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针刺对多发脑梗塞性痴呆患者血脂
、

血液流变学

和甲璧微循环的影响

刘 清 国
‘

摘要 目的
�

观察血液动力学在多发脑梗塞性痴呆患者针刺治

疗 中的变化
。

方法
�

将研究纳人病例 �� 例随即分为治疗组 ��

例
，

对照组 �� 例 �以补下清上
，

调神益智为治疗 原则
，

配穴组

方
，

针刺治疗
，

观察患者治疗前后血脂
、

血液流变学和甲璧微循

环 的变化
，

将资料完整者的数据进行统计学处理 结果
�

钊刺治

疗组血脂
、

血液流变学 和 甲皱微循环参数发生显著改变
，

部分

参数变化优于对照组
。

结论
�

说明针刺可有效调节多发脑梗塞

痴呆患者的血液动力学状态
。

主题词 痴呆
，

多发性梗塞性 �血液 血液流变学 痴呆
，

多发

性梗塞性�针灸疗法

多发脑梗塞性痴呆 �����是血管性痴呆 ����最

为常见的一个亚型
。

本研究以 ��� 为观察对象
，

根据

其病 因病机特点
，

采用补下清上
、

调神益智的治疗原

则
，

据此组方
，

针刺治疗
，

并于治疗前后分别检测部分

患者血脂
、

血液流变学和甲璧微循环
，

现总结如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

所有病例均为东直门医院住院患者
，

随机分为两组
。

治疗组 �� 例
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例
，

年龄 �����岁
，

平均 ��
�

�� 士 ��
�

�� 岁 �
病程 �个月一

�年
�文化程度

�

大学 �例
，

中学 ��例
，

小学 �� 例
，

不

识字 �例
。

对照组 �� 例
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例
，

年龄

�� � ��岁
，

平均 ��
�

��士 �
�

��岁 �
病程 �个月� �年零

�个月
�文化程度

�

大学 �例
，

中学 �� 例
，

小学 �例
，

不

识字 �例
。

两组病例伴发疾病积分
、

神经功能缺损程度

平均积分经检验无显著性差异
。

�
�

� 病例纳人标准
�

参照 《中国精神疾病诊断标准与

案例护 〕制定
。

���符合美国精神病学会 《美国精神障碍

诊断与统计手册第三版 》����
一

�勺
。

���符合《老年

呆病的诊断
、

辨证分型及疗效评定标准户找中华全国

中医学会 内科分会 ����年 �月修订 �的诊断标准 �以

下简称学会标准�
。

���进行性痴呆为其主要临床相
，

而

早期人格相对保持完整
，

表现为局限性痴呆
。

���起病

缓慢或呈亚急性起病
，

病程波动呈阶梯性恶化
。

���有

脑血管病的证据
，

包括多次一过性卒中发作
，

局限性神

基金项 目
�

北京中医药大学科研基金资助

北京 中医药大学针灸学院
，

北京市朝 阳 区北 三环东路 � 号

��������

收稿「�期 ����� 一��� 一 ���修 回 日期
�

�����一 ��� 一 ��

经系统损害体征
。

���脑 �� 或 ���显示多发的梗塞

灶
。

���脑梗塞发病 �个月后发生智力障碍
。

���张氏

修改的长谷川痴呆量表����
一

��评分川毛�� 分 �社会

功能活动量表 �����评分二�〕��分
。

������������缺

血计分任，〕��分
，

排除老年退变性痴呆 ����及混合性

痴呆
。

排除老年良性记忆减退及老年抑郁症
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

针刺治疗组
�

治则
�

补下清上
、

调神益

智川
。

主方
�

百会
、

神庭
、

本神
、

神门
，

列缺
、

照海
、

悬钟
、

三阴交
、

足三里
，

风池
、

风府
、

大椎
，

合谷
、

曲池
、

阳谷
、

太

冲
、

丰隆
。

操作
�

选用 ��一 ��号 �
�

�一�寸毫针
，

先刺风

池
、

风府
、

大椎
，

得气后行捻转泻法
，

不留针
�再刺百会

、

神庭
、

本神
、

神门
，

得气后行捻转补法 �再刺列缺
、

照海
、

悬钟
、

三阴交
、

足三里
，

得气后行捻转补法
�
再刺合谷

、

曲池
、

阳谷
、

丰隆
