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摘  要 

便秘是帕金森病最常见且早发的非运动症状之一，具有发病率高、迁延难愈、西药治疗依赖性强等特点，

严重降低患者生存质量。现代医学认为该病发病与肠神经系统损伤、脑肠轴紊乱、肠道菌群失调、自主

神经功能异常密切相关。中医外治法凭借安全微创、操作简便、远期疗效稳定的优势，在本病治疗中应

用广泛。本文系统梳理近年来相关文献对中医外治法包括针刺、艾灸、穴位按摩、穴位贴敷等的临床应

用及研究现状展开综述，总结当前研究不足，展望未来研究方向，旨在为帕金森病便秘的规范化临床治

疗及科研提供参考依据。 
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Abstract 
Constipation is one of the most common and earliest-onset non-motor symptoms of Parkinson’s 
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disease, characterized by high incidence, persistent refractoriness and strong dependence on West-
ern medicine treatment, which seriously reduces patients’ quality of life. Modern medicine holds 
that the pathogenesis of this disease is closely related to enteric nervous system injury, brain-gut 
axis disorder, intestinal flora dysbiosis and autonomic nervous dysfunction. With the advantages of 
safety, minimal invasiveness, simple operation and stable long-term efficacy, external therapy of 
traditional Chinese medicine is widely applied in the treatment of this disease. This paper system-
atically sorts out relevant literatures at home and abroad in the past 10 years, and conducts a re-
view starting from the etiology and pathogenesis of traditional Chinese medicine, the pathogenesis 
of Western medicine, the clinical application and research status of various external therapies of 
traditional Chinese medicine, summarizes the deficiencies of current research and prospects future 
research directions, so as to provide reference for the standardized clinical treatment and scientific 
research of constipation in Parkinson’s disease. 
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1. 引言 

帕金森病(Parkinson’s Disease, PD)是一种在中老年人群中高发的中枢神经系统退行性疾病，临床以静

止性震颤、肌强直、运动迟缓等运动症状为典型表现。近年来 PD 非运动症状尤其是胃肠功能障碍逐渐受

到广泛关注，其包括：便秘、流涎、吞咽障碍、纳差、恶心呕吐等，其中便秘发生率可达 47%~60%，且

可早于运动症状 5~10 年出现，是 PD 重要的预警症状[1]，便秘涵盖排便困难、次数减少、粪便干硬和排

便不尽感[2]，其顽固、反复、波动、难治等特点严重影响患者生活质量[3]。 
目前西医临床多采用渗透性泻药、促胃肠动力药、肉毒素注射、益生菌等对症治疗[4]，短期可改善

排便症状，但长期使用易产生药物依赖、电解质紊乱、肠道功能退化等不良反应，无法从根本上逆转病

理损伤。中医外治法包含针刺、艾灸、穴位按摩、穴位贴敷等多种手段，具有多靶点、多途径、低毒副作

用的治疗特点，契合 PD 便秘慢性、顽固性的疾病特征，在临床长期干预中优势显著。本文就近年中医外

治法治疗 PD 便秘的研究进展进行系统综述。 

2. 中医病因病机 

PD 便秘属中医学“颤证”合并“大便难”“脾约”范畴，历代医家结合本病发病特点，认为其核心

病机属本虚标实、虚实夹杂，病位在大肠，关联脑、肝、脾、肾多脏。脾主运化、主大肠传导，为气血生

化之源。中老年患者脏腑机能衰退，加之久病耗伤正气，脾胃气虚，运化无权，大肠推动乏力，糟粕滞留

肠道，发为虚秘。临床多见排便无力、便后乏力、腹胀纳差等表现，为本病核心基础病机。《素问》[5]
言“肝主身之筋膜”，PD 震颤、僵直皆归属于肝风内动。患者年老肾精亏虚、肝血不足，精亏血少则肠

道津液匮乏，糟粕失于濡润，干结难下。肝肾阴虚、虚风内动与腑气闭塞相互影响，形成“内风致秘、秘

甚生风”的恶性循环。本病病程绵长，久病入络，气血运行不畅，瘀血阻滞肠络；同时情志失调、气机郁

滞，进一步导致大肠传导失常，腑气不降，糟粕停滞，形成实秘或虚实夹杂之证。现代中医“脑肠轴”

理论指出，脑主神明，调控脏腑功能，脑病则脏腑失调、大肠传导失司，为 PD 便秘的中医核心病机，也
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为中医外治调脑通腑提供了理论依据。 

