
第 37 卷第 6 期

2024 年 12 月

华　 夏　 医　 学

Acta Medicinae Sinica
Vol.37 No.6
Dec. 2024

DOI:10.19296 / j.cnki.1008-2409.2024-06-023 ·论　 著·
·ORIGINAL ARTICLE·

艾灸对卒中后认知障碍患者神经功能和血管性危险因素的影响
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摘要　 目的 观察艾灸对卒中后认知障碍(PSCI)患者神经功能和血管性危险因素的干预效果。 方法 共纳入

PSCI 患者 104 例,随机分为艾灸组 52 例和对照组 52 例。 对照组接受常规的治疗、康复与护理,艾灸组在对

照组基础上进行艾灸,每日 1 次,每周 5 次,共治疗 4 周。 比较两组干预前后神经功能(NIHSS)、认知功能

(MoCA-ChiFZ)、高血压例数、血糖(FBG)和血脂(TC、TG、HDL-C、LDL-C)水平。 结果 最终艾灸组 47 例,对

照组 48 例完成研究。 两组干预后 NIHSS、MoCA-ChiFZ、FBG、TG 水平降低,高血压例数减少,LDL-C 水平升

高,与干预前比较,差异均具有统计学意义(P<0.05)。 干预后,与对照组比较,艾灸组 NIHSS、MoCA-ChiFZ、
FBG 及 TG 水平更低,HDL-C 水平更高,差异均具有统计学意义(P<0.05)。 结论 艾灸可改善 PSCI 患者的神

经功能和认知功能,控制血脂水平,且安全性较好。
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Effects of moxibustion on neurological function and vascular risk factors
of patients with post stroke cognitive impairment
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Abstract　 Objective To observe the effect of moxibustion on neurological function and vascular risk factors of
patients diagnosed with post-stroke cognitive impairment (PSCI). Methods 104 patients diagnosed with PSCI were

enrolled in this study and were subsequently randomized into the moxa stick moxibustion group (52 patients) and the
control group ( 52 patients ) . The patients control group were received a routine treatment plan, including

conventional drug therapy, rehabilitation therapy, and nursing care, and the in the moxa stick moxibustion group
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were received moxa stick moxibustion added to the intervention of the conrtol group, once a day, 5 times each week,
lasted 4 weeks. Neurological status ( NIHSS), Chinese Fuzhou version of Montreal cognitive assessment scale
(MoCA-ChiFZ), number of cases of hypertension, fasting blood glucose (FBG) and blood lipid (TC、TG、HDL-C、
LDL-C)were compared before and after intervention. Results Finally, 47 cases in the moxa stick moxibustion group
and 48 cases in the control group accomplished this research. After intervention, in two group, the NIHSS, MoCA-
ChiFZ, FBG, TG, and the number of cases with hypertension were all decreased compared to before intervention,
while LDL-C was increased compared to before intervention, with statistically significant differences(P<0.05). After
a four-week intervention period, the levels of the NIHSS, MoCA-ChiFZ, FBG and TG were significantly reduced,
HDL-C levels were significantly elevated in the moxibustion group compared to the contral group, all differences were
statistically significant (P < 0. 05). Conclusion Moxibustion ameliorates neurological and cognition function, and
decreases the level of blood lipids in PSCI patients, and has good safety.
Keywords: moxibustion; stroke; neurological status; blood pressure; fasting blood glucose; fasting blood blood
lipid

　 　 脑卒中是危害我国居民健康的重大慢性疾病之

一。 卒中后认知障碍(post stroke cognitive impairment,
PSCI)是指在脑卒中后 6 个月或更长时间内持续存

在的以认知功能受损为特征的临床综合征,是卒中

后最常见的功能障碍之一[1-2]。 根据卒中类型、定义

和评估时间点,70%以上的卒中幸存者存在认知缺

陷,并且与残疾、依赖性和再发病率有关[3-4]。 PSCI
的发生严重影响卒中患者的日常生活能力和社会功

能,还会增加患者的死亡率。 在《卒中后认知障碍管

理专家共识 2021》 [2] 中明确指出,积极控制包括高

血压病、糖尿病、高脂血症等血管性危险因素不但可

降低卒中事件的发生率,还可延缓卒中的进展。 灸

法是一种中医外治法,因其简、便、廉、验等特点,在
临床各科广泛使用。 本研究通过临床实验探究艾灸

对 PSCI 患者神经功能恢复及调控血管性危险因素

方面的作用,旨在为艾灸疗法在 PSCI 患者康复中的

应用提供科学依据。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2022 年 11 月至 2023 年 11 月在福建中医

