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补肾健脑电针疗法联合认知康复训练对脑卒中后轻度认知功能

障碍价值研究
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【摘 要】：目的：分析补肾健脑电针疗法联合认知康复训练对脑卒中后轻度认知功能障碍患者的应用效果。方法：以我院接受

治疗的脑卒中后轻度认知功能障碍患者为对象，共 40例，分组应用随机数字表法，对照组共 20例，应用常规认知康复训练和常

规针刺训练，观察组的例数与对照组相同，实施补肾健脑电针疗法联合认知康复训练，随后对比两组患者的恢复效果。结果：观

察组MoCA评分、MMSE评分、FIM评分、SS-QOL评分均高于对照组，CRP、IL-6、PV、FIB水平低于对照组，临床疗效比对

照组高，P＜0.05。结论：针对脑卒中出现轻度认知功能障碍的患者进行补肾健脑电针疗法联合认知康复训练后可看出，患者的认

知功能得以改善，生活质量等得以提高，在临床当中应用价值广泛。
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脑卒中后轻度认知障碍在一般情况下好发于患有脑卒中

疾病 6个月之内的患者当中，在该病的影响下患者会出现健忘

以及注意力不集中等情况[1]。如若治疗不及时，极易产生痴呆

症状，使得其生活质量降低。因此尽早进行诊断和治疗是非常

有必要的，其中对于上述疾病的患者在治疗期间主要以增强认

知度，改善神经功能为主[2]。在最近的几年当中认知康复训练

方法的应用次数较多，应用之后可有效修复受损的脑神经细

胞，提高患者的认知功能。但该训练方法还未形成一个完整的

体系，还有一定的局限性[3]。因此需要在此基础上加入补肾健

脑电针疗法，该治疗法属于中医疗法，通过刺激穴位的方式来

改善症状反应，具有一定的安全性，可降低不良反应的发生率。因

此本文将进一步探讨补肾健脑电针疗法联合认知康复训练对

脑卒中后轻度认知功能障碍患者的应用效果，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 40例我院的脑卒中后轻度认知功能障碍患者，样本

