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滋肾益髓针法联合复方麝香注射液治疗
脑卒中后认知障碍效果观察

丁和正１，赵雪征２，陈希源３，郑桂玲４

１．乐亭县医院神经内科，河北 唐山 ０６３６９９；２．乐亭县医院妇产科；
３．唐山市中医医院神经内科，河北 唐山 ０６３０００；４．唐山市丰南区中医医院神经内科，河北 唐山 ０６３３００

摘要：目的　研究滋肾益髓针法联合复方麝香注射液治疗脑卒中后认知障碍的临床效果。方法　选取２０１５年６
月—２０１６年６月在乐亭县医院就诊的脑卒中后认知障碍患者１１０例，根据治疗方式不同分为对照组和联合组，对
照组患者给予２０ｍＬ复方麝香注射液溶于５％的葡萄糖，进行静脉滴注治疗，１次／ｄ，联合组在对照组治疗的基础
上进行滋肾益髓针法治疗，２组连续治疗３周。统计中医证候积分、巴氏指数评分（Ｂａｒｔｈｅｌ评分）、蒙特利尔认知
评估量表（ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）积分、格拉斯哥昏迷评分（ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）及脑血肿量，统
计２组不良反应。结果　治疗后，联合组面色（ｔ＝２１．０８０，Ｐ＜０．００１）、乏力（ｔ＝２０．３４０，Ｐ＜０．００１）、精神疲惫
（ｔ＝２０．８８０，Ｐ＜０．００１）、头晕（ｔ＝２２．５１０，Ｐ＜０．００１）中医证候积分均低于对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５）。治疗后联合组Ｂａｒｔｈｅｌ评分（ｔ＝６．４９０，Ｐ＜０．００１）、ＭｏＣＡ积分（ｔ＝１０．１３０，Ｐ＜０．００１）高于对照组；治疗后
联合组脑血肿量低于对照组（ｔ＝６．４９０，Ｐ＜０．００１），ＧＣＳ评分高于对照组（ｔ＝１０．１３０，Ｐ＜０．００１）。联合组不良反
应发生率为３．６４％，低于对照组的１４．５５％。结论　滋肾益髓针法联合复方麝香注射液治疗脑卒中后认知障碍
效果显著，可以改善患者中医证候和认知功能水平，促进患者恢复。
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　　脑卒中后认知障碍发生和脑损伤导致认知神经环
路损害具有相关性，严重影响患者的注意力、运动能

力、感知力等［１］。临床研究［２］显示，采用针灸方法进

基金项目：河北省中医药管理局科研计划项目（２０１８３０９）
通信作者：丁和正，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｃｈａｏ０１９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

行治疗，对于患者认知功能的提高具有显著效果，有助

于患者日常生活的改善。滋肾益髓针法治疗脑卒中后

认知障碍效果显著，其主要作用是抗炎、消肿，促进微

环境和神经功能的改善，提高患者生活质量［３］。本文

主要探讨滋肾益髓针法联合复方麝香注射液治疗脑卒
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中后认知障碍的效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１５年６月—２０１６年６月在我
院就诊的脑卒中后认知障碍患者１１０例，其中男性６５
例，女性 ４５例，年龄 ４０～７５岁，平均年龄（６５．６±
１１．８）岁，平均病程（１．５±０．６）周。所有患者均符合
我国第４届全国脑血管病学术会议对脑卒中的诊断标
准［４］以及２００６年美国对于认知障碍的诊断标准［５］，根

据治疗方式不同分为对照组和联合组，各５５人。对照
组男性２９例，女性２６例，平均年龄（６５．９±１１．５）岁，
平均病程（１．５±０．３）周。联合组男性３６例，女性１９
例，平均年龄（６６．９±１１．１）岁，平均病程（１．５±０．５）
周。所有患者在性别、年龄、病程上比较差异均无统计

学意义（均Ｐ＞０．０５）。纳入标准：所有患者均符合脑
梗死、脑出血的诊断标准［６］；所有患者均处于脑卒中急

性期，表现意识昏迷。排除标准：蛛网膜下腔出血以及

非动脉粥样硬化血栓导致脑梗死的患者；在脑卒中之

前具有认知功能障碍；具有精神疾病患者；非脑血管疾

病造成的认知功能损伤。研究经院伦理委员会批准，

所有患者家属对本研究均已知情，并签署知情同意书。

主要仪器和药物：无菌不锈钢针灸针（华佗牌，由

衡水海众医疗器械有限公司生产）；复方麝香注射液

（吉林省集安益盛药业股份有限公司；国药准字

Ｚ２００２５４５４）。
１．２　治疗方法　对照组患者给予复方麝香注射液治
疗，２０ｍＬ复方麝香注射液加至５％葡萄糖注射液中，
静脉滴注，１次／ｄ。联合组在对照组治疗的基础上进
行滋肾益髓针法进行针刺治疗，具体操作：选择患者大