3. 西医发病机制 

α-突触核蛋白异常聚集和错误折叠是 PD 特征性病理改变[6]，该异常蛋白可率先沉积于胃肠道肠神

经丛，损伤肠神经元，抑制肠道平滑肌收缩，减慢结肠传输速度，导致顽固性便秘，也是便秘早于运动

症状出现的核心机制[7]。PD 可累及全身自主神经系统，造成交感、副交感神经调节失衡，肠道蠕动节律

紊乱及直肠排便反射迟钝，最终引发排便困难、排便不尽感。5-羟色胺(5-Hydroxytryptamine, 5-HT)是胃动

力的调节激素，其通过相应受体作用于肠内黏膜细胞以促进肠黏膜的分泌。5-HT 受体上升会加剧肠道炎

症，破坏结肠黏膜屏障，形成神经递质紊乱与炎症相互恶化的循环诱发便秘。肠道内微生物的数量高达

100 万亿个，肠道菌群具有参与食物消化、修复肠腔黏膜改善肠道屏障、调节代谢和免疫等多重作用[8]。
同时，患者高龄、活动量减少、膳食纤维摄入不足，加之左旋多巴等抗 PD 药物的胃肠道副作用，会进一

步破坏肠道微生态平衡，降低肠道代谢功能，加重便秘症状，形成恶性循环[9]。针灸能够靶向调节基底

神经节神经递质失调、氧化应激、蛋白质异常折叠、免疫炎症反应、神经元凋亡及肠道微生物稳态，多

途径发挥防治 PD 非运动症状的效应。 

4. 外治疗法 

4.1. 针刺治疗 

针刺是治疗 PD 便秘最常用的外治手段之一，以通腑理气、健脾益肾、调脑安神为治则，取穴以大肠

俞、天枢、上巨虚、足三里等穴为主，辨证配伍百会、神庭、太冲等调脑疏肝穴位。黎颖佳[10]等运用针

刺治疗 50 例 PD 便秘患者，取四神针、神庭、印堂、关元等穴，配合导气同精针法，分别为定志调神、

徐入徐出、定针导气，系统治疗后观察结果发现临床总有效率高达 90.0%，提示此方法可显著增加排便频

次、软化粪便，整体缓解便秘，并能辅助改善帕金森病运动症状。 

眼针、揿针治疗 
眼针、揿针等微针疗法操作便捷，刺激温和，适合老年体虚患者长期干预。吴迪等[11]将 60 例 PD 便

秘患者平均分为常规针刺组及联合疗法组，常规治疗在原始治疗基础上取穴双侧支沟、天枢、大肠俞、

上巨虚和照海；联合疗法组在常规治疗基础上采用眼针联合揿针，眼针取穴肝区、脾区、胃区、大肠区，

揿针取穴双侧肝俞、脾俞、胃俞和大肠俞。治疗 2 周后观察结果发现常规针刺组总有效率为 70.00%，联

合疗法组总有效率为 83.33%。研究显示，相较于常规针刺，眼针联合揿针治疗可显著提升患者体内 5-羟
色胺、胃促生长素及胃动素水平，在调节胃肠相关神经内分泌指标与改善临床症状方面具备更显著优势。 

4.2. 穴位埋线治疗 

穴位埋线是一种中医特色疗法，通过增强大肠传导功能，有效改善诸多慢性便秘的临床症状，在 PD
伴便秘治疗中效果尤为显著。张晓梅等[12]将对照组予聚乙二醇 4000 散，观察组再次基础上行穴位埋线，

取双侧天枢、足三里、上巨虚，8 周后观察结果发现观察组治疗效果、便秘患者生活质量满意度评分均优

于对照组，周自主排便次数更多。宋秋英等[13]发现通过对穴位中脘、双侧天枢、足三里和大肠俞等穴进

项长效刺激可有效改善便秘症状，便秘患者症状自评量表评分更低，治疗组总有效率为 77.5%明显高于

对照组 30.0%。 

4.3. 艾灸治疗 

艾灸治疗便秘擅长温阳健脾、益气通便，主要适用于脾胃虚寒、阳气不足型便秘，临床常用神阙、
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气海、关元、天枢等腹部要穴，通过温热刺激渗透经络，温补脾肾阳气、疏通肠腑气机。彭婷婷等[14]将
61 例 PD 便秘患者分为对照组 30 例，行常规治疗；实验组 31 例，即在常规对症治疗基础上行艾灸取穴

