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【摘　 要】 　 目的　 观察“调和气血,补心益智”针刺法对主观认知下降(SCD)人群认知功能的调节作用。 方法　 纳入 2017 年

12 月至 2018 年 9 月期间首都医科大学附属北京中医医院公众号广告平台以及北京地区多个社区义诊招募的 SCD 者 26 例,
按就诊顺序分为针刺组(n= 14)和空白对照组(n= 12)。 2 组受试者在治疗期间均予内科常规治疗,针刺组在常规治疗基础上

采用“调和气血,补心益智”针刺法进行为期 3 个月的针刺治疗,空白对照组进行为期 3 个月的等待治疗。 观察 2 组受试者治

疗前和治疗结束后主观认知下降量表(SCD-Q)、简易智能精神状态量表(MMSE)、动物词语流畅性量表( AFT)、听觉词语学习

测验量表(AVLT-H)、形状连线测验 A 和 B 量表(TMT
 

A-B)评分以及神经心理学量表综合 Z 分数的变化情况。 采用 SPSS
 

22. 0
软件进行数据处理。 依据数据类型,组间比较分别采用 t 检验或秩和检验或 χ2 检验。 结果　 与治疗前相比,针刺组 SCD-Q
[(7. 35±1. 32)

 

vs
 

( 3. 46 ± 1. 63) 分]、 MMSE [( 27. 00 ± 1. 66)
 

vs
 

( 28. 32 ± 1. 56) 分]、 AVLT-H 即刻回忆 [( 14. 85 ± 2. 03)
 

vs
 

(19. 14±2. 31) 分]、 AVLT-H 短延时回忆 [( 4. 28 ± 1. 58)
 

vs
 

( 6. 64 ± 1. 15) 分]、 AVLT-H 长延时回忆 [( 4. 14 ± 1. 56)
 

vs
 

(6. 57±1. 08)分]、AFT[(15. 64±4. 19)
 

vs
 

(19. 36±3. 75)分]和综合 Z 分数[0. 03( -0. 22,0. 24)
 

vs
 

0. 04( -0. 30,0. 49)分]评分

均有显著改善(P<0. 05);对照组 MMSE 评分[(27. 16±1. 40)
 

vs
 

(26. 16±1. 52)分]有下降趋势(P<0. 05)。 与对照组比较,针
刺组的 SCD- Q[( 3. 46 ± 1. 63)

 

vs
 

( 7. 20 ± 1. 33) 分]、MMSE[( 28. 32 ± 1. 56)
  

vs
  

( 26. 16 ± 1. 52) 分]、AFT [( 19. 36 ± 3. 75)
 

vs
 

(15. 33±5. 17)分]、综合 Z 分数[0. 04( -0. 30,0. 49)
 

vs
 

-0. 06( -0. 37,0. 30)分]评分改善更为明显(P<0. 05)。 结论　 “调和

气血,补心益智”针刺法能够明显减少 SCD 人群对自身认知功能的抱怨,对 SCD 人群的记忆和言语功能具有较好的调节作

用,但对执行功能未见明显影响。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

acupuncture
 

maneuver
 

featuring
 

“harmonizing
 

qi
 

and
 

blood
 

and
 

nourishing
 

mind”
 

on
 

cognitive
 

function
 

of
 

people
 

with
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

(SCD).
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

26
 

SCD
 

patients
 

were
 

recruited
 

for
 

the
 

study
 

via
 

the
 

online
 

bulletin
 

board
 

of
 

Beijing
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

affiliated
 

to
 

Capital
 

Medical
 

University
 

or
 

at
 

gratuitous
 

medical
 

con-
sultation

 

in
 

multiple
 

communities
 

in
 

Beijing
 

from
 

December
 

2017
 

to
 

September
 

2018.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

acupuncture
 

group
 

(n= 14)
 

and
 

control
 

group
 

(n= 12).
 