药大学附属康复医院住院治疗的 PSCI 患者作为研

究对象,最初纳入艾灸组 52 例和对照组 52 例。 干

预期间,艾灸组有 2 例患者因原发疾病病情加重而

中止,1 例患者转院而脱落,2 例患者参加其他课题

组研究而剔除,最终 47 例患者完成实验。 其中,男

32 例,女 15 例;平均年龄(63.9±7.4)岁;体质量指数

(BMI)(23.31±1.52)kg / m2;缺血性卒中 33 例,出血

性卒中 14 例;病变部位左侧 16 例,右侧 17 例,双侧

14 例。 对照组有 2 例患者提前出院且无法取得联系

而脱落,2 例因转院而脱落,最终对照组 48 例患者完

成实验。 其中,男 36 例,女 12 例;平均年龄 (60.0±
9.2)岁;BMI(23.37±1.74)kg / m2;缺血性卒中 26 例,
出血性卒中 22 例;病变部位左侧 21 例,右侧 23 例,
双侧 4 例。 两组患者的年龄、性别、BMI、卒中类型及

发病部位等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。 本研究已获福建中医药大学附

属康复医院医学伦理委员会审批(批件号:2023YJS-

001-02)。 患者均同意参与本研究,并签署知情同

意书。

1.2　 选取标准

纳入标准:①符合脑卒中[5] 和血管性认知障

碍[6] 诊断标准;②首次发生脑卒中,病程≥2 周;
40 周岁≤年龄≤75 周岁,小学及以上学历;③福州

版蒙特利尔认知评估量表(Chinese Fuzhou version of
Montreal cognitive assessment scale, MoCA-ChiFZ) [7]

评分为 10~26 分的患者;④患者意识清醒,生命征稳

定,既往无精神病史。
排除标准:①认知障碍相关病史或使用针对认

知功能障碍的药物;②严重言语、视听等功能障碍;
③汉密尔顿抑郁量表 ( Hamilton depression scale,
HAMD) [8]评分≥8 分;④有酒精和药物滥用史;⑤合
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并严重的循环系统等疾病;⑥局部感觉异常;⑦对艾

灸过敏;⑧正在参加干扰本研究结果评估的其他临

床实验。

1.3　 方法

对照组参照《2019 年中国血管性认知障碍诊治

指南》 [6]对患者给予常规治疗、康复与护理,包括原

发病及合并症常规治疗,如控制血糖、血压、血脂等;
常规康复包括物理治疗、作业治疗及认知康复训练

等;常规护理包括一般康复护理、情志调护、饮食调

理、并发症护理、健康教育等。 艾灸组在对照组的基

础上给予艾灸干预。 根据中国国家标准化管理委员

会发行的《针灸技术操作规范》中艾灸操作实施干预。
根据国家标准 《经穴名称与定位》 (GB / T 12346 -

2021) [9] 中的定位标准取穴。 百会穴:位于前发际正

中直上 5 寸;神庭穴:位于前发际正中直上0.5 寸;点
燃的艾条将其置于距皮肤 2~3 cm 处施以温和灸,以
患者感觉温热皮肤微红而无灼热痛为度。 操作过程

中及时将艾灰弹入弯盘内或取掉残留的艾柱,避免

烫伤或烧坏衣物。 每穴施灸 15 ~ 20 min,每日 1 次,
每周 5 次,共干预 4 周。 施灸过程中,密切观察患者

病情有无变化并随时询问患者有无灼痛感,根据患

者情况及时调整距离,防止烧伤。

1.4　 观察指标

①神经功能缺损情况:采用美国国立卫生研究

院卒中量表(national institutes of health stroke scale,
NIHSS)中文版[10]评估,由同一不知分组情况的康复

医师评定。 该量表共 15 个条目,得分范围为 0 ~ 42
分,得分越高表明神经功能缺损越严重。 ②认知功

能:采用 MoCA-ChiFZ 评定。 该量表包括 7 个维度,
共 11 项内容,总分为 30 分,评分越高认知功能越

好。 ③血压:要求研究对象先静坐休息 5 min(测量

前半小时应避免从事可显著影响血压波动的活动,
包括吸烟、饮酒或咖啡、上下楼或提取重物等),测量

2 次 坐 位 健 侧 血 压 并 取 平 均 值, 当 收 缩 压 ≥
140 mmHg和 /或舒张压≥90 mmHg 时,确定为高血

压。 ④血糖和血脂:受试者空腹 8 ~ 10 h 后,于清晨

7:00-7:30 坐位状态下,抽取健侧肘静脉血5 mL,送
医院检验科检验。 血脂包含总胆固醇(TC)、甘油三

酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)。 于干预前 1 d 收集干预前指

标,干预疗程结束后 3 d 内收集干预后指标。 血压、
血糖和血脂指标由不知分组情况的当班护士收集。

1.5　 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。 计数

资料以样本量 n、样本量占比(%)表示,采用 χ2 检

验;计量资料,若符合正态分布以(�x±s)表示,采用 t
检验;若不符合正态分布则以[M(P25 ~ P75)]表示,
采用秩和检验。 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 神经功能缺损情况

