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针刺单穴治疗神经根型颈椎病
患者疼痛的临床研究※

● 李兆文１　林俊山１　赵学田１　方云添１　林石明１　张云凌２

　　摘　要　目的：探讨针刺单穴治疗神经根型颈椎病患者疼痛的临床疗效和机制。方法：将６０例神
经根型颈椎病颈肩臂疼痛患者随机分为 Ａ组（后溪穴组）３０例，Ｂ组（常规穴组）３０例。以外周血中
ＴＮＦ－α为观测指标，用简化的ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷表（ＭＰＱ）及《中医病症诊断疗效标准》评估疗效，比较
两组治疗后的疗效差异。结果：（１）两组治疗前外周血中 ＴＮＦ－α水平比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；
治疗后两组外周血中ＴＮＦ－α水平相比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗前后患者外周血中ＴＮＦ－α变
化均有显著性差异（Ｐ＜００５）；（２）两组治疗前，用简化的 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷表评分无统计学意义（Ｐ＞
００５）；两组治疗后疼痛评分有明显下降，与治疗前比较有统计学意义（Ｐ＜００５）；（３）两组治疗后用
《中医病症诊断疗效标准》评定疗效，两组疗效无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：（１）两组治疗方法均可
降低患者外周血中ＴＮＦ－α的水平。（２）两种方法治疗均可达到相近的止痛效果。（３）单穴治疗可以
取得近似针刺常规多穴的效果，具有取穴少，患者所受痛苦小，易于接受，且简单易学，值得推广。

　　关键词　神经根型颈椎病　针刺疗法　穴位　单穴

　　神经根型颈椎病是颈椎病中最常见的一种，据
杨氏［１］统计其占颈椎病的 ６０％ ～７０％。而颈肩臂
疼痛是其主要常见症状。目前普遍认为炎性物质刺

激神经根是产生根性疼痛的重要因素之一［２］。其中

有研究发现在外周血中 ＴＮＦ－α（肿瘤坏死因子 －
α）的含量变化与神经根性痛的程度变化相一致，提
示 ＴＮＦ－α在引起颈椎病根性痛方面起着重要作
用［３］。本研究将以随机对照观察法，选取最常用的

治疗神经根型颈椎病的单穴治疗，以外周血中 ＴＮＦ
－α水平等作为观测指标，研究所选单穴对以上指
标的影响，阐述机理并观察临床疗效，为临床治疗该

病提供一种见效快、疗效好、简便、经济的方法，现报

道如下：

１　临床资料
１１　一般资料　６０例神经根型颈椎病中颈肩臂疼痛
病人均来自我院康复科门诊及病房诊治患者。Ａ组
（后溪穴组）：男１８例，女１２例，年龄在２６～６０岁之
间，病程２月～４５年；Ｂ组（常规穴组）：男２０例，女
１０例，年龄在２２～６５岁之间，病程４月 ～５年；两组
患者的性别、年龄及病程等分布情况经χ２检验和ｔ检
验，Ｐ

(

００５，差异无显著性，具有可比性。见表１。
表１　两组病例性别比例、年龄、病程比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 男／女 年龄（年） 病程（月）

Ａ组 ３０ １８／１２ ３７．１３±９．１９ ２２．９０±９．４６

Ｂ组 ３０ ２０／１０ ３９．０７±１０．００ ２３．２７±９．６３

　　注：两组之间性别、年龄、病程无统计学意义（Ｐ＞００５）。

１２　诊断标准
１２１　中医标准　参照国家中医药管理局１９９４年
发布的《中医病症临床诊断标准》［４］中颈椎病的诊断

标准。①有慢性劳损和外伤史或有颈椎先天性畸形、
颈椎退行性病变；②多发于４０岁以上中年人，长期低
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头工作者或习惯长时间看电视、录像者，往往呈慢性