For
 

a
 

period
 

of
 

3
 

months,
 

both
 

groups
 

received
 

conventional
 

medical
 

therapy,
 

with
 

acupuncture
 

maneuver
 

featuring
 

“harmonizing
 

qi
 

and
 

blood
 

and
 

nourishing
 

mind”
 

being
 

added
 

to
 

the
 

acupuncture
 

group
 

but
 

not
 

to
 

the
 

control
 

group.
 

A
 

comparison
 

was
 

made
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

treatment
 

for
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

questionnaire
 

(SCD-Q),
 

mini-mental
 

state
 

examination
 

(MMSE),
 

animal
 

fluency
 

test
 

(AFT),
 

auditory
 

verbal
 

learning
 

test-Huashan
 

version
 

(AVLT-H),
 

trail-
making

 

test
 

A-B
 

(TMT
 

A-B)
 

and
 

Z-composite
 

score.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

processing.
 

Depending
 

on
 

the
 

data
 

type,
 

comparison
 

between
 

groups
 

was
 

conducted
 

by
 

Student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test.
 

Results　 Acupuncture
 

group
 

scored
 

significantly
 

better
 

after
 

the
 

treatment
 

than
 

before
 

the
 

treatment
 

in
 

SCD-Q
 

[(7. 35±1. 32)
 

vs
 

(3. 46±1. 63)],
 

MMSE
 

[(27. 00±1. 66)
 

vs
 

(28. 32±1. 56)],
 

AVLT-H
 

immediate
 

recall
 

[ (14. 85±2. 03)
 

vs
 

(19. 14±2. 31) ] ,
 

AVLT-H
 

short
 

delay
 

recall
 

[ (4. 28±1. 58)
 

vs
 

(6. 64±1. 15) ] ,
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AVLT-H
 

long
 

delay
 

recall
 

[(4. 14±1. 56)
 

vs
 

(6. 57±1. 08)],
 

AFT[(15. 64±4. 19)
 

vs
 

(19. 36±3. 75),
 

P
 

<
 

0. 05]
 

and
 

Z-composite
 

score
 

[0. 03( -0. 22,
 

0. 24)
 

vs
 

0. 04( - 0. 30,
 

0. 49)]
 

and
 

the
 

control
 

group
 

showed
 

declining
 

MMSE
 

scores
 

[( 27. 16 ± 1. 40)
 

vs
(26. 16±1. 52)] ( P < 0. 05 ).

 

Improvement
 

in
 

the
 

acupuncture
 

group
 

was
 

more
 

significant
 

than
 

the
 

control
 

group
 

in
 

SCD-Q
 

[(3. 46±1. 63)
 

vs
 

(7. 20±1. 33)
 

score],
 

MMSE[(28. 32±1. 56)
 

vs
 

(26. 16±1. 52)
 

score],
 

AFT[(19. 36±3. 75)
 

vs
 

(15. 33±5. 17)
 

score]
 

and
 

Z-composite
 

score
 

[0. 04( -0. 03,
 

0. 49)
 

vs
 

- 0. 06( - 0. 37,
 

0. 30)]
 

(P< 0. 05).
 

Conclusion 　 Acupuncture
 

maneuver
 

featuring
 

“harmonizing
 

qi
 

and
 

blood
 

and
 

nourishing
 

mind”
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

complaints
 

in
 

the
 

SCD
 

patients,
 

exerting
 

positive
 

effects
 

on
 

their
 

memory
 

function
 

and
 

speech
 

function
 

but
 

no
 

obvious
 

effects
 

on
 

their
 

executive
 

function.
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　 　 主观认知下降 ( subjective
 

