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头部穴位按摩联合石菖蒲嗅吸对卒中后认知障碍

患者记忆力及日常生活活动能力的影响

康雅红1,涂淑贞2,刘芳1,高姗1,陈秋华1

(1.福建中医药大学护理学院,福建 福州 350122;
2.北京中医药大学第三附属医院,北京 100029)

摘 要:目的 探讨头部穴位按摩联合石菖蒲嗅吸治疗卒中后认知障碍(PSCI)患者整体认知功能、记忆力及日常生活活

动能力的疗效。方法 于2024年3月至2024年11月期间招募符合纳入及排除标准的PSCI患者82例,通过随机数字

表法分为对照组(常规治疗)和联合组(常规治疗+头部穴位按摩+石菖蒲嗅吸),各41例。两组患者于干预前及干预4
周后分别接受福州版蒙特利尔认知评估量表(MoCA-ChiFZ)、听觉词语学习测验(AVLT)和改良 Barthel指数(MBI)评
估。结果 最终对照组和联合组各37例完成试验。干预4周后,两组患者 MoCA-ChiFZ总分及各维度得分、AVLT得

分和 MBI得分较干预前提高(P<0.05);联合组在 MoCA-ChiFZ总分及延迟回忆、语言、注意力、视空间与执行能力4
个维度得分、AVLT得分和 MBI得分方面,均显著高于对照组(P<0.05,P<0.001)。结论 头部穴位按摩联合石菖

蒲嗅吸能有效改善PSCI患者的整体认知功能及记忆力,提高日常生活活动能力。
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  卒中后认知障碍(post-strokecognitiveimpair-
ment,PSCI)是脑卒中患者较为常见的后遗症之一,通
常在脑卒中事件发生后出现并持续至6个月仍存在,
是以认知功能下降为特点的一种临床综合征[1]。在我

国首次卒中患者中,PSCI的发生率高达78.7%[2]。记

忆损害是 PSCI患者的重要临床表现之一,影响约

25%~30%的患者[3]。记忆功能受损会影响PSCI患

者的学习能力、语言理解、逻辑思维等多个认知子领

域[4],导致患者对复杂指令理解困难,无法配合完成康

复训练,从而延缓其整体康复进程,降低日常生活活动

能力及生活质量[5],给患者家庭带来沉重的照护及经

济负担。因此,有必要探索一种便捷、安全且能有效改

善PSCI患者认知及记忆力的康复护理手段,以延缓

PSCI的进展。头部穴位按摩是以中医经络理论为基

础的一种中医护理操作技术,通过按、揉、推、拿等手法

对头部腧穴进行刺激,从而发挥疏经通络、理气活血、
平衡阴阳及调节脏腑功能的功效[6]。该技术具有操作

简单、安全无创的特点,课题组前期研究已证实头部穴

位按摩可明显改善PSCI患者的认知功能[7]。中药嗅

吸是指经口鼻吸入或嗅入中药,使药物有效成分作用

于体内,产生局部或全身疗效的一种给药方法[8]。其

深植于中医“鼻为肺窍”“香药开窍”“脑为元神之府”经
典理论,构建了“从鼻入脑-以香行气-以气通神”的
完整干预链[9]。芳香类中药嗅吸具有开窍醒神功效,
主治闭窍神昏证,在中医治疗神志病中应用广泛[10]。
石菖蒲是临床常用的芳香类中药,味辛性温,归心经、
胃经,具辛香走窜之性,属宣气通窍之佳品,主要功效

为活血化瘀、开窍豁痰、除湿健胃、醒神益智[11],是治

疗PSCI频次最高的中药[12]。故本研究采用随机对照

试验,观察头部穴位按摩联合石菖蒲精油嗅吸对PSCI
患者整体认知功能、记忆力及日常生活活动能力的影

响,以期为头部穴位按摩联合石菖蒲嗅吸在PSCI患者

认知康复中的应用提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究于2024年3月至2024年11
月在福建中医药大学附属康复医院招募符合纳入及排
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除标准的PSCI患者82例作为研究对象。根据SPSS
26.0软件生成的随机数字,将患者分为联合组和对照

