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"摘要#

!

目的
!

探讨头穴丛刺结合护理干预对脑梗死患者认知功能障碍恢复的临床疗效$方法
!

将
!.

例脑

梗死伴有认知功能障碍患者!随机分为头穴丛刺结合护理干预组
./

例"

3

组#&护理干预组
.!

例"

J

组#!均采用常

规药物治疗$两组患者治疗前后均采用简易精神状态量表"

SSIW

#对患者认知功能进行评定&同时比较美国国立

卫生研究院脑卒中量表"

U]%II

#!同时比较平均住院时间&临床并发症$结果
!

治疗后与治疗前
SSIW

&

U]%II

相

比差异具有统计学意义"

;

&

$-$"

#!

3

组显著优于
J

组"

;

&

$-$"

#!平均住院时间明显缩短"

;

&

$-$!

#!并发症发生

率明显降低$结论
!

头穴丛刺结合护理干预能明显改善脑梗死患者认知功能障碍!缩短病程!预防并发症$

"关键词#

!

脑梗死'

!

认知功能障碍'
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头穴丛刺'
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护理干预
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随着人们生活条件和生活方式的明显改变#加之迅速到来

的人口老龄化#目前脑血管病已成为危害我国中老人身体健康

和生命的主要疾病#其中
1$0

!

#$0

为脑梗死)

"

*

+认知功能

障碍是脑梗死常见的并发症#其不同程度的影响患者的恢复#

从而降低患者的日常生活能力#损害患者的生活质量)

.

*

+本研

究探讨头穴丛刺结合护理治疗对脑梗死患者认知功能的影响#

并取得了较好疗效#现报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

病例选择
.$$*

年
/

月至
.$""

年
".

月期间

在本院神经内科住院脑梗死伴认知功能障碍患者#随机分成头

穴丛刺结合护理干预组$

3

组%

./

例,护理干预组$

J

组%

.!

例+

其中男
)/

例#女
"!

例(年龄
22

!

/#

岁#平均$

1#-!)d#-*1

%

岁(病程
"

!

"!8

#平均$

/-/$d!-/!

%

8

+两组年龄,病程,性别

差异无统计学意义$

;

'

$-$!

%+入选标准!$

"

%全国第四届脑

血管病学术会议制定的诊断标准($

.

%须经头
,+

和$或%

SX]

证实($

)

%有空间,时间,记忆,思维,注意力,知觉,计算,执行等

认知功能障碍($

2

%过去无脑卒中发作或发作未留下认知及其

运动障碍者($

!

%既往无认知功能障碍($

1

%无严重心,肺,肝,肾

等重要脏器疾病患者($

/

%生命体征平稳($

#

%签署知情同意

书者+

$-/

!

方法

$-/-$

!

护理干预组
!

患者入院后进行常规检查及诊断+在患

者入院后
.2@

内完成头颅
,+

,凝血四项等常规检查+同时给

予普通神经内科常规药物治疗#入院当天同时接受护理干预治

疗$

"

%良好的护患关系!了解患者的病情#他们的背景和临床症

状和精神状态#以确定有针对性的护理措施($

.

%积极心理干

预!采取倾听,解释,引导和鼓励的心理干预方案+倾听患者痛

苦和麻烦#并给予理解(同时解释疾病的原因,治疗方案(同时

引导患者用积极的心理态度对疾病的态度#并且告诉积极态度

对疾病的预后影响巨大(对患者的积极方面进行鼓励和赞赏#

鼓励家庭成员和陪伴对其积极向上一面进行鼓励($

)

%纠正错

误认知!认知是刺激情感和行为的中介+本项治疗的核心是找

出错误的认知行为并加以纠正#使患者认清现实+本研究的做

法!提供案例研究#真正帮助患者理解认知不良的后果#改善认

知偏见#不合理的认知障碍加以纠正#同时纠正患者的不良应

对方式($

2

%同时进行简单认知康复训练!进行日期,地点的提

问来改善患者的时间,地点及其记忆能力(用卡片上的简单数

字训练计算能力(进行日常生活训练记忆!如追问旁边家属名

字等(吃完三餐后#问其所吃的东西等(鼓励患者进行读书,读

报等行为(同时综合分析能力训练#假设问题的处理#从一般到

-
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特殊的推理训练+训练的核心是贴近日常生活当中#从简单到

复杂+

$-/-/

!

头穴丛刺结合护理干预组
!

在护理干预治疗基础上配

合进行头穴丛刺+$

"

%针刺部位!采用于头部腧穴分区法中的

额区,顶区,顶前区+额区!从神庭至及囟会其向左,右各
"

及

.

寸的平行线(顶区!百会至前顶及其向左,右各
"

及
.

寸的平

行线(顶前区!从囟会至及前顶其向左,右各
"

及
.

