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摘  要 

帕金森(Parkinson’s disease, PD)是一种常见的中老年慢性神经系统退行性疾病，研究显示，抑郁是PD
患者主要的情绪障碍。PD患者伴发的抑郁又称帕金森病抑郁(PD with depression, PDD)，随着近年来深

入研究，焦虑抑郁状态严重影响着患者生存质量。现代医学“脑肠轴”理论认为肠道菌群失调与帕金森

病大脑中的病理关系互为因果。针灸通过调节脑肠轴可能成为治疗帕金森病抑郁的新靶点。该文从脑肠

轴理论探讨针灸治疗帕金森病抑郁的研究思路，并为针灸治疗PDD提供更确切的临床理论依据，以期为

临床治疗PDD提供更广阔的思路。 
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Abstract 
Parkinson’s disease (PD) is a common chronic progressive neurodegenerative disease in the mid-
dle-aged and elderly. Studies have shown that depression is the main emotional disorder of PD 
patients. The depression associated with PD patients is also known as PD with depression (PDD). 
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With the in-depth research in recent years, anxiety and depression state has a serious impact on 
the quality of life of patients. The “brain-gut axis” theory of modern medicine holds that the im-
balance of intestinal flora and the pathological relationship in the brain of Parkinson’s disease are 
mutually causal. Acupuncture may be a new target for the treatment of depression in Parkinson’s 
disease by regulating the brain-gut axis. This paper discusses the research ideas of acupuncture 
and moxibustion in treating Parkinson’s disease depression from the theory of brain-gut axis, and 
provides a more exact clinical theoretical basis for acupuncture and moxibustion in treating PDD, 
in order to provide a broader idea for clinical treatment of PDD. 
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1. 脑肠轴理论 

脑肠轴由脑、肠及肠道微生物所构成，控制脑和肠道功能的双向交通系统，包括肠神经系统(ENS)、
自主神经系统(ANS)、中枢神经内分泌系统(CNS)，以及下丘脑–垂体–肾上腺轴系统(HPA) [1]。脑与肠

之间的双向调节称为脑肠互动[2]，脑可影响肠道菌群组成、引起相应菌群改变。肠道菌群反之亦可通过

调节情绪、影响食欲、改变生物节律，诱发中枢神经系统疾病。脑肠互动是通过脑肠肽实现的。脑–肠

肽是存在于 ENS 和 CNS 的神经递质或肽类物质，主要通过体液途径或胃肠激素直接影响胃肠功能和情

绪。近年来，脑肠轴成为帕金森病抑郁的研究重点，并且有大量的证据表明了两者间的密切关系[3]。 

2. 脑肠轴理论与帕金森病抑郁的相关性 

关于 PD 与脑肠轴理论的相关性研究，历史久远。1980 年 PD 标志物首次在肠道中被发现，自此肠

道菌群成为探索 PD 发作机制的重要研究。近年来，因非运动症状抑郁等直接影响治疗后帕金森患者的

生存质量，引起了研究者们的广泛关注。PDD 的发病机制目前尚未定论，多数研究者认为是社会–心理

因素与内源性生物学因素共同作用的结果。研究表明，5-羟色胺(5-HT)、去甲肾上腺素(NE)及多巴胺(DA)
的浓度和活性下降机制在帕金森病抑郁的病因中发挥着关键作用[4]。帕金森病抑郁的病因不单是中枢神

经递质缺失及变性，在其发病过程中，肠神经系统(ENS)和交感神经副神经是最早、最频繁受 synuclien
病理影响的结构[5]。2003 年 Break 等[6]提出帕金森病新的病理分期。其中在 Break 5 期和 6 期边缘系统

以及成熟新皮层出现路易小体，此期患者可能出现抑郁、认知障碍、视幻觉等问题[7]。PD 的主要临床特

征是神经系统出现路易小体病变，并且患者常表现出明显的肠道功能障碍[8]。研究发现，肠道菌群失调

可引起肠道多种炎症反应，通过肠脑轴(gut microbiota-brain axis, GMBA)，使机体神经系统产生路易小体

病变[9]。因此有学者认为肠道是 PD 早期发病的场所，肠道菌群失调是 PD 发生的潜在因素[10]。 

3. 针灸通过调控脑肠轴机制治疗帕金森病抑郁 

3.1. 中医学理论 

3.1.1. 中医学对帕金森病抑郁的认识 
中医学中没有与帕金森病抑郁相对应的病名，认为是“颤证”与“郁证”合并范畴，“郁证”为“颤
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证”之变证，“郁证”是因患有“颤证”后情志不畅、气机不舒而致，即“因病致郁”。“颤证”又名

“振掉”，《素问至真要大论篇》曰：“诸风掉眩，皆属于肝”，其中“掉”指肢体震颤摇动。基本病

机是肝风内动，筋脉失养。中医学认为，气的升降出入协调平衡才能维持人体正常的生理活动，肝藏血，

主疏泄，性喜条达，体阴而用阳，肝“体阴”与“用阳”需保持平衡，机体才能处于和谐状态。郁证总

属情志所伤，肝气郁结导致肝失疏泄、脾失健运、心失所养、脏腑阴阳气血失调等一系列病变。 
《素问·灵兰秘典论篇》云：“肾者，作强之官，伎巧出焉”，指肾气充足，可使筋骨强劲，动作