、

太冲
，

得气后行捻转泻法
。

留针

�。 分钟
，

每隔 �� 分钟行针 �次
，

每周治疗 �周 �一周

���次
。

对照组
�

静脉滴注低分子右旋糖昔 �����
，

加人复

方丹参注射液 ����
，

每周 �天 �次�
。

以 上两组均 �周

为 �个疗程
，
�个疗程后进行 比较

。

�
�

� 观察指标
����两组治疗前后血脂检测

��川 两组

治疗前后血液流变学检测 ����两组治疗前后微循环异

常程度评定 ����两组治疗前后 毛细血管撵状态的比

较
����两组治疗前后血流状态的比较

����两组治疗前

后毛细血管撵周状态的比较
。

�
�

� 甲璧微循环检测

�
�

�� � 病例来源及治疗方法均同临床研究部分
，

治疗

疗程前后分别检测甲疑微循环
。

资料完备者治疗组 ��

例
，

对照组 �� 例
。

�
�

�
�

� 仪器与方法
�

徐州光学仪器厂生产的 ��
一

�型

多功能微循环显微镜
，

松下 �����彩色摄象机
，

����

专用监视器
，

中科院大恒公司 ���� 图像处理软件系

统
。

检测前休息 �� 分钟
，

受检者取正坐位
，

手的高度
一

与

本人心脏同一水平
，

观察左手无名指
，

被检部位滴少量

香柏油
，

在显微镜下观察
，

室温恒定在 �� �左右
。

�
�

� 统计学方法
�

治疗前后数据采用均数二标准差表

示
，

用 �检验
。
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� 治疗结果

�
�

� 两组治疗前后血脂检测 比较
�

治疗前后分别测定

血脂参数
，

资料完备者治疗组 �� 例
，

对照组 �� 例
。

表

�示
，

针刺治疗 �个疗程后
，

治疗组血脂指标中总胆固

醇 ����
、

甘 油 三 醋 ��� �和 低 密 度 脂 蛋 白胆 固醇

����
， 一

��均明显降低
，

经统计学处理差异非常显著��

� �
�

�� 或 尸��
�

�� ��高密度脂蛋白胆 固醇 ����
� 一

��

以及 ���
� 一

� 与 ��
、

���
一

� 与 ���
一

� 比值均明显上

升
，

经 统计 学 处理 差 异 显 著 �尸� �
�

�� �
，

载 脂 蛋 白

���� 上升明显 �尸��
�

���
，

载脂蛋白 ����
、

明显下

降 �尸� �
�

�� �
。

对照组治疗后 ��
、

����
� 一

� 下降 ���

�
�

��������
， 一

���
，

��
� 一

� 也有明显上升����
�

�� �
，

载脂

蛋 白测定 ����
�

明显上升����
�

�� �
，
����

��。
明显下

降��
〕
���

�

���
。

两组比较
，
��

、

���
碑

��
，

��
才

和 ����
�。 �

等

指标治疗组优于对照组 �尸� �
�

���
，

显示针刺具有 良

好的降血脂的作用
。

�
�

� 两组治疗前后血液流变学检测 比较
�

表 �示
，

治

疗前患者血液流变学各项指标参数相对偏高
，

经 �个

疗程治疗后
，

治疗组除高切变率下的全血还原粘度和

红细胞压积两项指标变化不显著外 �尸� 。
�

���
，

其余

各项指标均具有统计学意义 �尸��� 肠 或 尸��� ���
。

对照组 中除红细胞压积外
，

其余各项指标均具有统计

学 意 义
�

两 组 比 较
�

各 项 指 标 均 无 显 著 差 异 �尸�

‘�
�

��引
，

显示两种方法都可有效改变血液流变学状态
。

污
�

污 治疗前后 微循环异 常程度评定
�

治疗前两组 对

例患者中
，

微循环大致正常者 �例���
�

邓 二 �
�

轻度异

常 ��例���
�

��梦 �
，

中度异常 ��例���
�

��牛��
�

重度异

常 �例���
�

��厂�
。

说明多发脑梗塞性痴呆患者存在不

同 程 度 的 微 循 环 障 碍
，

其 中 中 重 度 异 常 朋 例

〔��
�

�
�

��叮
一
�

，

显示半数以上的患者存在较严重的微循环

障 碍 �个疗 程 后
，

治疗组 微 循 环 大 致 正 常 �� 例

昭�
�

几 �
�

轻度 异 常 �� 例 ���
�

�、
·

�
�

中度异 常 � 例

���
�

了工 �
，

重度异常 �例 ��
�

�少 �
。

