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　 　 【摘　 要】 　 血管性认知障碍（ＶＣＩ）是由脑血管疾病引起，其病理过程可从轻度认知障碍到痴呆。 ＶＣＩ 的可预防

和可治疗特性为有效治疗提供机会，其中非药物治疗在 ＶＣＩ 的治疗中扮演重要角色，并逐渐成为研究热点。 文章就

认知训练、经颅磁 ／电刺激、针灸、高压氧、正念冥想及芳香疗法等非药物干预方法对 ＶＣＩ 改善作用的研究进展作一综

述，并探讨这些方法的可能干预机制，旨在为 ＶＣＩ 的早期预防、治疗以及个体化干预提供新思路和方法。
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　 　 血管性认知障碍（ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ， ＶＣＩ）是由

脑血管病变及其危险因素引发的认知功能受损，其病理过程

涵盖从轻度认知障碍到痴呆的整个谱系［１］ 。 ＶＣＩ 不仅包括血

管性痴呆（ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ， ＶａＤ），还涉及与阿尔茨海默病

（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＡＤ）等神经退行性疾病的共病情况［２］ 。
随着人口老龄化的加剧，ＶＣＩ 的疾病负担日益加重。 我国

６５ 岁以上老年人轻度认知障碍的总体患病率为 ２０．８％，其中

由脑血管病和血管危险因素所致的轻度认知障碍占比高达

４２．０％ ［３］ 。 血管性痴呆作为仅次于 ＡＤ 的常见痴呆类型，不仅

增加医疗保健系统的负担，还严重影响患者的生活质量和家

庭照护者的心理健康［４］ 。 非药物治疗在 ＶＣＩ 的综合管理中具

有重要意义，其通过控制血管危险因素、改善脑血流和促进神

经可塑性等途径，预防和延缓认知功能下降，且不良反应小、
依从性高，尤其适用于不能耐受药物治疗或存在多种合并症

的患者［５⁃６］ 。 文章综述了近年来 ＶＣＩ 非药物治疗的研究进展，
旨在为临床医生和研究人员提供最新的研究动态和参考

依据。

１　 ＶＣＩ 的病理生理机制

　 　 ＶＣＩ 的病理生理基础涉及脑血管病变导致的脑组织缺血、
出血或递质环路损害，这些病变可由多种因素引起，如大动脉

粥样硬化、小动脉硬化、低灌注、出血性脑血管病等，进而直接

影响脑组织血液供应，导致神经细胞缺氧、缺血甚至坏死，损害

认知功能［７］ 。 当 ＶＣＩ 发生时，血管内皮细胞损害和细胞外基底

破坏导致血脑屏障（ｂｌｏｏｄ⁃ｂｒａｉｎ ｂａｒｒｉｅｒ， ＢＢＢ）渗透性升高，使得

血清中的细胞因子、免疫球蛋白及自身分泌的因子进入脑内，
加剧神经细胞浸润在有害渗出物和炎性因子中，导致认知功能

障碍［８］ 。 慢性脑组织低灌注是维持正常神经细胞功能的基本

条件，低灌注及神经血管微环境破坏会影响神经元稳态，导致

神经元死亡，严重影响白质束，最终导致大脑认知功能受损［９］ 。
另外，神经血管单元由血管内皮细胞、周细胞及神经元等成分

组成，强调脑细胞与脑血管系统之间的相互作用，ＶＣＩ 涉及神经

活动与脑血流间的耦合障碍，因此认知损害进展与神经血管单

元功能障碍密不可分［１０］ 。
　 　 ＶＣＩ 强调血管因素的起始性，在认知损害出现前，即可观察
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到由不同血管问题引起的脑血流量变化［１１］ 。 慢性低灌注及神

