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摘　要：目的：探讨“通督调神”针刺联合重复经颅磁刺激（rTMS）对脑卒中后认知障碍（PSCI）患者的临床疗效。方法：

选取 2022 年 12 月 01 日至 2023 年 12 月 31 日我院收治的临床确诊为 PSCI 的患者 40 例作为研究对象，分为重复经颅磁刺

激组（rTMS, 对照组）和“通督调神”针刺联合 rTMS 组（治疗组），每组 20 例；比较两组患者简易精神状态检查量表（MMSE）、

蒙特利尔认知量表（MoCA）、日常生活能力量表（ADL）评分及脑代谢指标的变化。结果：两组患者 MMSE、MoCA、

ADL 评分、额叶 N- 乙酰天冬氨酸 / 肌酸（NAA/Cr）比值较前升高，胆碱复合物 / 肌酸（Cho/Cr）比值较前降低，治

疗组优于对照组（P ＜ 0.05）；对照组为 70% 有效率，治疗组为 85% 有效率（P ＜ 0.05）。结论：“通督调神”针刺联合

rTMS 对 PSCI 可改善患者脑代谢，对患者的认知能力和日常生活能力产生积极影响，临床效果良好。
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脑卒中具有发病率高、并发症多等特点。脑卒中后认

知障碍（post-stroke cognitive impairment, PSCI）属于脑卒中

后并发症之一，是由脑卒中引起的从轻度认知障碍到痴呆等

一系列临床综合征 [1, 2]。卒中后有 70％左右的患者存在认知

功能问题 [3]，主要表现为执行功能、语言功能、视觉空间功

能、记忆力等功能损害，这些问题不但严重干扰了患者日常

生活，还拖延患者整体康复进程、增加家庭和社会的负担，

因此需要进行及时有效的康复治疗。目前针刺治疗 PSCI 的

研究日益受到重视，“通督调神”针法以调理督脉为核心，

选取神庭、百会等督脉穴位为主穴，以达到健脑益髓、醒

脑开窍之功效。目前重复经颅磁刺激（repetitive transcranial 

magnetic stimulation, rTMS）技术逐渐发展，其能调节大脑皮

层的兴奋与抑制，以改善患者的认知功能，被广泛应用于认

知障碍的试验及临床治疗。本研究旨在探讨“通督调神”针

刺联合 rTMS 治疗 PSCI 患者的临床疗效，现报道如下。

1 研究方法

1.1 研究对象

选择 2022 年 12 月 01 日至 2023 年 12 月 31 日在贵州中

医药大学第一附属医院门诊和住院部收治的、临床确诊为

卒中后认知障碍的患者 40 例。诊断标准：参照《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南 2018》[4] 和《中国脑出血诊治指南

2019》[5] 中关于缺血性脑卒中及脑出血的诊断标准。认知障

碍诊断参照《卒中后认知障碍管理专家共识 2021》[6] 中关

于卒中后认知障碍非痴呆（PSCIND）的诊断。纳入标准：

①符合以上诊断标准；②年龄在 18-80 岁之间；③发病前

无认知功能障碍，发病后 MMSE 量表评分＜ 26 分（或）

MoCA 量表评分＜ 27 分（受教育年限＜ 12 年得分加 1 分）；

④签署知情同意书。排除标准：①合并严重基础疾病，无法

配合治疗者；②存在精神类疾病无法配合完成治疗者；③有

rTMS 治疗禁忌症者。剔除、脱落、中止标准：患者入组后，

如出现以下条件，则予以剔除。①与入组标准不符者或无法

遵循本次治疗方案者；②有严重不良反应情况发生者；③不

能按照入组前或治疗后完成相关检查、量表评分等记录内容

者；④在入组期间出现病情恶化，不宜继续观察者；⑤自行

退出无法继续完成者。

1.2 分组

依照就诊先后顺序编号，以随机数字表法随机将 PSCI

患者分为 rTMS 组（对照组）和“通督调神”针刺联合 rTMS
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组（治疗组），每组 20 例。所有患者均予脑血管病二级预