发病；③颈、肩背疼痛，头晕头痛，颈部板硬，上肢麻
木；④颈部活动功能受限，病变颈椎棘突，患侧肩胛骨
内上角常有压痛，可摸到条索状硬结，可有上肢肌力

减弱和肌肉萎缩，臂丛牵拉实验阳性。压头实验阳

性；⑤Ｘ线正位摄片显示颈椎关节增生，张口位可有
凿状突偏歪，侧位摄片显示颈椎曲度变直，椎间隙狭

窄，有骨质增生和韧带钙化，斜位摄片可见椎间孔变

小。ＣＴ及磁共振检查对定性定位诊断有意义。
１２２　西医标准　参照１９９３年《第二届全国颈椎病
专题座谈会纪要》［５］中神经根型颈椎病的诊断标准。

①具有较典型的根型症状（麻木、疼痛），且范围与颈
脊神经所支配的区域相一致；②压颈试验或臂丛牵拉
试验阳性；③影像学所见与临床表现相符合；④痛点
封闭无显效（诊断明确者可不作此试验）；⑤除外颈椎
外病变（胸廓出口综合症、网球肘、腕管综合症、肘管

综合症、肩周炎、肱头肌腱鞘炎）所致以上肢疼痛为主

的疾患。

１３　纳入标准　①凡符合中医诊断标准和西医诊断
标准并有颈肩臂疼痛患者均可纳入观察病例。②能
按医生要求完成治疗和调查者。

１４　排除标准　①合并胃溃疡、十二指肠溃疡、心脑
血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病者。②孕、
产妇，精神病患者。③不符合纳入标准，不能配合医
生治疗或资料不全者。

２　治疗方法
２１　分组方法　本课题收治神经根型颈椎病中颈肩
臂疼痛患者 ６０例，随机分为 ２组，２组分别为 Ａ组
（后溪穴组），Ｂ组（常规穴组），每组各３０例。
２２　治疗方法　Ａ组（后溪穴组）：常规消毒，选取疼
痛较显著一侧的后溪穴，定位后，用０３５×４０ｍｍ或
０３５×５０ｍｍ不绣钢毫针刺入０８～１寸，使针感传向
肩背或手臂。采用平补平泻法，每１０ｍｉｎ行针１次，
留针３０ｍｉｎ，每天治疗１次，１０天为１观察疗程。

Ｂ组（常规穴组）：颈夹脊穴（受累节段）、风池为
主穴，配以阿是穴，随症加减；风寒湿型加风门、合谷；

气滞血瘀加血海、膈俞；痰湿阻络型加丰隆、阴陵泉；

肝肾不足型加肝俞、肾俞、太溪；气血亏虚型加气海、

足三里。常规消毒定位后，用０３５×４０ｍｍ不绣钢毫
针刺入，以有酸麻重胀或触电感为佳，配穴取患侧，依

不同类型采用一定的补泻手法，刺激量以患者耐受为

度，每１０ｍｉｎ行针１次，留针３０ｍｉｎ，每天治疗１次，１０

天为１观察疗程。
２３　取穴方法　参照国家技术监督局颁布的中华人
民共和国标准《经穴定位》［６］

２４　操作材料　毫针：苏州医疗器械用品有限公司
生产华佗牌毫针，规格：０３５×２５ｍｍ，０３５×４０ｍｍ或
０３５×５０ｍｍ。
２５　观察指标　外周血中 ＴＮＦ－α水平。患者分别
于治疗前后空腹抽取静脉血３ｍｌ，观察治疗前后外周
血ＴＮＦ－α含量的变化。

