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[摘 要] 目的：本文旨在通过对照试验分析对脑梗死患者实施针灸治疗后对其认知功能障碍的

影响。方法：选择 2024年 1月至 2025年 1月一年内我院收治的脑梗死患者 100例，将其按照

随机分组方法分为对照组（n=50，使用常规西药治疗）和观察组（n=50，使用针灸治疗），对

比两组患者的认知功能（记忆、语言、视空间、执行功能）、症状改善效果（记忆力减退、注

意力不集中、思维迟缓、语言障碍）以及生活质量。结果：经过治疗，观察组各项指标优于对

照组，有统计学意义（P＜0.05）。结论：针灸治疗可有效提高脑梗死患者认知功能并促进症状

改善。
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Abstract: Objective:Analysis of the effect of acupuncture and moxibustion on patients with cognitive
impairment after cerebral infarction. Methods: 100 patients with cerebral infarction were randomly
divided into the control group (n=50, conventional western medicine treatment) and the observation
group (n=50, acupuncture and moxibustion treatment). Result: The observation group showed better
improvement in cognitive function (P<0.05).Conclusion: Acupuncture and moxibustion can improve
the cognitive function of patients with cerebral infarction.
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引言
脑梗死是临床常见脑部疾病，主要由脑部血管内部血液

循环不畅导致的大脑局部缺氧、缺血引起的缺血性坏死或软

化[1]。近年来，临床脑梗死发病率呈现出逐年升高的趋势，

该疾病的特点是高风险、易复发，致残率、致死率极高，患

病后患者常出现认知功能障碍、肢体障碍等病症，对患者生

命安全以及生活质量都造成了极大的威胁[2]。随着临床医学

技术发展进步，脑梗死危及患者生命的比例得以下降，但这

种疾病仍然对患者的生存以及社会生活造成了极大负面影

响[3]。现阶段，传统的西药治疗主要对患者的症状以及身体

状态进行调整，在一定程度上改善患者认知功能，但无法根

本治愈患者。针灸是中医特色治疗方法，研究显示[4]，对脑

梗死患者实施针灸治疗具有显著效果，帮助患者恢复正常认

知。本文旨在通过对照试验探究针灸治疗对脑梗死患者认知

功能障碍的效果，具体研究见下文。

1 研究对象和方法
1.1 研究对象

选择 2024年 1月至 2025年 1月一年内我院收治的脑梗

死患者 100例，将其按照随机分组方法分为对照组（n=50，
使用常规西药治疗）和观察组（n=50，使用针灸治疗）。其

中对照组有男性患者 26例，女性患者 24例，最大年龄为 69
岁，最小年龄为 43岁，平均年龄（51.52±2.31）岁，病变

部位：脑动脉狭窄 22例，动脉粥样硬化 28例，病程 1-9个
月，平均病程（4.15±1.07）个月；观察组有男性患者 29例，

女性患者 21例，最大年龄为 70岁，最小年龄为 42岁，平

均年龄（51.26±2.53）岁，病变部位：脑动脉狭窄 23例，

动脉粥样硬化 27例，病程 1-10个月，平均病程（4.17±1.05）
个月。使用统计学软件对两组一般资料进行分析后显示，两

组患者年龄、性别、病程以及病变部位等差异对研究结果无

影响，无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）所有患者均自愿参与本研究。我院伦

理委员会对本研究完全知情，并批准研究。（2）所有患者

均符合诊断标准并被确诊为脑梗死。（3）入选患者不存在

合并心脑血管疾病。（4）患者及其家属对研究内容知情，

自愿参与。

排除标准：（1）排除临床资料不完整的患者。（2）排

除治疗依从性较差的患者。（3）排除存在传染性疾病、病

情危急、身体状态不稳定的患者。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组
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给予对照组患者血栓通注射液（生产厂家：广西梧州制