组,各41例。研究过程中,联合组脱落4例(2例因无

法坚持自行退出,1例转院,1例因家属质疑疗效主动

要求退出),最终37例完成试验,其中男30例,女7
例;平均年龄(60.51±10.07)岁;缺血性卒中19例,出
血性卒中18例;卒中病程6个月以内27例,6个月以

上10例。对照组剔除2例,脱落2例(2例干预期间同

时参加其他试验,2例提前出院),最终37例完成试

验,其中男31例,女6例;平均年龄(60.41±10.11)
岁;缺血性卒中24例,出血性卒中13例;卒中病程6
个月以内28例,6个月以上9例。两组患者基线资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究已通过

医院伦理委员会审核批准,伦理号为 2023KY-049-
001。

1.2 选取标准

1.2.1 诊断标准 脑卒中遵循《中国各类主要脑血管

病诊断要点2019》[13]中脑出血及脑梗死的诊断要点;
认知 障 碍 参 考 《中 国 血 管 性 认 知 障 碍 诊 治 指 南

2019》[14]中血管性认知障碍的诊断要点。

1.2.2 纳入标准 符合上述诊断标准的PSCI患者;
首次发病,脑卒中病程≥2周,处于恢复期或后遗症

期;出现1个及以上认知领域障碍,福州版蒙特利尔认

知评估量表得分为10~26分(根据受教育程度调整);
年龄为40~75岁;病情稳定,意识清醒,能够进行语言

及书面有效沟通;嗅觉功能正常;患者本人及家属同意

参与本研究。

1.2.3 排除标准 认知功能障碍非脑卒中引起者;头
部存在破溃、感染、湿疹等皮肤病,或颅脑术后未达骨

性愈合标准等不宜行穴位按摩者;有石菖蒲及精油过

敏史不能进行嗅吸者;有精神病史,存在视听及语言障

碍,或合并其他重要脏器功能障碍者。

1.2.4 脱落与剔除标准 自行决定退出试验;因提前

出院、转院等原因未能按照原定试验方案完成全部干

预;同时参加其他试验,无法判定疗效。

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 对照组患者参照《中西医结合脑卒中

循证实践指南(2019)》[15]接受常规内科治疗、康复训

练与护理,具体方案包括:对症治疗,控制血糖、血压、
血脂,积极治疗并发症等常规治疗;进行家务性作业训

练、步态训练、良肢位摆放等常规康复锻炼;给予患者

安全、饮食、心理、并发症等常规护理措施。

1.3.2 联合组 在对照组的基础上,予患者头部穴位

按摩联合石菖蒲精油嗅吸。①头部穴位按摩:遵循

2015年国家中医药管理局医政司发布的《护理人员中

医技术使用手册》相关规定操作。操作前,嘱患者取坐

位或仰卧位,操作人员使用手指指腹沿患者头部督脉、
胆经、膀胱经循行线进行梳理按摩30次,帮助患者镇

静放松。梳理按摩结束后,选取四神聪、神庭、百会、太
阳(双侧)、风池(双侧)进行按摩刺激,定位方法参照

《经穴名称与定位》(GB/T12346-2021)。按摩力度均

匀、柔和、持久,每穴按摩2min,频率120~160次/分

钟,以患者穴位出现酸、麻、胀、痛等得气感,皮肤微热、
发红为度。操作过程中注意保暖,观察患者表情与状

态,及时根据患者情况调整力度;②石菖蒲嗅吸:在按

摩的同时给予患者1%石菖蒲精油嗅吸[16]。精油由操

作人员现配现用,将100%石菖蒲纯精油原液与基础

油(椰子油)混合稀释至1%浓度(椰子油和石菖蒲精

油原液均来自江西松盛源生物科技有限公司)。询问

患者有无石菖蒲精油过敏史,进行皮肤过敏测试,待测

试通过后正式进行嗅吸。操作人员取1%石菖蒲精油

0.1mL滴在直径20mm、厚度2mm的无味香薰棉片

上进行扩香,借助医用透气胶带固定于患者衣领,使香