３　疗效观察
３１　疗效评定标准　参照国家中医药管理局 １９９４
年发布的《中医病症临床诊断疗效标准》［４］。治愈：原

有各型症状消失，肌力正常，颈、肢体功能恢复正常，

能参加正常劳动和工作；好转：原有各型症状减轻，

颈、肩背疼痛减轻，颈、肢体功能改善；未愈：症状未

改善。

３２　颈椎病疼痛综合评定　采用国际公认的测量疼
痛的简化ＭｃＧｉｌｌ疼痛询问量表［７］。简化 ＭｃＧｉｌｌ疼痛
询问量表量表共分３部分：①疼痛分级指数（ＰＲＩ）含
有１１个感觉性词与４个情绪性词，程度分为无、轻、
中、重４级，分别以０、１、２、３分表示，可计算出 ＰＲＩ感
觉分、情绪分和总分；②目测类比定级法（ＶＡＳ）：为１
条１０ｃｍ长的直线，两端分别代表无痛和剧痛，患者在
其中标出位置以表示疼痛程度；③现有疼痛强度
（ＰＰＩ）分无痛、轻度不适、不适、难受、可怕的疼痛、极
为痛苦６级，分别以０、１、２、３、４、５分表示。在第Ⅰ项
中，将感觉项所有评分相加，得感觉项总分填于表上，

将情感项所有评分相加，得情感项总分。总评时，ＰＲＩ
感觉项和情感项总分越高，表示疼痛越严重；同样得

ＶＡＳ、ＰＰＩ分值越高，表示痛越严重。据此，可将疼痛
这种主观感受用相对客观的方法记录下来。治疗前、

后测定，可以看出疼痛症状的变化。

３３　统计学处理　采用Ｓｐｓｓｆｏｒｗｉｎｄｏｗ１３０统计软
件进行数据分析。按《中医病症诊断疗效标准》评定

颈椎病疗效标准的等级资料采用 Ｒｉｄｉｔ检验；用简化
ＭｃＧｉｌｌ疼痛询问量表呈正态分布的以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示；各组治疗前后采用配对样本 Ｔ检验；计
数资料采用χ２检验。
３４　治疗结果
３４１　两组治疗前后对外周血中 ＴＮＦ－α的影响　
见表２。
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表２　两组患者治疗前后外周血中ＴＮＦ－α的变化（ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍｌ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ １８５４±３２９ ４８５±０６５
对照组 ３０ １７７０±３０２ ４７８±０７８

　　注：两组治疗前 ＴＮＦ－α经统计学处理无显著性差异
（Ｐ＞００５）；两组治疗后ＴＮＦ－α经统计学处理无显著性差异（Ｐ
＞００５）；两组治疗前后ＴＮＦ－α变化均有显著性差异（Ｐ＜００５）。

３４２　两组患者治疗前后对简化ＭｃＧｉｌｌ疼痛询问量表

的影响　见表３。
表４　两组治疗后疗效评价比较（ｎ）

组别 ｎ 治愈 好转 未愈
有效率

（％）

Ａ组 ３０ １０ １７ ３ ９０

Ｂ组 ３０ １２ １６ ２ ９３３

　　注：两组治疗后疗效比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表３　两组治疗前后简化ＭｃＧｉｌｌ疼痛询问量表疼痛评分的比较（ｘ±ｓ）

组别 感觉项 情感项 总分 ＶＡＳ ＰＰＩ

Ａ组
治前 ６３３±１５２ ４１７±１１８ １０７７±１７２ ７３７±０９６ ３５６±０５０
治后 １６３±１７７ ０６７±０７１ ２４０±２８０ １３９±１５４ ０９０±１１２

Ｂ组
治前 ６２７±１６８ ３８３±０９１ １０３３±１６０ ７１６±０８６ ３５３±０５１
治后 １５３±１９６ ０７０±０９１ ２５３±２４０ １２４±１９３ ０８７±１０４

　　注：两组治疗前疼痛评分经统计学处理无显著性差异（Ｐ＞００５）；两组治疗后疼痛评分经统计学处理无显著性差异
（Ｐ＞００５）；两组治疗前后比较有非常显著的差异（Ｐ＜００５）。