敏捷有力。《证治准绳·颤振》[11]指出：“此病壮年鲜有，中年以后乃有之，老年尤多。夫老年阴血不

足，少水不能制盛火，极为难治。”肝在体合筋，在志为怒，肝阴不足，筋脉失养，可见肢体麻木、震

颤等症状；肝血不足，肝体失润，疏泄不利，肝郁气滞，可出现情志抑郁、心烦易怒等一系列郁证症状。

肾为肝之母，肾水可以涵养肝木；肝肾同源，皆由脾之运化的水谷精微所滋养，可见 PDD 的发病离不开

肝脾肾三脏。如马云枝等[12]认为，肝肾亏虚、筋脉失养是帕金森病的发病基础，脾虚痰浊、瘀血内生是

病机关键，PDD 是在肝肾亏虚的基础上并发肝气郁结，是“因病致郁”的结果。 

3.1.2. 中医学对脑肠轴的认识 
中医学对脑肠轴的理解不仅指单纯解剖意义上脑与肠的相互作用，主要涉及心脑与胃肠的关系，心

脑与肝肾的关系。经络系统是中医学脑肠轴的重要桥梁。《灵枢·经筋》曰：“手阳明之筋，……直者，

上出手太阳之前，上左角，络头，下右颌。”《灵枢·经脉》曰：“小肠手太阳之脉，起于小指之端……

交肩上，入缺盆，络心。《灵枢·经脉》曰：“足阳明之别……上络头项，合诸经之气，下络喉嗌。”

《灵枢·经别》曰：“足阳明之正，上至髀，入于腹里，属胃，散之脾，上通于心。”《难经·二十八

难》曰：“督脉者，起于下极肾中之俞，并于脊里，上至风府，入属于脑。心脑共主神明，心为情志之

主，藏神主喜，能应境而生情志。心主神明是中医学重要的基本理论，在《灵枢·本神》中“心怵惕思

虑则伤神，神伤则恐惧自失。破胭脱肉，毛悴色夭死于冬。脾忧愁而不解则伤意，意伤则悗乱，四肢不

举，毛悴色夭死于春。肝悲哀动中则伤魂，魂伤则狂忘不精，不精则不正当人，阴缩而挛筋，两胁骨不

举，毛悴色夭死于秋。肺喜乐无极则伤魄，魄伤则狂，狂者意不存人，皮革焦，毛悴色夭死于夏。肾盛

怒而不止则伤志，志伤则喜忘其前言，腰脊不可以俛仰屈伸，毛悴色夭死于季夏。”五脏藏神的理论，

认为五脏藏神，与情志有关。韩晶杰[13]提出“脾思调控论”，认为中焦化生的气血是情志功能活动的物

质基础，中焦气机升降是情志之气正常运行的保证。思是其他情志活动的基础，其他情感变化需经思而

产生，意合脾居中属土、灌溉四脏的特点。若脾运失健，湿浊内生，困遏脾胃，气血生化乏源，心神不

得养，心思不应于脾，则产生情志障碍。脑肠轴是将认知和情感中枢与神经内分泌、肠神经系统和免疫

系统相联系的双向交通通路。人的思维和情感影响胃肠感觉、运动，同时内脏活动也反过来作用于中枢

的感觉、情绪和行为。 

3.2. 现代研究 

3.2.1. 针灸治疗帕金森病病抑郁 
1) 头针 
唐代孙思邈在《千金要方》中记载道：“头者，人神所注，气血精明，三百六十五络，皆上归头”。

此外督脉“入属于脑”，又络肾贯心，故针刺神庭、印堂不仅可以调节督脉经气，还能调动心肾之经气，

镇静安神。四神针位于在足太阳膀胱经和督脉之上，足太阳膀胱经“从巅入络脑……络肾”，其经别“当

心入散”，常与其他调神穴位合用治疗神志失常疾病。陈枫等[14]在治疗 PD 合并抑郁患者时选用“颅低

七穴”风池(双)、完骨(双)、天柱(双)、哑门，予以针刺配合相关手法，得出针刺组在 PD 患者的四肢活

动和言语、情绪、睡眠等方面较西药组有明显改善。顾侃等[15]在常规予以美多芭治疗基础上，选取双侧

https://doi.org/10.12677/tcm.2022.112038


董兆玲，白妍 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2022.112038 255 中医学 
 

顶颞前斜线(运动区)配合体针治疗 PD，发现针刺组能有效改善患者的精神症状和情绪，极大减少并发症。

庄礼兴[16]教授认为帕金森病抑郁的病机关键是在于心神失养或被扰，提出“调神针法”调神养心，注重

针刺手法以实现定神、聚神、养神，取得了良好的成效。 
2) 腹针 
薄智云[17]所创的腹针疗法，根据腹部全息的分布特点，提出了神阙经络系统的理论，认为：“以神

阙为核心的大腹部不仅存在着一个已知的与全身气血运行相关的系统，而且还存在着一个尚不被人知的

全身高级调控系统。”文辛等[18]认为运用腹针结合艾灸温阳补肾的方法配合美多巴治疗帕金森病，可改

善症状，延缓病情进展，发挥中医药的特色优势，拓展今后治疗帕金森的思路。 
3) 电针 
电针是在普通针刺基础上加用持续电刺激，以达到持续增强疗效的作用。于建军[19]在电针对帕金森

