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针灸配合康复训练治疗脑梗死后认知功能障碍的疗效观察
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摘要：目的：探讨并分析针灸配合康复训练治疗脑梗死后认知功能障碍的临床应用效果。方法：选取我院 2021 年
8 月到 2022 年 12 月期间所收治的 86 例脑梗死后认知功能障碍患者，作为本次研究对象，并采取计算机表法，将其分为
对照组（n=43）和研究组（n=43），对照组采取康复训练治疗，研究组在此基础上联合针灸治疗，对比两组治疗效果。

结果：治疗后，研究组临床疗效高于对照组；神经功能缺损（NIHSS）评分低于对照组，精神状态（MMSE）评分高于
对照组；认知功能（MoCA）评分高于对照组，组间存在差异。结论：针灸配合康复训练治疗脑梗死后认知功能障碍，

能够明显改善患者的精神状态，提高其认知能力，疗效显著，值得推广应用。
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脑梗死是目前神经内科临床中常见的脑血管疾病，主要
是由于脑部血液循环出现异常，使得脑组织出现缺血、缺氧
所引发的一种临床表现 [1]。在病情的影响下，患者通常会存
在不同程度的神经功能缺损情况，有研究数据表明，脑梗死
患者后遗留认知功能障碍的发生率为 60% 左右，且近年来的
发生风险处于较高水平 [2]。患者的主要症状表现为失语、记
忆力衰退、视觉空间障碍、注意力降低等，并且大部分患者
还会伴有肢体功能障碍，对于患者的身心健康及生活质量造
成极大的不利影响 [3]。所以，对于脑梗死后认知功能障碍患
者，在早期阶段及时开展康复训练治疗是十分关键性的内容，

在一定程度上会减轻患者的临床症状，有助于恢复患者的各
项功能 [4]。随着中医技术的不断完善，将针灸治疗用于患者
的康复治疗中，疗效显著，能够进一步提升患者的康复效果，

具有重要作用。基于此，本文旨在探究针灸配合康复训练治
疗脑梗死后认知功能障碍的疗效，具体内容如下。   

1  资料和方法
1.1 一般资料
截取时间范围为 2021 年 8 月到 2022 年 12 月期间，选

取我院 86 例脑梗死后认知功能障碍患者，将其作为本次研究
对象，通过计算机表法进行组别划分，其中，对照组共 43 例
患者，男性 22 例、女性 21 例，年龄范围为 42-82 岁，平均
年龄为（53.32±9.24）岁，研究组共 43 例患者，男性 23 例、

女性 20 例，年龄范围为 43-83 岁，平均年龄为（53.64±9.56）
岁。将上述两组患者的临床基本数据资料，进行统计后，实
施对比分析，显示（P ＞ 0.05），也就代表具有研究价值。

纳入标准：（1）两组患者均符合脑梗死后合并认知功
能障碍的相关临床诊断标准；（2）两组患者临床资料完整；

（3）两组患者及家属均知情同意，且签订相关协议书。

排除标准：（1）存在心、肝、肾等其它实质性器官损
伤或者严重疾病的患者；（2）存在精神疾病或者恶性肿瘤疾
病的患者；（3）处于昏迷或者植物状态的患者；（4）在脑
梗死发病前就已经存在认知功能障碍的患者；（5）研究中途
退出或者不愿加入本次研究的患者。

1.2 方法
对照组采取康复训练治疗：（1）注意力训练：①凝视

训练：在黑板上，按照“由上到下、由大到小”的原则画红
点，并指导患者按照相应的顺序依次注视，并利用心理暗示
法，让患者感受红点的不断变大，在注视过程中，需要注意
延长患者的眨眼时间，在眼睛感受到疲劳时，可以暂时休息
后再行训练。②舒尔特表训练：在一张含有 25 个方格的表中，

填写 1-25 位数字，并将其顺序打乱，要求患者以最快的速度
依次按照顺序进行指读。（2）强化记忆力训练：在训练过程
中，指导患者不断反复记忆文字、图片、数字或者是实物，

以此来增加对患者信息的刺激量，还可以选择 5 张图片，将
其摆放在患者面前，要求患者在观看后 5s 后收回，同时让患
者将图片内物品的名称说出或者写下，并不断反复练习，可
以根据患者的训练效果，不断增加图片的数量，以此促进患
者记忆力的提升。（3）可以结合患者的文化背景和水平，制
定有关或者涉及到日常生活所需的一些题目，例如，通过日
期计算、年龄推算等方法，指导患者开展计算力的训练。（4）
通过物品分类、相关整理等日常活动以及与交流有关的训练，

以此来指导患者开展思维推理训练。（5）利用患者对季节、

时间、地址、人物的定向反复训练，要求患者重复确认，以
此强化患者的定向力，并引导患者对身边的亲人、朋友、医生、

护理人员等日常中的真实人物，帮助患者逐渐形成对人物、

时间以及空间的概念。（6）执行能力训练：患者可以在护理
人员的陪同下，到附近商场进行逛街或者购物。每天康复训
练时间为 30 min，每周训练 5 次，患者共需要持续训练 8 周。

研究组在此基础上联合针灸治疗：选取患者的百会穴、

印堂穴、水沟穴、四神聪以及双侧内关穴等相关穴位，首先
对其穴位以及周边皮肤进行常规清洁和消毒。选择合适的毫
针对百会穴、四神聪以及印堂向鼻方向进行平刺，手法均为
平补平泻；以雀啄法，于水沟穴向鼻中隔方向进行斜刺；对
双侧内关穴通过泻法进行直刺，以触电感为适宜，所有针灸
针灸穴位，在得气后均需要留针 30min，每隔 1 日针灸 1 次，

