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［摘要］ 总结针灸治疗轻度认知功能障碍的临床经验，即头皮针采用督脉、膀胱经头部三线排刺法，巧用
开耳窍、鼻窍及口窍之穴以通脑窍，辅以远道取穴之经验穴“二钟穴”( 大钟和悬钟) ，同时结合辨证取穴。
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轻度认知功能障碍 ( mild cognitive impairment，
MCI) 于 1996 年由美国著名精神科专家 Petersen提
出，是指有记忆障碍和 ( 或) 轻度的其他认知功

能障碍，但个体的社会职业或日常生活功能未受影

响，亦不能由已知的医学或神经精神疾病解释，是

介于正常老化与轻度痴呆之间的一种临床状态［1］。
MCI患者以每年 10% ～ 15%的速度发展为老年性
痴呆 ( AD) ［2］。迄今为止，对于 AD尚无行之有效
的治疗手段，但 MCI 是可以改善的，及早发现、
积极防治 MCI可延缓或阻止 AD的发生和发展。我
们采用针刺治疗 MCI 取得了一定的疗效，现将临
床体会总结如下。

1 重用头皮针

MCI其当属中医学 “健忘”的范畴，也散见
于“喜忘” ( 《黄帝内经》) 、“好忘” ( 《千金要
方》) 、“多忘” ( 《诸病源候论》) 等病症中。就其
病位而言，先秦以来一直秉承 “心为君主之官”
的理念而认为“其病在心”。明清以后，逐渐认识
到脑与认知功能的关系密切，如清代王清任明确指

出“灵机记性在脑不在心”，清代林佩琴也明确提
出“脑为元神之府，精髓之海，实记忆所凭也”，
此类观点一直延续至今。因此，在当今 MCI 的针
灸治疗中，头皮针的重要性放在第一位。
目前，头皮针的理论繁多，疗效各异。按照传

统的经络理论，十四经脉中唯足太阳膀胱经和督脉

直接入络脑，且两经均循行经过头部，如《灵枢·
经脉》云: “膀胱足太阳之脉，起于目内眦，上

额，交巅……其直者，从巅入络脑”。 《素问·骨
空论》则记载督脉分支 “上额交巅上，入络脑”。
依据“经脉所过，主治所及”的理论，我们在治
疗包括 MCI 在内的多种脑病时均采用督脉、膀胱
经头部三线排刺法，即选择从前发际至两耳尖连线

之间的督脉及双侧膀胱经经脉循行线，共三条，遵

循“离穴不离经”的原则，每条穴线分 4 ～ 5 段行
接力样排刺、透刺。针后配合电针，选用疏密波，
刺激时间为 20 ～ 30min，电针结束后继续留针 4 ～
6 h，期间可间断行针。

2 巧施开窍穴

在传统的针灸理论中，人体头面部有多个开窍

穴，如睛明、承泣开眼窍，听宫、听会开耳窍，迎
香、上迎香开鼻窍，廉泉、人迎开口窍，风池、风
府开脑窍。中医学认为，人有五官七窍，加上脑
窍，则有八窍，并认为此八窍气血相通，脉气相

接，因此，在治疗八窍疾患时，往往可以采用

“利他窍以通病窍”的方法。现代临床也可散见类
似的报道，如吴超等［3］深刺睛明穴治疗额窦炎患

者 62 例，总有效率 100% ; 王守平［4］深刺睛明穴
治疗中风患者 120 例，并将应用日本产冬菱克栓酶
治疗中风 100 例设为对照组，结果在治疗 1 次后即
刻疗效出现的时间、昏迷及嗜睡恢复情况和远期疗
效上，治疗组均优于对照组。
基于以上理论，我们在使用开脑窍穴的基础上

配合其他开窍穴来治疗 MCI，临床上常能收到良
效。由于针刺睛明、承泣等眶内穴位有出血之弊，
患者不易接受，故临床上多使用开耳窍、鼻窍及口
窍之穴。具体操作上，耳前两穴听宫、听会按常规
直刺 0. 8 ～ 1. 2 寸，以患者自觉耳内有明显胀感并
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向外扩散为佳; 鼻旁两穴迎香、上迎香均向上斜
刺，以患者自觉鼻酸甚至微微噙泪为佳，针刺上迎