薰棉片距患者鼻翼约10~15cm,指导患者闭目放松,
均匀 呼 吸 进 行 嗅 吸。具 体 操 作 参 考《中 医 官 窍 疗

法》[17]及相关文献[18]。嗅吸过程中注意观察患者有无

皮肤过敏现象。每次干预20min,1次/天,5天/周,共
干预4周。

1.4 疗效观察 于干预前及干预结束后,由同一名对

分组信息不知情的作业治疗师对PSCI患者进行一系

列评估,具体指标如下。①整体认知功能:采用陈立典

团队修订的福州版蒙特利尔认知量表(MoCA-ChiFZ)
进行评估。该量表由延迟回忆、语言、命名等7个认知

子维度组成,共含11项测试内容。量表Cronbach’sα
系数为0.912,重测信度为0.90,信度良好,更适合福

州地区人群的认知评价[19]。量表总分30分,根据受

试者受教育水平不同,总分需进行相应调整:若受教育

年限≤12年,则在原始总分上加1分。总分<26分提

示存在认知障碍,评分越高表明认知功能越好;②记忆

力:采用郭起浩团队编制的华山版听觉词语学习测验

(AVLT)进行评估。该测验共含12个名词,评估人员

以每秒1个名词的速度依次读出,要求受试者在读完

后立即回忆,此过程重复3次,3次回忆得分之和记为

短时记忆(AVLT123);间隔5min后,受试者在无提

示下回忆12个名词,记为短延迟回忆(AVLT4);20
min后受试者自由回忆,记为长延迟回忆(AVLT5)。
每正确回忆1个词语计1分,错误不计分,每次回忆得

分范围为0~12分,得分越高代表记忆力越好;③日常

生活活动能力:采用改良 Barthel指数(MBI)进行评

估。MBI涵盖个人卫生、床椅转移、大小便控制、进食

等10个基础生活技能项目,反映受试者在基础生活领

域的独立程度。MBI采用100分制,根据总分划分为
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完全依赖、重度依赖、中度依赖、轻度依赖、完全独立5
个等级,得分越高代表日常生活活动能力越好;④不良

反应:在整个干预期间密切关注可能出现的所有不良

事件,如头晕、头痛、呼吸困难、皮肤红肿、瘙痒、丘疹

等,并给予及时正确处理,随后在《不良反应记录表》上
记录不良反应的症状、时间、原因及采取措施,并统计

不良反应发生率 [不良反应发生率(%)=(不良反应

例数/该组总例数)×100%]。

1.5 统计学方法 应用统计学软件SPSS26.0对收

集的数据进行分析。计数资料采用例数(百分数)[n
(%)]进行描述,统计分析方法选用χ2 检验。对于计

量资料,若服从正态分布,则以均数±标准差(췍x±s)的
形式进行描述,运用配对样本t检验进行组内比较,独

立样本t检验进行组间比较;若不满足正态分布的条

件,则采用中位数(四分位数间距)[M(P25~P75)]的
形式加以描述,统计分析方法选用秩和检验。当P<
0.05时,认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 MoCA-ChiFZ评分比较 两组患者干

预前的 MoCA-ChiFZ总分及各维度得分比较差异无

统计学意义(P>0.05)。两组患者干预后的 MoCA-
ChiFZ总分 及 各 维 度 得 分 均 较 干 预 前 提 高(P <
0.05),且联合组的 MoCA-ChiFZ总分及延迟回忆、注
意力、语言、视空间与执行能力4个维度得分较对照组

提高更显著(P<0.05)。见表1。

         表1 两组PSCI患者干预前、干预4周后 MoCA-ChiFZ总分及各维度得分比较      单位:分

项目
联合组(n=37)

干预前 干预4周后

对照组(n=37)

