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头针联合六字诀对脑卒中后认知功能障碍患者认知功能、事件相关
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  摘 要:目的 分析头针联合六字诀对脑卒中后认知功能障碍患者认知功能、事件相关电位P300及血清

神经元PAS结构域蛋白4(NPAS4)水平的影响。方法 选取2022年1月至2023年1月该院收治的脑卒中后

认知功能障碍患者80例作为研究对象,采用随机数字表法将其分为对照组和试验组,每组40例。对照组采用

常规西药联合头针治疗,试验组在对照组基础上增加六字诀训练,2组均连续治疗6周。对比分析2组临床疗

效。观察2组治疗前、后患者蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分、日常生活活动能力量表(ADL)评分、时间

相关电位P300潜伏期和波幅及血清NPAS4、神经元特异性烯醇化酶(NSE)、脑源性神经生长因子(BDNF)水

平。结果 治疗后,试验组 MoCA评分[27(25,30)分]、ADL评分[56(51,60)分]高于对照组[25(24,27)分、50
(46,55)分],差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,试验组P300潜伏期[(332.28±36.77)ms]明显短于对

照组[(357.71±40.31)ms],P300波幅[(5.88±1.17)μV]明显高于对照组[(5.13±1.28)μV],差异均有统计

学意义(P<0.05)。治疗后,试验组血清NPAS4[(1.91±0.67)μg/mL]、NSE水平[(9.15±1.23)μg/L]明显

低于对照组[(2.32±0.62)μg/mL、(9.86±1.42)μg/L],血清BDNF水平[(5.23±1.03)μg/mL]高于对照组

[(4.64±0.94)μg/mL],差异均有统计学意义(P<0.05)。试验组治疗总有效率为90.00%,明显高于对照组

的70.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 头针联合六字诀治疗脑卒中后认知功能障碍疗效显著,可

增强脑认知处理信息能力,有效改善患者认知功能障碍。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

impact
 

of
 

scalp
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

six-character
 

formula
 

on
 

cognitive
 

function,event
 

related
 

potential
 

P300
 

and
 

serum
 

neuronal
 

PAS
 

domain
 

protein
 

4
 

(NPAS4)
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

cognitive
 

impairment
 

after
 

stroke.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

stroke
 

cognitive
 

impairment
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,which
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

test
 

group
 

by
 

the
 

randomized
 

numerical
 

table
 

method,with
 

40
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

routine
 

Western
 

medicine
 

combined
 

with
 

scalp
 

acupuncture,
while

 

the
 

test
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

six-character
 

formula
 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

continuously
 

for
 

6
 

weeks.The
 

clinical
 

treatment
 

effects
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.The
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Scale
 

(MoCA)
 

scores,Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

(ADL)
 

scores,
event

 

related
 

potential
 

P300
 

latency
 

and
 

wave
 

amplitude,as
 

well
 

as
 

serum
 

NPAS4,neuron-specific
 

enolase
 

(NSE)
 

and
 

brain
 

derived
 

nerve
 

growth
 

factor
 

(BDNF)
 

levels
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

observed.Results After
 

treatment,the
 

MoCA
 

score
 

[27(25,30)
 

points]
 

and
 

ADL
 

score
 

[56
(51,60)

 

points]
 

in
 

the
 

test
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[25(24,27)
 

points,50(46,55)
 

points],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P <0.05).After
 

treatment,the
 

P300
 

latency
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[(332.28±36.77)
 

ms]
 

in
 

the
 

test
 

group
 

was
 

obviously
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(357.71±
40.31)

 

ms],the
 

P300
 

amplitude
 

[(5.88±1.17)
 

μV]
 

was
 

obviously
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(5.13±1.28)
 

μV],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

serum
 

NPAS4
 

[(1.91±0.67)
 

μg/mL]and
 

NSE
 

[(9.15±1.23)
 

μg/L]
 

in
 

the
 

test
 

group
 

were
 

obviously
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(2.32±0.62)
 