香时针尖可透达目内眦下; 咽部的廉泉向舌根方向

斜刺 0. 8 ～ 1. 2 寸，以患者自觉咽部胀满为佳。针
刺人迎时无需刻意避开颈动脉，只需遵循 “快速
透皮，缓慢进针”的原则，直刺 0. 5 ～ 1. 0 寸，以
针后可见针体随动脉搏动微微震颤为准。

3 辅以“二钟穴”

所谓“二钟穴”，即大钟和悬钟两穴，为我们
治疗 MCI远道取穴的经验穴。大钟为足少阴肾经
的络穴，临床上多用于治疗前后二阴及足跟病症，

但早在《标幽赋》中即有记载: “用大钟治心内之
呆痴”。现在也有不少运用大钟穴治疗痴呆的临床
报道，如金君梅［5］选用百会、大椎、神门及大钟 4
个主穴治疗 146 例血管性痴呆患者，结果发现，4
个主穴对改善血管性痴呆患者均有正性作用; 张瑞

等［6］采用补肾健脑针刺法治疗血管性痴呆，其主

穴之一即是大钟; 黄学勇等［7］研究针灸对 VD患者
相关量表积分的影响，其主穴也选用了大钟。由此
可见，无论是古代还是现代，大钟穴一直被认为是

治疗痴呆的主穴之一。
悬钟穴首见于《针灸甲乙经》，云 “悬钟，在

足外踝上三寸动脉中，足三阳络，按之阳明脉绝乃

取之”。其中的“足三阳络”被后人理解为足三阳
经之交会穴，虽然此说法还存在争议，但足三阳均

循行到达头面部，加之悬钟为八会穴之一的髓会，

脑亦为髓海，因此，本穴历来被认为具有填精益

髓、补肾健脑之功。如陈文等［8］通过针刺悬钟、
足三里穴发现，两穴对缺血性中风患者脑血管舒缩

反应能力、脑血流自动调节功能、大脑半球侧支循
环代偿功能有明显的改善作用; 赵利华等［9］观察

发现，艾炷灸足三里、悬钟穴可以改善 D-半乳糖
所致衰老小鼠的学习记忆功能。针刺操作方面，大
钟穴可稍向下斜刺 0. 3 ～ 0. 5 寸，使针身与跟骨产
生轻微摩擦，以患者感觉局部酸痛为准; 悬钟穴可

行一针两穴透刺三阴交，针刺 1. 2 ～ 1. 5 寸。

4 辨证取配穴

近 10 年来有关 MCI 中医证型的相关研究日益
增多，如杨志敏等［10］通过统计分析发现，MCI 中
医基本证型以肾虚型最为常见，其后依次为心血虚

证、血瘀证、脾虚证和痰浊证; 陈斌华等［11］认为，
MCI中医基本证型为肾精亏虚证、气血亏虚证、瘀
血阻络证、痰浊阻窍证、肝阳上亢证、热毒内盛证

以及腑滞浊留证; 赵明星等［12］研究 1990—2011 年
的相关文献发现，20 个证候类型中出现频次排在
前 3 位的证候分别是肾精亏虚证、痰迷心窍证、痰
浊血瘀证。参照以上文献，结合自身的临床体会，
我们认为，MCI常见的基本证型有 4 种，即肾精亏
虚证、气血亏虚证、痰浊阻窍证及瘀血阻络证。
具体到取穴方面，对于肾精亏虚证，配穴应取

肾俞、L2 水平夹脊、三阴交及太溪，其中肾俞及
L2 水平夹脊均常规直刺 1 ～ 1. 2 寸，得气后行温针
灸; 三阴交与胫骨面呈 45°左右的夹角进针，太溪
稍向内踝方向斜刺，两穴均以出现触电感传达足底

为佳。气血亏虚证取用气海、关元、血海及足三
里，四穴均常规针刺，得气后气海、关元及足三里
配合温针灸。痰浊阻窍证选用中脘、丰隆、阴陵
泉、地机，其中中脘、阴陵泉行常规针刺，地机及
丰隆二穴行对刺透刺，分别向下、向上斜刺 1. 2 ～
1. 8 寸，使局部产生明显酸胀感，以患者能耐受为
度。瘀血阻络证则取合谷、血海、三阴交及太冲，
太冲针 1 ～ 1. 2 寸透刺涌泉，使局部产生明显的酸
痛感，三阴交针刺法同上，余二穴均常规针刺。

