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摘  要 

随着现代社会环境以及现代人生活方式等的改变，帕金森病已经从少见病变成并不少见的疾病，依靠药

物治疗，在渡过药物治疗蜜月期后，出现药效减退和症状波动及异动等，药物治疗的局限性使得人们越

来越关注祖国医学如何治帕金森，广大学者发现针灸可以缓解帕金森患者的运动症状和非运动症状。 
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Abstract 
With the changes of modern social environment and modern life style, Parkinson’s disease has 
changed from a rare disease to a not uncommon disease. Depending on drug treatment, after the 
honeymoon period of drug treatment, the drug effect declines and symptoms fluctuate and change, 
etc. The limitations of drug treatment make people pay more and more attention to how to treat 
Parkinson’s disease in China. Most scholars have found that acupuncture and moxibustion can re-
lieve motor symptoms and non-motor symptoms in Parkinson’s patients. 
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1. 引言 

帕金森病作为近些年才引起广泛重视的临床疾病，其实祖国医学在很久以前就有对帕金森病的认识，

被归纳为“颤证”。最早关于颤病的记载，可追溯至《黄帝内经》，其中言“诸风掉眩，皆属于肝”，

此处的“掉”字即指肢体震颤摇动，诸如此类，都被归纳为颤证的范畴，《医学纲目》里讲“颤，摇也；

振，动也”，也可看出古代医家对此病也有一定的了解，在治疗上，祖国医学认为颤证与风有关，主要

病机是气血不足，肝风内动，筋脉失养，久则肾精亏损，筋脉失于濡润，导致肢体等部位的抖动出现。

但是，无论是古代医案或者是现代医案，并没有言明可以根治。 
关于帕金森病，现代临床的治疗手段有限，以口服药物为主，必要时可行 DBS 手术缓解症状，但是

病变不会被根治，其原因在于现代科研实验并没有完全完整地研究出帕金森病的病理机制，临床治疗主

要是以缓解症状和延缓疾病进展为主，提高病人的生活质量。随着临床观察及研究的进展，学者们发现

以多巴胺为靶点治疗 PD 时带来的不良反应也愈加明显，前 3~5 年药物治疗带来的正面反馈高于不良反

应，或者药物的不良反应尚不显著，随之而来的便是较为明显的药物疗效减退、症状波动甚至出现异动

症等，口服药物“蜜月期”结束后产生不良反应的这一局限性促使学者们寻求新的治疗方向及方法，部

分学者将目光放在了传统医学上[1]。同时随着现代社会环境的变化和饮食结构的不同，帕金森病也从少

见病种变成现在这样多发的情况。有调查显示，我国 PD 患者已超过 260 万，位居世界首位，每年发病

率约为 797/10 万[2]。 

针灸作为治疗疑难杂症的祖国医学中常用的手段，近些年在治疗帕金森病上，也有越来越多的研究

和应用。 

2. 针灸治疗帕金森病的机理 

针灸在治疗帕金森病时，常用的穴位有很多，通过对相关文献的查阅，得出针灸在治疗此病时，选

择穴位往往有根据以下原则选穴的规律：病因学方面：根据祖国医学的病因学以及现代医学的神经内科

学知识，祖国医学认为本病虚实复杂，可归纳为本虚标实，本虚主要为肝肾阴虚、气血不足等，标实则

为风、火、痰、瘀为患，而现代医学则认为本病是由于中枢神经系统病变引起的变性疾病，两者合用，

在选用穴位时，多选用能够滋补肝肾、补充气血，与中枢神经系统关系密切的比如头部穴位、具有滋补

作用的穴位等。而在病位方面，现代大多数学者认为病位在脑，选用主穴一般是脑部穴位，这与祖国医

学的传统认知有很大不同。近年来，针灸治疗帕金森的理论支撑也一直在更新。包括抗氧化应激反应、

调节免疫功能、改善蛋白质降解系统障碍等。刘爱国等人运用体针联合头针治疗 53 例 PD 患者，实验得

出经过上述治疗的患者 MDA 含量相较对照组更低，而 SOD 含量却高于对照组，此实验表明针灸治疗具

有抗氧化应激作用。此外李静等学者通过动物实验发现针刺可显著改善实验小鼠 GSH 水平，同时也能一

定程度上一致 MDA 生成，与大部分学者的临床研究结果基本相同[3]。多位学者的临床研究或者动物研
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究等能够从多方面证实针灸疗法在治疗帕金森病上有着较为明显的作用。而当代医学研究表明，针灸可