钟、涌泉、悬钟、百会、四神聪穴位。针具采用一次性的

消毒无菌不锈钢针灸针，采用２８号３寸毫针对穴位大
钟、涌泉、悬钟，进行垂直进针，涌泉、悬钟进针０．５～
０．８寸，大钟０．５寸，进行提插捻转补法；采用２８号１
寸毫针对百会、四神聪穴位，进行头皮平刺，进针０．５～
０．８寸，捻转迅速转至得气。进针时间间隔５ｍｉｎ，留
针时间为３０ｍｉｎ，１ｄ／次，每周进行５次，２组患者均连
续治疗３周。
１．３　中医证候积分评定　参考《中药新药临床研究指
导原则（试行）》［７］根据气血两虚证评分标准对患者面

色、乏力、精神疲惫、头晕等进行评分，主要分为轻度、

中度和重度，记为２分、４分和６分。中医证候积分越
高说明患者气血两虚证越严重。

１．４　Ｂａｒｔｈｅｌ评分、ＭｏＣＡ积分评定　采用 Ｂａｒｔｈｅｌ评
分：大便、小便、修饰、如厕、进食、转移、平地步行、穿

着、上下楼梯、洗澡１０项指标。满分为１００分，表示患
者完全可以生活能力自理；＞６０分为良，有轻度障碍，
但是生活基本自理；４０～６０分为中度障碍，生活需要
帮助；２０～４０分为重度障碍，生活依赖性强，需要很大
帮助。＜２０分为完全障碍，生活完全依赖。分数越
高，说明患者恢复状况越好。ＭｏＣＡ积分［８］：包括注意

力和集中、执行功能、记忆力、语言能力、视空间、抽象

思维、计算和定向力８个检查指标，总分为３０分，得分
越高，说明患者的认知恢复越好，患者治疗３周后由有
经验丰富的康复医师进行指导和评定。

１．５　脑血肿量和ＧＣＳ评分检查　所有患者在治疗前
和治疗后３周，进行脑 ＣＴ检查，观察患者的脑血肿量
变化。采用格拉斯哥昏迷评分法（ＧＣＳ），主要包括３
个方面即睁眼反应、语言反应和肢体运动。最高分数

为１５分，即患者意识清醒；１３～１５分，即患者表现为
轻度意识障碍；９～１２分，即患者表现为中度意识障
碍；８分以下，患者即为昏迷。分数越低说明患者昏迷
程度越严重。

１．６　统计不良反应　观察记录２组患者治疗过程中
出现的过敏、面色苍白、口唇紫绀等不良反应，严格监

控患者用药情况，及时进行药物调整。

１．７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析，其
中计数资料采用百分率描述，组间比较采用 χ２检验；
计量资料采用 ｘ±ｓ进行描述，治疗前后比较采用配对
ｔ检验，２组间比较采用独立样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者治疗前后中医证候积分比较　如表１
所示，治疗前２组患者面色、乏力、精神疲惫、头晕等中
医证候积分比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。
治疗后２组患者面色、乏力、精神疲惫、头晕等中医证
候积分较治疗前降低，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５）；联合组患者治疗后面色、乏力、精神疲惫、头晕
等中医证候积分显著低于对照组，差异具有统计学意

义（均Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者治疗前后中医证候积分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
面色

治疗前 治疗后

乏力

治疗前 治疗后

精神疲惫

治疗前 治疗后

头晕

治疗前 治疗后

对照组 ５５ ５．０２±０．４５ ２．７５±０．５２ａ ４．９８±０．４７ ２．６７±０．５２ａ ４．９８±０．４６ ２．６６±０．４８ａ ４．９１±０．４７ ２．７１±０．４５ａ

联合组 ５５ ５．０１±０．４６ １．１１±０．２５ａｂ ４．９７±０．４９ １．０５±０．２８ａｂ ４．９９±０．４３ １．０２±０．３３ａｂ ４．８９±０．４８ ０．９８±０．３５ａｂ