5 典型病案

患者，男，72 岁，因 “发现记忆力进行性下
降 1 年余”于 2013 年 4 月 18 日就诊。既往有高血
压病史 20 余年，一直口服降压药，血压控制尚可。
3 个月前被诊断为 MCI，予银杏叶片、弥可保片
( 甲钴胺) 等药物口服，病情未见改善。查体: 一
般神经系统查体未见明显异常，胃纳可，夜寐尚

安，大便干，舌淡，苔薄白，脉沉细。中医诊断:
健忘 ( 气血亏虚型) ; 西医诊断: MCI。治疗以针
灸为主: 嘱患者平卧，采用 “督脉、膀胱经头部
三线排刺法”针刺头皮针。然后依次取双侧听宫、
迎香、风池及人迎穴，其中听宫直刺 0. 8 ～ 1. 2 寸，
以患者自觉耳内有明显胀感并向外扩散为佳; 迎香

沿鼻唇沟向上斜刺 0. 5 ～ 0. 8 寸，以患者自觉鼻酸
甚至微微噙泪为宜; 针刺风池时，针身宜紧贴枕

骨，向鼻尖方向针刺 0. 8 ～ 1. 2 寸，以捻针时酸胀
感向太阳穴处传导为好; 针刺人迎时先摸到颈动脉

搏动处，遵循 “快速透皮，缓慢进针”的原则，
直刺 0. 5 ～ 1. 0 寸，以针后可见针体随动脉搏动微
微震颤为准。腹部取气海、关元，下肢取双侧血海
及足三里，四穴均常规直刺 1 ～ 1. 2 寸，以局部酸
胀为准。针毕，听宫、迎香两穴接电针，选用疏密
波 ( 频率 2 /100HZ) ; 气海、关元及双侧足三里行
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温针灸，各灸 1 壮，以上穴位留针 30 min后，取出
除头皮针之外的针灸针。再嘱患者俯卧或侧卧，沿
背部膀胱经两侧排罐，每侧 4 ～ 5 个，留罐 8 ～
10 min。因为门诊患者，故头皮针只留针 1 ～ 2 h。
每天针刺 1 次，每周 3 次。同时配合中药口服，以
八珍汤加减: 生晒参 9 g，麸炒白术 15 g，茯苓
12 g，当归 12 g，川芎 12 g，炒白芍 15 g，熟地黄
15 g，柏子仁 15 g，桃仁 12 g，红花 6 g，陈皮 9 g，
炙甘草 12 g。每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。治
疗 2 个月后，患者记忆力较前有所好转。继续治疗
2 个月，记忆力进一步好转，但仍较正常状态稍
差，后因个人原因停止治疗。随访半年，病情未见
明显反复。

6 小结

对于 MCI，现代医学尚无有效的治疗方法，针
灸疗法以其确切的疗效和无毒副作用的优势而日益

受到重视。除了以上的治疗要点，在具体的治疗方
面还需注意以下两点: 1 ) 及早发现、及早治疗。
MCI虽然不能完全等同于早期的老年痴呆，但却是
老年痴呆发病的前兆，及早发现和治疗可在一定程

度上减慢甚至阻止认知障碍的发生发展。2 ) 注重
对患者及家属的健康教育。作为医者，除了给予患
者针灸、中药及西药的相关治疗，必要的健康教育
也非常重要: 指导患者养成良好的生活方式，如早

睡早起、戒烟戒酒、多吃新鲜蔬菜和水果; 坚持低
强度的体育锻炼，如散步、慢跑、打太极拳等; 注
重记忆力及运算训练，包括读报、听故事复述、背
诵歌词诗句、做一些简单的数学运算等。
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蓟清热解毒; 生地黄、白芍、牡丹皮、白茅根、槐花凉
血止血，藕节炭、仙鹤草收涩止血，荷叶止血升清，阿
胶、龟甲养血止血。离经之血阻碍新血的化生，且会
加重经脉阻滞，使出血不宜停止，故加三七粉增加活

血止血之效，熊胆粉增加清内热凉血之功。此外，较
大剂量鲜中药蒲公英、白茅根、生地黄榨汁服用的配
合治疗增强了凉血养阴之效，对缓解病情也起到了

重要作用。病情平稳后，激素用量应逐渐递减。经
过 2 个月余的治疗，患者病情得到明显控制，而且避
免了增加激素用量的必要，减少了大量使用激素的

毒副作用。
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