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摘  要 

特发性震颤(Essential Tremor, ET)是一种在中枢神经系统内较为普遍的运动障碍疾病，主要表现为静止

时或动作中的震颤现象。鉴于该病的具体成因与病理机制尚不明确，传统的药物干预及外科手术手段在

疗效上存在一定的限制。相比之下，针灸作为中国传统医学的一种治疗方法，在调整身体整体状态以及

减轻相关症状方面展现了其特有的价值。本文通过综述针灸治疗特发性震颤的理论基础、临床研究和作

用机制，总结其研究现状，并对未来研究方向进行展望。 
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Abstract 
Essential Tremor (ET) is a relatively common movement disorder within the central nervous sys-
tem, characterized by tremors during rest or voluntary movements. Due to the unclear etiology and 
pathogenesis of this condition, conventional pharmacological interventions and surgical approaches 
exhibit certain limitations in therapeutic efficacy. In contrast, acupuncture, a treatment modality in 
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traditional Chinese medicine, demonstrates unique value in regulating overall bodily function and 
alleviating associated symptoms. This review summarizes the theoretical basis, clinical studies, and 
mechanisms of acupuncture for treating essential tremor, outlines the current research status, and 
explores future directions. 
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1. 引言 

特发性震颤属于一种影响运动功能的疾病，当前的研究指出，环境条件与遗传背景均可能是促成该

病发展的关键因素[1]。在临床上，特发性震颤最显著的表现形式是双臂在执行动作时出现的震颤现象，

同时这种震颤也可能扩展至头部、声带以及腿部，但并非所有患者都会经历这些附加症状[2]。该病早期

症状往往不显著，病情进展缓慢，使得很多患者在疾病初期未能得到及时诊断。病症发展后，最明显的

特征是姿势性和动作性震颤，通常影响单侧或双侧上肢，并可能逐渐波及头部，而下肢受累的情况相对

少见或症状轻微[3]-[5]，值得注意的是，患者通常没有其他神经系统方面的异常表现，例如肌张力障碍、

共济失调等。震颤的临床表现有助于与其他神经系统疾病进行区分，从而更准确地诊断该病症[6]。 
随着公众健康意识的提高，人们越来越重视特发性震颤的早期发现和治疗。当特发性震颤的症状显

著影响患者的日常生活，且需进行长期干预时，通常首选口服药物作为主要治疗手段。本病的治疗通常

分为药物治疗与手术治疗两大类。药物治疗包括 β受体阻滞剂(如普萘洛尔)和抗癫痫药(如扑米酮)。对于

药物反应欠佳的难治性病例，则可考虑手术治疗，例如深部脑刺激术(Deep Brain Stimulation, DBS)。虽然

这些方法能在一定程度上减轻震颤，但其疗效仍存在限制性，难以完全契合患者的治疗期望[7]。针灸作

为中医特色疗法，近年来逐渐成为研究热点，其临床应用及疗效值得深入探讨。 

2. 特发性震颤的中医学认识 

中医学认为，特发性震颤与“颤证”相对应，病因涉及外感风邪、情志失调及久病耗损，病机以“风、

痰、虚”为核心。《素问·至真要大论》中提到：“诸风掉眩，皆属于肝”，这一观点常被后世用于概括

某些以震颤和眩晕为主要表现的疾病及其内在病机[8]。东汉张仲景在《金匮要略·痉湿暍病脉证治》中

对痉病所出现的头部震颤等症状，称为“头动摇”[9]。从中医理论来看，肝主风，肝风内动被认为是引

发震颤的核心病因；同时，脾气虚弱可致痰湿生成，痰阻经络会进一步加剧震颤表现；此外，肾精不足、

筋骨失去滋养也是导致本病发展的重要因素之一。针灸可以起到平肝熄风、益气健脾、补肾养精的整体

调节作用，为特发性震颤的治疗提供了理论依据。 

3. 针灸治疗特发性震颤的临床研究现状 

3.1. 普通针刺治疗 

姚冬[10]等开展基于平肝熄风理论的针灸干预研究，纳入 50 例特发性震颤患者，治疗组在对照组普

萘洛尔治疗上叠加针刺疗法(取穴百会、双侧神聪及舞蹈震颤控制区)，疗程结束后治疗组综合有效率达
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92%。陈利华团队[11]通过针刺风池、曲池等穴(含经验穴消颤穴)，六周疗程后治疗组有效率为 84.6%。