cognitive
 

decline,
SCD)是指个体主观感觉自身存在记忆或其他认知

功能的下降,但客观神经心理检测未达到病理状

态[1] ,此概念由主观认知下降协作组 ( subjective
 

cognitive
 

decline
 

initiative,SCD-I) 在 2014 年正式提

出并制定了其研究框架。 2011 年美国国家衰老研

究所(national
 

institute
 

of
 

aging,NIA) 和阿尔茨海默

病学 会 ( Alzheimer
 

association, AA ) 共 同 发 布 的

NIA-AA 痴呆诊断指南将阿尔茨海默病( Alzheimer
 

disease,AD)分为 10 ~ 15 年的 AD 临床前期 / SCD 阶

段、5 年左右的 AD 前驱期 / 轻度认知障碍 ( mild
 

cognitive
 

disorder,MCI)阶段、AD 痴呆期。 SCD 作为

AD 的临床前期,具有较高的发病率和向 MCI、AD 转

化的风险,流行病学调查显示,>65 岁的老年人 SCD
发病率约为 28. 0% ~ 67. 5%[2-5] 。 一项涵盖了 28 项

临床研究的 Meta 分析显示,SCD 发展为 MCI 和 AD
的年转化率分别为 6. 6%和 2. 3%,伴 SCD 症状的老

年人患 AD 风险是不伴 SCD 老年人的 2 倍[6] 。 虽然

现代医学在对 AD 病程进展以及诊断方面取得了较

大进步,但在治疗方面发展相对缓慢。 迄今为止,
AD 痴呆阶段尚无疾病修饰疗法可应用,而对 MCI
阶段亦缺乏有效的干预措施。 此前针对 AD 特异病

理生理过程的预防 / 治疗干预试验均以失败告终,关
键因素可能在于错失了疾病治疗的最佳时机,对 AD
临床前期 / SCD 阶段的早期识别和干预,有望为 AD
防治成功提供可能。
　 　 对 SCD 的研究旨在发现未来有进展为 AD 的高

风险人群,对 SCD 进行干预治疗符合中医“治未病”
的指导理论。 针刺疗法作为一种具有开发潜力的非

药物治疗方法,具有安全有效、简便易行、无毒副作

用等优点,能够调节和改善大脑的认知损伤情况[6] 。
本研究采用“调和气血,补心益智”针刺法,观察干

预前后 SCD 受试者主、客观认知功能的变化情况,
现将研究结果报告如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 受试者均招募于 2017 年 12 月至 2018 年 9 月

