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［摘　要］　目的　观察“益气调血，扶本培元”针刺法对血管性痴呆（ＶＤ）患者脑葡萄糖代谢的影响。 方法　将１０例 ＶＤ患
者随机分为治疗组和对照组各５例。治疗组取穴膻中、中脘、气海、血海、外关、足三里，对照组取上述穴位旁开０．５ｃｍ处的非
经非穴点进行针刺治疗，两组患者均每天１次，每周５次，连续针刺８周。治疗前后分别计算两组患者简易智力状况检查
（ＭＭＳＥ）量表评分，同时接受正电子发射型计算机断层显像（ＰＥＴ）脑功能成像检查，并据此计算患者各感兴趣脑区健、患侧葡
萄糖代谢变化。 结果　治疗组治疗后 ＭＭＳＥ量表评分较治疗前及对照组治疗后均有提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
治疗后治疗组健、患侧额叶、丘脑、尾状核，健侧颞叶、海马、扣带回葡萄糖代谢较针刺前均明显升高（Ｐ＜０．０５），对照组患侧额
叶、颞叶葡萄糖代谢减低（Ｐ＜０．０５）；两组比较治疗组健、患侧颞叶、尾状核，健侧丘脑和患侧额叶葡萄糖代谢均明显高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　“益气调血，扶本培元”组穴可以提高 ＶＤ患者认知相关脑区葡萄糖代谢，且具有
腧穴特异性。
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　　血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）是老年期
痴呆中最常见的类型之一，是由各种脑血管疾病引

起的脑功能障碍而产生的获得性、持续性智能损害
综合征［１］，是唯一可以有效干预的痴呆［２］。“益气调
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血，扶本培元”针刺法治疗轻、中度ＶＤ具有确切的
疗效，可明显改善痴呆患者的认知功能和生活自理
能力［３］。机理研究显示，该组穴对痴呆鼠学习记忆
能力、脑神经递质水平、脑抗氧化酶活性、脑内衰老
相关基因均有一定影响［４－５］。本研究旨在通过正电
子发射型计算机断层显像（ＰＥＴ）观察针刺穴位和非
穴对照点对ＶＤ患者认知相关脑区葡萄糖代谢的影
响情况，从脑功能角度探讨“益气调血，扶本培元”针
刺法获效的作用机制。

１　临床资料

１．１　纳入标准
均符合美国精神病学会制定的血管性痴呆诊断

标准［６］，Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ缺血指数（ＨＩＳ）评分≥７分，有
脑卒中病史及相应临床症状、体征，ＣＴ／ＭＲＩ资料
证实，根据临床痴呆分级量表（ＣＤＲ）标准，属于轻、
中度痴呆；有一定文化程度，既往能阅读简单的报纸
和写简单的小文章，并对研究人员的观察和评价有
良好的依从性；近１个月内未接受过针对痴呆的任
何中西药物或针刺治疗；签署知情同意书。

１．２　一般资料

１０例患者均来源于２００８年２月～２０１０年３月
就诊于天津中医药大学第一附属医院的门诊患者，
其中男４例，女６例，年龄５２～７６岁，平均（６６．８０±
８．５２）岁，病程１～４年，均为缺血性脑血管病，其中
病灶在右侧者６例，左侧者４例，均为右利手。采用
随机数字表法将１０例患者分为治疗组和对照组各

５例。其中治疗组男２例，女３例；平均年龄（６８．８０
±９．７８）岁。对照组男２例，女３例；平均年龄
（６４．８０±７．６０）岁；两组患者在性别构成、年龄方面
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　针刺方法
治疗组取穴膻中、中脘、气海、血海、外关、足三