经血管微环境破坏神经元稳态，这种长期的低灌注状态会导致

神经细胞慢性缺氧、缺血，进而损害认知功能，特别是当影响到

与记忆、注意力、执行功能等认知功能相关的脑区时，症状会更

加明显［１２］ 。 小血管病变也是 ＶＣＩ 的重要病理基础，包括腔隙性

脑梗死、皮质和皮质下的微梗死、脑微出血及脑白质病变等，这
些病变虽然单个病灶较小，但往往多发且累及重要脑区，对认

知功能造成广泛而深远的影响［１３］ 。 此外，神经血管单元功能障

碍也会引起脑内稳态失衡，导致脑内微环境和外周循环之间的

保护性屏障受损，进而使得神经可塑性下降，逐渐导致认知障

碍的发生和发展［１４］ 。 这些因素相互作用，影响脑组织的血液供

应，导致神经细胞缺氧、缺血甚至坏死，进而损害认知功能。
２　 ＶＣＩ 的非药物治疗方法

２．１　 认知康复训练 　 认知训练通过系统设计的任务，针对注

意、记忆、逻辑推理等认知域进行难度自适应训练，其基于认知

神经科学的研究成果，通过不同的训练任务和练习来改善注意

力、记忆、思维和问题解决能力等认知功能［１５］ 。 认知训练的基

础在于大脑的可塑性，即大脑结构和功能可以通过学习和经验

的改变而发生变化的能力，这种可塑性存在于人的一生中，通
过认知训练，可以刺激和加强大脑中的神经元连接，促进新的

突触形成，增强不同脑区之间的协调和通信，从而提高认知功

能［１６］ 。 大脑的认知功能由不同的脑区共同协调完成，每个脑区

负责不同的功能，针对不同的认知功能，需要设计特定的训练

任务和练习来刺激和训练相应的脑区，例如，对于注意力训练，
可以通过专注力训练、分心抑制等任务来增强注意力的稳定性

和集中能力；对于记忆训练，可以通过记忆力游戏、联想记忆等

任务来提高记忆的存储和检索能力［１７⁃１８］ 。 认知训练能够改善

ＶＣＩ 患者的记忆功能、执行功能、注意力、语言功能和整体认知

功能，特别是对于遗忘型轻度认知障碍患者，认知训练可以明

显改善其记忆功能、语言功能和执行功能［１９］ 。 有研究显示，认
知康复训练在改善注意力、记忆力、执行功能、视觉空间忽视等

方面疗效较好［２０］ 。 计算机辅助认知训练可以提供更丰富的环

境刺激和动态刺激，以及个性化的干预方案，具有更多优点，如
根据每个患者的特定神经心理模式灵活调整训练内容，使受损

认知域能获得更好的刺激［２１］ 。 此外，认知训练的改善作用能够

维持一段时间，甚至可达 １ 年，但是否能够预防 ＶＣＩ 向血管性

痴呆进展，目前尚缺乏可靠的临床证据［２２］ 。
２．２　 经颅磁 ／电刺激　 经颅磁刺激（ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ，ＴＭＳ） 和经颅电刺激 （ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ｔＥＳ）是 ２ 种主要的无创神经调控技术，它们通过调控大脑皮质