期间首都医科大学附属北京中医医院公众号广告平

台以及北京地区多个社区义诊。 研究采用区组随机

法,区组长度动态变化,将 SCD 受试者按随机序列

由不参与试验的统计人员应用 SAS
 

9. 3 版本软件编

程产生,研究者每纳入 1 名受试者则通过电话或其

他方式与随机号管理员索要随机号,双方进行登记

记录。 纳入标准:(1)主诉以记忆下降为主要抱怨;
(2)55 ~ 75 岁,右利手;(3)以汉语为母语,教育水平

6 年以上,简易智能精神状态量表(mini-mental
 

state
 

examination,MMSE):初中及以上>
 

24 分;(4)包括

记忆、语言和执行功能 3 方面认知领域的成套神经

心理学量表中,在同一个认知域神经心理检查测试

损害程度均大于 1. 0
 

SD 不超过 2 项或单项神经心

理检查测试损害程度均大于 1. 0
 

SD 不超过 2 个认

知域;(5)日常生活活动完好或有非常轻微的损害,
社会功能调查表≤9 分;(6)无视觉、听觉或智力缺

损,无语言障碍,可顺利回答和填写问卷;(7)近 1 个

月未接受过针刺治疗,治疗前及整个治疗过程中未

服用影响认知的精神类药物。 排除标准:(1) 其他

除疑似早期 AD 以外可导致认知下降的神经系统疾

病,如帕金森病、血管源性痴呆、脑肿瘤等;(2)其他

可引起认知下降的系统性疾病,如甲状腺功能异常、
贫血、肝性脑病、肾性脑病等;(3)脑异常结构,如智

力发育障碍、脑感染以及脑梗死等;(4)有抑郁、焦
虑、双向障碍、精神分裂症等精神疾病病史;(5) 在

过去 1 年中有物质或药物滥用 / 成瘾史;(6)任何其

他不确定状况所至不能完成该项目。 观察期间,空
白对照组脱落 2 例(1 例因外伤住院而退出观察,
1 例因个人行程安排无法配合回访)。 最终纳入针

刺组 14 例,非针刺组(空白对照) 12 例,共 26 例。
本研究方案已获首都医科大学附属北京中医医院伦
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理委员会认可(伦理审查批件号:2017BL-061-01)。
所有受试者均签署知情同意书。
　 　 本研究参考 SCD 及 SCD-plus 诊断框架中的诊

断标准和叠加标准[1] 。
1. 2　 方法

　 　 记录受试者一般资料,分别于治疗前和治疗后

评估其各项观察指标。 治疗期间,对于受试者的内

科基础疾病,均给予相应的常规治疗。 针刺组采用

“调和气血、补心益智”的针刺法治疗,调和气血取

穴:膻中、中脘、气海、足三里、血海;补心益智取穴:
百会、神庭、内关、通里、神门、照海、风府、风池、心
俞、譩譆。 穴位的定位及操作参照《针灸学》 [8] 。 选

用 0. 35
 

mm×40. 00
 

mm 和 0. 35
 

mm×25. 00
 

mm 两种

规格的一次性无菌针灸针。 中脘、气海、足三里、血
海直刺 0. 8 ~ 1. 2 寸,照海直刺 0. 5 ~ 0. 8 寸;内关、通
里、神门直刺 0. 3~0. 5 寸;膻中针尖向上斜刺 0. 5 寸;
百会、神庭平刺 0. 2 寸。 血海行大幅度( <180°)、低
频率( <50 ~ 60 转 / min)捻转泻法,其余穴位均行小

幅度( <90°)、高频率( <120 转 / min) 捻转补法。 百

会和神庭两穴针刺得气后,连接华佗牌 SDZ-Ⅱ型针

灸治疗仪(苏州市医疗用品有限公司生产),选用疏

密波,基频调节在 0 ~ 4
 

Hz 之间,强度以患者能耐受

为度,留针 30
 

min。 背部腧穴、风府、风池、心俞、譩
譆点刺不留针,进针后风府、风池行大幅度、低频率

捻转泻法;心俞、譩譆行小幅度、高频率捻转补法,捻
针 8 ~ 10

 

s 后迅速起针。 针刺 2 次 / 周,共治疗 3 个

月。 空白对照组不给予任何针刺干预,只在相应的

时间点对各指标进行监测。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 认知功能 　 主观认知下降量表( subjective
 

cognitive
 

decline
 

questionnaire, SCD-Q) 共有 9 个条

目,主要评估受试者对自身日常生活记忆、言语表达

和社会生活事件的执行注意力等认知能力的主观感

受。 分数越高表示受试者对自身认知能力存在更多

的抱怨[9,10] 。
　 　 MMSE,共有 30 个项目,可分为 7 个方面,包括时

间定向、地点定向、即刻记忆、回忆、注意力及计算力、
语言、视空间。 测量成绩与文化水平密切相关,正常

界值划分标准为:小学>20 分,初中及以上>24 分。
　 　 听觉词语学习测验量表(auditory

 

verbal
 

learning
 

test-Huashan
 

version, AVLT-H) 包含了对记忆的编

码、存储、提取、注意和词汇能力的测试,根据记忆词

语的数量和准确程度,评估受试者的记忆功能状态。
　 　 动物词语流畅性量表(animal

 

fluency
 

test,AFT)
根据 60

 

s 内叙述正确动物名称的个数,评估受试者

的语言功能状态。
　 　 形状连线测验 A 和 B 量表 ( trail-making

 

test
 

A-B,TMT
 

A-B)根据完成连线的耗时时长,评估受试

者执行功能的状态。
1. 3. 2　 社会活动功能 　 社会功能活动量表( func-
tional

 

