

程和结果见图 1 (PRISMA)。经检索，目前用于改善 VD 患者认知和生活能力的干预方法包括：传统头针

(参照新世纪全国高等中医药院校规划教材《针灸学》治疗篇中“痴呆”的头项部用穴：印堂、风池、四

神聪透百会、神庭透上星)、中药(通窍活血汤、通窍祛瘀饮、补肾活血汤、加味补阳还五汤、海马益智散、

活血化瘀补肾方、醒脑益髓汤、益智饮、祛风通窍方、黄地散颗粒、固本通窍汤、涤心汤、天智颗粒、

脑血疏口服液)、西药(胞磷胆碱、尼莫地平、安理申、都可喜片、多奈哌齐、吡拉西坦、口服盐酸氟西汀、

喜得镇片、奥拉西坦)、特殊头针(益智四项头针、调神益智针、靳三针、益智头针、补肾化痰法针、五神

针 、调神通络针、调心通督针、通督调神针、岭南飞针、俞原配穴针、原络配穴针、头三神针、井穴点

刺针、五泉穴头针、三焦针、醒神开窍针、子午流注纳甲法取穴针、双固一通针、辨经刺井针、颞三针、

刺街调气针、调气扶阳腹针、飞经走气针、梅花针、益肾通督、益智调神针、于氏头针、五泉穴针、肾

包经针、心包经针、调和气血补气益智针)、头针联合西药、特殊头针联合西药、头针联合中药、特殊头

针联合中药、头针联合头针(传统头针联合大接经针法、传统头针联合头穴丛刺针法、传统头针联合电针、

传统头针联合双侧八脉交会穴、传统头针联合体针、传统头针联合醒脑开窍针法、传统头针联合智三针、

传统头针配合颞三针、传统头针联合头督脉经穴背俞穴、传统头针联合梅花针)、头针联合热灸(督脉烙灸、
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热敏点灸、艾灸、温针灸)、综合治疗(头针治疗联合中西药与心理治疗) (经合并后，干预手段的内部一致

性和稳定性良好，Chi2 (43) = 42.02，Prob > Chi2 = 0.5135)。 
 

 
Figure 1. Literature screening flowchart 
图 1. 文献筛选流程图 

3.2. 纳入文献基本特征和方法学质量评价 

纳入 128 篇文献，共计纳入患者 10,733 例。其中英文文献 4 篇(Huang et al., 2012; Wang et al., 2016；
Yang et al., 2019; Yu et al., 2013)，其余皆为中文文献，研究地点皆在中国。纳入文献的对照组为传统头针。

有 15 篇文献(Wang et al., 2016；陈少仁等，2007；陈瑜，2017；耿飞，2018；李硕，2020；刘襄，2013；
马颖超，2019；石倩，2016；史桂荣，2011；王婧，2014；徐世芬等，2009；徐文源，2009；许倩，2011；
颜良达，2017；赵志轩，2011)质量为 A 级，其余 113 篇为 B 级。纳入的文献均说明了实验组和对照组

基线信息的状况和可比性。其中 1 篇文献(韩俊妮，2015)未交代是否采用随机方法提取样本，其他研究皆

采用随机方法提取样本，纳入文献选择偏倚较小。纳入的 128 篇文献均说明了试验组和对照组基线信息

的状况和可比性。其中 12 篇文献(Yu et al., 2013；侯进义等，2018；李冰，2015；毛庆菊，2015；莫飞

智，刘颂豪，李建强，邓铁涛，2001；史洪润等，2009；覃辉等，2018；谭涛等，2017；王立存等，2007；
许倩，2011；张玲等，2015；周瑞等，2016)未交代随机分组的方法，其他文献皆详细介绍了如何随机提

取样本，纳入文献选择偏倚较小。19 篇文献(Wang et al., 2016；Yang et al., 2019；白泽妍，2020；陈瑜，

2017；耿飞，2018；靳小莹，2018；李艾穆，2012；李硕，2020；李智杰等，2012；陆彦青，2008；潘

穆之，2013；史桂荣，2011；王婧，2014；徐世芬等，2009；许倩，2011；颜良达，2017；张燕杰，2016；
赵志轩，2011；周黎等，2013)交代使用了分配隐藏，且详细描述了分配隐藏的具体实施方案。有 15 篇