干预前,两组的 NIHSS 评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05);干预后,两组的 NIHSS 评分均较干

预前显著降低,且艾灸组的 NIHSS 评分降低幅度明

显大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),结果如

表 1 所示。

表 1　 两组患者 NIHSS 评分比较

组别 n /例 干预前 /分 干预后 M(P25 ~P75) /分 Z P

艾灸组 47 9.62±1.96 6.00(5.00~7.00) -5.960 <0.05

对照组 48 9.67±2.26 7.00(6.00~8.00) -6.105 <0.05

t / Z -0.114 3.211

P >0.05 <0.05

2.2　 MoCA-ChiFZ 评分

干预前,两组的 MoCA-ChiFZ 评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05);干预后,两组的 MoCA-ChiFZ

评分均较干预前显著升高,且艾灸组的 MoCA-ChiFZ
评分升高幅度明显大于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),结果如表 2 所示。
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表 2　 　 两组患者 MoCA-ChiFZ 评分比较

组别 n /例 干预前 M(P25 ~P75) /分 干预后 M(P25 ~P75) /分 Z P

艾灸组 47 20.00(19.00~20.00) 24.00(23.00~24.00) 5.955 <0.05

对照组 48 20.00(19.00~21.00) 22.00(21.00~22.00) 5.558 <0.05

Z 0.586 -7.294

P >0.05 <0.05

2.3　 高血压发生情况

干预前,两组的高血压例数比较,差异无统计学

意义(P>0.05);干预后,艾灸组的高血压例数比干预

前显著减少,差异具有统计学意义(P<0.05);对照组

高血压例数较干预前没有明显减少,差异无统计学

意义(P>0.05);两组高血压例数比较,差异无统计学

意义(P>0.05),结果如表 3 所示。

表 3　 两组患者高血压情况比较

组别 n /例
干预前

n /例 占比 / %

干预后

n /例 占比 / %
χ2 P

艾灸组 47 17 36.17 3 6.38 -4.418 <0.05

对照组 48 11 22.92 7 14.58 -1.663 >0.05

t / Z 2.007 1.696

P >0.05 >0.05

2.4　 空腹血糖、血脂情况

干预前,两组患者空腹血糖及血脂指标相近,差

异无统计学意义(P>0.05);干预后,对照组空腹血

糖、TC 及 LDL-C 较干预前下降,HDL-C 较干预前升

高,艾灸组空腹血糖和 TG 较干预前降低,HDL-C 较

干预前升高;干预后,艾灸组空腹血糖和 TG 较对照

组显著降低,HDL-C 较对照组显著升高,差异均具有

统计学意义(P<0.05),结果如表 4 所示。

表 4　 两组患者空腹血糖及血脂指标比较

组别 n /例
空腹血糖 / (mmol / L)

干预前 干预后

TC / (mmol / L)

干预前 干预后

TG / (mmol / L)

干预前 干预后

对照组 47 5.60(5.00~7.18) 5.40(5.00~6.83) 3.54±0.86 3.46±0.74 1.38(1.13~1.71) 1.52(1.22~1.72)

艾灸组 48 6.10(5.30~8.10) 5.30(5.10~7.10) 3.41±0.87 3.40±0.66 1.44(1.15~1.90) 1.25(1.14~1.47)

t / Z 1.601 5.282 0.715 0.640 0.882 3.387

P >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

组别 n /例
HDL-C / (mmol / L)

治疗前 治疗后

LDL-C / (mmol / L)

治疗前 治疗后

对照组 47 1.01(0.81~1.20) 1.26(1.22~1.39) 2.53±0.82 2.38±0.74

艾灸组 48 0.89(0.78~1.00) 1.50(1.46~1.54) 2.28±0.68 2.25±0.58

t / Z 1.638 5.879 1.603 0.215

P >0.05 <0.05 0.112 0.831
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3　 讨论
中医认为脑卒中属“中风”范畴,最早在《黄帝