ｔ值 ０．１１５ ２１．０８０ ０．１０９ ２０．３４０ ０．１１８ ２０．８８０ ０．２２０ ２２．５１０
Ｐ值 ０．９０８ ＜０．００１ ０．９１３ ＜０．００１ ０．９０６ ＜０．００１ ０．８２６ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５。
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２．２　２组患者治疗前后 Ｂａｒｔｈｅｌ评分、ＭｏＣＡ积分
比较　治疗前２组患者 Ｂａｒｔｈｅｌ评分、ＭｏＣＡ积分比较
差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。治疗后２组患者
Ｂａｒｔｈｅｌ评分、ＭｏＣＡ积分较治疗前提高，差异具有统计
学意义（均 Ｐ＜０．０５）；联合组患者治疗后 Ｂａｒｔｈｅｌ评
分、ＭｏＣＡ积分显著高于对照组治疗后，差异具有统计
学意义（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者治疗前后Ｂａｒｔｈｅｌ评分、ＭｏＣＡ
积分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
Ｂａｒｔｈｅｌ评分

治疗前 治疗后

ＭｏＣＡ积分
治疗前 治疗后

对照组 ５５ ３５．６６±１０．６４ ５２．３５±１５．６３ａ １５．５５±４．２３ １７．４７±５．６５ａ

联合组 ５５ ３５．６２±１０．２３ ６８．４５±１５．２５ａｂ １５．３３±４．３６ ２０．５８±４．５７ａｂ

ｔ值 ０．０２０ ５．４６８ ０．２６９ ３．１７４
Ｐ值 ０．９８４ ＜０．００１ ０．７８９ ０．００２

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗前后脑血肿量和 ＧＣＳ评分比较　
如表３所示，２组治疗前脑血肿量和ＧＣＳ评分比较，差
异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。治疗后联合组脑血
肿量低于对照组，ＧＣＳ评分高于对照组，差异均具有统
计学意义（均Ｐ＜０．０５）。

表３　２组患者治疗前后脑血肿量和ＧＣＳ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
脑血肿量（ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＧＣＳ评分（分）
治疗前 治疗后

对照组 ５５ ３５．２２±２．３５ ２５．３５±４．６３ａ ６．５５±２．２３ ９．４７±１．６５ａ

联合组 ５５ ３５．１２±２．０１ １９．８５±４．２５ａｂ ６．３３±２．３６ １２．５８±１．５７ａｂ

ｔ值 ０．２４０ ６．４９０ ０．５０３ １０．１２７
Ｐ值 ０．８１１ ＜０．００１ ０．６１６ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者不良反应比较　如表４所示，对照组不
良反应发生率为１４．５５％，联合组不良反应发生率为
３．６４％，联合组不良反应发生率显著低于对照组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表４　２组患者治疗过程中出现的不良反应比较（例）