寸的平行

线+$

.

%针刺方法!常规消毒后#选用
.#

号
"-!

寸毫针#按上述

穴区向前向后透刺#针体与皮肤呈
"!f

角至帽状腱膜下#深约

.$??

#针后捻转
.$$

次"
?B7

+每针捻转
"?B7

#留针
1@

+

$-'

!

评价方法
!

入组当天及出院当天进行简易精神状态量表

$

SSIW

%,临床神经功能缺损评分$

U]%II

%,由固定医师对患

者进行功能评定#记录评定结果#分析治疗效果+同时比较两

组患者平均住院时间,并发症发生情况+

$-1

!

统计学方法
!

采用
I&II"1-$

软件进行分析处理#对计

数指标进行
%

. 检验#对所得的计量资料进行
?

检验+

/

!

结
!!

果

/-$

!

治疗前后各组
SSIW

评分比较
!

见表
"

+从表
"

可知#

两组患者治疗前
SSIW

评分比较差异无统计学意义$

;

'

$-$!

%#治疗后与治疗前相比均差异有统计学意义$

;

&

$-$!

%(

组间比较#

3

组极显著优于
J

组$

;

&

$-$"

%+

表
"

!

SSIW

评分比较%

Ed/

&

组别
1

入院 出院

3

组
./ ".-)#d)-!2 "#-.$d2-)"

J

组
.! ""-*#d2-.) .2-."d2-/1

/-/

!

两组出入院前后
U]%II

比较
!

见表
.

+从表
.

可知#两

组治疗前
U]%II

比较差异无统计学意义$

;

'

$-$!

%#治疗后

与治疗前相比差异有统计学意义$

;

&

$-$!

%(组间比较#

3

极

显著优于
J

组$

;

&

$-$"

%+

表
.

!

两组入院前后
U]%II

比较%

Ed/

&

组别
1

入院 出院

3

组
./ ."-/1d2-.2 *-.)d!-"/

J

组
.! .$-/1d2-). ")-"!d2-!1

/-'

!

两组平均住院天数比较
!

见表
)

+从表
)

可知两组患者

平均住院时间比较#

3

组住院天数显著减少于
J

组#差异有统

计学意义$

;

&

$-$!

%+

表
)

!

两组平均住院天数%

Ed/

&

组别
1

住院天数$

8

%

3

组
./ "2-$/d#-/$

J

组
.! "#-".d*-)$

表
2

!

两组住院期间各种并发症比较%

1

&

组别
1

肩关节半脱位 肩手综合征 关节挛缩 肺部感染

3

组
./ " " " )

J

组
.! ) 2 2 /

/-1

!

两组出院时统计住院期间各种并发症比较
!

见表
2

+由

表
2

可以看出#肩关节半脱位,肩手综合征,关节挛缩异常运动

模式和肺部感染发生率预防上#

3

组优于
J

组+

'

!

讨
!!

论

脑梗死患者认知功能障碍通常归属于血管性认知功能障

碍#是指以脑血管病因素,明显或不明显的脑血管病引起的一

大类认知损害综合征)

.

*

+脑梗死患者并发认知功能障碍较为

常见#有研究表明)

)

*首发脑梗死患者的认知障碍发生率为

!2-20

#再发脑梗死患者认知障碍的发生率为
/.-.0

#可以看

出认知障碍高发生率+其主要表现为进行性认知功能障碍下

降#从而严重影响患者的生活能力+由于本病患病率和致残率

高#病程长和治疗开支大#严重影响了患者及家庭成员的生活

质量)

2

*

+

针灸是我国传统的康复治疗技术#而对脑卒中患者的治疗

疗效已经得到广泛的证实+上世纪
*$

年代以来#通过循证医

学已经证明头穴针刺对脑卒中与脑外伤后有认知障碍的患者

实施认知障碍康复治疗的有效性)

!41

*

#而进一步研究证明!头穴

针刺可以扩张血管,调整血液流变学,血流动力学及神经电生

理等#从而达到治疗的效果)

/

*

+本研究采用头穴丛刺,长留针,

间断捻转为主的治疗方法观察治疗效果显著#其机理可能为!

针刺头部穴位#尤其针刺额区和颞区#可以诱导额,颞叶脑组织

血流量和血流容积的增加#促进毛细血管,胶质细胞和胶原纤

维增生#提高了脑神经细胞的兴奋性#可逆神经元细胞复活及

其觉醒#加强了皮层功能区之间的协调和代偿作用)

#

*

#最终改

善和提高了患者的认知能力+

本研究表明#头穴丛刺结合护理干预能改善患者认知功能

障碍#促进患者的早日康复#提高生活质量#具有一定的优越

性#适合于在临床推广应用+
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