文献应用了盲法，其余未阐述清楚盲法的具体实施过程，实施偏倚和检测偏倚可能会影响数据分析结果。
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有 14 篇文献(Huang et al., 2012；Wang et al., 2016；Yang et al., 2019；陈少仁等，2007；黄煜，2011；李

硕等，2020；李思康等，2012；李思康等，2014；李智杰等，2012；戎军，2013；王飞，王民集，2017a；
王彦华，2017；王渊等，2018；周黎等，2013)存在退出和失访病例，且描述了样本脱落的原因，其他均

不存在退出和失访病例，失访偏倚较小。所有纳入文献均报告了研究预先规定的研究结局指标，选择性

报告研究结果的可能性小，报告偏倚小。有 54 项研究(Feng, 2014; Wang et al., 2016; Yang et al., 2019；陈

晓军等，2012；陈英华等，2013；程红亮等，2018；程红亮等，2015；程红亮等，2016；冯美果等，2018；
耿飞，2018；侯进义等，2018；胡跃强等，2016；贾东佩，李春雷，2019；孔莉，2013；赖新生等，2000；
黎燕兰等，2018；李硕等，2020；李思康等，2014；李智杰等，2012；马莉等，2018；马莉等，2018；
马莉等，2020；马云枝等，2013；毛庆菊，2015；莫飞智，刘颂豪，李建强，邓铁涛，2001；萨仁等，

2019；桑鹏，王俊兰，2021；覃辉等，2018；谭涛等，2017；唐泗明等，2019；王飞，王民集，2017a，
2017b，2018；王立存等，2007；王玲玲，杨良锋，2018；王琼芬等，2020；王顺吉等，2018；王颖等，

2017；王渊等，2018；吴咚咚等，2017；幸小玲等，2010；熊金花等，2020；徐世芬等，2009；叶海森

等，2020；张刚等，2019；张玲等，2015；张瑞等，2017；赵惠，孙忠人，孙远征，邢艳丽，王东岩，

2004；郑运松等，2020；周黎等，2013；周瑞等，2016；周媛，柳淑青，2020)表明研究有基金支持，74
项研究未提及是否有基金支持，所有研究皆无无盈利机构赞助，来源于其他方面偏倚的可能性较小。 

3.2.1. 证据网络 
见图 2，结果基于直接比较证据，形成所有干预方法之间的关系。关系图各顶点分别代表不同的干

预方法，顶点大小代表各干预方法纳入的样本量，顶点间的线条表示两种干预方法间存在的直接比较，

线条粗细与每对干预方法的研究数目成正比。不同干预方法之间均存在直接或间接证据，具备进行网状

meta 分析的基本条件。 
 

 
Figure 2. Mesh meta-analysis of mesh diagrams 
图 2. 网状 meta 分析网状图 
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3.2.2. 网状 meta 分析 
对纳入研究进行网状 meta 分析，产生的 66 个两两比较中有 37 个差异具有统计学意义，见表。结合

OR 及 95% CI 可知，相比于单用传统头针，特殊头针、头针联合西药、特殊头针联合西药、头针联合中

药、特殊头针联合中药、头针联合头针、头针联合热灸、综合治疗效果更佳；其余干预措施两两比较有

统计学意义的，详见表 1。 
 
Table 1. Efficient mesh meta-analysis (OR [95% CI]) 
表 1. 有效率的网状 Meta 分析(OR [95% CI]) 

干预措施 头针 西药 基础治疗 中药 特殊头针 头针&西药 

头针 0      

西药 0.60 (0.51, 0.71) 0     

基础治疗 0.31 (0.19, 0.51) 0.52 (0.32, 0.85) 0    

中药 0.78 (0.53, 1.15) 1.30 (0.89, 1.90) 2.50 (1.45, 4.33) 0   

特殊头针 2.06 (1.73, 2.45) 3.42 (2.86, 4.10) 6.59 (4.07, 10.66) 2.63 (1.80, 3.84) 0  

头针&西药 1.89 (1.18, 3.02) 3.14 (2.01, 4.92) 6.05 (3.14, 11.65) 2.42 (1.35, 4.32) 0.92 (0.57, 1.48) 0 

