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头穴丛刺结合康复训练治疗血管性痴呆的临床分析
韦坚

（贺州广济医院，广西  贺州  542800）

摘要：目的  探析血管性痴呆患者接受头穴丛刺联合康复训练方案的临床效果。方法  分析对象来自本院 2015 年至 2018 年收治确诊

为血管性痴呆患者群体，随机从其中抽取 60 例，对其数字编序后用硬币法将其每组 30 例分为对照组与联合组，对照组患者单纯用康

复训练治疗，联合组患者在康复训练基础上结合头穴丛刺，比较两种治疗方案对血管性痴呆患者的临床价值。结果  分别在治疗前后

对患者进行简易精神状态量表检测，治疗后患者均有改善，联合组所得数据显著优于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。

结论  系统性的康复训练对血管性痴呆患者有一定的改善作用，结合头穴丛刺后能够更进一步提高对患者病情干预效果，促进其更好

地回归社会生活，值得推广。
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0   引言
血管性痴呆是指因为自身存在的脑血管疾病引发脑组织

受损并出现以痴呆为主要表现的临床综合征，常见引发血管
性痴呆疾病有出血性脑血管病、缺血性脑血管病、急性 / 慢性
缺氧性脑血管疾病 [1]。血管性痴呆患者均有中风病史，在发
病过程中痴呆症状呈现出波动变化，缓解一段时间后会再次
出现，反复发作的过程中呈阶梯状发展 [2]。为血管性痴呆患
者及时全面地治疗对于患者健康和顺利回归正常生活有积
极价值，现将本院近年来用结合方案治疗血管性痴呆患者资
料归纳如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

分析对象来自本院 2015 年至 2018 年收治确诊为血管
性痴呆患者群体，随机从其中抽取 60 例。患者中男性 27 例，
女性 33 例；年龄在 51~82 岁间，平均（69.1±5.3）岁。研究
前对患者进行 Hachinski 缺血量表进行检测 [3]，均在 7 分以上；
在血管性脑疾病后 6 个月内出现痴呆症状；患者或者家属对
本研究内容了解后表示可配合。对其数字编序后用硬币法
将其每组 30 例分为对照组与联合组，组间基线数据输入统
计学软件，提示差异无意义（P>0.05），可对比。
1.2   治疗方法
1.2.1   对照组

单纯用血管性痴呆康复训练干预 [4]：①通过图片填写、猜
谜语、数字倒顺背等手段加强患者的注意力和集中力；②通
过地图作业、视觉记忆、物品排列、彩色积木块记忆等方法加
强患者记忆力；③通过沟通交流、看图说话等手段进行语言
训练。每天训练 2 次，每次训练时间 1h，连续治疗 5d 后休息
两天，连续治疗 8 周。
1.2.2   观察组

康复训练外用头部腧穴分区法 [5] 进行头穴丛刺治疗，以
顶区、额区、顶前区作为主穴，对有吞咽障碍患者配上项区；
对有语言障碍患者配上项区 / 颞区；对有视力障碍患者配上
枕区；对有平衡障碍患者加上枕下区；对有运动障碍患者配
上顶前区 / 顶区。每次留针时间 6h，在留针过程中要重复捻
转，每天 1 次，每周 6 次，连续治疗 8 周。
1.3   观察指标

分别在患者治疗前后对患者进行简易精神状态量表 [6]

检测。
1.4   统计学方法

对本文所涉及要统计学处理数据输入 SPSS20.0 软件，
用（%）表示计数资料，接受 2 检验。用（ ±s）表示计量资
料，接受 t 检验，计算所得 P<0.05，数据间存在统计学意义。

2   结果
MMSE 检测提示治疗后患者均有改善，联合组所得数据

显著优于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05），详情见
表 1。

表 1  两种治疗方式对血管性痴呆患者的临床应用价值（ ±s）

组别 治疗前 治疗后

对照组（n=30） 20.3±2.1 23.2±3.1

观察组（n=30） 20.2±2.2 25.3±2.4

3   讨论
血管性痴呆对患者最明显的影响在于降低执行能力，对

记忆方面的损害相对较轻，因此患者主要出现人格变化、情
感冷漠、抑郁等 [7]。头穴丛刺治疗机制在于刺激头部十四经
脉气血正常循环，回馈到四肢，从而达到缓解病情的效果，康
复训练则是根据患者生理变化针对性地采取反复刺激的方
式来改善相关症状。合理的针刺刺激能够改善脑部组织超
微结构，让神经突触能够出现再生和修复，不但能够改善中
枢神经功能，且对脑部的血流动力学也有积极影响 [8]。两者
结合可调动患者自觉康复的能力，让海马区的受损情况得到
控制甚至改善，发挥治疗效果。

综上所述，系统性的康复训练对血管性痴呆患者有一定
的改善作用，结合头穴丛刺后能够更进一步提高对患者病情
干预效果，促进其更好地回归社会生活，值得推广。
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