神经活动来改善认知功能［２３］ 。 ＴＭＳ 基于法拉第电磁感应现

象，通过时变磁场在脑组织靶区产生感应电流，改变兴奋性或

抑制性神经元的群体活动，进而提高或降低脑皮质兴奋性，ｔＥＳ
则是通过头皮向大脑皮质传递微弱电流，调节神经元的兴奋

性，促进神经可塑性［２４⁃２５］ 。 研究表明，低频经颅磁刺激 ＶＣＩ 患
者的右侧前额叶背外侧区可显著改善认知和记忆功能，且疗效

可维持 ２ 个月以上［２６］ 。 也有相关研究表明，高频经颅磁刺激

ＶＣＩ 患者的左侧前额叶背外侧区，可显著改善认知功能和日常

活动能力［２７］ 。 另外，ＴＭＳ 也被用于通过刺激脑源性神经营养

因子信号通路来抑制细胞凋亡和增强海马神经可塑性，从而促

进认知功能的改善［２８］ 。 ＴＭＳ 和 ｔＥＳ 技术具有无创、安全性好、
不良反应小等特点，适合与运动及认知训练、药物等传统临床

治疗方法联合使用。
２．３　 针灸治疗　 ＶＣＩ 是由脑血管病变引起的认知功能下降，表
现为记忆、计算、人格、情绪及视空间能力等多方面受损［２９］ 。 针

灸作为一种传统的中医治疗方法，在 ＶＣＩ 的治疗中显示出独特

的应用价值。 中医认为，ＶＣＩ 的发生与阴阳失衡有关，针灸通过

刺激与脑直接相连的经络穴位，如督脉、膀胱经等，能够醒脑开

窍，提高大脑的兴奋性，增强认知能力［３０］。 有研究表明，针灸可

以提升轻度血管性认知障碍患者的认知功能评分，提高脑源性

神经营养因子表达，降低同型半胱氨酸水平［３１］。 此外，针灸还能

够缩短事件相关电位 Ｐ３００ 的潜伏期且增加其波幅，改善患者日

常生活能力和认知功能，提高患者血清中的生长因子如胰岛素

样生长因子⁃１ 水平，这些生长因子对于神经保护和促进神经再

生具有重要作用［３２］。 王晓宇等［３３］ 通过针灸治疗 ＶＣＩ 合并睡眠

障碍患者，发现针灸治疗能显著改善患者日常生活能力和睡眠

质量，治疗效果显著。 近年来的研究进展表明，针灸治疗 ＶＣＩ 的
效果是肯定的，不同的针灸方法，如头针疗法、电针、智三针等，均
显示出对 ＶＣＩ 患者认知功能的改善作用［３４］，这些研究不仅提供

针灸治疗 ＶＣＩ 的临床证据，也为未来的研究提供新的方向。
２．４　 高压氧治疗　 高压氧治疗是将患者置于高浓度的氧气环

境中进行治疗的方法，在高压氧舱内，患者吸入纯氧，氧浓度达

到相对较高的水平，同时压力也增加，这种治疗方式可以显著

提高血液中的氧浓度，促进氧分子在组织中的溶解度增加，加
大血氧弥散距离，恢复“缺血半影区”的功能，促进神经组织的

恢复与再生，有助于减轻 ＶＣＩ 患者的症状［３５］ 。 有研究表明，高
压氧治疗对 ＶＣＩ 患者的疗效可能与其改善脑组织供氧、减少炎

性反应、促进神经再生和修复等多种机制有关，具体来说，高压

氧治疗能够增加脑血流量，改善脑血管的通透性，减少渗出，促
进炎性反应吸收速度；同时，其还能促进纤维细胞的分裂，增加

胶原纤维含量，有利于侧支循环的建立和神经功能的恢复［３６］ 。
２．５　 其他治疗方法　 目前，心理治疗、正念冥想、音乐疗法和芳

香疗法等在 ＶＣＩ 治疗中也有一定应用价值。 心理治疗可以帮

助患者应对与疾病相关的压力和焦虑，提高应对能力，减少抑

郁症状还能改善患者的注意力和执行功能，以提高生活质量，
尤其是在情绪和社交领域［３７］ 。 正念冥想作为一种源于佛教传

统的冥想实践，其核心在于通过觉察和接纳当下经验来培养内

在感知能力，可以带来生理和心理上的好处，包括提升注意力、
增强自我关怀、减少反刍思维、降低皮质醇水平及改善免疫功

能等［３８］ 。 对于 ＶＣＩ 患者而言，正念冥想有助于提高自我意识和

自我调节能力，降低情绪反应，增强认知功能，从而提高生活质

量和促进幸福感。 音乐疗法集医学、音乐及心理学为一体，是
一种交叉性学科的非药物治疗方法，已广泛应用于卒中后康复

及认知障碍的辅助治疗中［３９］ 。 在 ＶＣＩ 患者中，音乐疗法能够激

活大脑中的多个区域，促进神经元的连接和沟通，通过音乐带

来愉悦感和放松感，从而改善患者认知功能［４０］ 。 另外，芳香疗
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法是一种利用植物精油等芳香物质来改善人体健康的方法，在
ＶＣＩ 患者中应用薄荷精油等能够刺激嗅觉通路，增强中枢神经