隋康民等[12]则采用针刺百会、四神聪等穴位，经 30 天治疗后治疗组综合有效率达 90.0%。刘喆教授[13]
通过针刺风池，百会，四神聪等穴，并且根据颤动部位加以配穴，针刺时以“闭下气，行上气”为操作要

领，将针感向上向内传导，催发经气，调节脏腑，从而减少震颤的发生。张春红教授[14]则采用蟠龙刺法，

该针法取穴为华佗夹脊穴，针刺后治疗效果显著。 
有研究表明，针刺对脑血流有调节作用，针刺可以增加微血管相关蛋白表达，修复血管结构，促进

血管再生，增加脑部血供，减少神经递质紊乱，抑制谷氨酸过度兴奋，而过强的兴奋性信号会干扰运动

指令的精确执行。所以，兴奋信号减弱可以一定程度上缓解震颤[15]。 

3.2. 电针治疗 

电针疗法可以加快局部血液循环、调节神经活动。蒋宝龙[16]等选择百会、神庭、风池、舞蹈震颤区、

三阴交、照海以及太冲在内的多个穴位进行针刺，对照组口服普萘洛尔治疗。针刺时，患者处于半卧位，

针刺获得感应后使用电针辅助，调整至适合个体耐受程度的疏密波模式以增强效果。最终，治疗组的有

效率达到了 87.0%。蒋宝龙团队指出，针对震颤问题应注重调理肝肾功能，他们在这项研究中采用了针刺

肝肾经络的相关穴位，并运用了针灸的补泻技术来调节体内平衡，旨在减轻或消除震颤症状。另外，王

非[17]等人的研究显示，通过针刺百会、四神聪、合谷、太冲、风池、曲池、阳陵泉和足三里等主穴，并

根据震颤部位添加配穴，同时施以 20 至 30 分钟的疏密波强刺激，持续八周后，观察组的有效率为 83.33%。

而王顺[18]则采取了一种更为复杂的电针治疗方法，不仅包括头部穴位如百会透前顶、左右神聪等，还涉

及身体其他部位的穴位如合谷、曲池等，采用密波强刺激并保持 40 分钟的留针时间，治疗组还服用了普

萘洛尔药物，结果显示该组的有效率为 92.5%。秦丽娜[19]的研究将 60 名特发性震颤患者随机分配到电

针组和普萘洛尔组，每个疗程为期十天，共进行了三个疗程。结果表明，电针组的有效率高达 96.7%，显

著高于普萘洛尔组的 63.3%，这表明电针疗法在改善特发性震颤方面具有显著优势。 
研究发现，电针治疗可促进单胺类神经递质的释放，使用电针刺激百会等督脉穴位，可降低慢性应

激大鼠海马区谷氨酸含量，另一方面会使 γ-氨基丁酸(GABA)含量上升[20]，γ-氨基丁酸(GABA)作为中枢

神经系统的抑制性神经递质，其浓度升高可通过调节神经元兴奋性，有效抑制震颤的发生。研究显示[21] 
[22]，该物质的代谢异常与震颤性疾病存在显著关联，补充 GABA 前体或增强其受体敏感性可成为治疗

干预的新靶点。 

3.3. 埋线疗法 

宋智慧[23]等采用穴位埋线疗法，选取舞蹈震颤区、外关、阳陵泉、足三里、三阴交、太冲等穴位，

将羊肠线植入皮下或肌层，并以创可贴覆盖针孔。对照组口服普萘洛尔，结果显示治疗组有效率达 88.0%。

王子梅[24]则在埋线基础上联合电针治疗，取穴包括足三里、三阴交、太冲、外关、阳陵泉及肺俞、脾俞、

膈俞、肝俞等背俞穴，三个月后治疗组有效率高达 92.3%。针灸穴位埋线是一种结合中医理论与现代技术

的新兴治疗方法，埋线后，线材对穴位产生持续的物理刺激，相当于穴位持续受到针刺的作用。这种长

效刺激能够更充分地激发经络气血，增强经络的疏通能力，调节气血运行，维持脏腑功能的平衡。 
穴位埋线通过作用于穴位所对应的神经末梢及神经通路，能够调节中枢和外周神经系统的功能。穴

位埋线疗法通过调控神经递质代谢水平(如多巴胺与 5-羟色胺)实现对中枢神经系统功能的调节作用[25]。
研究显示[26]，特发性震颤的发病机制可能涉及小脑结构性异常，其特征性表现为浦肯野细胞数量减少。