防药物（控制基础疾病、抗血小板聚集等）及肢体、认知康

复训练治疗。①对照组在基础治疗的基础上，采用重复经颅

磁刺激（rTMS)，刺激部位为患侧前额叶背外侧（DLPFC），

与头皮相切；刺激强度为患者运动阈值的 80% 水平（MT）；

刺激频率 10Hz，刺激时间 2s；刺激个数 20 个；间歇时间

10s。对照组疗程：每日 1 次，每次 20min。每周六次，连

续治疗四周。②治疗组在上述治疗上予“通督调神”针刺治

疗，选取百会、神庭、印堂、风府、水沟、大椎、神道七个

穴位。操作：患者选取相应体位，对穴位定位、消毒，然后

针刺（针具选用 0.30mm×40mm 规格）。百会穴沿水平线

向脑后平刺 0.5-0.8 寸；神庭穴向百会平刺 0.5-0.8 寸；印

堂穴向下平刺 0.3-0.5 寸；以上均使用平补平泻法；风府穴

向下颌方向直刺 0.5-1 寸，不提插捻转。大椎、神道直刺 0.5-1

寸施以高频率（约 200 次／ min）捻转手法 30s（幅度不宜

过大），使患者产生酸、麻、胀感为宜；水沟穴向鼻根方向

斜刺，施以小幅度快速提插，以患者流泪为度。以上穴位针

刺得气后留针 30min。治疗组疗程：每日 1 次，每周六次，

连续治疗四周。

1.3 观察指标

（1）简易精神状态检查量表（MMSE）：包括时间、

地点定向力等方面，总分 30 分，≥ 27 分为正常；蒙特利尔

认知评估量表（MoCA）：包括记忆、语言、计算和定向力

等认知模块，总分 30 分，≥ 26 分为正常（受教育年限＜ 12

年得分加 1 分）。

（2）日常生活能力量表（ADL）：包含进食、洗浴、梳洗、

二便等生活能力项目，分值 100 分，越高分代表独立性越强。

（3）脑代谢：以磁共振波谱检测 N- 乙酰天冬氨酸

（N-acetylaspartate, NAA）、胆碱复合物（choline-containing 

compounds, Cho）、肌酸（cre atine, Cr），并计算 NAA/Cr、

Cho/Cr 比值。

1.4 疗效评定标准

根据《血管性痴呆诊断、辨证及疗效评定标准》[7] 制定

认知功能改善情况评定标准。选择 MMSE 分值来进行疗效

评定，有效率 =（治疗前评分 - 治疗后评分）/ 治疗前评分

×100%。结果≥ 20% 为显效；结果为 12%-19% 为有效；

结果＜ 12% 为无效。总有效率 = 显效率 + 有效率。

1.5 统计学分析

使用统计软件 SPSS26.0，计量数据采用 t 检验，计数数

据采用 x2 检验，对于不符合正态分布的计量数据采用秩和

检验，以 P ＜ 0.05 为差异，数据具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者基本信息

对照组、治疗组 PSCI 患者各 20 例，男性患者 27 例、女

性患者 13 例，对照组病程平均 4.72 个月，治疗组病程平均 3.52

个月。两组在性别、年龄、病程上比较无差异。（见表 1）。

表 1  基本信息（n=40，`x±s）

对照组 治疗组

例数 20 20

年龄 63.75±10.16 62.10±9.44

男 / 女 12/8 15/5

病程（月） 4.72±5.86 3.52±3.52

学历（≥ 本科 ） 6 8

2.2 两组患者治疗前、后 MMSE、MoCA、ADL 评分比较 ( 见

表 2)。

表 2  两组治疗前后评分对比（n=40，`x±s）

组别
MMSE MoCA ADL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 21.35±2.06 24.30±2.03 20.75±1.62 23.80±1.96 45.95±2.54 51.05±2.06

治疗组 21.25±1.92 26.65±1.18 23.80±1.96 26.35±1.42 46.15±2.20 53.90±3.64

t 0.137 -4.711 -0.283 -4.597 -0.253 -2.918

P 0.892 0.000 0.780 0.000 0.803 0.009

2.3 两组患者治疗前、后脑代谢指标比较 ( 见表 3、图 1)。 表 3  两组患者治疗前、后的脑代谢指标比较（n=40，`x±s）

组别
NAA/Cr CHo/Cr

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 1.51±0.14 1.72±0.11 1.78±0.12 1.40±0.15

治疗组 1.56±0.15 2.10±0.13 1.81±0.19 1.17±0.12

t -0.541 -4.355 -0.264 3.829

P 0.595 0.000 0.795 0.001
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图 1  波谱曲线图

