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雷火灸与普通艾条灸治疗脑卒中后认知障碍疗效对比研究
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［摘要］目的：对比分析雷火灸与普通艾条灸对脑卒中后认知障碍 （PSCI） 患者神经功能、认知功能、日

常生活活动能力及血清同型半胱氨酸 （Hcy） 水平的影响。方法：选取 2023年 5—11月福建中医药大学附属康

复医院收治的 104 例 PSCI 患者，使用计算机随机分为雷火灸组和艾条灸组，每组 52 例。2 组均给予常规治疗、

康复与护理，在此基础上选取百会、神庭，艾条灸组采用普通艾条灸治疗，雷火灸组则采用雷火灸治疗，2组

均治疗 4 周。比较 2 组治疗前后美国国立卫生院卒中量表 （NIHSS）、蒙特利尔认知评估量表 （MoCA）、改良

Barthel指数 （MBI） 评分及血清Hcy水平。结果：治疗后，2组NIHSS评分、血清Hcy水平均较治疗前降低，雷

火灸组 NIHSS 评分低于艾条灸组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）；2 组 MoCA 各维度评分及总分均较治疗前

升高，雷火灸组视空间与执行能力、注意、延迟回忆评分及总分均高于艾条灸组，差异均有统计学意义 （P＜

0.05）；2组 MBI评分均较治疗前升高，雷火灸组 MBI评分高于艾条灸组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治

疗后，2 组命名、语言、抽象、定向力评分及血清 Hcy 水平比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。结论：上

述 2 种灸法均能改善 PSCI 患者的神经功能、认知功能及日常生活活动能力，但雷火灸的疗效优于普通艾

条灸，2种灸法均可降低血清Hcy水平，疗效相当。
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Comparative Study on Effects of Thunder-Fire Moxibustion and Ordinary Moxa Stick 
Moxibustion for Post-Stroke Cognitive Impairment

LIU Fang，XIU Huoqin，CHEN Ziqiong，GAO Shan，QIU Li
College of Nursing，Fujian University of Traditional Chinese Medicine，Fuzhou Fujian 350122，China

Abstract：Objective：To conduct a comparative analysis on the effects of thunder-fire moxibustion and ordinary 
moxa stick moxibustion on neurological function， cognitive function， daily living activity ability， and serum 
homocysteine （Hcy） levels in patients with post-stroke cognitive impairment （PSCI）. Methods：A total of 104 PSCI 
patients admitted to Rehabilitation Hospital Affiliated to Fujian University of Traditional Chinese Medicine from May to 
November 2023 were randomly divided into two groups by computer：the thunder-fire moxibustion group and the moxa 
stick moxibustion group，with 52 patients in each group. Both groups received routine treatment， rehabilitation，and 
care. Based on this，Baihui （DU 20） point and Shenting （DU 24） point were selected. The moxa stick moxibustion 
group was treated with ordinary moxa stick moxibustion， while the thunder-fire moxibustion group was treated with 
thunder-fire moxibustion. Both groups were treated for four weeks. Compared the National Institutes of Health Stroke 
Scale （NIHSS），Montreal Cognitive Assessment （MoCA） and Modified Barthel Index （MBI） scores and serum Hcy 
levels between the two groups before and after treatment. Results：After treatment， NIHSS scores and serum Hcy 
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认知障碍是脑卒中后最常见的功能障碍之一，