关元、神阙、天枢，同时足三里穴予悬灸，治疗 1 个月，观察结果发现实验组疗程后患者自主功能恢复

较对照组更优，包括精神状态、日常运动、生活质量等均改善。 

4.4. 穴位按摩、穴位贴敷治疗 

腹部推拿、穴位按摩为无创绿色疗法，适合 PD 体弱、不耐针刺患者。临床以顺时针摩腹为基础手

法，配合按揉中脘、天枢、关元、支沟、上巨虚等穴位，直接刺激腹部胃肠平滑肌，加快结肠内容物传

输。穴位贴敷以中药膏剂外敷神阙、大肠俞、天枢等穴位，通过皮肤透皮吸收发挥药效，实现药物+穴位

双重治疗作用。临床常选用大黄、芒硝、吴茱萸、附子等理气通腑、温阳健脾药物，辨证组方。刘荣梅等

[15]将穴位按摩、穴位贴敷及二者联用治疗 120 例 PD 便秘患者，分别分为对照组、穴位按摩组、穴位贴

敷组、联合干预组，每组各 30 例，对照组予常规治疗；穴位按摩组取天枢(双侧)、大横(双侧)、百会穴，

以小鱼际揉法每穴按揉 10 分钟；穴位贴敷组取院内制剂贴敷于神阙、双侧天枢、关元、中脘穴，每次贴

敷 4 小时；联合干预组将穴位按摩、穴位贴敷二者联合；共治疗 2 周，观察结果发现联合干预组便秘症

状评分更低于其他三组，且患者生活质量明显提高，提示此方法更优。 

4.5. 耳穴压豆治疗 

耳穴压豆操作简便、安全性高，便于居家持续调理，可调节脏腑气机以改善肠道传导。李明等[16]将
60 例 PD 便秘患者随机分为治疗组和对照组，每组各 30 例，对照组予口服枸橼酸莫沙必利片治疗，治疗

组则在以上基础上联合耳穴压豆等干预措施。结果显示，治疗组的临床疗效更优于对照组，提示耳穴压

豆可作为 PD 便秘的有效辅助治疗手段。 

4.6. 拔罐治疗 

拔罐能够疏通经络、行气导滞，常与针灸联用，作为便秘有效的辅助治疗手段。毛改等[17]选取 49
例 PD 气虚型便秘患者施以针灸联合拔罐疗法，取穴天枢、大肠俞、上巨虚、支沟、照海等穴。治疗 3 个

疗程后临床观察显示有效 44 例，无效 5 例，总有效率高达 89.8%，提示穴位拔罐是治疗便秘的有效辅助

方案。 

5. 小结 

综上所述，中医外治法治疗 PD 便秘疗效确切、安全可靠、复发率低，可通过调节脑肠轴、纠正脑肠

肽紊乱、改善肠道菌群、修复胃肠神经功能等多种机制发挥治疗作用。针刺、艾灸、穴位按摩、穴位贴敷

等治疗方案，适配不同证型、不同体质的 PD 患者，可实现个体化辨证干预，弥补了西医对症治疗、治标

不治本的短板，在本病长期康复管理中具有不可替代的优势。但是当前相关研究仍存在诸多短板：① 临
床研究多为小样本、单中心回顾性观察，缺乏大样本、多中心、随机对照双盲的高质量循证医学证据；

② 临床取穴、操作手法、治疗疗程缺乏统一标准化方案，不利于临床推广应用；③ 机制研究较为浅显，

多集中于胃肠动力、脑肠肽、肠道菌群等宏观指标，对 α-突触核蛋白沉积、水通道蛋白、神经炎症等微

观分子机制的探索不足；④ 缺乏长期随访研究，远期疗效、复发控制的循证数据匮乏。⑤ 现有研究证

实针刺、中药、艾灸等疗法可作用于脑–肠轴关键病理环节，但其量效关系、不同疗法协同作用机制仍

有待进一步挖掘。因此，未来研究应聚焦五个方向：一是统一中医外治标准化诊疗方案，规范取穴、操

作与疗程，提升临床规范性；二是深化分子机制研究，结合现代生物学技术，探索中医外治法调控脑肠

轴、抑制异常蛋白沉积的核心机制；三是开展大样本、多中心 RCT 研究与长期随访研究，夯实循证医学

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693055


刘畅，赵惠 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693055 362 临床医学进展 
 

证据，推动中医外治法成为 PD 便秘规范化、常态化的康复治疗方案。四是今后可围绕电针足三里对 PD
模型大鼠黑质多巴胺能神经元及结肠肌间神经丛 α‑突触核蛋白磷酸化的影响开展动物实验，阐明“脑–

肠轴”介导针刺疗效的物质基础。五是建议开展三臂随机对照试验，比较针刺、益生菌、针刺联合益生

菌治疗 PD 便秘的疗效与安全性，重点观测受试者 5‑HT表达、肠道菌群组成变化，实现临床结局与机制

指标同步评价。未来还可基于患者证型、病程分层，探索个体化中西医联合干预方案，为 PD 非运动症状

规范化诊疗提供循证依据。 
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