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头穴透刺联合地黄汤调节脑梗死后痴呆脑电神经电生理机制探讨 
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黑龙江省中医药科学院针灸脑病五科  黑龙江哈尔滨 

【摘要】目的 探讨头穴透刺联合地黄汤对脑梗死后痴呆患者的脑电影响。方法 选取脑梗死后痴呆患者 60
例，随机分为治疗组 30 例、对照组 30 例，治疗组给予头穴透刺联合地黄汤加减治疗，对照组给予普通头针联合

地黄汤加减治疗。结果 两组患者治疗前后脑电图异常程度比较，治疗后，治疗组患者脑电图异常程度分级优于

对照组（P＜0.05）；两组患者治疗前后脑电图变化比较，头穴透刺联合地黄汤组治疗后，α 波频及波幅均显著增

加，θ 波幅降低，效果均优于对照组（P＜0.05）。结论 头穴透刺联合地黄汤能有效改善脑梗死后痴呆患者脑电

图异常程度分级，调节脑电图异常变化，改善痴呆症状、提高认知功能。 
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Discussion on the electrophysiological mechanism of cerebral electrical nerve regulation of dementia after 

cerebral infarction by penetrating acupoint puncture combined with Dihuang decoction 
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【Abstract】 Objective: To investigate the effect of acupuncture combined with Dihuang decoction on EEG in 
patients with dementia after cerebral infarction. Methods: A total of 60 patients with dementia after cerebral 
infarction were randomly divided into the treatment group (30 cases) and the control group (30 cases). Results: After 
treatment, the EEG abnormality of the patients in the treatment group was better than that of the control group 
(P<0.05), and the EEG changes between the two groups before and after treatment showed that the frequency and 
amplitude of the α wave were significantly increased and the theta amplitude decreased after treatment in the head 
acupoint puncture combined with Dihuang decoction group, and the effect was better than that of the control group 
(P<0.05). Conclusion: Acupuncture combined with Dihuang decoction can effectively improve the grading of EEG 
abnormalities in patients with dementia after cerebral infarction, regulate abnormal EEG changes, improve dementia 
symptoms and improve cognitive function. 
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脑梗死后痴呆属于卒中性痴呆(post-stroke demen-
tia，PSD)，它是一种包括记忆在内的多个认知领域

缺陷的综合征，在中风后三个月内发生。脑梗死后，

梗死部位脑组织由于缺血缺氧性改变，可造成脑组

织发生脱髓鞘样病变或多发性硬化改变，是导致卒

中后痴呆的重要原因。脑梗死后痴呆不仅影响患者

日常功能、生活质量和重返工作的能力，并使中风后

死亡率增加，因此在疾病的早期阶段对痴呆症患者

及时介入治疗以及运用相关神经功能成像技术来评

估疗效至关重要。头穴透刺法是结合传统经络理论、

经颅针刺刺激疗法及大脑皮质功能定位等总结出的

一种头针疗法，该疗法能明显改善痴呆症状、提高认

知功能。联合自拟方“地黄汤”为基础方加减来治疗

该病，临床疗效显著。脑电图(electroencephalogram，

EEG)能直接测量神经活动，具有高时间分辨率，能够

区分痴呆类型和严重程度，对研究大脑活动至关重
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要。因此本文采用 EEG 来评价头穴透刺联合地黄汤

对脑梗死后痴呆的疗效，以探讨该疗法的临床价值。 
1 临床资料 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 6 月—2023 年 6 月黑龙江省中医医

院收治的脑梗死后痴呆患者 60例按照随机数字表法分

为对照组 30 例、治疗组 30 例。两组患者的一般资料

（包括性别、年龄、病程等）比较无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 诊断标准 
（1）西医诊断标准 
采用美国国立神经系统疾病与卒中研究所和瑞士