是以执行力、注意力、记忆力等障碍为特点的临床

综合征[1-2]。一项涉及 8个国家纳入 3 520名脑卒中患

者的队列研究显示脑卒中后认知障碍（PSCI）的发生

率为 44%[3]。一项研究表明PSCI在中国人群中普遍存

在，在脑卒中幸存者中PSCI发生率为 36%[4]。PSCI的
发生严重影响脑卒中患者的日常生活活动能力和社

会功能，还会增加死亡率，故如何早期识别 PSCI并
有效干预是目前亟待解决的重要问题。

课题组前期通过系统评价从循证医学角度证实

艾灸可有效改善PSCI患者的认知功能[5]。雷火灸又称

为雷火神灸，是以“雷火神针”实按灸理论为基础，

经过传承、创新发展而成的一种悬灸疗法[6]。雷火灸

条在传统艾条的基础上加入了多味辛温香散的中药

粉末。与普通艾条灸相比，雷火灸直径较大、药性

较猛、火力较强。本研究通过随机对照试验对比分

析雷火灸与普通艾条灸对 PSCI患者神经功能、认知

功能、日常生活活动能力及血清同型半胱氨酸（Hcy）
水平的影响，以期为促进 PSCI患者认知功能康复寻

求更优的中医护理方案，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合文献[7]中脑卒中的诊断标准；

符合文献[8]中认知障碍的诊断标准；首次发生脑卒

中，病程≥2 周；40 岁≤年龄≤75 岁，小学及以上学

历；福州版蒙特利尔认知评估量表（MoCA）[9]评分

10～26 分；患者意识清醒、生命征稳定；既往无精

神疾病病史；签署知情同意书。

1.2 排除标准 既往存在认知障碍或使用过针对认

知功能障碍的药物；存在严重言语、视听等功能障

碍，影响疗效评估；合并抑郁，汉密尔顿抑郁量表

评分≥8 分；存在酒精和（或）药物滥用史；合并严重

循环系统疾病；存在局部感觉异常；对艾灸过敏；

正在参加干扰本研究结果评估的其他临床试验。

1.3 剔除标准 未按规定的试验方案进行干预；干

预期间出现严重并发症或病情恶化者；参与本研究

期间同时参加其他可能影响本研究结果判断的临床

试验。

1.4 脱落标准 自行退出试验；由于患者的个人原

因（转院、出院）造成失访。

1.5 一般资料 选取 2023 年 5—11 月福建中医药大

学附属康复医院收治的 104例 PSCI患者为研究对象。

使用 SPSS26.0 统计学软件生成 1～104 的随机数字，

生成随机分配序列卡片分别对应雷火灸组和艾条灸

组各 52例，随即将卡片装入不透明的信封中，密封

后交给实施干预的研究人员，严格按信封里的分组

实施干预。研究期间，艾条灸组 2例患者因原发疾病

病情加重而剔除，2例患者因中途参与其他临床试验

而剔除，1 例因转院而脱落，最终 47 例完成试验，

levels in the two groups were decreased when compared with those before treatment， and the NIHSS score in the 
thunder-fire moxibustion group was lower than that in the moxa stick moxibustion group， differences being 
significant （P＜0.05）. The scores and total scores of all dimensions of MoCA in both groups were increased when 
compared with those before treatment，and the visual space and executive ability，attention，and delayed recall scores 
and total scores in the thunder-fire moxibustion group were higher than those in the moxa stick moxibustion group，
differences being significant （P＜0.05）. Both groups showed an increase in MBI scores when compared with those before 
treatment，with the thunder-fire moxibustion group having a higher MBI score than the moxa stick moxibustion group，
differences being significant （P＜0.05）. After treatment， there was no significant difference in naming， language，
abstraction，orientation scores，and serum Hcy levels between the two groups （P＞0.05）. Conclusion：Both of the 
above two moxibustion methods can improve neurological function，cognitive function，and daily living activity ability 
of PSCI patients， but the therapeutic effect of thunder-fire moxibustion is better than that of ordinary moxa stick 
moxibustion. Both moxibustion methods can reduce serum Hcy levels with equivalent therapeutic effects．

Keywords：Stroke；Cognitive disorder；Thunder-fire moxibustion；Neurological function；Cognitive function；
Activities of daily living；Homocysteine
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其中男 32 例，女 15 例；平均年龄（63.85±7.42）岁；

