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脑外伤在我国有着很高的发病率和致残率，除了造成肢

体运动功能障碍外，还常伴有记忆和认知功能障碍，严重影

响康复治疗的进行和患者生活自理能力的恢复。我科对脑

外伤患者在常规药物及康复治疗的基础上，早期给予穴位注

射胞二磷胆碱治疗，对患者认知功能的恢复有一定的积极意

义，疗效满意，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2008年6月—2009年12月我科收治的脑外伤患者42例

为研究对象，全部患者均有明确的外伤史，入选病例开始接

受我科治疗时病程在1个月内。既往无颅脑损伤、脑血管

病、颅内肿瘤、脑炎等病史；伤前认知能力正常，文化程度在

初中以上；外伤后格拉斯哥评分>8分。患者CT检查结果显

示脑挫裂伤合并硬膜外血肿19例，脑挫裂伤合并脑内血肿

和/或硬膜下血肿23例。随机分为穴位注射组(21例)和对照

组(21例)。穴位注射组男15例，女6例；年龄21—65岁；伤后

入院时间14—29d。对照组男16例，女5例；年龄19—62岁；

病程13—30d。两组患者的年龄、性别及病程经统计学分析

差异均无显著性（P>0.05）。
1.2 治疗方法

两组患者均接受常规临床治疗、良肢位摆放和运动疗法

治疗，临床药物治疗口服奥拉西坦胶囊0.8g，3次/日。运动

疗法治疗包括肢体被动活动、Bobath握手、作业训练、物理治

疗等。穴位注射组加用穴位注射治疗，治疗药物为胞二磷胆

碱注射液250mg，选取患者单侧足三里穴(如合并肢体运动功

能障碍，选患侧),即膝眼下3寸,胫骨旁开1.5寸取穴。常规消

毒,选5ml注射器，针头刺入所取穴位,针身与皮肤呈90°,垂直

进针15mm,略旋转将药液注入后拔针。每日注射1次，疗程

20d。

1.3 评定方法

记忆测定采用《临床记忆量表》（clinical memory scale,

CMS）甲套测验,其内容包括联想学习、指向记忆、图像自由回

忆、无意义图形再认和人像特点联想回忆。计算各项及部分

分值，最后换算成量表总分及记忆商(MQ)。

采用简明精神状态检查量表（mini mental status exami-

nation,MMSE）评定认知功能，在治疗前后检测患者认知功

能，满分30分。

1.4 统计学分析

统计学分析采用SPSS10.0软件。计量资料间比较在确

定方差齐性（P>0.05）后，各组内治疗前后比较采用配对 t检
验，各组间比较采用独立样本 t检验。P<0.05为差异有显著

性意义。
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表1 两组治疗前后记忆评分（MQ）比较 （x±s）

组别

穴位注射组
对照组
t值
P值

例数

21
21

治疗前

52.8±8.4
52.4±7.7

0.15
>0.05

治疗后

64.7±8.2
59.5±7.7

2.11
<0.05

差值

11.9±2.72
7.1±1.97

6.56
<0.01

t值
20.1
16.5

P值

<0.01
<0.01

表2 两组治疗前后MMSE评分比较 （x±s）

组别

穴位注射组
对照组
t值
P值

例数

21
21

治疗前

15.3±3.7
15.8±3.7

0.46
>0.05

治疗后

22.1±3.6
19.6±3.4

2.37
<0.05

差值

6.8±1.59
3.8±1.57

6.25
<0.01

t值
19.76
11.13

P值

<0.01
<0.01

2 结果

脑外伤患者治疗前、后CMS测评结果比较见表1。两组

患者治疗前MQ比较差异无显著性意义（P>0.05）。治疗后，

两组患者的MQ均较同组治疗前明显增加（P<0.01），治疗后，

穴位注射组的MQ明显高于对照组（P<0.05），穴注组治疗后

MQ增加值明显高于对照组（P<0.01）。
两组患者治疗前后MMSE测评结果比较见表2。治疗

前，两组患者的MMSE评分差异无显著性意义（P>0.05），治

疗后，两组患者的MMSE评分均较同组治疗前明显增加（P<
0.01）。治疗后，穴位注射组的MMSE评分明显高于对照组

（P<0.05），且穴位注射组的MMSE改善情况优于对照组（P<
0.01）。

3 讨论

在脑外伤患者的康复治疗中，认知功能的康复越来越受

到临床医生的重视[1—2]。虽然脑外伤后认知功能障碍有一个

自然恢复的过程，但对脑外伤患者早期给予正规的康复治疗

对改善患者认知功能水平、缩短住院时间有明显的好处。临

床上常见的脑外伤后的认知障碍主要表现在定向力的障碍

（包括时间定向、地点定向、人物定向），记忆障碍、感觉知觉

功能障碍、智力和执行功能障碍、行为情绪和人格的变化等

方面。评价认知功能的传统方法是使用各种神经心理量表

进行检测。神经心理量表检测为大脑损伤后认知功能缺损

的程度和区域的评定提供了依据,为制定高级神经机能的神

经康复治疗步骤和措施提供了心理学依据。目前临床上对

记忆障碍的评定主要有 CMS 和韦氏记忆量表（Wechsler

memory scale，WMS）。在正常水平、边缘记忆水平及轻度记

忆损害范围内，二者具有可比性。而CMS 在中重度颅脑损

伤的记忆功能检测中要优于WMS[3]。另外我们采用简明精

神状态检查量表可以对脑外伤患者的认知能力做较全面的

评估，简便易行，便于临床使用。

胞二磷胆碱为核苷衍生物,通过降低脑血管阻力,增加脑

血流而促进脑物质代谢,改善微循环；另外,胞磷胆碱水解时

提供胆碱,胆碱可用于合成神经膜磷脂,还可生成乙酰胆碱,

它使胆碱能神经兴奋,保护中枢神经功能的完整,因此在认知

障碍、记忆减退的治疗上有效。穴位注射疗法,是在经络、腧

穴上,适量注射液体药物,以防治各类疾病的方法。穴位注射

若选择的经络、腧穴适当，药物作用的出现时间与效果远远

优于肌肉注射,与静脉注射的效果相当甚至更佳[4]。郭知学

等[5]对脑外伤患者采用穴位注射胞二磷胆碱的方法配合康复

训练，显著改善了运动功能障碍患者的神经功能缺损评分及

运动功能评分，有助于脑外伤后瘫痪患者运动功能的恢复。

在认知功能障碍患者的治疗中，一些促智药物（如奥拉西

坦）、理疗[6]、康复训练[7]和认知训练[8]等均具有一定的治疗作

用。我们在临床工作中，已经将奥拉西坦等药物和康复训练

作为脑外伤患者的基础治疗。另外发现穴位注射神经营养

剂可能对脑损伤后认知障碍恢复有更好的疗效。本文结果

表明，治疗后穴位注射组和对照组两组患者记忆和认知功能

均有一定程度改善(P<0.01)，但穴注组疗效明显优于对照组

（MQ及MMSE评分增加值比较均P<0.01），联用穴位注射胞

二磷胆碱的方法是有利于脑外伤患者的记忆和认知功能改

善的。鉴于本研究的样本数量有限，重型颅脑损伤患者尚未

纳入本研究中，其他神经营养剂在穴位注射疗法的作用也不

明确，这些问题还需要进一步研究。
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