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针灸对颅脑外伤患者认知功能及运动功能的影响
崔艳艳

（河南省直第三人民医院手术室 郑州 450006）

摘要：目的：探讨针灸对颅脑外伤患者认知功能及运动功能的影响。 方法：回顾性分析 2018 年 1 月 ~2019 年 12 月收治的
110 例颅脑外伤患者的临床资料，根据治疗方式不同分为对照组和观察组，各 55 例。对照组给予西医常规治疗，观察组采用西医常

规治疗 + 针灸治疗，对比两组患者治疗前后认知功能蒙特利尔认知评估量表评分、运动功能评价法评分及神经功能美国国立卫生

研究院脑卒中量表评分。 结果：治疗前，两组认知功能评分、运动功能评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组认知功

能评分、运动功能评分均高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组脑卒中量表评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组脑卒中量表评分较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：针灸治疗颅脑外伤的效

果较好，可减轻神经功能损伤，改善认知功能及运动功能。
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近年来随着交通事故、工伤等事件的明显增多，
颅脑外伤成为一种常见损伤，发生率呈逐年上升趋
势[1]。 根据颅脑解剖部位可将颅脑外伤分为头皮损
伤、颅骨损伤与脑损伤，三者可单独或合并存在，临
床症状表现为意识障碍、头痛、呕吐、瞳孔散大等[2]。
患者通过急救后，大多可以脱离生命危险，但不可避
免会出现不可逆的神经损伤，给患者的认知功能和
运动功能造成极大影响，降低患者生活质量。 有研
究表明，中医针灸治疗可以疏通经络，刺激神经功
能，加快神经功能恢复。 基于此，本研究回顾性分析
我院收治的 110例颅脑外伤患者的临床资料，旨在
探讨颅脑外伤患者实施针灸治疗的临床疗效。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2018年 1月 ~2019年
12月收治的 110例颅脑外伤患者的临床资料，根据
治疗方式不同分为对照组和观察组，各 55例。 对照
组男 35例，女 20例；年龄 28~67岁，平均（46.98±
4.78）岁；病程 10~84%d，平均（44.95±9.35） d。 观察
组男 33例，女 22例；年龄 26~66岁，平均（46.58±
5.12）岁；病程 8~80%d，平均（44.23±10.09） d。 两组
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：均为颅脑外伤；临床
资料完整；无脑血管病史。（2）排除标准：合并有严
重心、肝、肾等重要脏器疾病；存在精神障碍。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 对照组采用西医常规治疗，醒脑静
注射液（国药准字 Z41020664）静脉滴注，20%ml/次，
1 次 /d； 小牛血去蛋白提取物注射液（国药准字
H20046190）静脉滴注，10%ml/次，4次 /周。 4周为一

个疗程。
1.3.2%%%%观察组 观察组在对照组基础上实施针灸治
疗，先选取穴位，主穴可选择合谷、三阴交、足三里、
涌泉、曲池、绝骨、水沟等；配穴选取肩三针、外关、委
中、环跳、阳陵泉。患者保持仰卧位，将需要针灸的穴
位进行简单消毒， 随后根据患者自身情况调节针灸
程度，以患者能接受的程度进行准捻转进针，每个穴
位捻转 1%min， 停留时间 30%min，2~3次 /周，4周为
一个疗程。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组治疗前后认知功能。
治疗前及治疗 4周后， 采用蒙特利尔认知评估量表
（Mo-CA）[3]从命名、记忆、注意、语言等共计 8个项
目评估两组患者的认知功能，总分 30分，≥26分表
示认知功能正常，分数越高表示其功能越好。（2）对
比两组治疗前后运动功能。治疗前及治疗 4周后，采
用 Fugl-Meyer评价法（FMA）[4]对两组患者运动功能
进行评估，满分 100分，分数越高，表明患者的运动
功能越好。（3）对比两组治疗前后神经功能。采用美
国国立卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）对两组患者
治疗前及治疗 4周后神经功能进行评估， 共计 42
分，分数越低表明神经功能越好。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS25.0统计学软件进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，组间用独立样
本 t检验，组内用配对样本 t检验，以 P＜0.05为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 Mo-CA 评分对比 治疗前两组
Mo-CA评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后，两组 Mo-CA评分均较治疗前升高，且观察组
比对照组高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。
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表 1%%%%两组治疗前后 Mo-CA 评分对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后 FMA 评分对比 治疗前两组
FMA评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后，两组 FMA评分较治疗前升高，且观察组比对照
组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 FMA评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后 NIHSS 评分对比 治疗前两组
NIHSS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后，观察组 NIHSS评分比对照组低，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后NIHSS评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
颅脑损伤是发生在头颅部的外伤，是一种较为

常见的损伤，具有较高的致死率和致残率。 引起颅
脑损伤原因较多，主要有工伤事故、交通事故、战争
等。 而一旦发生颅脑外损伤后极易遗留肢体功能和
认知功能障碍等症状，患者会出现视物模糊、意识不
清，及肢体功能障碍[5~6]。 目前，随着我国医学技术的
发展，颅脑损伤的存活率越来越高，但仍严重影响着
患者的认知功能及运动功能，大大降低了患者的预
后。 而有关研究指出，相对于单纯的西医治疗，结合
中医进行综合性治疗在颅脑损伤的康复治疗中能够
发挥更大的作用[7]。

中医学认为，颅脑损伤源于外伤脑腑，脑气受
损，气机逆乱，运血无力，气血凝滞导致的经络受损，
其主要治疗原则为疏通经络，活血化瘀。 有研究表
明，中枢神经系统损伤后部分可以恢复[8]。 在中医学

中，针灸作为一种有效的治疗方案，已被广泛应用，
主要通过针刺穴位、刺激脑细胞神经，使损伤的神经
细胞得到修复， 从而促进患者神经功能的恢复[9~10]。
本研究结果显示，观察组治疗后 Mo-CA评分、FMA
评分均高于对照组，NIHSS评分低于对照组， 提示
针灸在治疗颅脑外伤患者具有较好的效果， 可以有
效改善患者的认知功能及运动功能。 分析其原因主
要是，针刺合谷、水沟、三阴交等穴位可以起到平衡
阴阳、醒神开窍、健脾补肾、调肝益血等功效；配合足
三里、曲池等穴位可以改善脑部血液微循环，增加脑
部的血流灌注量， 从而有效降低继发性脑损伤的发
生概率。 同时针刺阳陵泉、肩三针、委中等穴位具有
调和经脉，疏通气血的作用。 因此，对患者进行针灸
治疗，可通过刺激穴位，刺激大脑皮层正常供血，帮
助患者建立正常的血液循环， 从而促进大脑组织的
恢复，减轻神经功能损伤，改善患者认知功能，促进
运动功能恢复。

综上所述， 在西医常规治疗基础上实施针灸治
疗可减轻颅脑外伤患者神经功能损伤， 改善认知功
能及运动功能。
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