神经科学研究国际协会制订的卒中后痴呆诊断标准[1]。 
（2）中医诊断标准： 
采用世界中医药学会联合会制定的国际中医临床

实践指南（2019）痴呆诊断标准，且中医辨证为髓海不

足、痰瘀阻络证者[2]。 
2 治疗方法 
2.1 治疗组 
头穴透刺联合地黄汤治疗。取穴:百会、神庭、前

顶、曲差(双)、头维(双)、本神(双)、颔厌(双)、悬颅(双)、
悬厘(双)、曲鬓(双)、天柱(双)、玉枕(双)。操作：患者

取坐位，穴区常规消毒后，对六组头穴依次透刺，分别

是百会透曲鬓（双侧）、神庭透颔厌（双侧）、前顶透

悬厘（双侧）、曲差透本神（双侧）、头维透悬颅（双

侧）、玉枕透天柱（双侧），施快速捻转手法，频率 200
次/分左右，每组透穴行针 1min。1 次/日，留针 8h，一

周为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。并联合自拟方地黄

汤加减（熟地黄 25g、牡丹皮 15g、泽泻 20g、甘草 15g、
巴戟天 20g、怀牛膝 15g、远志 20g、石菖蒲 20g、茯苓

20g、钩藤 20g、陈皮 15g、白芍 30g、益智仁 20g、百

合 20g）。服法:日一剂，水煎服，分早晚温服。7 日为

1 个疗程，共治疗 3 个疗程。 
2.2 对照组 
普通头针联合地黄汤治疗。取穴：颞前线（双侧）、

颞后线（双侧）、额中线、顶中线[9]。操作：患者取坐

位，穴区常规消毒后，按上述头针线依次透刺，施快速

捻转手法，频率 200 次/分左右，每针捻转 1min。1 次

/日，留针 8h，一周为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。并

联合自拟方地黄汤加减，具体处方及服法同治疗组。 
3 疗效观察 
3.1 观察指标 
患者治疗前后 EEG 的变化：对比治疗前后脑电图

异常率，观察治疗前后 α 和 θ 的波频及波幅变化情况。

脑电图异常判定标准[3]：EEG 正常为α波呈现节律，

伴有少量的θ波。分为正常、轻度异常、中度异常、重

度异常。 
3.2 疗效评定标准 
参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》[4]制

定疗效评定标准。 
3.3 统计学方法 
所得数据运用 SPSS 26.0 进行统计分析。 
3.4 结果 
（1）两组患者治疗前后脑电图异常程度比较 [例

(%)]，见表 1。 
（2）两组患者治疗前后脑电图变化比较，见表 2。 

表 1  两组患者治疗前后脑电图异常程度分级比较 [例(%)] 

组别 例数 时间 正常 轻度异常 中度异常 重度异常 

对照组 30 
治疗前 1（3.33） 17（56.67） 11（36.67） 1（3.33） 

治疗后 2（6.67） 14（46.67） 13（43.33） 1（3.33） 

治疗组 30 
治疗前 2（6.67） 15（50.00） 11（36.67） 2（6.67） 

治疗后  7（23.33） 18（60.00） 5（16.67） 0（0.00） 

注：治疗后，治疗组患者脑电图异常程度分级优于对照组（P＜0.05） 

表 2  两组患者治疗前后脑电图变化比较（x� ± s） 

组别 时间 α 波频(Hz) α 波幅（µν） θ 波频(Hz) θ 波幅（µν） 

对照组 治疗前 6.79±2.25 30.22±4.46 4.07±0.70 27.11±1.05 

（30 例） 治疗后 7.87±2.451） 37.80±4.991） 6.39±0.861） 23.34±1.561） 

治疗组 治疗前 6.89±2.16 30.41±4.30 4.52±0.72 27.28±1.23 

（30 例） 治疗后 8.57±2.041）2） 40.45±5.521）2） 6.96±0.781）2） 19.36±1.811）2） 

注:与本组治疗前比较 1）P＜0.05；与对照组治疗后比较 2）P＜0.05 
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4 讨论 
脑梗死后痴呆隶属于中医学“健忘”、“呆病”、