μg/mL,(9.86±1.42)
 

μg/L],while
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

BDNF
 

[(5.23±1.03)
 

μg/mL]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(4.64±0.94)μg/mL],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

90.00%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

70.00%
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

combination
 

of
 

scalp
 

acupuncture
 

and
 

six-character
 

formula
 

has
 

a
 

obvious
 

therapeutic
 

effect
 

on
 

cognitive
 

impairment
 

after
 

stroke,which
 

can
 

enhance
 

the
 

brain's
 

cognitive
 

processing
 

information
 

a-
bility

 

and
 

effectively
 

improve
 

patients'
 

cognitive
 

impairment.
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  脑卒中是常见致残率和病死率较高的脑血管疾

病,75%患者会出现躯体功能障碍,64%患者会出现

认知功能障碍[1],进而加重患者及其家庭的生活负

担。调查 数 据 显 示,我 国 居 民 脑 卒 中 发 病 率 约 为

40%,居世界榜首[2]。脑卒中后约有56.6%患者在半

年内继发认知功能障碍,主要表现为记忆力、学习能

力下降,语言系统紊乱和行为失控等。如果早期筛查

诊断并及时进行干预,轻度脑卒中后认知功能障碍是

可逆的[3]。现阶段西药治疗是脑卒中的主要治疗手

段,但疗效欠佳,不良反应较多。针刺为我国中医传

承较久、应用较广的一种治疗手段,针刺可直接对大

脑皮层造成刺激,使其兴奋,有利于患者神经功能的

好转。研究表明,头针联合西药治疗对改善脑卒中后

认知功能障碍效果良好[4]。六字诀是基于中医学理

论的健身气功,简单易学,安全有效。研究表明,练习

六字诀能增加脑卒中患者血氧饱和度,改善脑缺血,
有利于神经功能恢复,改善患者认知障碍[5]。事件相

关电位与大脑认知活动关系密切,P300是事件相关

电位中的重要成分[6]。研究表明,神经元PAS结构

域蛋白4(NPAS4)是反映认知功能障碍的常见指标,
其水平在认知功能障碍患者中显著降低[7]。基于此,
本研究通过分析治疗前后事件相关电位P300及血清

NPAS4水平,探讨头针联合六字诀治疗脑卒中后认

知功能障碍患者的临床疗效。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年1月在

本院接受治疗的脑卒中后认知功能障碍患者80例作

为研究对象,采用随机数字表法将其分为对照组和试

验组,每 组 40 例。两 组 性 别、年 龄、体 质 量 指 数

(BMI)等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。本研究获本院医学伦理

委员会审核批准(批号:2021-12026)。纳入标准:(1)
符合脑卒中相关诊断标准[8-9],且经影像学检查确诊;
(2)符合脑卒中后认知功能障碍诊断标准[10];(3)年龄

55~75周岁;(4)首次发病且病程不超过3个月;(5)
蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分<26分;(6)生
命体征平稳无意识障碍。排除标准:(1)合并心、肝、
肾等脏器功能障碍;(2)有既往痴呆(帕金森病、阿尔

茨海默病等)病史;(3)有认知障碍相关用药史;(4)其
他因素(脑外伤、脑肿瘤等)导致认知障碍;(5)先天性

认知障碍;(6)有视听说等功能障碍或六字诀习练障

碍;(7)有针刺禁忌证;(8)既往有酗酒史和药物依赖

史。所有患者家属均知晓本研究并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 常规处理 所有患者均采用常规西药治疗,
同时根据患者合并基础疾病情况合理用药,主要包括

