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摘  要 

帕金森病多见于老年人，属于神经系统退行类疾病，其典型症状在临床上可分为运动症状和非运动症状

两大类。一直以来运动症状是其研讨的重点，但近年来，随着科研工作和临床工作的不断深入，帕金森

病的非运动症状，例如感觉障碍、睡眠障碍、自主神经功能障碍、精神障碍等已逐渐引起科研和临床工

作者的重视。本文总结了近年来针灸治疗帕金森病非运动症状的有关文献并对其进行综述，为治疗帕金

森病提供理论依据及临床指导。 
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Abstract 
Parkinson’s disease is more common in the elderly, which belongs to the neurological degenera-
tive diseases. Its typical symptoms can be clinically divided into two categories: motor symptoms 
and non-motor symptoms. Motor symptoms have always been the focus of its research, but in re-
cent years, with the deepening of scientific research and clinical work, the non-motor symptoms of 
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Parkinson’s disease, such as sensory disorders, sleep disorders, autonomic dysfunction, mental 
disorders and so on, have gradually attracted the attention of scientific research and clinical 
workers. This paper summarizes the relevant literature of non-motor symptoms of PD in recent 
years and reviews them, which provides theoretical basis and clinical guidance for the treatment 
of PD. 

 
Keywords 
Parkinson’s Disease, Non-Motor Symptoms, Acupuncture Therapy, Review 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

帕金森病，归属于中老年人最常见的运动障碍病变，是因为黑质多巴胺能神经元变性丢失和路易小

体的形成，而因此出现了其特有的疾病特点，临床表现以静止性震颤、运动迟缓、肌强直和姿势步态异

常等运动症状，以及感觉障碍、睡眠障碍、精神障碍和自主神经功能障碍等非运动症状为主要特征，其

中非运动症状早于运动症状出现并贯穿 PD 全程。虽然各种帕金森药物在治疗运动症状上起着重要的疗

效作用，但在非运动症状上却收效甚微，而针灸作为辅助治疗，在治疗非运动症状这一领域开拓了新路

径，发挥着极其重要的作用。本文总结了近年来针灸治疗帕金森病非运动症状的相关文献，并从帕金森

病早期诊断及针灸治疗等方面进行综述，以期为治疗帕金森病提供相关的理论依据及临床指导。 

2. 帕金森病非运动症状的早期诊断 

帕金森病的非运动症状相比于运动症状出现得更早，并贯穿 PD 始末，因此对帕金森病非运动症状

的早期诊断与量化必不可少且至关重要。首先应明确的是其病情性质，即所产生的非运动症状是原发性

的还是继发性的；其次应通过一系列标准化量表对非运动症状的严重程度进行量化分析[1]。有学者提出

可利用经颅黑质超声联合非运动症状评估对帕金森患者进行早期诊断[2]，另外磁共振功能成像技术可将

内在的信号波动用于检测 PD 大脑非运动症状的激活模式，这一技术在 PD 非运动症状的早期诊断中也发

挥着十分重要的作用[3]。 

3. 帕金森病非运动症状的针灸治疗 

3.1. 帕金森病伴嗅觉障碍 

嗅觉障碍是帕金森疾病过程中最早出现的症状之一，九成以上的 PD 患者存在明显的嗅觉减退。嗅

觉障碍可作为 PD 早期诊断的标志[4]，用来预测 PD 的发生，越早对有 PD 危险因素的患者进行嗅觉功能

检测，越能够阻止疾病的发展进程，提升患者的生活。邓聪[5]等人将 30 例帕金森病伴嗅觉障碍患者分为

对照组和研究组两组。对照组采用常规药物进行治疗，研究组在常规药物治疗的基础上，选取风府、百

会、悬枢、脊中、腰阳关等穴位，对患者进行督脉温针灸治疗，另取患者舞蹈震颤区进行头针针刺并接

电针治疗 30 分钟。经八个治疗周期之后，研究结果表明治疗组的总有效率 80%，高于对照组的 33.3%。

王旋旋[6]等人以上述同样的方法对 92 例帕金森病伴嗅觉障碍患者进行临床实验观察，经过两个月的治疗，

结果表明在各项指标的对比中研究组均高于对照组。王强[7]等人选用 PD 小鼠模型，针刺印堂、双侧迎
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香穴位并配合电针疗法，经观察“嗅三针”组在黑质组织中 TH 的表达(P < 0.05)明显提升，因此说明“嗅