与治疗前 比较差异

非常 撇著 �尸� ��
�

��� � 对照组中微循环大致正常 �例

�竺�
�

已 �
�

轻 度 异 常 � 例 ��粥 �
、

中 度 异 常 � 例

�三�
�

已 �
�

重度异常 �例 ��
�

�
厂·

。
�

与治疗前 比较也有

显著差异 �乃
一 ‘�

�

听 �
�

组间比较
�

好转率差异 显著�尸�

。
�

���
，

表明针刺可有效改善微循环障碍
。

�
�

� 治疗前后毛细血管管禅状态 比较
�

表 �示
，

针刺

�个疗程后毛细血管管雄状态出现明显改变
，

各参数

经统计学处理具有明显差异 ��� 。
�

�� 或 尸� 。
�

����

而对照组除管禅数和输人枝的管穆 口径无显著改变外

�尸��
�

���
，

其余各项指标差异显著 �尸� �
�

�� 或 尸�

。
�

���
。

组间 比较显示管样清晰度
、

管禅数
、

输入枝 口径

差异显著 ��� 。
�

��或 尸� 。
�

���
，

余项指标无显著差

异 �尸� 。 �

���
，
说明两种方法均可有效改善微循环毛

细血管管禅状态
。

�
�

� 治疗前后微循环血流状态比较 �资料略�
�

治疗前

患者微循环血流速度减慢
，

以粒流
、

粒缓流为主
，

红细

胞聚集程度增高
，

以中度聚集为主
。

�个疗程后
，

治疗

组患者微循环血流速度加快
，
以线流

、

粒线流为主
，

红

细胞聚集程度明显下降
，

统计学处理差异显著 �尸�

�
�

�� 或 ���
�

�� ��对照组也有显著改变 �尸��
�

�� 或

���
�

�� �
，

组间比较无显著差异�尸��
�

���
。

�
�

� 治疗前后举周状态比较�资料略�
�

患者在治疗前

有不同程度的渗出
，

少数患者伴有祥周出血
。

经 �个疗

程治疗后
，

患者微循环中撑周渗出与出血状态得到改

善
，

经统计学处理两组中的两项指标均有显著性意义

��� 。
�

����两项指标的组间 比较均无显著差异 ���

�� ���
�

表明两种方法均可有效改善微循环的血管雄周

渗出和出血状态
�

� 讨论

��� 的发生与脑梗塞的反复发作关 系密切
，

我们

临 床 观 察 的 �� 例 中 脑 梗 塞 首 次 发 作 者 �� 例

���
�

�艺� �
·

第二次发作者 ��例 ���
�

��月�
，

第三次发

作 者 � 例 ��
�

��少�
，

其 中 发 作 � 次 以 上 者 �� 例

���
·

��月�
�

两次间隔最长者 �年
，

而相当一部分在 �

一 �年复发
，

有 �例在两年内 �次 发病
，

从中可 以 发

现
、

脑梗塞的反复发作是造成痴呆的重要原因
�

病例中

第三
、

第四次发病者的痴呆程度已相当严重
。

有研究显

示
、

痴呆程度与脑梗塞数 目和脑软化总容积之间有密

切关系
�

梗塞数 目越多
�

脑软化总容积越大
，

痴呆越严

重
‘ 一

因此
，

重视脑梗塞的防治
�

阻止脑梗塞复发是防

治 ��� 的核心环 节之一

表 � 两组治疗 前后血脂 变化比较 〔
、 、 二

、 �

全�� 别

�台疗 兰��

式
、

士照全��

例数 �� �砰
‘

�� ��
，�� � � ���� ��只 �户 ����� �

’

�砰 � � ���� �
， ’

�又
一

�工��� �
’

���� ����入 �从 �� 入「。、�� �� ��

治了�
一

前 �� � �
�

只二 曰
� ‘

��
’ �

�二 白
�

� 日不
�

止 月
� ， 日

�

� 士 卜
�

弓 二 艺�创
�

小
�

弓卜 二 哭
·

了州
�

卜
�

胡 创 日

冶步日舌 日 卜 号
�

竺 引
�

“ 沼
�

‘ 二 断
�

�“ 卜 丁
�

�亡 少
� ‘

洲
�

了二 日
�

， ‘ ，
�

�

弓�二
，

， “ � ，
洲 二 一 污 “

�

蛤 士 一 �艺
，

二 衬 二
�

��二
、
台，�’ 前 当 沙 ��

�

匕士 ��
�

�� ��书 �二 几
�书

�

‘ 曰 �
�

丁二 卜
�

� 卜
�

�士 ��
，
�〕 乡

·
土 ��

�

丁
� �

理二
�

川
�
丁圣

一 �� �口
�

门了二 � 曰

治疗 后 舒 �盯
� 、

�立 钾
�

‘ 洲
�

毛‘ 犯
�

�
‘

�曰
�

了士 ��
�

叹
’