里，针具选用苏州医疗用品厂有限公司生产的华佗
牌３０号２寸不锈钢毫针。其中膻中针尖向上斜刺

０．５寸，行小幅度（９０°）、高频率（１２０次／ｍｉｎ）的捻转
补法１ｍｉｎ；中脘和气海均直刺１～１．５寸，行捻转补
法１ｍｉｎ；血海直刺０．８～１寸，行大幅度（１８０°）、低
频率（６０次／ｍｉｎ）的捻转泻法１ｍｉｎ；外关直刺０．８～
１寸，行平补平泻手法１ｍｉｎ；足三里直刺０．８～１寸，
行捻转补法１ｍｉｎ。
对照组取上述穴位旁开的非经非穴点，其中腹

部穴位向左旁开０．５ｃｍ，肢体穴位向外旁开０．５ｃｍ

为对照点。进针深度及针刺手法同治疗组。两组患
者均留针３０ｍｉｎ，每天１次，每周５次，连续针刺

８周。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　认知功能　治疗前后根据简易智力状况检
查（ＭＭＳＥ）量表［７］评分检测两组患者的认知功能。

２．２．２　ＰＥＴ检测　受试者于检查前禁食４～６ｈ，血
糖控制在正常范围内，均接受针刺前和针刺８周后

２次ＰＥＴ检测。检测仪器为美国 ＧＥ公司生产的

ＤＩＳＣＯＶＥＲＹ，ＳＴ，示踪剂选用１８氟标记的脱氧葡萄
糖（１８　Ｆ－ＦＤＧ）（天津医科大学附属肿瘤医院ＰＥＴ／

ＣＴ中心生产），放化纯度＞９５％。
检测前受试者均佩戴耳塞和黑眼罩，常规封闭

视听，在休息室平静休息３０ｍｉｎ后，建立静脉通路，
弹丸 式 注 射 １８　Ｆ－ＦＤＧ　０．１～０．１２ｍＣｉ／ｋｇ，静 卧

４０ｍｉｎ后开始进行ＰＥＴ检测，受检者平卧于ＰＥＴ
扫描床上，颅脑置于头托之内，以激光线定位，上下
线包容大脑和小脑，并平行于颅脑眶耳（ＯＭ）线，固
定受检者头部和头托，使其保持稳定。ＰＥＴ图像采
集，采用符合电路电子准直，采集复合线路图像，经
计算机迭代重建获得横断面、冠状面、矢状面断层图
像，做组织非均匀衰减校正，并进行结构和代谢显像
的图像融合。针刺前后的２次扫描和采集方式
一致。

２．３　数据处理
采用半定量法分析针刺前后脑部有关区域葡萄

糖代谢的变化。参考 Ａｌａｖｉ方法［８］，首先在研究脑
区设置感兴趣区，在水平横断图像相同层面上划取
健、患侧大脑皮层额叶、颞叶、岛叶及皮层下海马、尾
状核、扣带回、丘脑以及小脑感兴趣区，其大小为５０
～６０像素，层厚３ｍｍ。采用镜像技术处理保证所
框取的位置与面积大小一致。由计算机自动测得

ＲＯＩ内单位体积平均放射性浓度（Ｂｑ／ｍｌ），将各

ＲＯＩ放射性计数与小脑进行比较，其比值作为半定
量指标纳入统计。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件，计量资料的治疗前

后比较采用配对ｔ检验，组间比较采用两独立样本ｔ
检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后 ＭＭＳＥ量表评分比较
治疗组治疗前后 ＭＭＳＥ 量表评分分别为

（１８．２０±２．２８）分、（２１．２０±１．９２）分，对照组分别为
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表１　两组患者治疗前后各感兴趣区健侧葡萄糖代谢比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 额叶 颞叶 丘脑 尾状核 岛叶 海马 扣带回

治疗组 治疗前 ５　 １．２０±０．１６　 １．２３±０．１６　 １．２７±０．１１　 １．５５±０．２２　 ０．９７±０．０６　０．９７±０．１４　 １．００±０．２８
治疗后 ５　 １．３３±０．１８＊ １．４０±０．２２＊△ １．５１±０．１１＊△ １．６６±０．１７＊△ ０．８９±０．０９　１．０６±０．１４＊ １．１２±０．２８＊