以起到有效平衡人体内的免疫因子，从而缓解炎症反应对神经元的损害，继而能够有效地阻止帕金森病

的发展。万明珠等人通过肾脑相济针法，选用肾俞、百会、太溪等穴位，针刺后接通电源，治疗 4 周后

发现针灸是具有正面反馈的治疗方法，具体体现在能够对多巴胺能神经元起到良性调节作用，经过治疗

后，多巴胺能神经元周围环境中的炎性因子，如 IL-17、IL-6 和 TNF-α 的表达较治疗前降低，减轻了上

述炎性因子对多巴胺能神经元的损害；同时，针刺治疗后多巴胺能神经元周围环境中的 GDNF 也较之前

升高，多巴胺能神经元的保护作用增加，减慢了帕金森病的疾病进程[4]。 

3. 针灸治疗帕金森病的选穴 

针灸治疗帕金森病的选穴，使用率最高的是风池、太冲、百会、合谷、太溪、三阴交以及身体的舞

蹈震颤区等，从归经上来讲，其中使用穴位最多是督脉、膀胱经、肝经、肾经、胃经、脾经等穴位，这

是结合了中医与西医对帕金森病的认识后在实验中不断总结出来的有效穴位。从中医的“诸风掉眩，皆

属于肝”，认为其病位主要在肝，可现代医学研究证明病位应是在于脑，肾藏精，精生髓，髓汇聚而成

脑，由于脑与肾的关系密切，中医与西医两者相结合下的选穴在应用时效果更加显著。由于 PD 震颤的

特点，选用风池穴祛风止颤，缓解患者肢体甚至下颌抖动的症状，督脉入脑，膀胱经从巅入络脑，选用

督脉和膀胱经位于头部的穴位，可针至病所，达脑益髓。舞蹈震颤区处在大脑中央前方的位置，它可以

用来控制震颤，针刺可改善脑部血液循环，促进脑组织的恢复[5]。传统医学结合这一特点，常针灸此处

来缓解帕金森病中出现的不自主的震颤和运动的症状。另外，脾经胃经之穴位多气多血，可补益后天，

补气益血以解痉，并且后天之水谷精微之气可以充养先天，使得脑髓得养，以缓解症状。从治疗帕金森

病中可以看出，施治者也运用了原穴和交会穴，风池是三条经脉的交会穴，它能够起到调节多条经脉的

作用，具有止颤安神的作用。百会也是多条经脉的交会穴，它有醒脑开窍的功效。另外，原穴也是针灸

治疗帕金森病中常用的特定穴，《灵枢》云：五脏有疾，当取之十二原。可以通过刺激循行四肢经脉的

原穴来达到激发机体原气以熄风止颤。王彬[6]等学者收集了大量的数据后总结出针灸治疗帕金森病选择

的穴位主要是风池、合谷、太冲、阳陵泉、百会等，绝大多数穴位都归经于督脉、胆经以及肝经等。李

昆珊[7]等在 PD 患者身上取穴：双侧前顶—悬颅穴连线、前神聪—悬厘穴连线、曲池、合谷、阳陵泉、

足三里、三阴交、太溪、太冲穴等。针刺后予以电针治疗 12 周后，可有效改善帕金森病步行障碍等症状。 

4. 针灸治疗帕金森病的运动症状 

PD 最核心的运动症状为：静止性震颤、肌强直、行动迟缓，后期还可出现姿势步态异常等。路永坤

[8]等人对中晚期 PD 患者 20 例运用平肝补肾针法联合肌肉起止点针刺治疗，以口服西药治疗为对照组，

针灸治疗选择太冲、行间、曲泉、太溪、复溜、阴谷等穴位，再联合按压时疼痛、僵硬的肌肉的起止点

进行针刺，能够达到减轻肌强直、肌肉痉挛等的作用，从而达到缓解 PD 震颤的目的。平补肝肾及针刺

肌肉起止点可以缓解肢体肌张力升高以及震颤等运动症状。王孝慧等[9]采用原穴接经法精灸结合针刺治

疗，取穴为十二经原穴接经以及百会、印堂、人中、承浆、内关、阳陵泉等穴位，治疗 PD 患者，每周