控血糖,降血脂,降血压,抗血小板聚集和脑卒中二级

预防。
1.2.2 对照组 在常规治疗的基础上,给予患者头

针治疗。端坐位,消毒,一次性无菌针灸针。头部穴

位定位参照于氏头针[11],顶区:从百会至前顶及其左

右各1寸及2寸的平行线,其直下有中央前回、中央

后回、旁中央小叶及顶上小叶和顶下小叶的一部分。
顶前区:从百会至前顶及其左右各1寸及2寸的平行

线,其直下为额上回、额中回后部。额区:百会至神庭

及其左右各1寸及2寸的平行线,其下为额叶的前

部。针体与皮肤间选择夹角15°,方向选择仰角,直接

刺入至帽状腱膜下40
 

mm,得气后转捻针柄1
 

min,留
针1

 

h。期间每30
 

min捻转1次。1次/d,5次/周,
连续治疗6周。
1.2.3 试验组 在对照组的基础上习练六字诀健身

气功的坐式静练法。先对患者进行培训,使其完全掌

握习练要诀后开始试验。患者呼吸放缓至进入冥想

状态后开始训练。六字诀训练为鼻吸口呼,呼气时分

别按顺序轻声默念“嘘(xū),呵(hē),呼(hū),嘶(sī),
吹(chuī),嘻(xī)”,其中“嘘”字诀呼气时需双目圆睁,
其余字诀均为双目微闭。每个字诀各训练6遍,上一

字诀习练完成后方可进入下一步,36遍为一套完整的
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六字诀训练。训练时间为晚餐后1
 

h,6~8
 

min/遍,3 遍/次,1次/d,5
 

d/周,共训练6周。

表1  对照组和试验组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

病程

(月)
受教育年限

(年)

对照组 40 27(67.50) 13(32.50) 56.25±6.12 23.52±3.01 1.86±0.76 9.05±3.76

试验组 40 24(60.00) 16(40.00) 57.36±6.05 23.15±3.25 1.58±0.64 9.43±3.64

χ2/t 0.487 -0.816 0.528 1.782 -0.459

P 0.485 0.417 0.599 0.079 0.647

组别 n
基础疾病

合并高血压 合并糖尿病 合并冠心病

卒中类型

出血型 缺血型 混合型

对照组 40 29(72.50) 13(32.50) 4(10.00) 10(25.00) 26(65.00) 4(10.00)

试验组 40 31(77.50) 12(30.00) 6(15.00) 12(30.00) 23(57.50) 5(12.50)

χ2/t 0.267 0.058 0.457 0.477

P 0.606 0.809 0.499 0.788

1.3 观察指标 (1)认知功能。采用 MoCA评分[6]

进行评估,包含9个认知领域,分值0~30分。得分

与认知能力呈正相关,其中0~16分为重度,>16~
22分为中度,>22~26分轻度,>26分为正常。(2)
生活能力。采用日常生活活动能力量表(ADL)[12]进
行评估,包含11种评分内容,分值0~105分,分值与

生活能力呈正相关。主要分为生活完全依赖、生活依

赖明显、生活需要帮助和生活基本自理,分值分别

为<20分、20~<40分、40~<60分和≥60分。(3)
事件相关电位P300检查。患者静坐于检测室内,将
电生理检测仪的电极放置在患者额中线、顶中线和中

央中线的位置,参考电极置于双侧耳垂,右手连接地

线,头皮与电极间电阻应<50
 

Ω。每位患者重复检测

2次。事件相关电位通过辨别“新异刺激”来诱发,包
括目标刺激和非目标刺激,目标刺激随机出现且频率

小于非目标刺激,患者只需要对目标刺激(默数计数)
做出反应。机器存储得到的全部数据,而后分析计

算。记录目标刺激中央中线点波峰潜伏期和波幅。
(4)血清指标。抽取治疗前后患者空腹静脉血3

 

mL,
离心 后 取 上 清 液,采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测

NPAS4、神经元特异性烯醇化酶(NSE)及脑源性神经

生长因子(BDNF)水平。(5)临床疗效。参考《中医病

证诊断疗效标准》[13],以 MoCA 评分判定疗效。显

效:临床症状明显好转,疗效指数>20%;有效:临床

症状有所改善,疗效指数12%~20%;无效:临床症状

无改善,疗效指数<12%。总有效率=(显效例数+
有效例数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