递质，舒缓患者的情绪，减轻焦虑和抑郁情绪，提高情绪稳定

性［４１］ 。 上述非药物治疗方法为 ＶＣＩ 的综合治疗提供多样化的

选择，有助于提高治疗效果和患者生活质量。
３　 非药物治疗的协同作用

　 　 不同非药物治疗方法在 ＶＣＩ 治疗中展现出了独特的协同

效应和潜在优势。 如认知训练与经颅刺激的联合使用，认知训

练通过行为干预提升认知能力，而经颅刺激则通过物理手段调

节大脑活动，两者的结合可能通过增强神经可塑性和促进神经

元之间的连接来提高治疗效果［４２］ 。 ＴＭＳ 作为非侵入性脑刺激

技术，通过调节大脑皮质的兴奋性来改善认知功能，针灸疗法

则基于中医理论，通过刺激特定穴位来调节气血和改善脑功

能，这 ２ 种方法的结合使用也可通过不同的机制影响大脑功

能，产生协同效应，提高治疗效果［４３］ 。 另外，针灸疗法与高压氧

治疗、认知训练与针灸治疗等协同也有助于形成良性循环，促
进患者全面康复。 蔡晓婧等［４４］通过高压氧联合“智三针”治疗

ＶＣＩ，并与接受常规治疗和康复性训练的患者比较，发现联合治

疗效果更好，能显著改善患者认知功能情况，提高疗效。 杨梅

等［４５］通过针灸联合认知训练治疗 ＶＣＩ，与单一进行认知训练患

者相比，发现联合治疗组的患者蒙特利尔认知评估量表评分更

高，同型半胱氨酸及神经元特异性烯醇化酶水平更低，进一步证

明联合治疗效果更好。 不同非药物治疗方法的结合使用可以针

对 ＶＣＩ 的多个病理生理机制，从而产生综合治疗效果，相比于药

物治疗，非药物治疗的不良反应较小，患者更易耐受，依从性较

好，但非药物治疗的实施往往需要多学科团队的合作，包括营养、
心脑血管、精神、神经科和康复治疗等专业人员，这有助于提供更

全面的治疗方案。 不同非药物治疗方法为 ＶＣＩ 的综合治疗提供

了新的途径和希望，未来的研究需要进一步探索这些方法的最

佳组合和实施方案，以实现更有效的 ＶＣＩ 治疗。
４　 总结与展望

　 　 在 ＶＣＩ 的综合治疗策略中，非药物治疗占据重要地位。 它

不仅能够作为药物治疗的辅助手段，提高整体治疗效果，还能

在药物治疗无效或不耐受的情况下，为患者提供另一种有效的

治疗选择。 此外，非药物治疗还能够关注患者的全面康复，包
括身体、心理和社会功能等多个方面，促进患者的整体恢复。
尽管非药物治疗在 ＶＣＩ 治疗中展现出了广阔的应用前景，但仍

面临诸多挑战。 首先，疗效评估的标准化问题亟待解决，当前，
非药物治疗方法多样，但缺乏统一、客观的评估标准，导致不同

研究之间的结果难以直接比较，影响了非药物治疗的推广和应

用。 其次，个体化治疗方案的制定是一大难题，ＶＣＩ 患者的病

因、病情严重程度及个体差异较大，尚缺乏针对个体特点的个

性化治疗方案，难以达到最佳治疗效果。 未来研究可从以下几

个方面入手，首先，建立统一的疗效评估标准，提高研究结果的

可比性和可靠性；其次，探索个体化治疗方案，针对不同病因、
病情严重程度及个体差异的 ＶＣＩ 患者，制定更加个性化的非药

物治疗方案；此外，加强长期随访研究，评估非药物治疗在改善

ＶＣＩ 患者认知功能和生活质量方面的持续效果；最后，加强多学

科合作与交流，共同推动非药物治疗在 ＶＣＩ 治疗中的发展与应

用；通过上述更进一步的研究，以期为 ＶＣＩ 患者提供更有效、更
安全的治疗选择。
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（１）：１０３⁃１０４，１０． ＤＯＩ：１０．１６６８０ ／ ｊ．１６７１⁃３８２６．２０２１．０１．３７．

［１７］ 　 陈小容，喻明，王秀容，等．盐酸多奈哌齐与茴拉西坦联合认知训

练治疗血管性认知障碍的效果对比［ Ｊ］ ．川北医学院学报，２０１９，
３４（１）：１０６⁃１０９． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃３６９７．２０１９．０１．０３０．

［１８］ 　 Ｌｉ ＱＧ， Ｘｉｎｇ Ｙ， Ｚｈｕ ＺＤ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｒａｉｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｎｏ ｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］ ．ＣＮＳ Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｔｈｅｒ⁃
ａｐｅｕｔｉｃｓ，２０２４，３０（６）：ｅ１４７７９． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｃｎｓ．１４７７９．

［１９］ 　 郑妍，陈桂秋．有氧运动协同认知训练在老年血管性痴呆预防及

康复中的作用［Ｊ］ ．中国实验诊断学，２０２１，２５（６）：９３２⁃９３４． ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃４２８７．２０２１．０６．０４０．

［２０］ 　 Ｌｉｕ Ａｍｂｒｏｓｅ Ｔ，Ｄａｏ Ｅ，Ｃｒｏｃｋｅｔｔ ＲＡ，ｅｔ ａｌ．Ｒｅｓｈａｐｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｈ ｏｆ ｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ：Ａ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ
ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ．Ｔｒｉａｌｓ，２０２１，２２（１）：２１７． ＤＯＩ：
１０．１１８６ ／ ｓ１３０６３⁃０２１⁃０５１５６⁃１．