三针”对帕金森早期症状有较好的治疗作用，可以较好的保护嗅黏膜损伤。经大量研究成果显示，针灸

治疗帕金森病伴嗅觉障碍有着显著疗效，其独特的治疗作用虽未得到广泛的推广与开发，但有着重要的

临床意义，值得我们进行更深层的研究与探索。 

3.2. 帕金森病伴疼痛 

疼痛极大程度影响着 PD 患者的生活质量，或轻或重的疼痛在 PD 患者中普遍存在，但由于临床上缺

乏对 PD 伴发疼痛的关注以及重视程度，导致系统规范的治疗方案还未形成，主要以临床经验用药为基

本治疗。王少松[8]等人将帕金森病伴发疼痛患者分为研究组 42 例和对照组 42 例，对照组口服治疗帕金

森的常规西药，研究组在口服西药的基础上，应用柔筋止痛针法，针刺百会、神庭、印堂、双侧风池、

曲池、外关、合谷、太溪、太冲、阳陵泉等穴，在此期间将两组患者的止痛类药物停用。10 次针刺治疗

后的总有效率可达 88.1%。李莜媛[9]等人采取火针疗法配合普通针刺治疗 3 例 PD 伴发疼痛患者，经治

疗后患者的疼痛程度均得到缓解。于楠楠[10]等人对 20 例帕金森病伴发四肢疼痛患者，采用浮针疗法进

行治疗，在进行为期 2 周的治疗后，总有效率高达 95.0%。经研究表明，针刺刺激手段能够有效改变大

脑区域对感觉辨别和情绪相关的功能连接性，通过对多巴胺通路的调解来缓解 PD 病理性痛，并且疗效

维持的时间较长[11] [12]。与此同时，与灸法相关的温热治痛疗效在 PD 早期阶段的动物实验上也得到了

证实；以 43℃的温热刺激大鼠模型，可以靶向选择性激活和增强丘脑 VM 核团所介导的痛觉内源性下行

抑制作用，并有效缓解运动障碍症状[13]。目前针灸治疗帕金森伴疼痛的研究成果较少，上述临床实验有

效填补了这一领域的空白，充分的体现针灸治疗痛症的效果。相信随着针灸技术的不断拓展和深入，未

来会形成更高效更优质的临床治疗方案。 

3.3. 帕金森病伴睡眠障碍 

以针灸法治疗帕金森病伴睡眠障碍在临床中应用广泛，且疗效确切显著，有其独特的治疗优势。黄

娜[14]等人将 40 例帕金森病伴失眠症患者分治疗组及对照组，两组均服用常规西药，而治疗组以此为基

础，另给予方氏头针进行针刺治疗。经过连 4 周的连续治疗后，治疗组有效率为 95%。黄燕熙[15]等人

将 105 例帕金森病合并睡眠障碍的患者分为三组，头针组，浅针组和头针 + 浅针组各 35 例。将头针组

的患者在西药常规治疗的基础上应用头针治疗。选取穴位：百会、四神聪、双侧舞蹈震颤控制区，针刺

后并在同侧穴位连接电针治疗仪。将浅针组的患者在西药常规治疗基础上在山根穴处给予浅针治疗。头

针 + 浅针组：在西药常规治疗基础上进行头针联合浅针治疗，同上述操作方法一致。3 组患者在治疗 24
次后，头针 + 浅针组总有效率高达 97.14%。庄礼兴[16]采取调神通跷针刺法对三例帕金森病伴睡眠障碍

患者进行治疗，治疗 1 个月后，睡眠各项情况均有明显好转，并在 1 个月后进行随访，患者睡眠情况依

旧保持良好状态，治疗效果显著。除此以外，电针[17]，耳穴贴压[18]，针药结合[19]，针刺结合其他现

代疗法[20]等诸多中医方法在治疗 PD 伴睡眠障碍上都取得不俗进展，极大的丰富了临床治疗手段。 

3.4. 帕金森病伴抑郁 

抑郁在 PD 的各个阶段中均可出现，由于该类症状在早期临床表现中不易察觉，患者及其家属容易

忽视患者已处于抑郁状态，致使延误病情的诊断治疗。蔡国林[21]等人将帕金森病伴抑郁患者随机分为治

疗组和对照组各 54 例，两组均接受西医常规治疗，并以此为基础给予治疗组调神针刺方法结合补肾活血

疏肝汤治疗，以双侧心俞、肝俞、脾俞、合谷、太冲、百会、神庭、神门、内关等为主要穴位。经三个

月治疗后，治疗组总有效率较对照组更高。夏毅[22]等人将 60 例帕金森病伴发抑郁症患者采用电针结合

药物方法分为两组，针药组在口服美多巴药物的基础上取穴：百会、印堂、四神聪、太冲、三阴交，得
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气后接电针治疗仪，经过 3 个月的治疗后，HAMD 评分各项均有改善，针药组疗效明显优于西药组。袁