特殊头针 
&西药 2.41 (1.12, 5.18) 4.00 (1.88, 8.48) 7.69 (3.15, 18.78) 3.07 (1.33, 7.11) 1.17 (0.54, 2.51) 1.27 (0.54, 2.99) 

头针&中药 1.86 (1.37, 2.52) 3.09 (2.33, 4.11) 5.95 (3.50, 10.12) 2.38 (1.53, 3.68) 0.90 (0.66, 1.23) 0.98 (0.59, 1.64) 

特殊头针 
&中药 2.84 (1.81, 4.45) 4.71 (3.02, 7.34) 9.06 (4.86, 16.90) 3.62 (2.31, 5.68) 1.38 (0.88, 2.16) 1.50 (0.80, 2.81) 

头针&头针 2.67 (1.98, 3.60) 4.44 (3.32, 5.94) 8.54 (4.92, 14.83) 3.41 (2.14, 5.44) 1.30 (0.95, 1.77) 1.41 (0.83, 2.39) 

头针&热灸 1.88 (1.34, 2.63) 3.12 (2.20, 4.41) 5.99 (3.36, 10.71) 2.40 (1.46, 3.94) 0.91 (0.63, 1.31) 0.99 (0.57, 1.74) 

综合治疗 4.05 (2.42, 6.76) 6.72 (4.01, 11.27) 12.94 (6.46, 25.90) 5.17 (2.76, 9.70) 1.96 (1.16, 3.33) 2.14 (1.13, 4.04) 

 
干预措施 特殊头针&西药 头针&中药 特殊头针&中药 头针&头针 头针&热灸 综合治疗 

头针       

西药       

基础治疗       

中药       

特殊头针       

头针&西药       

特殊头针&西药 0      

头针&中药 0.77 (0.35, 1.72) 0     

特殊头针&中药 1.18 (0.49, 2.81) 1.52 (0.92, 2.53) 0    

头针&头针 1.11 (0.50, 2.48) 1.44 (0.97, 2.14) 0.94 (0.56, 1.59) 0   

头针&热灸 0.78 (0.34, 1.78) 1.01 (0.66, 1.55) 0.66 (0.38, 1.15) 0.70 (0.45, 1.09) 0  

综合治疗 1.68 (0.68, 4.17) 2.18 (1.23, 3.85) 1.43 (0.73, 2.79) 1.51 (0.88, 2.60) 2.16 (1.18, 3.96) 0 

表注：加粗字体表示疗效存在显著差异。 
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3.2.3. 有效率 SUCRA 概率排序 
共 128 项研究报告了有效率，对涉及到的 12 种干预措施进行 SUCRA 排序，结果显示在有效性方面，

综合治疗成为最佳干预措施的可能性最大，概率排序由高到低依次为综合治疗、特殊头针联合中药、头

针联合头针、特殊头针联合西药、特殊头针、头针联合西药、头针联合热灸、头针联合中药、头针、中

药、西药、基础治疗，见表 2。 
 
Table 2. Area table under the cumulative curve 
表 2. 累计曲线下面积表 

Treatment SUCRA PrBest Mean Rank 

头针 26.4 0 9.1 

西药 9.9 0 10.9 

基础治疗 0 0 12 

中药 18.4 0 10 

特殊头针 59.6 0 5.4 

头针&西药 53.3 0.2 6.1 

特殊头针&西药 69.9 10.6 4.3 

头针&中药 50.8 0 6.4 

特殊头针&中药 82.7 11.2 2.9 

头针&头针 80.2 2.5 3.2 

头针&热灸 52 0.1 6.3 

综合治疗 96.6 75.4 1.4 

表注：累计曲线下面积的排序(由高到低)为：综合治疗、特殊头针联合中药、头针联合头针、特殊头针联合西药、特

殊头针、头针联合西药、头针联合热灸、头针联合中药、头针、中药、西药、基础治疗。 

3.3. 贝叶斯网状 Meta 分析结果(连续型变量 SMD) 

