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综合康复治疗多梗死性痴呆的疗效观察
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!!"摘要#!目的!观察应用不同治疗方案对多梗死性痴呆患者认知功能和日常生活功能的疗效& 方法!
将 L# 例患者随机分为联合治疗组’醒脑静组和常规治疗组& 常规治疗组予甲钴胺胶囊口服$环磷腺苷注射液
静滴%醒脑静组在常规治疗基础上加醒脑静注射液%联合治疗组在醒脑静组治疗基础上加针刺治疗& 观察三
种治疗方法对患者ZZU+评定和O_‘评定的效果& 结果!三组患者治疗后的 ZZU+评分和 O_‘评分均比
治疗前提高$联合治疗组ZZU+评分比常规组ZZU+评分显著提高$差异有统计学意义"!b#I#(#& 结论!
针刺配合醒脑静注射液治疗多梗死性痴呆可显著提高患者的认知功能&
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!!中风患者往往有很高的致死率’致残率$脑卒中
发病后脑组织造成不可逆性损害$而持续的脑功能
减退进一步发展成为多梗死性痴呆& 近年来国内关
于痴呆的流行病学调查表明$在中国 L# 岁以上的老
年人当中$痴呆的患病率为 (I#K$血管性痴呆占
L)I(K$痴呆疾病对老年人可造成认知功能极大的
损害$进而影响其日常生活& 我科于 "##(,#$ G
"##$,#$ 期间$应用针刺配合醒脑静注射液治疗多梗
死性痴呆 "# 例$并与其他治疗方法进行对照$取得
了满意的疗效$现总结如下&
@A资料与方法
@B@A一般资料AL# 例患者均为 "##(,#$ G"##$,#$
在我院康复科住院的患者$入院时均由专科医师进
行体检和评定$经 LJ 层\R头颅平扫或ZNW头颅平

扫检查确诊为多发性脑梗死$无合并言语障碍$能方
便进行沟通& 神经心理测验采用改良简易精神状态
检查"ZZU+#量表$文盲%&F 分$小学%"# 分$大学
%"’ 分$除外重度’极重度痴呆 "ZZU+%&# 分#
患者&
@BCA治疗方法A将 L# 例患者按随机数字表次序随
机分为常规治疗组’醒脑静组和联合治疗组$每组
"# 例$各组间患者一般情况"性别’年龄’病情#无显
著性差异& "&#常规治疗组给予甲钴胺胶囊口服
#I( -XM次$’ 次MP$环磷腺苷注射液静滴 )# -XM次$
& 次MP$有颅高压者予脱水治疗$合并营养不良者予
对症支持治疗& ""#醒脑静组在一般治疗的基础上
加醒脑静注射液"无锡济民可信山禾药业#’# -0M
次$& 次MP$连用 "# P后改常规治疗& "’#联合组在
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醒脑静组基础上加用针刺治疗$取穴!涌泉’中冲’四
神聪$气虚血瘀者加血海’气海’百会$风痰阻络者加
风池’丰隆’神门& 所有穴位均用 &I# G&I( 寸毫针
针刺$涌泉穴用重手法刺激$泻法为主$其余穴位平
补平泻$留针 &( -/9$& 次MP$L 次为 & 疗程$停 & P
后继续下 & 疗程$共针刺 J 疗程& 以上 ’ 组治疗同
时均对患者其他原发疾病予相应治疗$总共住院治
疗时间 ’# P&
@BDA疗效观察与判定A所有患者入院时和治疗结
束时分别由同一医师测定其 ZZU+评分’O_‘评
分& 三组治疗前’后分别比较$联合组与常规组比
较$醒脑静组与常规组比较&
@BEA统计学方法A所有数据使用 UCUU&"I# 软件进
行统计学处理$计量资料以均数 d标准差""EdB#表
示$多组间比较采用两因素方差分析$均数间两两比
较采用G检验$!b#I#( 为差异有统计学意义&
CA结果

经治疗后三组患者的 ZZU+评分及 O_‘评分
均比治疗前提高$联合组与醒脑静组经治疗后患者
的ZZU+评分比治疗前有显著提高$联合组治疗后
患者的ZZU+评分与常规组比较分数有显著提高$
可以认为联合组在改善多梗死性痴呆患者的认知功

能方面优于常规治疗组"!b#I#(#& 见表 &&
表 &!三组治疗前后ZZU+评分和O_‘评分比较#!"EdB"$分%

组!别 例数
ZZU+评分 O_‘评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组!! "# "&I’(d"IJ& "JI&&d&I(L’& ’#I)(d(I"& ’"IF&d&IJ’

醒脑静组! "# &$IJ"d"ILJ "&I"#d&I)’’ ’"I(&dFI$L ’’I)&d)I"J

常规治疗组 "# &$I$"d’I&" "#I&(d&IJ’ ’"I$"d)IJ’ ’JI&#dLI(’

=时点!!! * JI"$(’ "IJF)&

=单位!!! * &I$L(’ &I(’$L

!时点!!! * #I##$& #I#&’"

!单位!!! * #I#’(" #I&"’L

!注!治疗后比较$’!b#I#(%与常规组比较$&!b#I#(

DA讨论
DB@A我国正逐步进入老年社会$人口老龄化正面临
着一个重要的挑战& 老年人由于中风后脑组织损害
可引起的种种神经系统退行性改变和生活质量下

降& 多梗死性痴呆导致患者的认知能力减低是影响

其日常生活质量的重要因素$目前国内仍缺乏有效
的治疗方法$有研究提出及早治疗基础疾病$预防脑
梗死的进展与复发能有效降低痴呆的发病(&) & 传
统中医认为$多梗死性痴呆的发生与中风密切相关$
中风患者气滞血瘀’脑络不通$五脏经气不足上荥
-元神之府.渐至痴呆& 本治疗取穴涌泉$为肾经之
井穴$中冲穴是心包经的井穴$具有苏厥开窍$清心
泄热的功效& &" 经之井穴是经脉之气-始生始发.
的部位$针刺涌泉’中冲穴易于激发经气$调节大脑
与肢体的联络功能& 有实验研究表明手 &" 井穴刺
络放血法对中风患者的脑血流动力学有双向调整作

用& 另有学者研究认为-搅动指间动静脉吻合部血
流$对全身血流尤其是脑内血流的影响最大.& 这
些文献及实验研究结果为取穴处方提供了科学的依

据& 同时$井穴与大脑皮层联系密切$大脑皮层的感
觉区’运动区投射面积最大的器官是手足$感觉’运
动灵敏的部位具有大量的感觉装置$皮层与之联系
的神经元数量多$因此通过手足末端的井穴强刺激$
有可能反射性提高与其相联系的神经元活性& 本治
疗通过针刺井穴$对提高患者的智力水平起到有益
的帮助&
DBCA醒脑静注射液主要成分为天然麝香’冰片’栀
子’郁金等$近年的研究表明$运用醒脑静注射液可
提高脑缺血再灌注后超氧化物歧化酶" Uc_#的活
力$降低丙二醛"Z_O#含量(") %抑制有收缩血管和
血小板凝聚作用的 RhO" 合成$促进 C]W" 合成以改
善脑微循环’保护脑细胞(’) & 本组结果显示$针刺
治疗’醒脑静注射液治疗结束后患者 ZZU+评分明
显高于治疗前$联合针刺与醒脑静注射液治疗后患
者ZZU+评分明显高于常规治疗组$可见联合治疗
效果好$可显著提高患者的认知功能&
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