该疗法可通过促进脑源性神经营养因子(BDNF)与其特异性受体原肌球蛋白受体激酶 B (TrkB)的信号传导

轴活化，增加浦肯野细胞与深部小脑核的信号传输，提高小脑抑制性神经传递，从而减轻震颤。埋线也
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能改善局部微循环，线材对局部组织的机械性刺激可促进血液循环和淋巴回流微循环改善，有助于炎症

因子的清除[27] [28]。 

3.4. 头针疗法 

王晨等[29]实验组采用头针联合双侧舞蹈震颤控制区针刺，对照组仅针刺双侧舞蹈震颤控制区。治疗

一个月后，实验组有效率为 96.7%。曹阳[30]应用经颅重复针刺法，刺激百会及双侧舞蹈震颤区、情感区，

并配合普萘洛尔治疗，对照组单用普萘洛尔。研究结果表明，实验组的有效率为 87.5%。石学敏等[31]通
过调神醒脑止颤针法针刺头部风池，印堂，水沟等穴治疗震颤。从解剖上来看，这些穴位可以激活锥体

外系下行通路，影响脑干及躯体中的运动神经元，从而减少震颤的发生。 
进一步的功能影像学研究表明，特发性震颤的发生与小脑–丘脑–皮层路径中的局部脑血流量和代

谢变化密切相关。基于此，头针丛刺作为一种治疗方法，可能通过调整大脑及全身的气血循环来改善症

状。研究显示，刺激舞蹈震颤区可有效缓解震颤并调节锥体外系功能[32] [33]。另一项实验表明，头针疗

法通过抑制大鼠脑内促肾上腺皮质激素释放因子(CRF)表达，对特发性震颤相关焦虑抑郁等非运动症状具

有干预作用[34]。 

3.5. 针药结合 

基于中医“望闻问切”四诊综合分析与辨证施治的原则，采用中药汤剂配合针灸治疗特发性震颤取

得了较好的临床疗效。张志军[35]等人根据病症特点自拟中药处方，药物组成包括天麻、钩藤、白芍等，

并结合针刺治疗，取穴包括百会、四神聪等穴位。对照组则单纯服用普萘洛尔，经两个月疗程后，中药

联合针刺组的总体有效率达到 92.5%。王一珂团队[36]基于“调和肝血、镇静止风”理论，采用针刺百会、

四神聪等穴联合桂枝龙骨牡蛎汤内服，六周治疗后综合有效率达 81.25%。张云健[37]则通过四合平颤饮

配合针刺疗法干预特发性震颤，治疗组总有效率达 69.2%，显著优于普萘洛尔对照组。杨锦昉[38]等通过

针刺百会，四神聪等主穴，并根据患者病情辨证取穴，结合镇肝熄风汤，治疗 9 例特发性震颤患者，治

疗四周后，结果显示总有效率为 77.8%。 

4. 讨论 

针灸治疗特发性震颤的研究近年来取得了一定进展，各种针刺方法的应用丰富了治疗手段，并为改

善患者的生活质量提供了新的选择。针灸在特发性震颤的治疗中具有一定优势，并且通过综合调节机体

功能，兼顾改善震颤及相关症状。当前针对特发性震颤的针灸临床研究，仍存在研究设计层面的局限性。

例如，部分研究在实验设计上存在标准化不足的问题，尤其缺乏严谨的随机对照试验(RCT)框架。 
未来针灸治疗应该实施精准化针刺，使穴位组合科学化、个体化，通过 Meta 分析或网络药理学研

究，明确治疗 ET 的核心穴位(如百会、风池、合谷、太冲、阳陵泉)，结合现代神经影像学，定位脑功能

网络的关键节点，将针刺与脑区调控相结合。选择针对性穴位进行干预，以调节神经环路功能。对于电

针疗法，应对患者电针参数进行优化，探索最佳电刺激参数。同时对于穴位埋线疗法，可以与激光针灸

或热敏灸结合，通过“物理–化学”双重刺激增强穴位效应，促进局部血液循环和神经修复。针灸治疗

也应根据患者体质及震颤部位调整穴位组合，推进针灸治疗 ET 的系统化、精准化。未来针灸有望从经验

性疗法，升级为基于循证医学的精准治疗手段，为特发性震颤患者提供更高效、安全的解决方案。 
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