3.3.1. 收敛性评价结果 
本研究构建的贝叶斯模型(见图 3)，马尔科夫链的上下波动较小，迭代轨迹趋于稳定水平，且 3 个结

局指标的 PSRF 均为 1，表明模型已收敛到目标分布，模型具有较好的收敛性，迭代过程已收敛，迭代和

退火次数足够，不需要额外更新。因此，本研究构建的模型能够有效地预测数据。 

3.3.2. 认知改善效果分析 
共 114 项研究报告了 MMSE 的结果，对涉及到的 11 种干预措施进行 SUCRA 排序，结果(见表 3)显

示在认知改善方面，综合治疗成为最佳干预措施的可能性最大，概率排序由高到低依次为综合治疗(0.42)、
头针联合中药(0.23)、特殊头针联合西药(0.1)、头针联合热灸(0.09)、特殊头针联合中药(0.087)、头针联合

西药(0.044)、中药(0.01)、头针联合头针(0.0097)、特殊头针(0.002)、头针(0.0005)、西药(0)。 

4. 讨论 

4.1. 综合治疗对血管型痴呆症患者疗效最佳 

本研究结果表明，相较于其他干预方法，综合治疗成为治疗血管型痴呆症患者最佳干预手法的概率 
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Figure 3. Convergence plot 
图 3. 收敛图 
 
Table 3. Improved MMSE’s SUCRA table 
表 3. 改善 MMSE 的 SUCRA 表 

干预措施/排名 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

头针 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 0.07 0.15 0.23 0.26 0.20 0.06 

西药 0.00 0.00 0.00 0.01 0.02 0.08 0.17 0.26 0.27 0.16 0.04 

中药 0.01 0.02 0.03 0.04 0.04 0.04 0.05 0.05 0.07 0.17 0.48 

特殊头针 0.00 0.02 0.09 0.19 0.26 0.24 0.14 0.05 0.01 0.00 0.00 

头针&西药 0.04 0.09 0.11 0.11 0.09 0.08 0.08 0.08 0.10 0.13 0.09 

特殊头针&西药 0.10 0.14 0.13 0.11 0.09 0.08 0.07 0.06 0.08 0.09 0.06 

头针&中药 0.23 0.28 0.17 0.11 0.07 0.05 0.03 0.02 0.02 0.01 0.00 

特殊头针&中药 0.09 0.13 0.12 0.10 0.09 0.08 0.07 0.07 0.08 0.10 0.07 

头针&头针 0.01 0.05 0.10 0.15 0.17 0.17 0.14 0.10 0.06 0.03 0.01 

头针&热灸 0.09 0.17 0.19 0.15 0.12 0.09 0.07 0.05 0.04 0.03 0.01 

综合治疗 0.43 0.08 0.05 0.04 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.08 0.17 

 
最高。综合治疗中的暗示治疗、引导分析、认知及精神分析等方法能够重建或改变患者的认知及心理，

化解其心中失落、悲观、抑郁、焦虑的情绪，使其接受导入信息并形成符合治疗需要的心理镜像，向身

体细胞和神经传递出积极的信号，对患者的康复具有独特疗效(褚玉琴，2020；郭相宽，2019；李皎洁，

2018；廖思敏，2016；谢丽风，2020)。 
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4.2. 综合治疗对改善血管型痴呆症患者的认知能力最佳 

本研究结果表明，相较于其他干预方法，综合治疗成为改善血管型痴呆症患者认知能力的最佳干预

手段的概率最高。认知康复训练对患者在听觉、视觉和触觉等方面进行反复强化刺激，促进了神经细胞

和突起的再生，并建立起新的处理、分析和解决问题的神经通路，恢复认知功能(褚玉琴，2020；郭相宽，

2019；李皎洁，2018；廖思敏，2016；谢丽风，2020)。 

5. 本研究局限性和展望 

本研究存在一定的局限性。①本研究结果显示，改善血管型痴呆症患者的认知能力最佳干预方法为

综合疗法，因此，本文对综合疗法进行了分析讨论，而其他干预方法涉及较少，后续的研究可扩大范围，

不仅对优势方法进行分析，也应对累积排序概率图下面积相对小的干预方法进行探讨。②本研究检索得

出的文献仅有中英文文献，而查全文献对于网状 Meta 分析十分重要，后期的研究应尽可能扩展检索范围，

提高循证证据的可信度。 

6. 结论 

网状 Meta 分析结果显示，综合治疗对血管型痴呆症患者的认知改善效果最好，护士可根据血管型痴

呆症患者的实际需要，并应用循证证据选择干预方法；护士帮助血管型痴呆症患者改善认知能力时，可

优先考虑应用综合治疗。  
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