药（集团）股份有限公司，批准文号：国药准字 Z45021769，
产品规格：2ml:70mg 或 5ml:175mg/支）治疗：每次取 2 至

5ml，使用 20至 40ml 氯化钠注射液进行稀释后，经静脉途

径输注，每天 1至 2次。

1.2.2 观察组

给予患者针灸治疗：（1）选穴：选取肩髃、合谷、内

关、外关、手三里、曲池、解溪、三阴交、丰隆、足三里、

梁丘、血海、委中、环跳等穴位。（2）针灸操作：第一疗

程在针刺上述患肢穴位的同时，配合头皮针治疗，选取患侧

顶颞前斜线配顶中线，以及顶旁一线进行针刺。第二及第三

疗程则仅针刺患肢穴位，不再配合头皮针。所有针刺治疗均

采用电针、断续波法进行刺激，每次留针 30分钟，每日治

疗 1次，以连续治疗 10天定义为一个疗程。

1.3 观察指标

本研究需对比两组患者的认知功能（记忆、语言、视空

间、执行功能）、症状改善效果（记忆力减退、注意力不集

中、思维迟缓、语言障碍）以及生活质量。

（1）认知功能：从记忆、语言、视空间、执行功能四

个方面评估患者认知功能障碍的改善效果，评分越高表示认

知功能越好。

（2）症状改善效果：评估治疗前后患者记忆力减退、

注意力不集中、思维迟缓、语言障碍症状的改善效果，评分

越高表示症状越严重。

（3）生活质量：选用 SF-36 量表从 8 个维度（生理功

能、角色限制、疼痛程度、总体健康、活力、社会功能、情

感健康和心理状态）全面评估患者生活质量，每项分值越高

表明生活质量越高。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 22.0软件对数据进行分析，使用 t和“x±s”

表示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05为有

统计学意义。

2 研究结果

2.1 观察组和对照组认知功能对比

治疗后，观察组记忆、语言、视空间、执行功能评分均

较对照组更高（P<0.05）。

表 1 观察组与对照组认知功能对比（ sx  ）

组别/例数
记忆（分） 语言（分） 视空间（分） 执行功能（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（50） 65.67±1.33 95.85±1.12 74.65±1.31 94.68±2.10 66.30±1.30 95.65±2.51 70.98±4.24 95.64±4.87

对照组（50） 65.68±1.32 93.67±1.21 74.64±1.30 93.31±2.11 66.17±1.20 94.05±2.21 70.31±4.14 93.22±4.17

t 0.029 7.242 0.030 2.521 0.403 2.621 0.619 2.067

P 0.977 0.001 0.976 0.015 0.689 0.011 0.538 0.043

2.2 观察组和对照组症状改善效果对比

治疗后，观察记忆力减退、注意力不集中、思维迟缓、

语言障碍症状评分均较对照组更低（P<0.05）。

表 2 观察组与对照组症状改善效果对比（ sx  ）

组别/例数
记忆力减退（分） 注意力不集中（分） 思维迟缓（分） 语言障碍（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（50） 3.15±0.15 1.01±0.92 3.15±0.18 1.02±0.61 3.05±0.35 1.08±0.74 3.15±0.15 1.25±0.21

对照组（50） 3.14±0.17 1.52±0.65 3.21±0.19 1.32±0.13 3.11±0.18 1.41±0.15 3.12±0.14 2.15±0.12

t 0.242 2.480 1.256 2.635 0.835 2.394 0.801 20.381

P 0.810 0.016 0.214 0.011 0.407 0.020 0.427 0.001

2.3 观察组与对照组生活质量对比

治疗后观察组生理功能、生理角色、身体疼痛、一般健

康状况、活力、社交功能、情感角色以及心理健康评分均较

对照组更高（P<0.05）。

表 3 观察组与对照组生活质量对比（ sx  ）

组别 例数 生理功能 生理角色 身体疼痛 一般健康状况 活力 社交功能 情感角色 心理健康

观察组 45 91.37±5.31 93.66±5.04 91.97±5.08 91.25±6.31 86.37±5.81 92.63±4.25 93.66±3.04 90.97±5.08

对照组 45 88.02±5.12 91.29±5.25 88.51±5.33 87.33±6.12 82.82±5.82 89.69±4.13 90.29±4.25 88.51±5.33
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t - 2.872 2.060 2.972 2.820 2.730 3.138 4.079 2.113