组别 例数 胸闷 过敏 面色苍白 口唇紫绀 合计

对照组 ５５ ２ ２ ３ １ ８
联合组 ５５ ０ １ ０ １ ２

　　注：２组患者不良反应比较，χ２＝３．９６０，Ｐ＝０．０４７。

３　讨　论
　　脑卒中后认知障碍导致患者的肢体运动不协调，
严重影响患者的日常生活，造成患者的生活质量下降。

研究显示，６４％的脑卒中患者表现不同程度的认知障
碍［９］。临床上通过改善脑细胞代谢和营养脑细胞进行

治疗脑卒中认知障碍，患者常伴有并发症发生，其治疗

效果不理想。本文主要通过滋肾益髓针法联合复方麝

香注射液对脑卒中后认知障碍患者进行治疗，研究其

治疗效果。

中医认为脑卒中后认知障碍症是由肾精亏损，阴

虚风动导致［１０］。研究［１１］显示，脑卒中后认知障碍患

者经过针刺治疗，血管收缩能力降低，脑组织低血流灌

注状况改善，起到抑制神经细胞坏死、凋亡的效果。针

刺涌泉穴，具有滋阴降火、醒脑安神的功效［１２］。叶太

财等［１３］指出，脑激活区和躯体感觉冲动的传入之间存

在相关性，针刺患者大钟、涌泉、悬钟、百会、四神聪穴

位，能够缓解足跟痛、腰痛等症状。复方麝香注射液主

要成分是麝香、冰片、薄荷脑等，具有开窍醒神、清热解

毒、通络散瘀等功效。本研究显示，联合组患者治疗后

中医证候积分、Ｂａｒｔｈｅｌ评分、ＭｏＣＡ积分得到显著改
善，说明滋肾益髓针法联合复方麝香注射液可以改善

患者认知功能。复方麝香注射液在治疗脑卒中认知障

碍过程中具有一定的抗炎作用，减轻脑水肿，起到保护

脑细胞的效果，减少对血管内皮细胞组织的损伤［１４］。

麝香酮、冰片能够有效抑制迟发性神经细胞死亡以及

抑制脂质过氧化反应，从而减轻神经功能损伤，促进患

者神经功能恢复［１５］。

本研究结果显示，滋肾益髓针法联合复方麝香注

射液治疗脑卒中后认知障碍，患者 ＧＣＳ评分升高，说
明滋肾益髓针法联合复方麝香注射液可以促进患者意

识恢复。脑卒中认知障碍在急性发作时期表现为邪

实，经络出现邪闭［１６１７］。滋肾益髓针法具有开通经络

和活血化瘀的功效，可以改善脑卒中造成的脑损伤以

及脑血肿导致的缺氧症状［１８］，复方麝香注射液具有抗

凝等功效，能够增强组织细胞耐缺氧能力，促进中枢神

经功能恢复［１９］。本研究显示，滋肾益髓针法联合复方

麝香注射液治疗脑卒中后认知障碍，患者脑血肿症状

得到明显的缓解，可能是因为滋肾益髓针法联合复方

麝香注射液抑制炎症因子的表达，患者脑组织损伤以

及脑血肿症状得到改善。滋肾益髓针法联合复方麝香

注射液通过降低脑损伤和脑血肿区域产生的钙离子和

水分子含量，改善患者精氨酸、电解质以及 ＣＡＲⅡ代
谢［２０２１］，缩短患者昏迷时间。复方麝香注射液中的有

效成分，具有降低血脂水平和脱水的功效［２２２３］。本研

究结果中，滋肾益髓针法联合复方麝香注射液治疗脑

卒中后认知障碍出现的不良反应较少，说明滋肾益髓

针法联合复方麝香注射液治疗脑卒中安全性高。联合

用药会促进患者脑组织血氧供应，产生神经兴奋，改善

患者神经功能，从而达到治疗目的。

综上所述，滋肾益髓针法联合复方麝香注射液治

疗脑卒中后认知障碍效果显著，可以改善患者中医证

候和认知功能水平，抑制炎症反应，促进患者恢复。
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［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１６，２３（９）：２３２７．

［１４］　钱丹，李穗华，徐凤霞．儿童反复上呼吸道感染发作病因分析与

防治措施［Ｊ］．中国医学创新，２０１８，１５（２）：９４９８．

［１５］　ＰＡＳＴＥＲＮＡＫＧ，ＬＥＷＡＮＤＯＷＩＣＺＵＳＺＹＮ＇ＳＫＡＡ，ＰＥＮＴＯＳ
＇
Ｋ．Ｄｉｓ

ｏｒｄｅｒｓｏｆｈｕｍｏｒａｌｉｍｍｕｎｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＩｇＧｓｕｂｃｌａｓｓｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

ａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｄｖＥｘｐＭｅｄＢｉｏｌ，２０１８，

１１０８：９９１０６．

［１６］　ＤＡＢＲＯＷＳＫＡＬＥＯＮＩＫＮ，ＢＥＲＮＡＴＯＷＳＫＡＥ，ＰＡＣＭ，ｅｔａｌ．Ｖｉｔａ

ｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，

ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＡｄｖＭｅｄＳｃｉ，２０１８，

６３（１）：１７３１７８．

［１７］　王力宁，张毅贤，邓普元，等．壮药防病香囊对气虚小鼠呼吸道

ｓＩｇＡ及ＩｇＧ分泌的影响［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１８，１０

（１）：６８．

［１８］　王力宁，邓普元，张毅贤，等．壮药防病香囊对小儿反复呼吸道感

染易感人群干预效果研究［Ｊ］．中医儿科杂志，２０１７，１３（６）：２２

２５．
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［２］　张勇，杨百瑜，张振馨，等．卒中后认知障碍的概念、病理生理和受

损认知域［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１６，３６（２）：５０９５１１．

［３］　陈希源，陆霞，周华，等．滋肾益髓针法配合康复训练治疗脑卒中

后认知障碍的随机对照研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１８，２７

（１）：４３４５．

［４］　中华神经科学会，中华神经外科学会．各类脑血管疾病诊断要点

［Ｊ］．中华神经科杂志，１９９６，２９（６）：３７９３８０．

［５］　ＨＡＣＨＩＮＳＫＩＶ，ＩＡＤＥＣＯＬＡＣ，ＰＥＴＥＲＳＥＮＲＣ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉ

ｔｕｔｅｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄｓｔｒｏｋｅｃａｎａｄｉａｎｓｔｒｏｋｅｎｅｔｗｏｒｋｖａｓ

ｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｈａｒｍｏｎｉｚａｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００６，

３７（９）：２２２０２２４１．

［６］　刘娜，孟品，耿闪，等．脑卒中后认知障碍患者蒙特利尔认知评估

量表变化特征及其与ＴＯＡＳＴ亚型的关系［Ｊ］．中华老年心脑血管

病杂志，２０１６，１８（４）：３４５３４８．

［７］　周贝，刘亚琳，唐健元，等．我国中药新药临床研究技术指导原则

体系发布概况［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１７，３３（１８）：１８５０

１８５２．

［８］　黄菲芸，王艳红，李娟娟，等．蒙特利尔认知评估量表在中国中老

年人群筛查轻度认知功能障碍中的截断值的系统评价［Ｊ］．中国

循证医学杂志，２０１７，１７（４）：８４９１．

［９］　王嘉麟，邢佳，贺立娟，等．针灸治疗脑卒中后认知障碍研究进展

［Ｊ］．环球中医药，２０１５，８（９）：１１４０１１４４．

［１０］　张阳，唐巍，宋小鸽，等．针灸联合认知康复训练治疗脑卒中后认

知障碍效果的系统评价和 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１５，

３４（１０）：１０１３１０２０．

［１１］　刘斐雯，郑国华，陶静，等．针刺综合疗法治疗脑卒中后认知障碍

的研究进展［Ｊ］．中国康复，２０１６，３１（５）：３８４３８６．

［１２］　张静，张磊，陈希源，等．滋肾益髓针法配合康复训练治疗脑卒中

后认知障碍 ６５例临床疗效观察［Ｊ］．世界中西医结合杂志，

２０１８，１３（３）：３７０３７３．

［１３］　叶太财，周良军，曹强，等．复方麝香注射液对老年患者全麻术后

早期轻度认知障碍的影响［Ｊ］．广东医学，２０１６，３７（１８）：２７１４

２７１７．

［１４］　董艳红，郭明东．复方麝香注射液治疗老年急性脑卒中致意识障

碍患者的临床应用观察及生活质量评估［Ｊ］．中国急救医学，

２０１５，３５（ｚ２）：１５９１６０．

［１５］　于超，郭昌云，伍育旗，等．复方麝香注射液对冠状动脉旁路移植

术后谵妄发生率的影响［Ｊ］．中国社区医师，２０１８，３４（１６）：８９

９０．

［１６］　李海滨，刘江华．通腑泻热、逐瘀化痰法治疗急性脑卒中意识障

碍的临床观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１６，３５（２）：３１．

［１７］　郝孝盈，郭新荣，张亚军，等．针刺睛明穴治疗急性脑卒中伴意识

障碍的临床疗效［Ｊ］．西部中医药，２０１５，２８（７）：１１５１１７．

［１８］　罗银星，郑时珍，郝浩，等．认知训练结合针灸治疗脑卒中认知障

碍的临床疗效时效性观察［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１８，

１６（１６）：１１８１２０．

［１９］　吴树靖，孝金萍，孙艳，等．高压氧联合复方麝香注射液对弥漫性

轴索损伤的临床应用［Ｊ］．中华航海医学与高气压医学杂志，

２０１６，２３（２）：１０４１０６．

［２０］　高涛，郭电渠，韩冰，等．复方麝香注射液联合醒脑静注射液治疗

脑出血后意识障碍的疗效观察［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，

２０１７，２０（１０）：１１９１２１．

［２１］　张铭铭，杨杰．穴位注射联合针刺治疗脑梗死后吞咽障碍疗效观

察［Ｊ］．中国中医急症，２０１７，２６（１２）：２２３２２２３４．

［２２］　史玉虎，许辉，刘慧芳，等．复方麝香注射液联合羚羊角汤治疗痰

热内闭清窍型脑出血２６例［Ｊ］．安徽中医药大学学报，２０１６，３５

（３）：３０３３．

［２３］　于朝旭，武焕颖，孙实安，等．复方麝香注射液联合依达拉奉对颅

脑外伤患者凝血和神经功能的影响［Ｊ］．中国药房，２０１７，２８

（２０）：２８２７２８３０．
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