脑卒中类型：缺血性脑卒中 33 例，出血性脑卒中

14例；病变部位：左侧18例，右侧18例，双侧11例。

雷火灸组 3 例患者因未按规定的试验方案进行干预

而剔除， 2 例患者因转院而脱落，最终完成试验

47 例，其中男 35 例，女 12 例；平均年龄（60.83±
9.86）岁；脑卒中类型：缺血性脑卒中 28 例，出血

性脑卒中 19 例；病变部位：左侧 23例，右侧 15例，

双侧 9 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究已经福建中医药

大学附属康复医院医学伦理委员会审批（审批号：

2023YJS-001-02）。

2 治疗方法

2组均参照《2019年中国血管性认知障碍诊治指

南》 [8]给予常规治疗、康复与护理。常规治疗包括对

原发病与合并症的治疗；常规康复包括物理治疗、

作业治疗等；常规护理包括一般康复护理、情志调

护、饮食调理、并发症护理、健康教育等。

2.1 艾条灸组 在常规治疗、康复与护理基础上给

予普通艾条灸治疗。参考文献 [10]中艾条灸操作实

施。取穴：百会、神庭。具体操作：将点燃的清艾

条（蕲春楚天养生堂蕲艾制品有限公司，规格：18 mm×
200 mm）置于距离穴位皮肤 2～3 cm 处施以温和灸，

以患者感觉皮肤温热、微红而无灼热痛为宜。操作

过程中应及时将艾灰弹入弯盘中，防止灼伤皮肤和

烧坏衣物。每穴施灸 15～20 min，每天 1 次，每周

5 次，治疗 4周。操作注意事项：治疗前检查患者的

皮肤是否完好；若操作过程中因温度过高导致皮肤

红肿灼痛，甚至出现水疱，应立即停止治疗，小水

疱一般可自行吸收，水疱较大者消毒后用无菌针抽

出液体后即用加压包扎，并嘱患者注意保持局部清

洁；施灸过程中，密切观察患者的面色、口唇颜色

有无变化并随时询问患者有无灼痛感，根据其感受

及时调整距离，防止烧伤；饭后 0.5 h 内不宜施灸，

若患者处于饥饿或过饱、大渴、大醉、惊慌暴怒的

状态下，应停止治疗；患者在治疗过程中出现头晕、

心慌、无力等晕灸现象，立刻停止治疗，将其扶往

治疗床上平躺，保证屋内空气流通，给患者喝少量

温开水，待其好转后次日再继续进行治疗。

2.2 雷火灸组 在常规治疗、康复与护理基础上进

行雷火灸治疗。具体操作和注意事项同艾条灸组，

仅将普通艾条换成雷火灸条（重庆赵氏雷火灸传统医

药研究所，规格：28 mm×100 mm）。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①神经功能。采用中文版美国国立

卫生院卒中量表（NIHSS）评价，该量表共 15个条目，

11 个维度，最低分 0 分，最高分 42 分，得分越高表

明神经功能缺损程度越严重[11-12]。②认知功能。采用

福州版MoCA评价，此量表从 7个维度计分，包括视

空间与执行能力0～5分、命名0～3分、注意0～6分、

语言 0～3分、抽象 0～2分、延迟回忆 0～5分和定向

0～6 分，总分 0～30 分，评分越高则认知功能越

好 [9]。 ③ 日常生活活动能力。采用改良 Barthel 指
数（MBI）评价，该指数包括10项内容，每项0～10分，

总分 0～100 分，评分越高表示日常生活活动能力越

高[13]。④血清Hcy。嘱患者空腹 8～10 h，于健侧肘静

脉抽血 5 mL，送医院检验科进行分析。在患者正式

进入研究前 1天及治疗结束后，NIHSS、MoCA、MBI
评分由同一名不知分组情况的作业治疗师各评价1次，

而血清Hcy则由护理人员在患者清晨空腹状态下抽取

静脉血。

3.2 统计学方法 使用 SPSS26.0统计学软件进行数

据分析。当计量资料符合正态分布时，以均数±标准

差（x ± s）表示，组内比较采用配对样本 t检验，组间

比较采用独立样本 t检验；当计量资料不符合正态分

布时，以中位数（四分位数）[M（P25，P75）]表示，采用

秩和检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组治疗前后 NIHSS评分比较 见表 1。治疗

前，2 组 NIHSS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组NIHSS评分均较治疗前降低，雷