activites
 

questionnaire,FAQ) 包括对日常活动

的体力情况、心理状况、社会角色功能完成情况等方

面的评估。 分值越高,社会功能受限程度越大,分
值>9 分提示存在社会活动功能障碍。
1. 3. 3 　 情绪状态 　 简版老年抑郁量表 ( geriatric

 

depression
 

scale,GDS)总分 0 ~ 15 分,结果 0 ~ 4 分视

为正常,5 ~ 8 分为轻度抑郁状态,9 ~ 11 分为中度抑

郁状态,12 ~ 15 分为重度抑郁状态。
1. 3. 4　 综合 Z 分数　 综合认知得分是将研究采用

的 4 项客观认知评估的神经心理学量表 ( 包括

MMSE、AVLT-H、AFT 和 TMT
 

A-B)转化成 Z 分数

来进行描述。 具体操作:将单一项认知领域量表得

分标准化,创建出与之对应的 Z 分数数据组,组内各

个数据求均值生成单一项 Z 分数,将各单一项认知

领域 Z 分数求和生成整体 Z 分数。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 软件进行数据处理。 计量资料

中呈正态分布者采用均数±标准差( x±s)表示,两组

间比较采用 t 检验;呈偏态分布者以中位数(M)和

四分位数间距(Q)分别表示数据的集中趋势和离散

趋势,两组间比较采用秩和检验。 计数资料以例数

(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检验。 P<0. 05 为

差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组受试者一般资料比较

　 　 2 组受试者性别、年龄、病程、文化程度、社会活

动功能和情绪状态比较差异无统计学意义(P>0. 05;
表 1),具有可比性。
2. 2　 2 组受试者治疗前后认知功能比较

　 　 治疗前 2 组受试者 SCD-Q、MMSE、AFT、AVLT-H、
TMT

 

A-B 评分、综合 Z 分数差异均无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 与治疗前相比,治疗后针

刺组受试者的 SCD-Q 评分显著降低(P< 0. 01),而
MMSE、AFT、AVLT-H 评分均显著提高(P<0. 05);对
照组 3 个月后 MMSE 评分有下降的趋势(P<0. 05),
AVLT-H 的即刻回忆与短延时回忆评分有所提高

(P<0. 05)。 治疗后,与对照组相比,针刺组的 SCD-Q
评分显著降低,而 MMSE、AFT、综合 Z 分数评分显著

提高,差异均具有统计学意义(P<0. 05;表 2)。
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表 1　 2 组受试者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item　 　 　 　 Acupuncture
 

group
 

(n= 14) Control
 

group
 

(n= 12) P
 

value

Gender(male / female,
 

n) 3 / 11 2 / 10 0. 76
Age(years,

 

x±s) 68. 60±5. 20 67. 20±7. 10 0. 23
Course

 

of
 

the
 

disease[year,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 4. 00(2. 00,5. 25) 4. 00(2. 00,5. 75) 0. 82
Education(year,

 

x±s) 11. 00±3. 40 11. 00±3. 90 0. 74
FAQ[score,

 

M(Q1 ,Q3 )] 0. 00(0. 00,1. 25) 0. 50(0. 00,2. 50) 0. 98
GDS[score,

 

M(Q1 ,Q3 )] 1. 00(1. 00,2. 50) 2. 00(1. 00,3. 75) 0. 95

FAQ:
 

functional
 

activites
 

questionnaire;
 

GDS:
 

geriatric
 

depression
 

scale.