３４３　《中医病症临床诊断疗效标准》评定疗效　见
表４。

４　讨论
颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ）是中老年人的常见

病，多发病，是因颈椎椎间盘组织退行性改变及继发

病理改变累及其周围组织结构（神经根，脊髓，椎动

脉，交感神经等），出现相应的临床表现的一种疾

病［８］。颈椎病发病率在成人中１０％～１５％，男性多于
女性，约位３∶１。［９］其临床特点为颈部脊神经根性痛和
根性肌力障碍。神经根型颈椎病患者表现为和颈神

经根相一致的放射性疼痛、麻木，可向肩、臂、前臂乃

至手指部放射，多局限于一侧，常因劳累、寒冷、睡眠

不佳而诱发，仰头咳嗽、喷嚏或上肢伸展以及颈部过

屈过伸时可加重，病情较重者可有刀割样疼痛，皮肤

感觉减退或皮肤感觉过敏。病情较长者可出现手部

肌肉萎缩。该病常严重影响病人的正常工作学习和

生活，对身心造成极大伤害。属中医学“项痹”范畴。

单穴治病具有疗效高，痛苦少，易被患者接受等

优点，如《标幽赋》：“盖一针中穴，病者应手而起，诚医

家之所见也。”临床中有许多单穴具有独特疗效，用之

得当，可以达到和多穴基本一致的临床效果。

４１　选穴依据　后溪穴出自《灵枢·本输》，属于太
阳小肠经的输穴。《难经·六十八难》云：“输主体重

节痛”，《针灸大成·脏腑井荥俞经合主治》载：“体重

节痛刺后溪（俞）”，且手太阳小肠经循行于项背、肩胛

两侧，故取之可治椎节痹痛，这也是“经脉所过，主治

所及”理论的应用。其次，后溪为八脉交会穴之一，通

过本经与督脉交会于大椎，使两经经脉之气相通。督

脉总领一身之阳气，为“阳气之海”；而大椎位于第七

颈椎之下，故通过针刺后溪穴可调理太阳、督脉之经

气，进而通调阳气，调和气血，使气血畅通，通则不痛，

达到体内阴阳平衡。《针灸大成·通玄指要赋》中亦

记载了“头项痛，拟后溪以安然”，提示后溪穴可单独

用于治疗头项部疼痛。

从刺法来看，针刺后溪穴治疗颈肩臂疼痛，属《内

经》中“远道刺”范畴。《灵枢·官针篇》中曾载：“远

道刺者，病在上，取之下，刺府输也”。

４２　神经根型颈椎病疼痛与外周血中 ＴＮＦ－α水平
的相关性　疼痛是神经根型颈椎病临床上的主要症
状，也是影响该病患者生存质量的重要因素。ＴＮＦ
（肿瘤坏死因子）是一种能使肿瘤发生出血坏死的物

质，具有广泛生物活性的炎性细胞因子。它分为 ＴＮＦ
－α和ＴＮＦ－β两种。前者主要由活化的单核巨噬细
胞产生，抗原刺激的Ｔ细胞活化的 ＮＫ细胞和肥大细
胞也分泌ＴＮＦ－α；后者主要由活化的Ｔ细胞产生，又
称淋巴毒素（ＬＴ）。它们不仅具有抗肿瘤、致热作用，
还具有促炎症反映作用，可以促进中性粒细胞和单核

细胞的吞噬作用并促进中性粒细胞释放多种胞外酶、

前列腺素、白介素－１等炎性因子，从而促进局部炎症
反应的发生。正常情况下，血浆中有较低水平的 ＴＮＦ
－α存在，这对维持机体内环境的稳定及组织更新起
着重要的调节作用。在动物实验中，将带有外源性

ＴＮＦ－α的明胶海绵置于小鼠神经根，会导致小鼠神
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５６　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