内经》中就有关于“中风”的记载。 但在中医古籍中

却没有“认知障碍”这一病名的直接记载,其相关描

述可见“健忘”“善忘”“痴病”等。 PSCI 发生在卒中

事件后,其发病原因与卒中密切相关,属于中风的合

并或并病。 《杂病源流犀烛》中就有“中风后善忘”

的记载,可见中医早就认识到中风与认知障碍关系

密切。 作为血管性认知障碍的一种亚型,PSCI 的核

心特征在于卒中这一事件触发的认知功能的减退,

这种认知障碍可在卒中后早期出现,而且可被早期

识别、有效管理及针对性干预[2]。 相关大数据及计

算机模型分析结果表明,消除高血压、糖尿病、高胆

固醇、肥胖、吸烟、低教育程度等血管性痴呆最常见

的可干预的危险因素,可减少约三分之一的痴呆,对

已发生的认知功能障碍者可延缓进程,特别是血管

性痴呆[11-12]。

灸法是一种古老而有效的中医治疗手段,可利

用灸火的温热之力辅以药物的独特功效,发挥防治

疾病和预防保健的作用[13]。 《华佗神方》记载:“灸

则起阴通阳,针则行营行卫”,说明艾灸具有通阳、调

补阳气的作用。 中医认为,人体的气血与津液之顺

畅运行全然依赖于阳气的蓬勃升发与有力推动,阳

气不通,阻滞脑络,导致气血瘀滞,则进一步加重神

志病症。 而艾灸以其独特的温通之力,不仅可调节

气机,有效降低逆气,促进清阳之气的上升,还能使

气血顺畅运行,调和阴阳,从而达到先天、后天同调,

气血、阴阳双补的目的。 阴阳调和,则阴阳之功能可

恢复,中风之症亦可随之减轻或消失。 现代药理学

认为,艾灸通过局部温热效应使血管扩张,减轻红细

胞的聚集程度,能有效改变血液黏、凝、聚的状态,调

整血液聚集指数及全血低黏度,从而改善脑卒中患

者血供及氧供[14]。 研究[15]证实,在百会穴实施艾灸

干预可大大提升大脑中动脉的血流速度,显著增加

血管搏动指数,有效改善脑部微循环,提高脑功能。

因此,通过艾灸治疗可有效改善 PSCI 患者的神经功

能和认知功能。

《针灸甲乙经》 记载:“百会为督脉,足太阳之

会”;《针灸大成》记载:“百会穴,百病皆治”,可见百

会穴主治之广泛。 神庭穴属于督脉上的一个穴位,

与足阳明胃经、足太阳膀胱经相交会。 《会元针灸

学》记载:“神庭者,神光所结之庭,目神之光,来源通

于六腑五脏之神系”。 此二穴均属督脉,而督脉为

“阳脉之海”,可统帅一身阳气。 故百会和神庭相配,

可调益神志,疏通经络,清灵神窍,具有治疗大脑中

枢神经系统疾病的作用[16]。 本研究对督脉的百会

和神庭穴施灸,降低了患者的甘油三酯,提升了高密

度脂蛋白胆固醇水平。 气血得温则行,艾灸的温热

效应可透达督脉的皮部和络脉,从而发挥温经通络、

调和气血,补患者所虚之阳的功效。 而且,艾灸的局

部刺激还可通过对局部的肥大细胞和神经肽产生影

响从而对脂质代谢起到调节作用,进而促进局部微

循环,从而达到降血脂的效果[17]。 因此,采用艾灸

干预可有效降低 PSCI 患者的血脂水平。 此外,有临

床研究[18]已证实,艾灸可控制血压,主要通过改善

内皮细胞功能、调节神经-内分泌系统、改变血液流

变学以及抗氧化应激等机制达到调控血压的目的。

本研究中,艾灸组干预后的高血压发生例数较

干预前下降,但可能由于例数较少,与对照组干预后

发生例数比较无统计学差异。

本研究所有患者在整个干预过程中均未发生不

良事件,可见在常规治疗、康复与护理的基础上采用

艾灸对 PSCI 患者实施干预是安全有效的。

4　 结论

艾灸可改善 PSCI 患者的神经功能和认知功能,

降低血中甘油三酯浓度,提高高密度脂蛋白胆固醇

浓度,且安全性较高。 但鉴于本课题研究时间有限,

未能开展针对 PSCI 复发率及伴随功能障碍的远期

疗效随访观察。 后续研究可进一步探讨 PSCI 复发

及其相关功能障碍的潜在机制并进行随访,以期全

面揭示艾灸长期效果及作用机制。
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