火灸组 NIHSS 评分低于艾条灸组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。

表1 2组治疗前后NIHSS评分比较[（x ± s）或M（P25，P75）]    分
组 别

雷火灸组

艾条灸组

t/Z值

P值

例数

47
47

治疗前

9.83 ± 1.83
9.62 ± 1.96

0.543
0.588

治疗后

4.00（4.00，5.00）①

6.00（5.00，7.00）①

5.447
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.2 2 组治疗前后 MoCA 评分比较 见表 2。治疗

前，2组 MoCA 各维度评分及总分比较，差异均无统
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计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组MoCA各维度评分

及总分均较治疗前升高，雷火灸组视空间与执行能

力、注意、延迟回忆评分及总分均高于艾条灸组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）；2 组命名、语言、

抽 象 、 定 向 力 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义（P＞0.05）。

表2 2组治疗前后MoCA评分比较[M（P25，P75）]                                                              分
项 目

视空间与执行能力

命名

注意

语言

抽象

延迟回忆

定向力

总分

雷火灸组（例数=47）
治疗前

3.00（2.00，4.00）
2.00（2.00，3.00）
4.00（3.00，4.00）
2.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，2.00）
3.00（2.00，4.00）
4.00（4.00，5.00）

20.00（19.00，20.00）

治疗后

5.00（4.00，5.00）①②

3.00（3.00，3.00）①

5.00（4.00，5.00）①②

2.00（2.00，2.00）①

2.00（2.00，2.00）①

4.00（3.00，4.00）①②

5.00（5.00，6.00）①

25.00（25.00，26.00）①②

艾条灸组（例数=47）
治疗前

3.00（2.00，3.00）
2.00（2.00，3.00）
3.00（3.00，4.00）
2.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，2.00）
3.00（2.00，3.00）
5.00（4.00，5.00）

20.00（19.00，20.00）

治疗后

4.00（4.00，5.00）①

3.00（3.00，3.00）①

4.00（3.00，5.00）①

2.00（2.00，2.00）①

2.00（1.00，2.00）①

3.00（3.00，4.00）①

5.00（4.00，5.00）①

24.00（23.00，24.00）①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与艾条灸组治疗后比较，P＜0.05

4.3 2组治疗前后MBI评分比较 见表 3。治疗前，

2 组 MBI 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组 MBI 评分均较治疗前升高，雷火灸组

MBI 评 分 高 于 艾 条 灸 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后MBI评分比较（x ± s）   分

组 别

雷火灸组

艾条灸组

t值

P值

例数

47
47

治疗前

59.43 ± 12.07
60.60 ± 12.37

-0.464
0.644

治疗后

79.30 ± 7.73①

75.87 ± 6.77①

2.286
0.025

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后血清Hcy水平比较 见表 4。治疗

前，2组血清Hcy水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组血清 Hcy 水平均较治疗前降低，

差异均有统计学意义（P＜0.05）；2组血清Hcy水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表4 2组治疗前后血清Hcy水平比较（x ± s）     mmol/L
组 别