经病理和行为活动上的改变，提示 ＴＮＦ－α在导致神
经根性痛方面可能起着重要的作用［１０］。随着研究的

不断深入，近年一些研究表明，ＴＮＦ－α可能在神经根
型颈椎病的发病过程中发挥作用；神经根型颈椎病患

者外周血ＴＮＦ－α水平明显高于正常组［３］。因此，在

研究中外周血 ＴＮＦ－α水平可以作为颈椎病神经根
型痛急性发作的一项诊断指标，或者作为一些治疗方

案的一项疗效评定指标。本课题针刺单穴后溪、常规

穴可以达到相近的致痛效果，提示了针刺通过降低外

周血ＴＮＦ－α水平，而达到治疗目的，这可能是针刺
能缓解神经根型颈椎病疼痛症状的主要机理之一，有

待以后进一步的研究探讨。

４３　ＭｃＧｉｌｌ疼痛询问表是国际公认的描述与测量疼
痛的量表　本课题采用简化 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷表来测
量患者治疗前后疼痛程度和评估其治疗效果。两组

患者在治疗前后疼痛评分经统计学处理均有显著性

差异，但两组治疗后疼痛评分无统计学意义。表示针

刺单穴后溪、常规穴对神经根型颈椎病患者的疼痛症

状均有明显改善，且治疗效果无明显差异。说明针刺

单穴后溪、常规穴有相近的治疗效果。

４４　针刺单穴治疗疾病在针灸学中占有重要地位　
单穴具有取穴少，操作简单方便，易被患者接受，便于

推广，可以达到和多穴同样的治疗效果，体现了少而

精的取穴原则。到目前为止，单穴治疗颈椎病的系统

性研究极少。本研究以外周血中 ＴＮＦ－α水平变化

作为观测指标，研究所选单穴对该指标的影响，阐述

机理并观察临床疗效，为临床治疗该病提供一种新的

思维途径。

参考文献

［１］杨克勤，过邦辅矫形外科学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

１９８６，５９６－６１２

［２］朱　巍，贾连顺．神经根型颈椎病根性痛发病机制的研究进展［Ｊ］．

中华骨科杂志，２００４，２４（１２）：７６１－７６４．

［３］李先辉，程传国，周永芹．外周血Ｔ淋巴细胞及ＴＮＦ－α与颈椎病神

经根性痛的相关性研究［Ｊ］．免疫学杂志，２００６，２２（６）：７０５．

［４］国家中医药管理局．中医病症诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南京大学出

版社，１９９４．

［５］孙　宇，陈　琦整理．第二届全国颈椎病专题座谈会纪要［Ｊ］．中华

外科杂志，１９９３，３１（８）：４７２．

［６］国家监督管理局．中华人民共和国标准穴定位［Ｍ］．北京：中国标

准出版社，１９９０．２０，２３，３３．

［７］ＭＥＬＺＡＣＫＲ．Ｔｈｅｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍＭｃＧｉｌｌＰａｉｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，

１９８７，３０：１９１－１９７．

［８］刘美荣．扬刺、排刺为主治疗神经根型颈椎病［Ｊ］．针灸临床杂志，

２００２，１８（１）：４１．

［９］尚天裕，董福慧．实用中西医结合骨伤科学［Ｍ］．北京：北京医科大

学、中国协和医科大学联合出版，１９９７．

［１０］ＬｇａｒａｓｈｉＴ，ＫｉｋｕｃｈｉＳ，ＳｈｕｂａｙｅｖＶ，ｅｔａｌ．２０００ＶｏｌｖｏＡｗａｒｄＷｉｎｎｅｒｉｎ

ｂａｓｉｃｓｃｉｅｎｃｅｓｔｕｄｉｅｓ．Ｅｘｏｇｅｎｏｕｓｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａｍｉｍｉｃｓｎｕ

ｃｌｅｕｓｐｕｌｐｏｓｕｓ－ｉｎｄｕｃｅｄｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ：ｍｏｌｅｃｕｌａｒ，ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ，ａｎｄｂｅｈａｖ

ｉｏｒａｌｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｓｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２０００，２５：