干预前 干预4周后

总分 16.27±2.85 22.16±2.82ab 15.76±2.89 19.43±2.94a

视空间与执行能力 2.00(1.00~3.00) 3.00(2.00~4.00)ab 2.00(1.00~3.00) 2.00(1.50~3.00)a

命名 2.00(1.50~3.00) 3.00(2.50~3.00)a 2.00(2.00~3.00) 3.00(2.00~3.00)a

注意力 3.00(2.00~5.00) 5.00(4.00~6.00)ab 3.00(2.00~5.00) 4.00(3.00~5.00)a

语言 2.00(1.00~2.00) 2.00(1.50~3.00)ab 1.00(1.00~2.00) 2.00(1.00~2.00)a

抽象 1.00(0.00~2.00) 1.00(1.00~2.00)a 1.00(0.00~2.00) 1.00(1.00~2.00)a

延迟回忆 2.00(1.00~2.00) 3.00(3.00~4.00)ab 2.00(1.00~2.00) 2.00(2.00~3.00)a

定向力 3.00(3.00~4.00) 4.00(3.00~5.00)a 3.00(3.00~5.00) 4.00(3.00~5.00)a

 注:①表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示;②与本组干预前相比,a:P<
0.05,与对照组干预后相比,b:P<0.05。

2.2 两组患者AVLT评分比较 两组患者干预前的

AVLT123、AVLT4、AVLT5评分比较差异无统计学

意义(P >0.05)。两组患者干预后的 AVLT123、

AVLT4、AVLT5评分均较干预前提高(P <0.05),
且联合组明显高于对照组(P<0.05)。见表2。

              表2 两组PSCI患者干预前、干预4周后AVLT评分比较           单位:分

项目
联合组(n=37)

干预前 干预4周后

对照组(n=37)

干预前 干预4周后

AVLT123 9.22±4.17 12.35±4.49ab 8.30±3.53 10.16±3.78a

AVLT4 2.00(1.00~3.00) 3.00(2.00~4.50)ab 2.00(1.00~2.00) 2.00(1.50~3.00)a

AVLT5 1.00(1.00~2.00) 2.00(1.00~3.00)ab 1.00(0.50~2.00) 1.00(1.00~2.00)a

 注:①表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示;②与本组干预前相比,a:P<
0.05,与对照组干预后相比,b:P<0.05。

2.3 两组患者 MBI评分比较 两组患者干预前的

MBI评分比较差异无统计学意义(P >0.05)。两组

患者 干 预 后 的 MBI 评 分 均 较 干 预 前 提 高(P <
0.001),且联合组高于对照组,差异有统计学意义(P
<0.001)。见表3。

表3 两组PSCI患者干预前、干预4周后 MBI评分比较

单位:分  

组别 n 干预前 干预4周后 t P
联合组 37 57.00±12.12 78.27±6.91 14.887 <0.001
对照组 37 60.03±12.52 70.03±9.57 11.816 <0.001
t -1.056 4.249
P 0.294 <0.001
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2.4 安全性分析 本研究在干预期间所有患者均未