对照组 治疗前 ５　 １．２２±０．０９　 １．２１±０．２５　 １．３０±０．２５　 １．３８±０．２１　 ０．９５±０．０７　０．９３±０．２３　 ０．９２±０．２９
治疗后 ５　 １．２７±０．１５　 １．０９±０．１４　 １．１７±０．２３　 １．２９±０．３０　 ０．８９±０．１０　０．８６±０．１９　 ０．８７±０．２１

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后各感兴趣区患侧葡萄糖代谢比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 额叶 颞叶 丘脑 尾状核 岛叶 海马 扣带回

治疗组 治疗前 ５　 １．１４±０．２０　 １．０８±０．１３　 １．０６±０．１９　 １．３８±０．１９　 ０．８２±０．１７　 ０．９２±０．１２　 ０．９８±０．３１
治疗后 ５　 １．２６±０．１６＊△ １．１７±０．０９△ １．２１±０．２３＊ １．４９±０．１２＊△ ０．７７±０．１１　 ０．９６±０．１６　 １．０３±０．２８

对照组 治疗前 ５　 １．１４±０．１７　 １．２０±０．２１　 １．１２±０．１２　 １．３８±０．１９　 ０．９０±０．１２　 ０．９６±０．１５　 ０．９７±０．２４
治疗后 ５　 １．０２±０．１９＊ ０．９９±０．１１＊ １．０２±０．１６　 １．２０±０．１８　 ０．８２±０．０８　 ０．９１±０．１８　 ０．９０±０．２７

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

（１７．２０±２．３９）分、（１６．００±２．３４）分。治疗组治疗
后ＭＭＳＥ量表评分较治疗前提高，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗前后 ＭＭＳＥ量表评分差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗前比较
ＭＭＳＥ量表评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治
疗后差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后各感兴趣区健侧葡萄糖代
谢比较

表１示，治疗组患者针刺后健侧各感兴趣区葡
萄糖代谢除岛叶外均有明显改善（Ｐ＜０．０５）；对照
组针刺后各感兴趣区葡萄糖代谢以减低为主，但较
治疗前差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后治疗
组健侧颞叶、丘脑和尾状核葡萄糖代谢显著高于对
照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后各感兴趣区患侧葡萄糖代
谢比较

表２示，治疗后治疗组患者患侧额叶、丘脑和尾
状核区葡萄糖代谢增高明显（Ｐ＜０．０５）；对照组患
侧额叶、颞叶葡萄糖代谢则较针刺前减低（Ｐ＜
０．０５）。治疗后治疗组患侧额叶、颞叶、尾状核葡萄
糖代谢明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论

ＶＤ具有表现多样性、证候复杂性的特点，往往
多因素兼夹致病、多脏器同时受累，病变部位常涉及
上、中、下三焦。韩景献教授认为三焦气化失司是痴
呆发生的根本病机，并据此创立了“益气调血，扶本
培元”针刺法，取穴膻中、中脘、气海、外关、血海、足
三里，重在“疏调三焦、行气活血、蠲化痰浊”，使道既
通，诸气生化得其所，升降畅达至其位，以通为补，使
全身气化功能条达通畅，气血得养，髓海得充，从而

改善痴呆患者的智能状态。
任何神经精神活动都离不开能量代谢，而葡萄

糖几乎是脑内唯一的能量来源，因此脑内的葡萄糖
代谢水平，可以反映脑的功能状态。ＶＤ是以认知
功能障碍为主要表现的病症，患者的认知功能与额
叶、颞叶、岛叶、丘脑、尾状核、海马和扣带回的功能
状态密切相关。ＶＤ患者脑葡萄糖代谢可呈现广泛
皮质区域的葡萄糖代谢减低，且低代谢的范围可及
皮层下丘脑、尾状核［９－１０］。本研究结果显示，治疗
组认知功能较针刺前有明显的提高，且感兴趣区葡
萄糖代谢表现为双侧额叶、丘脑、尾状核、健侧颞叶、
海马、扣带回较针刺前升高明显。
额叶是认知、语言的重要中枢，额叶病损与记忆