25.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s 表示,2
组间比较采用独立样本t检验,组内治疗前、后比较

采用配对t检验;不符合正态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,2组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检

验,组内治疗前、后比较采用 Wilcoxon检验。计数资

料以例数或百分率表示,2组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗前、后 MoCA评分和ADL评分比较 
治疗前,2组 MoCA评分和ADL评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);治疗后,2组 MoCA评分和

ADL评分高于治疗前,且试验组 MoCA评分和ADL
评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  2组治疗前、后 MoCA评分和ADL评分比较[M(P25,P75),分]

组别 n
MoCA评分

治疗前 治疗后

ADL评分

治疗前 治疗后

对照组 40 20(17,22) 25(24,27)a 45(42,49) 50(46,55)a

试验组 40 20(18,22) 27(25,30)a 45(39,49) 56(51,60)a

Z 0.799 —2.876 0.039 —3.272

P 0.424 0.004 0.969 0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
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2.2 2组治疗前、后事件相关电位P300潜伏期和波

幅比较 治疗前,2组事件相关电位P300潜伏期和波

幅比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组

事件相关电位P300波幅均高于治疗前,且试验组高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后,
试验组事件相关电位P300潜伏期短于治疗前和对照

组治疗后,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组治疗前、后血清指标水平比较 治疗前,2
组血清 NPAS4、NSE、BDNF水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);治疗后,2组血清NPAS4、NSE
水平低于治疗前,而血清BDNF高于治疗前,差异均

有统 计 学 意 义(P<0.05);治 疗 后,试 验 组 血 清

NPAS4、NSE水平低于对照组,而血清BDNF高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表3  2组治疗前、后事件相关电位P300潜伏期

   和波幅比较(x±s)

组别 n
潜伏期(ms)

治疗前 治疗后

波幅(μV)

治疗前 治疗后

对照组 40 368.76±50.23357.71±40.31 3.73±1.10 5.13±1.28a

试验组 40 376.42±48.69332.28±36.77a 3.82±1.24 5.88±1.17a

t -0.693 2.948 —0.343 —2.735

P 0.491 0.004 0.732 0.008

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  2组治疗前、后血清指标水平比较(x±s)

组别 n
NPAS4(μg/mL)

治疗前 治疗后

NSE(μg/L)

治疗前 治疗后

BDNF(μg/mL)

治疗前 治疗后

对照组 40 4.58±0.82 2.32±0.62a 11.24±2.87 9.86±1.42a 3.68±1.02 4.64±0.94a

试验组 40 4.63±0.79 1.91±0.67a 11.03±2.64 9.15±1.23a 3.75±0.98 5.23±1.03a

t —0.278 2.841 0.341 2.388 —0.313 —2.676

P 0.782 0.006 0.734 0.019 0.755 0.009

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.4 2组临床治疗效果比较 试验组总有效率

(90.00%)明显高于对照组(70.00%),差异有统计学

意义(P<0.05)。见表5。
表5  2组临床治疗效果比较

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率[n(%)]

对照组 40 18 10 12 28(70.00)

试验组 40 26 10 4 36(90.00)