出现头晕、呼吸困难、皮肤过敏等不良反应。

3 讨论

3.1 头部穴位按摩联合石菖蒲嗅吸干预PSCI的中医

理论基础 中医认为PSCI是“中风”的合病与并病,
《杂病源流犀烛》记载“中风后善忘”,说明中风后易发

生以记忆功能下降为主的认知障碍。关于中风后认知

障碍的病因病机,历代医家多有论述:《医学心悟·健

忘》云“肾虚则智不足,故喜忘其前言”,认为记忆的产

生与肾脏之精气密切相关;清·《辨证录》有言“痰积于

胸中,盘居于心外,使神明不清而成呆病矣”,《伤寒杂

病论》云“本有久瘀血,故令喜忘”,可见瘀血、痰浊也是

导致呆病、善忘的重要因素。现代中医学家将PSCI的

发生发展归纳为“肾虚-痰瘀-酿毒-病络”,认为中

风后肾脏亏虚,肾阳温煦蒸腾无力,气血津液运行受

阻,致使痰湿内生;痰邪久而不化与瘀血互结,酿浊化

毒,侵袭阻塞脑络清窍,髓海失养而致神机失用,最终

引起认知障碍[20]。故 PSCI治疗原则以祛痰化瘀、开
窍醒脑为主。

《黄帝内经》中提到“经络不通……治之以按摩”,
《厘正按摩要术》曰“运则行之……俾血脉流动,筋络宣

通”,说明穴位按摩能够促进经络气血运行通畅,缓解

相关疾病症状。《素问·脉要精微论》有云“诸阳之神

气上会于头,诸髓之精上聚于脑”,可见人体的经络及

脏腑精气皆会于头部,故通过按摩刺激头部腧穴,能够

理气活血、疏通脑络、振奋阳气、促进肾之精气上乘于

脑、使髓海得以荣养,从而改善PSCI患者的认知功能。
课题组前期研究[21]表明,穴位按摩治疗认知障碍选用

频次前五位的腧穴为百会、太阳、风池、四神聪、神庭。
根据《灵枢》记载,“病变在脑,首取督脉”,督脉诸穴常

被用于治疗神志类疾病,且头为诸阳之会,头面之疾应

当首调阳经。督脉具有联系“心、脑、肾”三脏的作用,
刺激督脉上的腧穴有利于推动肾气肾精运行于脑,进
而补益脑髓、开智益脑,改善PSCI患者记忆差、善忘等

髓海不足之症。百会穴、神庭穴均属督脉,可借助督脉

统领一身之阳气及联系各脏腑的作用;四神聪穴为诸

阳经交汇之所,其前后二穴位于督脉循行线上;风池穴

为足少阳、阳维之会;太阳穴位于三阳交汇之地,为阳

气汇聚之所。因此,采用百会、神庭与四神聪、太阳、风
池配伍,具有扶阳祛邪之效;机体阳气充足,气血循行

有力,可使痰浊血瘀消散,并推动肾脏精气上行于脑,
充盈脑髓,有助于改善认知障碍。

张仲景在《金匮要略》中首创“薤汁灌鼻”急救卒

死,开创药气直通脑络之先河;清代《理瀹骈文》则以醋

煎红花熏鼻治瘀血神昏,可见古代医家多采用鼻腔递

药急救昏厥、中风等神识障碍。中医认为人体五官与

九窍之间息息相通,《医林改错》记载:“鼻通于脑,所闻

香臭归于脑”。从所处位置来看,鼻居头面部正中线,
乃人体多气多血之孔窍,位于任脉与督脉交会之处,能
够通过任督二脉及膀胱经与脑组织相连[22],因此经鼻

给药可借经络直达脑部,用于治疗“善忘”“痴呆”等认

知障碍疾病。石菖蒲别称昌本,是芳香开窍类中药的

代表性药物,常用于治疗神昏谵语、健忘失眠、痰蒙清

窍等神志病症[23]。《景岳全书》云:“痰之本无不在肾

……肾虚则水泛为痰”,说明肾虚则生痰,而石菖蒲的

豁痰开窍作用正与此契合。《重庆堂随笔》提及:“石菖

蒲……赖以祛痰秽之浊而卫宫城……借以宣心思之结

而通神明”,因此石菖蒲经鼻嗅吸可循经入脑,行气活

血以祛痰瘀,畅通脑络,使肾精上达于脑而神志清明,
从而减轻认知功能障碍。综上所述,本研究采用头部

穴位按摩联合石菖蒲嗅吸对PSCI患者进行干预。

3.2 头部穴位按摩联合石菖蒲嗅吸有助于改善PSCI
患者的整体认知功能及记忆力 本研究发现,头部穴

位按摩联合石菖蒲嗅吸能有效促进PSCI患者整体认

知功能及记忆力的恢复。分析其原因是按摩患者的百

会、神庭、四神聪等头部穴位可通畅经络、益气升阳、推
动肾精上充脑髓,使脑发挥“元神之府”的作用,从而延

缓记忆力下降;而进行石菖蒲嗅吸,则令其发挥化痰祛

瘀、疏调元神之府气机、解窍醒神的功效,有利于肾之

精气上行、补益脑髓、益智醒脑,进而改善认知与记忆

障碍。从现代医学的角度来看,颞叶、额叶、顶叶是人

体记忆思维形成的核心区域[24-25],PSCI患者的记忆损

害可能与脑卒中事件后局部血液循环障碍导致相关脑

区神经元受损有关[26]。百会、风池、四神聪等腧穴位