下降密切相关。丘脑是最大的皮质下接受站，与记
忆、认知功能障碍、人格改变、智力改变、语言障碍等
密切相关。颞叶，尤其是海马区域，与学习记忆和情
绪调节关系密切，在词语和形象的编码、空间记忆等
方面作用突出［１１］。尾状核是基底节的重要组成部
分，也参与学习、记忆过程，并在反馈调节过程中起
重要作用。扣带回是ＰＡＰＥＺ环路的重要中继站，
与情绪密切相关，参与情绪与记忆反应，并在痛觉的
感知和调节方面有重要的作用［１２］。从大脑的功能
来看，没有哪个区域的结构和功能是孤立的，大脑完
成一项功能都需要众多脑区之间协调合作才能完

成。“益气调血，扶本培元”针刺法既可以提高大脑
额叶、颞叶的葡萄糖代谢水平，对皮质下丘脑、尾状
核以及边缘系统海马和扣带回的葡萄糖代谢水平也

有明显的增强作用，为其改善痴呆患者的认知功能
提供了重要依据。
为观察腧穴特异性，我们选用组穴旁开的非经
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非穴点进行针刺对照研究，非经非穴点的选取目前
尚无统一规范，方法各异，本研究取旁开０．５ｃｍ意
在避开经络、穴位基础上尽量保证取穴位置的统一。
发现对照组８周后患侧额、颞叶代谢较针刺前减低，
课题进展过程中我们发现有的患者理解力和判断力

有所减退，且注意力明显不集中，考虑可能与ＶＤ患
者自身疾病的进展性恶化［１３］有关。此外，针刺后治
疗组患者ＭＭＳＥ得分以及感兴趣区双侧颞叶、双侧
尾状核、健侧丘脑和患侧额叶葡萄糖代谢均明显高
于对照组，说明了该针刺法对ＶＤ患者疗效确切，有
明显的腧穴特异性，而非简单的安慰剂效应。
总之，“益气调血，扶本培元”针刺法作为一种有

效改善痴呆症状的干预方法，已经广泛应用于痴呆
的临床治疗中。由于ＰＥＴ检查价格昂贵，收集合适
的病例也有难度，加之经费有限，本试验仅对有限的
样本进行了观察研究，初步证实了该针刺法改善

ＶＤ患者认知功能与提高患者认知相关脑区的葡萄
糖代谢有关，其获效的信号转导机制还有待进一步
研究。
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呆的１８Ｆ－ＦＤＧ　ＰＥＴ脑显像［Ｊ］．中华核医学杂志，２００４，

２４（１）：３０－３２．
［１１］汤慈美．神经心理学［Ｍ］．北京：人民军医出版社，２００１：

８２－９０．
［１２］Ｐｅｔｅｒ　Ｄｕｕｓ．Ｄｕｕｓ神经系统疾病定位诊断学［Ｍ］．８版．
北京：海洋出版社，２００６：２２２－２３０．

［１３］Ｅｒｋｉｎｊｕｎｔｔｉ　Ｔ．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｅｍｅｎｔｉａ：ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌ－
ｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣＮＳ　Ｄｒｕｇｓ，１９９９，１２
（１）：３５－４８．
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于 ＨＩＶ感染者。综上所述，ＨＩＶ感染者以及ＡＩＤＳ
患者之间，常见的中医证型分布存在差异，临床中西
医结合诊疗中应注意不同感染阶段，其证候特点不
同，以期能够对证用药，提高临床疗效。

本研究亦存在一些不足，如入组患者多来自江
浙以及上海本地人口，尚待多中心、大样本的数据证
实支持。
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