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒

２９７５－２９８０．

（上接第４８页）
［５３］何迎春，张如富等．健脾填精胶囊干预轻

度认知损害的临床观察［Ｊ］．中国中医药科

技，２００６，１３（３）：１８７－１８８．

［５４］况时祥．脑通胶囊治疗早期血管性认知

损害６０例［Ｊ］．河南中医，２００７，２７（１１）：３５

－３６．

［５５］陈尚杰，冯德荣等．不同针刺方法对血管

性轻度认知损害患者神经功能缺损积分和生

活质量的影响［Ｊ］．中国中医急症，２００８，１７

（３）：２１９－２９２．

［５６］张立，唐强．头穴丛刺改善脑卒中后认知

功能损害［Ｊ］．针灸临床杂志，２００７，２３（６）：２７

－２８．

［５７］Ｏ’ＳｕｌｌｉｖａｎＭ，ＬｙｔｈｇｏｅＤＪ，ＰｅｒｅｉｒａＡＣ，ｅｔ

ａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｌｅｕｋｏａｒａｉｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌ

ｏｇｙ，２００２，５９：３２１－３２６．

［５８］ＰａｎｔｏｎｉＬ，ｄｅｌＳｅｒＴ，ＳｏｇｌｉａｎＡＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆ

ｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｎｉｍｏｄｉｐｉｎｅｉｎｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ

ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００５，３６：６１９－６２４．

［５９］ＯｒｇｏｇｏｚｏＪＭ，ＲｉｇａｕｄＡＳ，ＳｔｏｆｆｌｅｒＡ，ｅｔａｌ．

Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｍｅｍａｎｔｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ：ａｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒａｉｌ（ＭＭＭ３００）［Ｊ］．

Ｓｔｒｏｋｅ，２００２，３３：１８３４－１８３９．

［６０］ＳｗａｒｔｚＲＨ，ＳａｈｌａｓＤＪ，ＢｌａｃｋＳＥ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｃ

ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃｐａｔｈｗａｙｓａｎｄｅｘｅｃｕ

ｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：Ｄｏｅｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ

ｓｉｇｎａｌｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓｍａｔｔｅｒ［Ｊ］？ＪＳｔｒｏｋｅＣｅ

ｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２００３，１２：２９－３６．

［６１］ＥｒｋｉｎｊｕｎｔｔｉＴ，ＩｎｚｉｔａｒｉＤ，ＰａｎｔｏｎｉＬ，ｅｔａｌ．

Ｒｅｓｅａｒｃｈｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎ

ｔｉａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒａｌＴｒａｎｓｍＳｕｐｐｌ，

２０００，５９：２３－３０．

［６２］ＥｒｋｉｎｊｕｎｔｔｉＴ，ＫｕｒｚＡ，ＧａｕｔｈｉｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆ

ｆｉｃａｃｙｏｆｇａｌａｎｔａｍｉｎｅｉｎｐｒｏｂａｂｌｅｖａｓｃｕｌａｒｄｅ

ｍｅｎｔｉａａｎｄＡｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２００２，３５９：１２８３－１２９０．

［６３］ＷｉｌｋｉｎｓｏｎＤ，ＤｏｏｄｙＲ，ＨｅｌｍｅＲ，ｅｔａｌ．

Ｄｏｎｅｐｅｚｉｌ３０８ＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ．Ｄｏｎｅｐｅｚｉｌｉｎｖａｓｃｕ

ｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００３，６１：４７９－４８６．

［６４］ＤｅｍａｅｒｓｃｈａｌｋＢＭ，ＷｉｎｇｅｒｃｈｕｋＤＭ．Ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆＶａｓｃｕｌａｒＤｅｍｅｎｔｉａａｎｄＶａｓｃｕｌａｒＣｏｇｎｉ

ｔｉｖｅＩｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＴｈｅＮｅｕｒｏｌｏｇｉｓｔ，２００７，１３

（１）：３７－４１．