于人体延髓中枢及额颞顶三叶的投射区,通过按摩这

些腧穴可引起神经及骨膜效应,改善大脑的血液循环

障碍,促进大脑皮质功能的恢复,增强记忆相关区域与

大脑其他区域的联系,有效改善PSCI患者的记忆及认

知功能[27]。另有研究表明[28],记忆功能障碍的发生还

与海马体的突触形态及功能变化有关。石菖蒲精油分

子经鼻腔吸入后,主要通过嗅觉通路传递至海马体等

区域,海马区整合嗅觉信号形成特异性嗅觉相关记忆,
该过程涉及突触可塑性改变与神经元连接模式重构,
能够优化海马神经环路的信号处理效能,增强记忆信

息的识别精度、编码强度及存储稳定性,从而提高记忆

和认知功能[29]。综上,头部穴位按摩与石菖蒲精油嗅

吸在作用机制上存在多方面重叠,既可直接刺激中枢

神经系统,增强神经元可塑性,加快中枢神经功能重

建,又可活血化瘀、温经通络,推动肾气肾精上行于脑

而充盈髓海、益智醒脑。故两者同步干预有助于发挥

治疗的即刻效应并产生协同作用,共同促进PSCI患者

认知及记忆功能的恢复。
—694—

2026年             右江民族医学院学报              第3期



3.3 头部穴位按摩联合石菖蒲嗅吸可提高PSCI患者

的日常生活活动能力 本研究发现,头部穴位按摩联

合石菖蒲嗅吸还能够提高PSCI患者的日常生活活动

能力。分析其原因是日常生活的各项活动需要在肢体

功能正常以及清晰意识的共同作用下进行,日常生活

活动受限主要归因于感知觉和肢体功能发生障碍[30],
故认知功能改善程度越大,日常生活活动能力恢复越

好[31]。相比常规治疗,头部穴位按摩联合石菖蒲嗅吸

的独特之处在于其综合发挥了石菖蒲精油的药理作用

与穴位按摩对经络腧穴的物理刺激作用,实现了药物

直达病变部位、疏经通络、开窍醒神的效果,进而促进

患者认知功能的恢复。记忆力、执行力等认知功能是

日常生活活动能力的前提和基础,当这些高级认知功

能改善后,患者对于复杂活动顺序的理解和执行能力

增强,更愿意参与到康复训练中,康复效率提高,肢体

功能 恢 复 加 快,患 者 的 日 常 生 活 活 动 能 力 随 之 增

强[32-33]。此外,PSCI患者的日常生活活动能力还与其

心理健康状态密切相关[34]。头部穴位按摩作为一种

辅助治疗手段,可帮助患者放松身体、舒缓精神,减轻

焦虑、抑郁等负面情绪,增强疾病康复的信心与应对能

力,从而改善PSCI患者的日常生活活动能力。与此同

时,石菖蒲精油分子会伴随患者的嗅吸,通过嗅觉通路

传递至边缘系统完成情绪加工,激活相关脑区,释放神

经递质以重构情绪与认知联结网络,最终实现负性情

绪缓解与认知障碍改善的协同效应[35],进一步提高患

者的日常生活活动能力。故通过二者的联用可增强疗

效,加快PSCI患者认知及记忆功能的恢复,进而促进

患者日常生活活动能力的改善。
4 小结

综上所述,头部穴位按摩联合石菖蒲嗅吸可有效

改善PSCI患者的整体认知及记忆功能,提高患者的日

常生活活动能力。作为传统中医技术,两种疗法操作

简便,具有较好的安全性与舒适性,二者联用可增强疗

效,适合在临床PSCI患者康复中推广使用。但受时

间、经费等因素限制,本研究纳入样本量较少,且未进

行远期疗效随访。希望后续开展更多高质量、多中心、
大样本的临床随机对照试验,并制定详细的随访计划,
为PSCI患者治疗提供更有效的方案。
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4 结论

综上所述,本研究证实CBL-PBL双轨教学模式

能够有效提升肿瘤放射治疗学住院医师规范化培训的

效果,显著改善学员的考核成绩、综合能力与教学满意

度。该模式对培养学员的临床批判性思维、自主学习

能力及团队协作精神具有积极作用,具备良好的推广

应用价值。但是,本研究也存在局限性,研究为单中心

设计,样本量相对有限,其结果的外推性需在更多中

心、更大样本的研究中进一步验证。尽管采用了随机

分组,但干预过程无法实现双盲,可能引入实施与测量

偏倚。未来研究可通过多中心协作、采用更客观的评

估工具加以完善。
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