［２１］ 　 王永姣，郭艳平，杨清成，等．计算机辅助认知训练对急性脑梗死

后血管性认知障碍的影响［ Ｊ］ ．中国全科医学，２０２１，２４（１）：６９⁃
７１．ＤＯＩ：１０．２００４７ ／ ｊ．ｉｓｓｎ１６７３⁃７２１０．２０２３．１４．１５．

［２２］ 　 高晨，戚虹百．眼针联合认知训练治疗卒中后血管性认知障碍随

机对照研究［ Ｊ］ ．针灸临床杂志，２０１９，３５ （ ７）：１２⁃１５． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃０７７９．２０１９．０７．００５．

［２３］ 　 Ｃａｎｔｏｎｅ Ｍ，Ｌａｎｚａ Ｇ，Ｆｉｓｉｃａｒｏ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｂｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ， ２０２０， １３ （ ２）： ８８２０８８１． ＤＯＩ： １０． １１５５ ／
２０２０ ／ ８８２０８８１．

［２４］ 　 曾雅琴，张利，梁丰，等．经颅直流电刺激左侧背外侧前额叶改善

卒中后血管性认知功能障碍的临床观察［ Ｊ］ ．中国康复医学杂

志，２０１９，３４ （ ４）：４１７⁃４２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃１２４２． ２０１９．
０４．００９．

［２５］ 　 李玲玉，孟垚，郝志伟，等．经颅直流电刺激和基于计算机的认知

训练在血管性认知损害患者中的应用［ Ｊ］ ．国际脑血管病杂志，
２０２４，３２（２）：１３３⁃１３９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１６５． ２０２４．
０２．０１０．

［２６］ 　 李靖，崔羽，贾美岩．重复经颅磁刺激治疗缺血性脑卒中后认知功

能障碍的效果［Ｊ］ ．中国医药导报，２０２２，１９（３２）：８０⁃８３． ＤＯＩ：１０．
２００４７ ／ ｊ．ｉｓｓｎ１６７３⁃７２１０．２０２２．３２．１８．

［２７］ 　 Ｌｉ Ｓ ，Ｘｉａｏ Ｚ ． Ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
［Ｊ］ ．Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２０２４，２０， （ １）：２３５⁃
２４６． ＤＯＩ：１０．２１４７ ／ ｎｄｔ．ｓ４６７３５７．

［２８］ 　 刘瑾，赵云，杨晓帆，等．重复经颅磁刺激联合同步工作记忆训练

对改善老年脑卒中患者认知功能的研究［Ｊ］ ．中华老年心脑血管

病杂志，２０２４，２６ （ ５）：５３９⁃５４３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃０１２６．
２０２４．０５．０１４．

［２９］ 　 张琼文，沙磊，张美珠，等．针灸治疗血管性认知障碍研究进展

［Ｊ］ ．陕西中医，２０２３，４４（７）：９９０⁃９９２． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１０００⁃
７３６９．２０２３．０７．０３９．

［３０］ 　 余盼，唐纯志．基于数据挖掘技术分析针灸治疗血管性认知障碍

的选穴规律［Ｊ］ ．广州中医药大学学报，２０２１，３８（１２）：２６９４⁃２７００．

ＤＯＩ：１０．１３３５９ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｚｘｂｔｃｍ．２０２１．１２．０２５．
［３１］ 　 杨涛，王婧吉，程红亮．针灸治疗血管性痴呆实验研究进展［ Ｊ］ ．辽

宁中医药大学学报，２０２０，２２（１２）：１１０⁃１１３． ＤＯＩ：１０．１３１９４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３⁃８４２ｘ．２０２０．１２．０２６．

［３２］ 　 王珩，杨雪，刘月姣．涌泉穴为主温针灸治疗血管性痴呆（肾精亏

虚证）的疗效及对患者认知功能、血清 ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α、Ｌｉｖｉｎ 水平的

影响［Ｊ］ ．四川中医，２０２１，３９（１２）：２０７⁃２１０． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１０００⁃３６４９．２０２１．１２．ｓｃｚｙ２０２１１２０６３．

［３３］ 　 王晓宇，武琳，吴丽萍，等．针灸治疗老年轻度血管性认知障碍合

并睡眠障碍临床研究［ Ｊ］ ．河北中医药学报，２０２０，３５（４）：５１⁃５３．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃８８４９．２０２５．０４．０２６．