表 2　 2 组受试者治疗前后认知功能比较

　 　 　 　 　 　 　 Table
 

2　 Comparison
 

of
 

cognitive
 

function
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

between
 

two
 

groups　 　 　 　 (score)

Item　 　 　 　
Acupuncture

 

group
 

(n= 14)

Before
 

treatment After
 

treatment

Control
 

group
 

(n= 12)

Before
 

treatment After
 

treatment

SCD-Q( x±s) 7. 35±1. 32 3. 46±1. 63∗∗# 7. 00±1. 73 7. 20±1. 33
MMSE( x±s) 27. 00±1. 66 28. 32±1. 56∗∗# 27. 16±1. 40 26. 16±1. 52∗

AFT( x±s) 15. 64±4. 19 19. 36±3. 75∗# 16. 67±3. 17 15. 33±5. 17
TMT

 

A( x±s) 76. 65±19. 58 66. 52±19. 91 64. 74±18. 14 53. 90±10. 57
TMT

 

B( x±s) 202. 17±81. 14 188. 72±58. 23 166. 16±50. 08 155. 31±44. 66
AVLT-H( x±s)
　 Immediate

 

recall 14. 85±2. 03 19. 14±2. 31∗ 13. 70±3. 12 17. 90±3. 98∗

　 Short
 

delay
 

recall 4. 28±1. 58 6. 64±1. 15∗ 4. 10±1. 37 6. 30±1. 82∗

　 Long
 

delay
 

recall
 

4. 14±1. 56 6. 57±1. 08∗∗ 3. 91±1. 50 5. 25±2. 22
Z-composite

 

score[M(Q1 ,Q3 )] 0. 03( -0. 22,0. 24) 0. 04( -0. 30,0. 49) # -0. 02( -0. 22,0. 22) -0. 06( -0. 37,0. 30)

SCD-Q:
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

questionnaire;
 

MMSE:
 

mini-mental
 

state
 

examination;
 

AFT:
 

animal
 

fluency
 

test;
 

TMT:
 

trail-making
 

test;
 

AVLT-H:
 

auditory
 

verbal
 

learning
 

test-Huashan
 

version.
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05,

 ∗∗P<0. 01;
 

compared
 

with
 

control
 

group,
 #P<0. 05.