患者共需要持续治疗 8 周。

1.3 评价指标及判定标准
对比两组临床疗效：在两组患者治疗 1 个月后分别对其

评定，①显效：患者的相关症状明显缓解，且认知能力、日
常生活能力改善超过 80%；②有效：患者的相关症状存在一
定改善，且认知能力、日常生活能力改善超过 50%；③无效：

未达到上述标准。

对比两组神经功能缺损情况及精神状态：美国国立卫生
研究院卒中量表（NIHSS），总分为 45 分，分数越高，代表
患者的神经功能缺损越严重；简易精神状态（MMSE），总
分为 30 分，分数越高，代表患者的精神状态越佳。

对比两组认知功能：蒙特利尔认知评估量表（MoCA）

分别对两组患者评定，其中主要包括执行力、注意力、定向力、

抽象能力、语言能力等，每项评分标准均为 0-5 分，评分越高，

代表患者的认知功能越佳。

1.4 统计学处理
在本次研究中，对两组患者的相关临床数据均通过统计

学软件 SPSS19.0 进处理，所有计数资料均实施卡方检验，所
有计量资料均实施 t 检验，其结果分别以率（n%) 以及（均
数 ± 标准差）的形式进行表达，而 P ＜ 0.05，则是判定此次
研究存在意义的标准。
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2  结果
2.1 临床疗效分析对比
研究组临床疗效高于对照组，组间存在差异（P＜ 0.05）。

详见表 1.
表 1 临床疗效分析对比（%）

组别 显效 有效 无效 预防有效率

对照组（n=43） 10（23.26） 23（53.49） 10（23.26）76.74（33/43）

研究组（n=43） 18（41.86） 22（51.16） 3（6.98） 93.02（40/43）

X2 - - - 4.4405

P - - - 0.0350

2.2 神经功能缺损情况及精神状态分析对比
治疗后，研究组 NIHSS 评分低于对照组，MMSE 评分

高于对照组，组间存在差异（P ＜ 0.05）。详见表 2.
表 2 神经功能缺损情况及精神状态分析对比（分）

组别
NIHSS 评分 MMSE 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=43） 20.31±4.16 16.27±2.79 16.43±2.87 19.27±3.05
研究组（n=43） 20.52±4.32 10.36±2.77 16.38±2.53 23.15±3.52

t 0.2296 9.8573 0.0856 5.4626
P 0.8190 0.0000 0.9319 0.0000

2.3 认知功能评分分析对比
治疗后，研究组 MoCA 评分均高于对照组，组间存在差

异（P ＜ 0.05）。详见表 3.

表 3 认知功能评分分析对比（分） 
组别 时间 执行力 注意力 定向力 抽象能力 语言能力

对照组
（n=43）

治疗前 1.89±0.57 2.21±0.65 3.12±0.94 2.56±0.78 1.42±0.38

治疗后 3.24±0.35 3.14±0.44 4.22±0.50 4.01±0.32 2.51±0.29

研究组
（n=43）

治疗前 1.86±0.52 2.18±0.63 3.03±0.97 2.35±0.67 1.39±0.37

治疗后 4.03±0.25 3.81±0.27 4.62±0.44 4.51±0.42 3.70±0.24

治疗前后对照组 t/P 13.2348/0.0000 7.7694/0.0000 6.7748/0.0000 11.2779/0.0000 14.9526/0.0000

治疗间前后研究组 t/P 24.6624/0.0000 15.5942/0.0000 9.7887/0.0000 17.9119/0.0000 34.3468/0.0000

护理后两组比较 t/P 12.0441/0.000 8.5106/0.0000 3.9382/0.0002 6.2095/0.0000 20.7298/0.0000

3  讨论
脑梗死是临床中的常见性、多发病，以中老年患者多见，

而某些基础疾病是该病发生的高危因素，其中主要包括高血
压、心脏病、糖尿病以及血脂异常等，严重降低患者的生存
质量 [5]。该病具有发病急、病情变化快等特点，其症状通常
在数秒或者数分钟内达到高峰，使得患者的致残率及病死率
较高，对其预后造成严重的不利影响 [6]。随着当前医疗技术
的发展，能够有效挽救患者的生命安全，但是由于患者神经
功能受损的影响，使得患者极易出现认知功能障碍等后遗症，

会导致患者出现智力、记忆力的降低，甚至伴有情感、语言、

肢体等功能障碍，对患者自身以及家庭都会带来较大的负担
[7]。在现阶段临床中，对于脑梗死后认知功能障碍通常对其
开展针对性的康复训练治疗，这样可以有效改善患者的功能
障碍，提升其日常生活能力，但是对于部分患者而言，其认
知能力的好转效果存在一定的局限性，因此选择更加有效、

合理的治疗尤为重要 [8]。中医认为，该病属于“痴呆、健忘”

等范畴，主要是由于气血逆乱、阴阳失调，致使脑脉痹阻所
引发 [9]。而中医治疗原则主要为舒经通络、补血活血等 [10]。

针灸是中医治疗的常用手段，其中主要选取百会穴、印堂穴、

水沟穴、四神聪以及双侧内关穴等，进而达到疏通经络、补
气活血的作用 [11]。并通过刺激相关穴位，能够增强大脑皮层
的营养，提高其改善中枢神经系统兴奋性，有助于大脑皮层
的自我修复 [12]。以上两种方式相结合，可以有效能够明显缓
解患者的疾病症状，恢复其肢体功能。结合本研究结果能够
发现，针灸配合康复训练治疗，对于脑梗死后认知功能障碍
患者而言，使得患者的认知功能障碍情况明显改善，对其预
后的改善具有积极作用。

综上所述，针灸配合康复训练治疗脑梗死后认知功能障
碍，能够取得十分理想的临床疗效，具有重要的应用价值。
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