［３４］ 　 李泐，王强，王渊，等．２００３⁃２０２３ 年针刺治疗血管性痴呆研究文献

可视化分析［Ｊ］ ．中国中医药信息杂志，２０２４，３１（３）：７１⁃７７． ＤＯＩ：
１０．１９８７９ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００５⁃５３０４．２０２３０９０６０．

［３５］ 　 荀警杰．高压氧＋盐酸多奈哌齐联用治疗轻度血管性认知障碍的

临床效果 ［ Ｊ］ ． 中国实用医药， ２０２１， １６ （ ３０）： ６２⁃６４． ＤＯＩ： １０．
１４１６３ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１１⁃５５４７ ／ ｒ．２０２１．３０．０２３．

［３６］ 　 边亚礼，杨艳双，巩江华．高压氧联合丁苯肽及艾地苯醌治疗血管

性痴呆的疗效及对氧化应激，认知功能的影响［ Ｊ］ ．中华航海医

学与高气压医学杂志，２０２４，３１（１）：５５⁃５８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３１１８４７⁃２０２２０９２７⁃００３１９．

［３７］ 　 候林林，王月枫，郭程程，等．血管性认知损害神经心理学测验研

究进展［ Ｊ］ ．中国现代神经疾病杂志，２０２１，２１（１２）：１０３６⁃１０４１．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃６７３１．２０２１．１２．００３．

［３８］ 　 李玉蓓，蒋鸿青，闵惠萍，等．正念冥想训练结合正念团体瑜伽对

双相情感障碍抑郁期患者自我效能与自杀风险的影响［ Ｊ］ ．精神

医学杂志，２０２２，３５（５）：５１３⁃５１６． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．２０９５⁃９３４６．
２０２２．０５．０１３．

［３９］ 　 Ｚｏｒｎ Ｊ，Ａｂｄｏｕｎ Ｏ，Ｓｏｎｉｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｕｓｉｏｎ ｉｓ ａ ｃｏｒｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｎｓｏｒｙ⁃ａｆｆｅｃｔｉｖｅ ｕｎｃｏｕｐｌｉｎｇ ｏｆ ｐａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｎｄ⁃
ｆｕｌｎｅｓｓ ｍｅｄｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ： Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒ⁃
ｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ，２０２１，８３（ ６）：５６６⁃５７８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＰＳＹ．０００００００００００００９３８．

［４０］ 　 王航宇，葛可可，范永红，等．基于 ＩＣＤ⁃１１ 和 ＩＣＦ 主动式音乐疗法

改善认知障碍老年人认知功能的系统综述［Ｊ］ ．中国康复理论与

实践，２０２４，３０（ １）：３６⁃４３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃９７７１． ２０２４．
０１．００５．

［４１］ 　 刘伯男，马宁，史季，等．应用芳香疗法改善认知障碍［ Ｊ］ ．生命的

化学，２０２０，４０（７）：１０７９⁃１０８５． ＤＯＩ：１０．１３４８８ ／ ｊ．ｓｍｈｘ．２０１９０４４６．
［４２］ 　 马将，李红，张俊，等．低频重复经颅磁刺激联合认知训练对脑卒

中后认知障碍患者甲状腺激素水平及认知功能的影响［ Ｊ］ ．河北

医药，２０２１，４３（１６）：２４３６⁃２４４１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃７３８６．
２０２１．１６．００７．

［４３］ 　 张雪婷，周楠，李晴．针灸联合经颅直流电刺激治疗脑卒中伴认知

障碍的随机对照试验［Ｊ］ ．世界中医药，２０２４，１９（１）：５２⁃５６． ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃７２０２．２０２４．０１．０１１．

［４４］ 　 蔡晓婧，武俊英．高压氧联合“智三针”治疗脑卒中后血管性认知

障碍临床疗效观察［Ｊ］ ．中华航海医学与高气压医学杂志，２０２２，
２９（１）：７８⁃８２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３１１８４７⁃２０２１０９２３⁃００２５９．

［４５］ 　 杨梅，朱新汉，朱荣华，等．针灸联合认知训练治疗脑卒中后血管

性认知障碍疗效及对血清 ＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＮＳＥ 的影响［ Ｊ］ ．现代中西

医结合杂志，２０２２，３１（１４）：１９８１⁃１９８４． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００８⁃
８８４９．２０２２．１４．０１７．

（收稿日期：２０２４－１２－２６）
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