雷火灸组

艾条灸组

t值

P值

例数

47
47

治疗前

12.55 ± 3.35
12.35 ± 3.76

0.273
0.785

治疗后

9.11 ± 2.54①

10.02 ± 2.81①

-1.641
0.104

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

5 讨论

脑卒中归属于中医学中风范畴，认知功能障碍

归属于中医学健忘、呆病等范畴。中医学认为，

PSCI 为本虚标实之证，脑髓失养、心肾虚损是根本

原因，瘀血、痰浊是重要致病因素，故治疗应以补

益脏腑功能之不足，兼顾化痰逐瘀等为主要原则。

灸法是使用艾叶等可燃材料或其他热源在腧穴

或病变部位进行烧灼、温烤的方法。《医学入门》有

云“药之不及，针之不到，必须灸之”；《神灸经纶》

载“灸者，温暖经络，宣通气血……”，表明灸具有

以温促通的特征，可促进气血运行。《本草从新》

曰：“艾叶苦辛，生温，熟热……能透诸经而除百

病。”可见艾灸能够激发十二经脉经气，通诸经、祛

瘀血、补阳气，从而推动气血运行。百会、神庭均

是督脉上的穴位，具有健脑清窍之功效。其中百会

位于巅顶，为百脉之会，通督全身之气血，灸之可

升阳益气、清心宁神；神庭位于前额发际，内连于

脑，乃脑血管疾病的治疗要穴，灸之具有益神健智

之功。课题组前期对艾灸治疗 PSCI的选穴规律进行

数据挖掘，发现选用频次最多的经脉为督脉，选用

频次排前 2位的腧穴为百会和神庭[14]。杨惠敏[15]研究

发现艾灸特定穴位可使血流量增加、血液流速加快、

微血管扩张，改善对应部位的微循环，且艾灸停止

后其作用仍可持续一段时间。陈炳章[16]研究证实艾灸
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百会可使大脑中动脉血流加快，改善脑部微循环，

从而有效改善脑功能。此外，艾灸可刺激人体阳气，

畅通气机，气机升降正常可推动血的运行，有效调

和五脏功能，改善负性情绪，从而提高认知灵

活性[17]。

与普通艾条相比，雷火灸条中除艾绒外，还添

加了木香、沉香、乳香、麝香、干姜等温通经脉、

行气活血的中药，如木香长于行气，沉香有行气止

痛、温中止呕之效，乳香有行气散寒止痛之功。《本

草纲目》记载：“艾末一两，乳香、没药……桃树皮

末各一钱，麝香五分为末……热气直入病处。”有研

究显示，雷火灸燃烧时最高温度可达 240 ℃，比普通

艾灸平均高 142 ℃，故其热辐射作用更强，可更好地

改善局部血液循环，同时，在灸疗过程中雷火灸还

会产生红外辐射渗透到人体的深部组织，深度可达

10 mm 以上，从而更好地纠正人体病理状态下能量、

信息代谢紊乱[18]。雷火灸燃烧时产生的温热效应能引

起大脑皮层和脑干的生理变化，通过改善脑循环、

扩张血管、增加局部脑血流量，改善神经元兴奋性

及局部血液循环，进而改善认知功能[19]。本研究结果

表明，雷火灸和普通艾条灸均可改善 PSCI患者的神

经功能和认知功能，且雷火灸的疗效优于普通艾条

灸。可见，与普通艾条灸比较，雷火灸渗透力更强、

药效更猛，能更好地起到调节阴阳、循经感传的作

用，从而更好地改善 PSCI患者的神经功能和认知功

能。此外，本研究发现 2 种灸法均可提高 PSCI 患者

的日常生活活动能力，而雷火灸的效果更优。计划、

注意力、工作记忆、多任务处理和有目的的行动等

认知功能与人类的日常生活活动能力有关[20]。认知功

能在很大程度上可影响日常生活活动能力的恢复，

即认知功能改善越明显，日常生活活动能力恢复

越好[21]。

Hcy 是 PSCI 的独立危险因素之一，其在血清中

的含量与认知障碍程度呈正相关[22]。Hcy水平过高时

可诱发脑组织氧化损伤，进一步诱发脑细胞凋亡，

导致脑白质变性、脑萎缩发生，最终损害认知功

能[23]。研究表明，脑白质完整性的破坏与执行功能中

的抑制、工作记忆和语言流畅性显著相关，并且大

脑的执行功能受损和信息处理速度与脑白质病

变（WML）的严重程度高度相关[24]。艾灸在恢复脑白

质结构的完整性和连通性方面具有良性干预作用[25]。

研究表明Hcy水平与WML的患病率之间存在剂量-效
应关系，这意味着降低 Hcy 可减轻 WML 的严重程

度[26]。本研究结果显示，2 种灸法均可降低血清 Hcy
水平，这可能是灸法改善 PSCI患者认知功能的机制

之一。与艾条灸组比较，雷火灸组血清 Hcy 水平稍

低，但组间比较差异无统计学意义，可能与干预时

间较短有关。

所有患者在整个治疗过程中均未发生不良事件，

可见 2 种灸法均较安全，而雷火灸治疗 PSCI 的疗效

优于普通艾条灸。但由于课题时间和经费的限制，

未随访观察 PSCI的复发率及其他功能障碍情况，后

续相关研究可从干预时间、干预疗程等方面进一步

探究雷火灸干预方案及其可能的作用机制。
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