“文痴”、“癫证”等范畴，中医学认为中风既发，气

血渐平，风火渐消，脑髓已伤，痰瘀停滞，此时患者可

出现善忘、智能缺损、反应迟钝、动作笨拙、情志言行

异常，甚至幻视幻听或昏不识人等认知障碍系列症状。 
头穴透刺法从大脑皮质功能定位分区来看，前顶

透悬厘对应躯体运动中枢，位置在中央前回，主管脑梗

死后痴呆患者的对侧躯体运动障碍，百会透曲鬓对应

躯体感觉中枢，位置在中央后回，主管脑梗死后痴呆患

者的对侧躯体感觉障碍。头维透悬颅、神庭透颔厌、曲

差透本神对应大脑额叶，主管脑梗死后痴呆患者的心

理、精神、注意力、记忆力、失语等相关的认知功能障

碍，玉枕透天柱，对应小脑半球，主管血管性痴呆患者

的平衡功能障碍[5]。透穴治疗时，针刺刺激会在达到一

定刺激量后产生机械信号，该信号会形成电磁效应，而

电磁效应可以穿透高阻抗颅骨，从而作用于感觉和运

动中枢，发挥中枢调控作用，以达到治疗脑梗死后痴呆

的目的。 
该病以髓海亏虚为本，以痰浊、瘀血等实邪为标，

治疗当以益髓生精、化痰祛瘀为主。地黄汤具有滋肾

阴、开窍化痰之功效，方中生地黄滋补肾之真阴，为君

药；巴戟天可温补肾阳，以达到阳中求阴的目的，使肾

精生化有源；石菖蒲、远志、益智仁合用化痰开窍，安

神益智，共为臣药；茯苓、陈皮健脾化痰；怀牛膝补益

肝肾；百合用以宁心安神；牡丹皮、钩藤活血通络；泽

泻利水渗湿、化浊降脂；白芍用以清解真阴亏虚产生的

虚火，俱为佐药；甘草调和诸药为使。诸药合用，共奏

益髓生精、化痰祛瘀之功效。在本研究中，所收集患者

均为髓海不足、痰瘀阻络证者，该证以髓海亏虚为本，

以痰浊、瘀血等实邪为标，相互影响。髓海不充，气血

不足，导致髓海空虚，元神失养，加之痰瘀阻滞脑络，

脑络不通而使神明不清，即呆病成于“虚、痰、瘀”三

端。治疗当以益髓生精、化痰祛瘀为主。“地黄汤”具

有滋肾阴、开窍化痰之功效。方中生地黄滋补肾之真

阴，《本草详节》谓其：“主补肾水真阴”，在该方中

以其为君药；巴戟天可温补肾阳，以达到阳中求阴的目

的，使肾精生化有源；石菖蒲、远志、益智仁合用化痰

开窍，安神益智，共为臣药；茯苓、陈皮健脾化痰，《本

草易读》谓茯苓能：“开心益智，健胃暖脾，利水燥湿，

泄饮消痰”；怀牛膝补益肝肾；百合用以宁心安神；牡

丹皮、钩藤活血通络；泽泻利水渗湿、化浊降脂，《神

农本草经》载其:“消水，养五脏，益气力，肥健。久

服，耳目聪明”；白芍用以清解真阴亏虚产生的虚火，

俱为佐药；甘草调和诸药为使。诸药合用，共奏益髓生

精、化痰祛瘀之功效。 
健康成人 EEG 表现主要以 α 节律的主频率为主，

α 波慢化是人类大脑由正常组织功能转为老化或病理

过程早期生理敏感指标[6]，慢化程度代表脑组织损害程

度，脑部病变越重，慢波周期越长，波幅越低[7]。而在

认知功能障碍患者中，定量脑电图共同表现为 α 及 β
频带能量值降低，δ 及 θ 频带能量值升高[8]。本文研究

结果显示，头穴透刺联合地黄汤组治疗后，α 波频及波

幅均显著增加，θ 波幅降低，效果均优于对照组；治疗

后，治疗组脑电图异常程度分级优于对照组（P＜0.05），
表明该疗法能改善患者脑电图异常程度分级。此外，研

究结果显示，头穴透刺联合地黄汤组治疗后，MMSE、
ADL 评分改善情况明显优于对照组，两组患者临床疗

效比较，治疗组总有效率为 87%，高于对照组的 73% 
（P＜0.05），说明头穴透刺联合地黄汤能有效改善患

者的痴呆症状、认知功能及提高患者的日常生活能力，

促进大脑微循环，临床效果显著。 
从传统经络理论角度来分析，顶颞前斜线为前神

聪至悬厘穴的连线，斜穿足太阳膀胱经、足少阳胆经；

顶颞后斜线为从百会穴至曲鬓穴的连线，斜穿督脉、足

太阳膀胱经和足少阳胆经；额中线为神庭穴向下针 1
寸，属足太阳膀胱经，这三条穴线的分布与足太阳膀胱

经、足少阳胆经及督脉相关[9]。足太阳膀胱经直行的经

脉从巅顶入络脑，可主治神志疾病；督脉为“阳脉之

海”，其阳气的盛衰亦与神志疾病有密切关系，研究认

为针刺督脉穴位可以调节机体阴阳平衡，进而治疗神

志疾病[10]；且督脉总督六阳经，其与膀胱经、胆经联系

密切，因此针刺这三条穴线可调膀通督通络，促进神志

复常。 
现代研究认为大脑皮层的功能在相应的头皮部位

存在一定的折射关系，主要表现为采用针刺等方法刺

激相应的头皮，可影响相应的皮层功能，颞叶、额叶、

顶叶与人的认知功能密切相关，而顶颞前斜线与顶颞

后斜线均位于颞区，额中线位于额区，顶中线位于顶区
[11-13]，因此针刺这三个头部穴区对脑梗死后痴呆患者

的认知功能有一定的改善作用。 
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