科
�

�士 �毛
�

�
�

且 ，
�

叮 一 只分
�

��
’ ‘ 一，

�

〕�二 「�

�弓

…
弓�士

�

川
‘

‘ 。 士
、
组 �台疗 �介�匕较 一 �

，

产
一 ‘ 、
川 �� ‘�对照组治疗 后比较

�

立产
�

�

�，三
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裹 � 两组血液流变学参数变化比较 ‘ 士 、�

治疗组 ��� 例� 对照组 ���例�

观察项目
治疗前 治疗后 治疗前

…
月啥��弓‘﹃日︸乃‘︺全血 比粘度高切 ���

� · ，�

全血 比粘度低切����
· ，�

全血还原枯度高切 ���。 · ，�

全血还原粘度低切 ����
· ��

血浆比枯度���
。 · ��

红细胞康集指数

红细胞压积���

血沉 ������

血沉方程 � 值

红细胞刚性指数

�
�

��土 � ��

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 ��
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��
’

�
�

��士 ��
�

��
�

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��
’

�
�

��士 �
�

��
�

�
�

��土�
�

��
’

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 ��
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治疗后
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与本组治疗前 比较
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与对照组治疗后比较
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缺血性脑血管病的血液流变学机制近年已受到高
“
五官为之具

” ，

五官是脑神感知之器
，

也必为其所累

度重视
。

研究发现
，

全血粘度增高可降低脑血流
，

而血

液流速减慢又可使血粘度成倍增高
，

终致血栓形成
。

血

液是一种高分子悬浮液
，

其中悬浮着大量的血细胞
，

以

红细胞为主
，

因此
，

红细胞的流变学性质是影响血流变

的主要因素
，

后者又取决于血粘度
，

即血液内部的摩擦

力
，

影响血粘度的主要因素是红细胞压积 及其变形性
、

聚集性
、

血小板聚集性和血浆粘度等
。

根据伯肃叶定律

������������������可知
，

局部脑血流量与压力梯度及

血管半径的 �次方成正 比
，

与血粘度成反 比
。

据此有

人 二�〕发现
，

闭塞性脑血管的灌注压降低而造成脑梗塞
，

缺血 区中心产生脑细胞坏死
，

其周围是
“
缺血区性半暗

带
” ，

其中存在着存活的无功能脑细胞
。

治疗的 目的就

在于提高缺血 区灌注压
，

增加局部脑血流
，

降低血粘

度
，

恢复脑功能
。

分析 ��� 的发病机制
，

笔者认为有三个核心环

节
。

���下虚为发病根本
�

��� 的发生
，

非朝夕而成
，

在

漫长的生命岁月中
，

肾本已渐亏
， “
内伤积损

’

旧 久
，

必

生 内邪
，

痰疲变现
，

风火为患
，

因虚致实
����痰痕为发

病基础
�

��� 往往是在急性期之后
�，

痰疲既是疾病的

中间产物
，

又可导致新的病变 ����元神失用是其结局
�

疲阻脑络
，

损及脑髓
，

元神无主
，

无以行令
，

其所主的思

维
、

记忆
、

情感
、

精神
、

人格等必然失度而发为痴呆
。

因

出现耳鸣
、

目昏
、

妄听
、

妄视
、

二便不利
、

口 眼歪斜 �“
脑

散动觉之气
” ，

元神失用
，

无以化神机
，

机体偏废不用
。

针对 ��� 这三个发病环节而设立
“
补下清上

、

调神益

智
”
的针刺治疗原则

。

刺风池
、

风府
、

大椎以泻法
，

去风

化换通络
�
刺百会

、

神庭
、

本神
、

神门以 补法
，

充益脑髓
，

调神益智
�

刺列缺
、

照海
、

悬钟
、

三阴交
、

足只 里以补法
，

和血益髓充脑
�
刺合谷

、

曲池
、

阳谷
、

丰隆
、

太冲以泻法
，

行气逐痰化痕
。

此为上下兼顾
，

标本同治之法
。
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