盈[23]等人在应用“颅底七穴”(双侧风池、完骨、天柱以及哑门)改善帕金森病伴发抑郁的研究中，治疗

组总有效率明显优于对照组。汤俊[24]等人采用靳三针 + 低频 rTMS 为特色的中西医结合疗法治疗帕金

森病合并抑郁患者取得了明显的治疗效果。上述诸多案例都展现了针灸这一治疗手段治疗 PD 的良好的

应用前景。 

3.5. 帕金森病伴认知功能障碍 

帕金森病伴认知障碍处于正常认知与痴呆之间的过渡区间，具有较高的风险发生率，且这种风险会

随着患者年龄的增加而增加。林志诚[25]等人将 37 例帕金森病伴认知功能障碍患者作为研究对象，研究

组及对照组的患者采取常规药物治疗的方案，治疗组以此为基础，另于百会穴上应用电针治疗，经连续

6 周治疗后以及后续随访期，治疗组 MoCA 评分各项指标均显著优于对照组。杨梅[26]等人将 90 例帕金

森病伴轻度认知功能障碍的患者分为对照组和治疗组，两组均将西医常规治疗作为基础治疗，治疗组并

额外给予醒脑补肾益智方联合调神针刺方法进行针刺治疗，以百会、印堂、安眠、络却、脑空、上星、

神庭、本神等作为主要穴位。通过 12 周的治疗，最终结果证实相较于对照组，治疗组的总有效率更高。

操良松[27]等人将帕金森病患者 96 例作为研究对象，给予对照组患者认知功能训练，治疗组在此基础上

应用针灸疗法，以百会、四神聪、悬钟为主要穴位，运用平补平泻针法，并辨证加减穴，连续治疗 6 个

疗程后，MMSE 评分结果显示，治疗组高于对照组。 

3.6. 帕金森病伴便秘 

大量前瞻性研究[28]表明，便秘可早于 PD 运动症状数年甚至 20 年发生，便秘与 PD 的发病风险率

呈正相关，是 PD 发病的危险因素之一。姜磊[29]等人将 66 例 PD 合并便秘的患者分为两组，两组均服

用常规西药，并以此基础对治疗组采取针刺治疗，以双侧天枢、上巨虚、足三里，气海等为主穴；得气

后再予以分段艾炷温针灸，治疗 20 天后，结果显示针灸改善 PD 伴便秘患者的便秘症状更为明显，各项

指标均优于单独使用西药治疗。张瑜[30]等人将 70 例中晚期帕金森病伴便秘患者作为研究对象，将其分

为治疗组和对照组并口服麻仁软胶囊，而治疗组额外增加针灸治疗，取天枢、气海、归来、支沟、足三

里、上巨虚等穴，并用艾炷于天枢、气海等穴进行温针灸，经 4 周治疗后，治疗组便秘情况显著改善。

罗思宁[31]等人将分为治疗组和对照组的共 60 例帕金森病伴便秘患者，均口服酚酞片作为基础治疗，并

将治疗组的患者增加电针治疗。以双侧足三里、天枢为主穴并连接电针治疗仪，经连续治疗 4 周后的数

据显示，治疗组优于对照组。广大研究者针灸治疗 PD 伴便秘的病例观察颇多，同时也有应用艾灸[32]
或特殊针法或针具(如耳针[33]、揿针[34]、穴位埋线[35]、岐黄针[36]、调神畅志[37]等)的相关干预性研

究。 

4. 针灸治疗 PD 的评价与展望 

临床上，PD 作为疑难病，治疗难度大，以目前的医疗技术手段，无论是药物，亦或是手术只能起到

改善症状的作用，而对病情进一步发展的影响则收效甚微，更无法达到治愈的程度，这给临床医生带来

极大的挑战。而 PD 非运动症状在高发病率的同时，也对患者的生存质量产生了严重的影响，因此受到

了来自大众越来越多的关注，在西药治疗效果不甚理想的情况下，针灸作为传统医学的特色诊疗方法之

一，在中医学整体观念和辨证论治思想的指导下，因其广泛的适用性、安全的疗效性、应用的便捷性、

价格的低廉性，为 PD 非运动症的治疗提供了新思路。小小银针，兼顾多症，不仅极大程度缓解了患者

身体与心理的双重痛苦，其生存质量也得到显著提高。目前，虽然针灸治疗 PD 已经取得了一定的临床
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研究进展，但系统化、规范化的针灸治疗标准尚未形成，不同医者的取穴及针刺手法都对疗效评定标准

产生影响。因此，在今后的临床治疗过程中，应规范运用操作手段，制定标准疗效评价，并以此为基础

开展多样本的系统研究工作，使其研究成果更为精准化、科学。 
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