2. 3　 安全性评价

　 　 在治疗期间,针刺组 3 例取针时出现头皮局部、
脚踝、手腕处血肿,予棉球局部按压处理后血肿明显

减小或消失,均未诉明显不适。 此外,无其他针刺不

良反应。 上述不良事件未影响后续的临床观察。

3　 讨　 论

　 　 SCD 在中医概念中归属于“健忘”的范畴,表现

为脑力衰弱,记忆减退,遇事多忘,又称“善忘”、“喜

忘”。 古代文献重视“心主神明”,治疗多以关注心

及心包经为主,近现代认识到脑在“健忘”发病中的

重要性。 伴随机体衰老,最易出现气机升降出入失

常的气化病变,其中以心气虚为本,涉及三焦气化失

调,导致气虚、气滞、气郁等,随之产生血瘀、浊毒等

病理产物。 气血失调,痰、瘀、浊、毒互阻,使心神失

养,脑髓失用,导致健忘甚至痴呆的发生。 “调和气

血,补心益智”针刺法,侧重从气血共调、心脑并治

的角度对 SCD 进行论治。 该针法选取足三里、血
海、膻中、中脘、气海,旨在调和气血;选取百会、神
庭、内关、通里、神门、照海、风府、风池、心俞、譩譆旨

在补心益智。 足三里穴为补中益气之要穴;血海调

血,是其统血、生血、摄血、活血的有机体现,两穴一

脏一腑、一阴一阳,调气理血,膻中、中脘、气海分别

调理上、中、下三焦气化,五穴相互配合,调和气血,
相辅相成;督脉“并于脊里”、“入脑”,故取督脉之百

会、风府以通调督脉经气,充实髓海,健脑益智。 取

神门、心俞、譩譆,开通心窍,镇静安神。 足少阳肾经

照海,滋补肝肾;足少阳胆经风池,益气调神;取心经

络穴内关、通里补心血、理心气、调情志。 诸穴合用,
可心脑并治,以济调和气血,补心益智之功。
　 　 近年来,大量临床报道表明,针灸对于认知相关

疾病具有独特的优势和应用前景。 世界卫生组织列

举的 107 种针灸适应证就包括血管性痴呆(vascular
 

dementia,VD) [11] 。 除 VD 外,针刺治疗对非痴呆型

血管性认知障碍 ( vascular
 

cognitive
 

impairment
 

no
 

dementia,VCIND)以及 MCI 患者的认知功能、日常

生活功能和情绪状态等亦具有良好的调节作用,能
够明显提高患者生活质量[12] 。 目前,对于 SCD 的

临床干预手段主要集中于认知训练、体育活动和营

养补充剂等,针刺治疗 SCD 的临床研究还未有报

道。 本研究为首项采用针刺治疗 SCD 的探索性小

样本预试验研究,以等待治疗作为对照组,监测研究

期间疾病的自然发生发展状态,使试验结果更具有

说服力。 本研究为针刺改善 SCD 人群主观记忆功
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能和部分客观记忆功能提供了科学证据支持,结果

显示, 与对照组比较, 针刺组在治疗后 SCD-Q、
MMSE、AFT 评分和综合 Z 分数均得到显著改善,但
TMT

 

A-B 评分未有明显变化。 这表明“调和气血、
补心益智”针刺法能够明显减少 SCD 人群对自身认

知功能的抱怨,对 SCD 人群的记忆和言语功能具有

较好的调节作用,但对执行功能改善不明显。
　 　 本研究也存在一定的局限性。 由于 SCD 人群

认知损害程度较轻微,功能下降不明显,常常“医生

知而患者不知”,使得为此主动求医以及愿意投入

时间和精力进行干预的老年人较少,因此本研究可

纳入的样本量较少。 能够积极参加并完成治疗的老

年人通常具有较高的认知能力和教育水平,而往往

是那些不愿参加或退出研究的老年人更需要治疗。
在基线水平相对较高的情况下,易存在天花板效应,
干预措施的成效可能更难察觉,部分限制了针刺治

疗研究的外部效应以及结果的普遍性,尚需进一步

的科学论证。 另外,SCD 病程较长,本研究时限较

短,进一步应对大样本受试者进行随访,以观察针刺

对 SCD 的远期疗效。
　 　 此外,SCD

 

的诊断是外排性诊断,即除外 MCI
和 AD 的主观认知下降人群,且与急性事件无关。
神经心理学量表对认知功能的评估是判断认知功能

损害最有效的方法,是目前临床上诊断 SCD
 

的最常

用手段,对 SCD 人群的认知领域评估需至少包括

3 个方面:记忆、语言和执行功能[13] 。 MCI 和 AD 已

有公信度较高的筛查评估量表,但就 SCD 本身而言

尚无特异性的神经心理学量表,因此用于诊断 SCD
的神经心理学量表发展空间较大,需更多的临床以

及基础研究制定出针对 SCD 更敏感的量表。 本次

研究选取了记忆、语言和执行功能 3 个认知领域对

针刺的治疗作用进行评估,今后的研究可增加注意

力和视-空间能力等更多认知领域评估,以得出更全

面的评价。 目前对 AD 临床前期 SCD 人群的特异性

生物标志物尚存争议,但已确认淀粉样蛋白沉积会

增加 SCD 人群发展成为 AD 的概率[14] 。 临床上检

测淀粉样蛋白的方法包括正电子发射型计算机断层

β - 淀粉样蛋白显像 ( positron
 

emission
 

com-puted
 

tomography
 

amyloid
 

protein,PET
 

Aβ)和脑脊液 β 淀

粉样蛋白检测,但前者检测费用昂贵,后者又会对患

者造成较大的创伤,临床应用有较大限制。 但在条

件允许的情况下,对 SCD 进一步的临床研究还应结

合生物标志物的检测以辅助判断。 本试验初步得

出,针刺对 SCD 人群的主观认知功能以及记忆、执
行功能等客观认知功能均有较好疗效。 提示针刺对

SCD 有积极影响,可进一步进行大样本的临床疗效

观察和机制研究。
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