P - 0.005 0.043 0.004 0.006 0.0080.001 0.002 0.001 0.038

3 讨论
脑梗死是指因脑部血液供应中断导致局部脑组织发生

缺血、缺氧性坏死或软化的一类疾病，其发病率约占全部脑

卒中的 80%[5]。该病传统上多见于 45至 70岁的中老年人群，

但近年来流行病学数据显示，年轻患者的发病比例呈现显著

上升趋势。在临床症状方面，脑梗死常表现为偏瘫、感觉障

碍、失语等局灶性神经功能缺损，重症者可出现猝然昏倒、

视觉改变、意识障碍，甚至因脑水肿引发脑疝和昏迷，具体

症状取决于梗死灶的部位与面积。该疾病起病急骤，神经功

能缺损体征多在数分钟至数小时内达峰，且其所致的脑组织

损害通常具有不可逆性，可能遗留严重后遗症[6]。脑梗死后

认知功能障碍是缺血性脑卒中后一种常见且严重的并发症，

随着社会人口老龄化趋势的持续，该并发症的发病率呈现逐

渐上升的态势。其临床表现具有多样性，核心症状主要包括

记忆力减退、注意力不集中、思维迟缓、语言障碍以及计算

能力下降等[7]。这些认知域的功能损害相互交织，严重削弱

了患者进行日常生活活动、参与社会交往及重返工作岗位的

能力，不仅给患者个人带来巨大困扰，同时也为其家庭照料

者和社会支持体系带来了沉重的负担[8]。

在中医理论体系中，脑梗死后出现的认知障碍可概括为

患者多因年老体虚，或久病耗损，致肝肾亏虚、气血不足[9]。

肾为先天之本，主骨生髓，肾精亏虚则髓海失充，脑窍失养；

肝主疏泄，肝失条达则易克伐脾土，导致脾失健运，水湿不

化，聚而成痰。痰浊与瘀血互结，上扰清窍，阻滞脑络，致

使神机失用，从而出现记忆力减退、思维迟钝等一系列认知

功能受损的表现。由此可见，本病病位在脑，但其发生发展

与肝、肾、脾等脏腑功能失调密切相关。针灸作为传统中医

学的重要组成部分，在脑梗死后认知功能障碍的康复治疗中

应用广泛，其发挥疗效的现代医学原理主要为：第一，针灸

能够促进脑部血液循环。通过刺激特定穴位，可调节脑血管

的紧张度，促使血管适度扩张，从而增加脑血流量，提升脑

组织的氧气与营养供应，改善缺血区域的代谢环境，为神经

功能恢复奠定基础。第二，针灸具有调节神经递质平衡的作

用。研究表明，针刺能影响中枢神经系统内乙酰胆碱、多巴

胺、5-羟色胺等关键神经递质的合成与释放，提高神经元之

间的信号传导效率，改善突触可塑性，这对于学习、记忆等

认知功能的恢复至关重要。第三，针灸可有效减轻炎症反应。

脑缺血后会引发复杂的炎症级联反应，加剧继发性损伤。针

灸能够调控机体免疫系统，抑制肿瘤坏死因子－α、白细胞

介素-1β等促炎因子的过度释放，减轻神经炎症，从而保护

残存的脑组织。第四，针灸还能促进神经再生与修复。其机

制包括激活内源性神经干细胞，促进其增殖与向神经元分化，

并刺激神经营养因子的表达，为受损脑区提供修复支持，加

速神经环路的重建。在临床实践中，针灸治疗脑梗死后认知

功能障碍具有较高的安全性，通常不会引起明显的副作用或

严重并发症。与药物治疗或外科手术等干预手段相比，针灸

作为一种非侵入性疗法，其风险相对较低，且易于与药物治

疗、康复训练等其他常规手段联合应用，从而为患者提供更

为综合、个性化的整体治疗方案。在实施治疗过程中，为确

保安全，针灸师会严格依据患者的病情、体质及耐受程度，

审慎选择针刺穴位、刺激方法与治疗强度，以避免过度刺激

引发不适。同时，患者也需积极配合，在接受治疗时保持身

心放松，遵循医嘱，避免因体位不当或突然移动而导致意外

情况的发生。

综上所述，在脑梗死后认知功能障碍的治疗中实施针灸

治疗有助于提高治疗效果，促进认知功能提高，对患者康复

具有重要积极作用。未来可持续深入研究，以期为脑梗死后

认知功能障碍提供更好的治疗方案。
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