2.4 两组患者临床疗效比较 ( 见表 4)。

表 4  两组疗效对比（n=40，`x±s）

组别 例数 显效 % 有效 % 无效 % 总有效率 %

对照组 20 2（10） 12（60） 6（30） 14（70）

治疗组 20 8（40） 9（45） 3（15） 17（85）

3 讨论

“通督调神”针法最早由张道宗教授根据前人思想所

总结而出。经络所过，主治所及，督脉分支“起于目内眦，

上额交巅，上入络脑”，与脏腑关系密切，基于此，认为“通

督”，可“调神”，由此提出凡督脉循行所过，皆可取穴 [8, 9]。

王菊敏等 [10] 研究发现，临床上针刺治疗 PSCI 取穴多以督脉

穴为主。本研究选取神庭、印堂、百会、风府、水沟、大椎、

神道为主穴。神庭位于督脉与足太阳、阳明交会之处，有醒

神开窍、安神镇静之效；印堂位于两眉之间、督脉循行上，

可协调阴阳、安神醒脑；百会位于巅顶，为督脉、足厥阴等

经交会之处，能开窍醒脑、交通阴阳，是治神志病要穴；风

府与百会配伍，可调理元神、通阳安神；水沟为督脉和手足

阳明之会，可醒脑开窍、祛风通络；大椎是三阳及督脉之会，

通一身之阳气；神道，别名冲道，为督脉之脉气所发，“神”

指心神，“道”为通道，既能宁神安心，又可通督调神，填

精益髓。诸穴合用，阴阳调和，气血得以运行，损失之精髓

可逐渐被补充，延缓痴呆进程。

重复经颅磁（rTMS）通过刺激神经元，以调节大脑血供、

神经代谢、强化神经突触可塑性、改善大脑相关区域和神经

网络功能连接，从而改善患者的认知功能 [11]。研究 [12] 发现，

高频 rTMS 刺激在改善患者的认知功能方面具有更明显的作

用。左半球是右利手认知功能的优势侧，前额叶背外侧是

rTMS 治疗认知功能障碍常用靶点 [13]。故在本研究中，rTMS

选取 10Hz 刺激频率、刺激部位为前额叶背外侧，以达到更

好疗效。

磁共振波谱（MRS）是一种目前用于检测脑部代谢情况

的技术。氮 - 乙酰天门冬氨酸（NAA），胆碱复合物（Cho）

和肌酸和磷酸肌酸（Cr）等是 MRS 的主要检测物质。NAA

是神经元的标志物，其表达水平可反映神经元的活性。NAA

水平的降低代表神经元的丢失和死亡，升高表明神经元活性

增强，神经功能得到改善。Cr 包括肌酸和磷酸肌酸，主要

参与维持能量稳定及持续的三磷酸腺苷（ATP）水平，在脑

内含量相对稳定，常作为评估其他代谢指标的参考；Cho 是

神经胶质细胞活性的标志物，当其降低时可能意味着神经胶

质细胞活动减少，可用于反映神经胶质细胞状态 [14]。Cho/Cr

和 NAA/Cr 常用于作为大脑 MRS 的参数使用，因为其能够

客观反映患者神经元凋亡和神经胶质增生情况，以帮助判断

患者认知功能损伤的程度与进展 [15]。研究 [16] 显示，认知障

碍患者额叶 NAA/Cr 的数值低于常人，当认知功能得到改善

后，NAA/Cr 值较治疗前呈升高趋势；而治疗后有效的 PSCI

患者 Cho/Cr 值则明显低于治疗前。

经过 4 周的治疗，本研究结果显示，两组认知、生活

能力评分较治疗前改善，且治疗组高于对照组。两组 NAA/

Cr 值均较治疗前升高，Cho/Cr 均较治疗前降低，治疗组明

显优于对照组。治疗组总有效率为 85%（17/20），显著高

于对照组总有效率 70％（14/20）。本研究结果证明“通督

调神”针刺联合 rTMS 治疗有效提高了 PSCI 患者认知水平

和日常生活能力，并且有利于提高患侧脑代谢水平，效果较



国际临床医学：2025 年 7 卷 1 期
ISSN: 2661-4839

    58

单一 rTMS 刺激疗效更佳。对于其机制的分析，可能是因为“通

督调神”针刺联合 rTMS 刺激方式，调节 PSCI 患者脑血流量，

促进微循环建立、血管新生，从而促进大脑损伤区域白质修

复、生长和神经网络重组，抑制了神经元死亡，促进突触的

调整及重塑、增加突触传递效能，提高神经传导功能，从而

改善 PSCI 患者认知功能。

综上，“通督调神”针刺联合 rTMS 治疗提高了 PSCI

患者的整体治疗效果，改善其认知功能，提高患者日常生活

能力及脑代谢水平，较单一 rTMS 组效果更佳，值得临床推

广应用。
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