χ2 5.000

P 0.025

3 讨  论

脑卒中是中老年群体高发的脑血管疾病,近年来

随着医疗技术的发展,脑卒中病死率虽有所下降,但
脑卒中后认知功能障碍患者数量占比仍保持在较高

水平。超半数以上脑卒中患者在发病后表现出一个

或多个领域的认知功能障碍,其中最常见的有记忆、
执行力和视觉结构功能受损。目前,随着传统医学理

论复兴,越来越多临床研究表明中西医结合治疗脑卒

中后遗症的表现突出。
中医经络理论认为大脑是人体十二正经,三百六

十五络交汇之处,是“元神之腑”,主全身经脉脏腑气

血。脑卒中的病机与经络瘀阻、气血犯脑、气机升降

失调有关。《内经·灵枢》中载有“血并于下,气并于

上,乱而喜忘”,指出脑卒中与认知功能障碍关系密

切,脑卒中后认知功能障碍是大脑结构破坏和功能损

伤的直接表现[4]。头针起源于中医,依据为经络学,

再结合现代医学中的解剖学进行优化,以大脑皮层功

能定位的方法进行辅助,使头针的应用更加安全可

靠。《黄帝内经》中便有记载通过头部针灸治疗脑卒

中,现代临床研究也表明头针治疗能显著改善多种神

经系统疾病[14]。本研究使用的是于氏头针针刺法,由
黑龙江中医药大学于致顺教授所创,将头部经络划分

为7个区域,采用头穴透刺法发挥一经带多经、一穴

带多穴的协同作用。透刺额区囟会、神庭各穴,主要

应用于认知功能障碍、精神疾病,主治记忆力减退、表
情迟钝、注意力不集中和神志变化等。采用头针丛刺

法覆盖病变部位,延长留针时间,期间采用捻转手法

行针,刺激经络达到活血化瘀、活血通经、调畅气机的

目的,中医理论指出“刺之要,气至而有效”,通过行针

引气促行,使气至病所,结合六字诀健身气功习练,有
助于气机调畅,气血充盈,滋养经络,达到“血脉流通,
病不自生”的效果。六字诀是国家体育总局提倡的基

于中医理论的健身气功,研究表明,包括健身气功在

内的多项运动干预可有效改善神经退行性疾病的发

展[15]。六字诀属于有氧运动的一种,通过习练控制呼

吸状态形成高级反射性呼吸运动模式,帮助患者集中

精神,凝神敛息,保持大脑皮质状态趋于平稳,帮助神

经结构恢复[5]。习练六字诀呼吸功法,能帮助扩张胸

腔容积,刺激膈神经,增强膈肌动力,继而增强肺功

能,提升血氧饱和度。从中医学角度即为调畅气机、
充盈气血之效。改善脑卒中患者脑血管缺血缺氧情

况,有利于神经血管恢复。本研究结果显示,试验组
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患者治疗6周后总有效率、认知功能及生活能力评分

均高于对照组,表明头针联合六字诀治疗脑卒中后认

知功能障碍能有效改善患者认知功能,增强患者全身

脏腑功能,提高生活能力。
事件相关电位是脑认知功能处理信息的方法,研

究认为P300相关电位与认知功能关系密切[16]。检

测P300的幅度和潜伏期能确切反映脑认知功能处理

信息的能力,被认为是潜在的认知障碍标志物[16]。本

研究结果显示,治疗后试验组P300潜伏期明显缩短,
波幅增加,表明头针联合六字诀治疗能使患者脑认知

处理信息速度加快、程度加深[17]。NPAS4、NSE、BD-
NF是 检 测 脑 认 知 功 能 障 碍 的 常 用 血 清 学 指 标,
NPAS4广泛存在于海马组织,可通过改变海马组织

形态阻断神经元形成,继而引发认知功能障碍[18]。
NSE水平能准确反映脑神经损伤情况。BDNF可调

控神经元增殖,抑制神经元凋亡,其水平降低与神经

生理功能异常有关[19-20]。本研究结果显示,治疗后试

验组血清 NPAS4、NSE水平降低,BDNF水平升高。
表明头针联合六字诀能有效抑制神经细胞损伤,抑制

神经元凋亡,增加神经元突触可塑性,更有助于改善

脑卒中后认知功能。
综上所述,头针联合六字诀治疗脑卒中后认知功

能障碍疗效显著,可抑制神经元凋亡,增强脑认知处

理信息能力,有效改善患者认知功能障碍。然而本研

究对象相对集中,样本量小,故研究结果存在一定局

限性,有待后续进一步研究验证。
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