选取时间为 2025年 5月至 2026年 5月之间，分组法采用随机

数字表法，对照组共 20例，男女例数分别为 11例和 9例，年

龄范围在 42岁至 69岁之间，平均（55.32±1.23）岁；观察组

共 20例，男女例数分别为 12例和 8例，年龄范围在 43岁至

68岁之间，平均（55.12±1.13）岁。随后对比两组患者的一般

资料，P＞0.05，组间无差异性。

1.2方法

这两组患者均接受常规干预工作，比如为其开展血脂、血

压和血糖控制工作。

对照组患者开展常规认知康复训练和常规针刺训练：（1）

常规认知康复训练：①注意力训练：为患者开展猜测游戏，开

始需进行分类，将其分为植物以及动物类，随后书写特征让患

者进行猜测。同时还可让其进行删除作业和数目顺序等进行训

练。②定向力训练：患者需在医院中说出当天的时间和地点以

及其他信息。③记忆力训练：让患者加入到地图作业当中，在

进行初期需准备好尺子以及橡皮等工具。并明确地图上的要素

和类型，随后依据作业的要求，来测量距离、明确方向等，并

重点标记地图上的区域，当作业完成之后需仔细检查标注内容

是否准确。另外，还可让其进行读短文以及听写电话号码等。

④计算力训练：根据患者的具体情况，来为其开展数字认知训

练，提高其计算能力。⑤单侧忽略训练：将闹钟和手机放置在

忽略侧。⑥健康教育：护理人员需为患者讲解疾病相关知识，

每次进行半小时，每周进行 5次即可，连续治疗一个月。（2）

常规针刺训练：选取患者的百会、神庭以及内关等穴位并开展

针刺训练，进而改善脑卒中症状反应。

观察组实施补肾健脑电针疗法联合认知康复训练，认知康

复训练方法可参考对照组，补肾健脑电针疗法如下所示：准备

一次性针灸针来为患者开展电针疗法，选择患者的百会、神庭

以及神门等穴位，上述穴位需根据中华人民共和国国家标准

《腧穴名称与定位》，针具的规格为 0.3mm×40mm，针灸针选

择由苏州东邦医疗器械有限公司生产的“华佗牌”一次性无菌

针灸针。随后准备 75%乙醇来对穴位进行消毒工作，消毒后进

行针刺，当患者有酸麻胀等反应后，可让 G6805-2A型低频电

基金：浙江康复医疗中心院级课题（课题编号：ZKYB2404）。

课题名称：补肾健脑电针疗法联合认知康复训练对脑卒中后轻度认知功能障碍的疗效观察。



中外医学研究杂志 第5卷第11期2026年

35

子脉冲治疗仪和针刺的双侧风池、内关肾俞及四神聪上下两穴

的针灸针进行连接，电刺激的强度需以患者的忍耐力为主，每

天治疗 1次，每次进行的时间为半小时，每周进行 5天，治疗

时间共为 1个月。

1.3观察指标

运用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）分析两组患者的认

知功能评分，30分总分，分数越高越好；采用简易智力状态检

查量表（MMSE）分析两组患者的智力状态，分值在 0 至 30

分之间。

运用功能独立性评定量表（FIM）来分析两组患者日常生

活能力情况，分析内容包括自我照顾能力、移动能力、括约肌

控制力、运动能力、交流能力、社会认知功能，满分为 126分，

分数越高越好。

采用脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）来分析两组患

者的生活质量，总分在 49至 245分之间，分数越高越好。

运用酶联免疫吸附法来测定两组患者治疗前后的 C 反应

蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）水平，血浆黏度（PV），

纤维蛋白原（FIB）用血液流变学检测仪测定。

分析两组患者的临床疗效，分为显效、有效、无效。

1.4统计学方法

数据分析用 SPSS25.0软件，计量资料用均数±标准差表

示，计数资料用百分率（%）表示，检验用 t和 X2，P＜0.05，

组间有差异性。

2 结果

2.1两组患者MoCA评分和MMSE评分对比

观察组比对照组评分高，P＜0.05，见表 1。

表 1 比较两组患者MoCA评分和MMSE评分（分）

分组 观察组 对照组 t P

例数 20 20

MoCA评分

干预前 20.63±2.01 20.37±2.17 0.393 0.696

干预后 27.39±1.39 24.94±1.02 6.355 0.000

MMSE 评分

干预前 20.63±4.86 20.35±4.78 0.183 0.855

干预后 26.21±1.05 23.69±1.71 5.616 0.000

2.2比较两组患者 FIM评分

观察组比对照组评分高，P＜0.05，见表 2。

表 2 对比两组患者 FIM评分（分）

分组 观察组 对照组 t P

例数 20 20

自我照顾能力 19.24±0.23 17.01±0.45 19.733 0.000

移动能力 18.31±0.56 16.17±0.12 16.710 0.000

括约肌控制力 18.14±0.34 15.63±0.85 12.261 0.000

运动能力 17.34±0.25 16.64±0.45 6.081 0.000

交流能力 16.63±0.14 14.69±2.14 4.045 0.000

社会认知功能 18.42±1.25 16.36±2.26 3.567 0.001

2.3观察两组患者的 SS-QOL评分

观察组高于对照组，P＜0.05，数据见表 3。

表 3 分析两组患者的 SS-QOL评分（分）

分组 观察组 对照组 t P

例数 20 20

干预前 100.39±2.26 100.18±2.36 0.287 0.775

干预后 212.36±2.74 194.39±2.14 23.115 0.000

2.4分析两组患者的 CRP、IL-6、PV、FIB水平

观察组低于对照组，P＜0.05，数据见表 4。

表 4 对比两组患者的 CRP、IL-6、PV、FIB水平

分组 观察组 对照组 t P

例数 20 20

CRP(mg/L)
干预前 10.13±2.08 10.70±1.96 0.089 0.378

干预后 4.58±1.25 6.23±1.65 3.564 0.001

IL-6(pg/mL)
干预前 29.72±3.38 31.22±3.47 1.384 0.174

干预后 6.40±1.50 13.32±1.63 13.970 0.000

PV(mPa·s)
干预前 3.76±0.45 3.78±0.50 0.132 0.894

干预后 1.55±0.19 2.31±0.25 10.824 0.000

FIB(g/L)
干预前 4.65±0.51 4.79±0.60 0.795 0.431

干预后 3.46±0.34 4.00±0.48 4.105 0.000

2.5分析两组患者的临床疗效

观察组比对照组高，P＜0.05，数据见表 5。

表 5 对比两组患者的临床疗效[n（%）]

分组 观察组 对照组 X2 P

例数 20 20

显效 14 10
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有效 5 4

无效 1 6

总有效 19(95.00) 14(70.00) 4.329 0.037

注：续表 5。

3 讨论

脑卒中可根据患者患病情况的不同分为出血性卒中和缺

血性卒中，受该疾病的影响患者会出现头晕以及麻木等症状反

应，同时还会出现不同程度的认知障碍，对患者的正常生活造

成了一定的干扰[4]。在治疗方面，多采用药物治疗和手术治疗，

其中药物中抗血小板药物以及抗凝药物为主，但应用后总体效

果并不显著，临床针对上述情况推出了补肾健脑电针疗法，该

方法下可有效加快新陈代谢速度，进而增强患者的肾脏功能[5]。

同时还能够清除血液当中的废弃物，改善神经功能，缓解疼痛

感。随后在此基础上加入认知康复训练，进而提高神经功能改

善效果，提高关节的灵活性，增强肌肉力量，降低并发症发生

率。同时还能够缓解其心理状况，让其管理自我的能力更强，

在临床应用中效果显著[6]。

本文研究结果显示，观察组的MoCA（27.39±1.39）分和

MMSE（26.21±1.05）分均高于对照组，P＜0.05，这说明接受

了补肾健脑电针疗法联合认知康复训练通过为患者开展各种

训练的方式来提高认知度，同时进行电针疗法来进一步刺激其

神经系统，进而改善智力情况[7]。观察组自我照顾能力、移动

能力、括约肌控制力、运动能力、交流能力、社会认知功能比

对照组高，P＜0.05，这说明了采用两种方法联合的方式能够提

高身体恢复情况，让其有能力照顾自己，积极加入到运动当中，

增强交流能力，括约肌改善效果显著，进而使得日常生活能力

更高[8]。观察组 SS-QOL评分比对照组高，P＜0.05，这说明应

用了补肾健脑电针疗法联合认知康复训练后患者的症状能够

得以缓解，认知功能更高，进而提高了生活质量。观察组 CRP

（4.58±1.25）mg/L、IL-6（6.40±1.50）pg/mL，PV（1.55±0.19）

mPs·s，FIB（3.46±0.34）g/L均低于对照组，P＜0.05，这说明

补肾健脑电针疗法联合认知康复训练后可有效降低患者体内

的炎性因子水平，改善血液黏稠度和纤维蛋白原，进而提高了

脑卒中恢复效率[9]。观察组的临床疗效比对照组高，P＜0.05，

这说明补肾健脑电针疗法联合认知康复训练下患者的认知障

碍得以改善，身体各项指标均处于恢复状态，进而提高了总体

临床疗效[10]。

综上所述，补肾健脑电针疗法联合认知康复训练可有效改

善脑卒中患者的认知情况，提高日常生活能力、生活质量和临

床疗效，值得应用和宣传。
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