抑郁模型大鼠脑内单胺类神经递质含量影响研究中指出，电针选用“百会”“印堂”“太冲”“三阴交”

穴，可使 PD 大鼠脑内单胺递质多巴胺(DA)含量显著升高、PDD 大鼠脑内 5-HT 与 NE 水平明显升高，从

而改善抑郁症状。夏毅等[20]在西药常规基础上配合电针，针刺主穴取百会、印堂、四神聪、太冲、三阴

交，再配合相关辨证取穴，治疗 3 个月后，发现电针组可有效调节患者血清中脑源性神经营养因子(BDNF)
水平，明显改善帕金森患者抑郁症状。 

3.2.2. 针灸对肠道菌群的影响 
有研究表明温和灸天枢、关元可有效调节肠道菌群紊乱，关元穴可有效升高肠道中双歧杆菌、乳酸

杆菌两种厌氧菌的菌群数量；天枢穴可有效升高肠道中肠杆菌、肠球菌两种需氧菌的菌群数量，从而使

肠道菌群恢复正常水平[21]。艾灸天枢、中脘、神阙、关元穴，可有效改善肥胖大鼠肠道菌群多样性、丰

度及均匀度，促进乳酸菌、双歧杆菌等有益菌含量升高，降低与炎症相关的 Delta-变形菌含量[22]。梁媚

[23]研究发现针刺足三里、中脘、关元、天枢、丰隆等穴，并施以温和灸，可有效调节肥胖患者肠道菌群

紊乱，降低肠杆菌、肠球菌数量，增加拟杆菌含量，促进机体恢复正常的代谢功能。 

3.2.3. 针灸通过调节脑肠轴治疗 PDD 的可行性 
针灸通过调节肠道菌群来调控脑肠轴机制，发挥对治疗帕金森抑郁的效果。郑之俊等[24]在基于“肠

脑轴”理论探讨针刺对帕金森病模型大鼠脑内炎症反应的影响中，针刺组大鼠选取双侧“天枢”“大肠

俞”“上巨虚”，可下调 PD 模型大鼠黑质区 JNK 表达，降低炎症因子 TNF-α、IFN-γ、IL-1β水平，对

PD 有一定的调节作用。王照钦等[25]在针刺对帕金森病模型小鼠肠道菌群多样性的调节实验中得出：针

刺对于 PD 模型小鼠运动功能具有显著改善作用，且可以保护其中脑黑质神经元。针刺可以显著调节肠

道菌群丰度，并可改善模型小鼠肠道微生物的多样性，上调拟杆菌、普氏菌以及粪杆菌等抗炎、保护肠

神经的菌群，下调艾克曼菌等破坏肠道屏障的菌群。 
PD 属于中枢神经系统退行性疾病，多发生于中老年群体，目前采取的治疗方案几乎难以根治。针灸

疗法能够抑制或者减缓 PD 患者多种神经元细胞及其受体的病理性改变而调剂抑郁症状。针灸对肠道菌

群有着不同的调节作用。肠道菌群依靠肠脑轴以及不同的菌属的动态调节方式减缓帕金森病患者的抑郁

症状。综上所述，针灸通过肠脑轴治疗 PDD 的可行性和前景非常广阔。 

4. 小结和展望 

随着社会老龄化趋势的加强，PD 患病逐年增加，PDD 发病率也随之上升，PDD 严重影响患者的生

存质量，给家庭和社会造成很大的压力。针灸在临床上已积累了大量的治疗经验，对 PDD 有明确的治疗

作用。综上可见，针灸可以通过多方位的协调作用于肠道菌群、脑肠轴，通过多种途径参与中枢神经系
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统的调控，实现肠道菌群–肠–脑双向调节，恢复肠道内环境再平衡及正常的神经功能，对 PDD 起到治

疗作用。 
针灸作为中医特色传承文化，以其综合运用经络辨证、脏腑辨证、八纲辨证和腧穴诊断为主要内容

的临床诊断特色，简单、快速、准确、灵验的治疗优势传承至今[26]。西药治疗主要以抗抑郁药物为主，

但长期服用容易产生药物依赖性和撤药困难。针灸以其自身优势，在治疗 PDD 方面发挥着极大的作用。

本文从肠脑轴机制出发探讨了针灸治疗 PDD的可行性，但目前有关于肠脑轴与 PDD研究尚且具有局限，

仍需要更多针对微生物菌群、宿主免疫系统、肠神经系统及中枢神经系统之间相互作用的分子机制的研

究，有助于临床进一步理解相关肠脑轴机制及为未来针灸治疗 PDD 制定更多新的策略。 
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