治疗 2 次，治疗 20 次后，发现对于改善双手快速轮替动作、写字、身体平衡、姿态以及步态的迟缓都具

有正面作用，其结论的差异具有统计学意义。 

5. 针灸治疗帕金森病的非运动症状 

治疗 PD 的非运动症状，主要从以下方面入手：感觉障碍早期可出现嗅觉障碍及睡眠障碍等，后期

可出现肢体疼痛等，自主神经功能障碍包括有便秘、排尿障碍等，精神和认知障碍包括抑郁、焦虑甚至
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痴呆幻觉等。 

5.1. 针灸治疗嗅觉障碍 

嗅觉障碍是 PD 早期症状之一。具体表现为嗅觉倒错，嗅觉下降甚至消失等。王强等人通过针刺印

堂、迎香，并且在此基础上运用电针治疗模型小鼠，观测小鼠黑质中 TH 及嗅黏膜的表达，发现实验组

的小鼠的嗅黏膜细胞排列比对照组小鼠的整齐，黑质中 TH 表达增强，发现早期的针刺干预可以保护嗅

黏膜，增加 TH、多巴胺神经元数量，对帕金森病的较为早期的症状有一定的预防和治疗作用[10]。这是

具有统计学意义的实验结果，证明针灸有缓解 PD 患者嗅觉障碍的功能，选穴很关键。 

5.2. 针灸治疗睡眠障碍 

李磊[11]等人应用电针疗法配合口服美多芭，对有睡眠障碍的患者进行治疗，选择百会、四神聪、双

侧太冲、神门、合谷、三阴交等具有安神定志功效的穴位，采用疏密波治疗，8 周后针刺加口服美多芭

患者的睡眠状况优于单纯服药组的。这对于临床上用针灸改善 PD 患者的睡眠状况具有重要指导意义。 

5.3. 针灸治疗疼痛 

PD 主要的疼痛为肌张力障碍相关疼痛、不能静坐导致的疼痛、肌肉骨骼疼痛、神经性疼痛、原发性

中枢帕金森性疼痛等[12]。王少松[13]等在患者口服西药治疗的基础上，加用百会、神庭、印堂、风池、

曲池、外关、合谷、阳陵泉、太溪、太冲，对于疼痛者加用 2~3 个阿是穴以柔筋止痛，治疗期间停止服

用止痛药，结果显示可以减轻及患者的疼痛等症。 

5.4. 针灸治疗认知障碍 

PD 患者的认知障碍包括很多，比如感情淡漠、焦虑、痴呆等。刘征[14]等人通过经颅重复针刺疗法

治疗 30 例 PD 伴轻度认知障碍患者，有效率为 86.7%。李永红[15]等采用通督调神针刺治疗 PD 伴有认知

障碍的患者，比较治疗前后 MoCA 与 MMSE 评分，也有较为显著的改善。 

5.5. 针灸治疗便秘 

便秘作为影响 PD 患者的又一非运动症状，现代学者研究，便秘患者针刺天枢、气海，大肠之下合

穴上巨虚，小肠经之下合穴下巨虚等，对于 PD 患者的便秘症状有明显缓解，这是针刺治疗的优势之处，

可以直接针至病所。沈利荣[16]等在口服西药及中成药治疗的基础上，联合针刺，在天枢、气海等穴位上

行温针灸，在足三里、支沟、归来、上巨虚等穴位上行平补平泻针刺手法，隔天治疗 28 天后有有效缓解

实验组便秘的症状。 

5.6. 针灸治疗排尿障碍 

PD 患者排尿障碍具体表现为夜尿多、排尿不畅甚至困难等。蔡扬帆[17]等人通过在服药的基础上，

取中脘、下脘、气海、关元、中极、气穴、水分、水道等 8 个穴位，得出的结论是针刺组比单纯口服药

物组的夜尿次数减少，这是具有临床指导意义的。 

5.7. 针灸治疗抑郁 

PD 患者的抑郁的临床症状主要为持续性的情绪低落、对事物缺乏兴趣、食欲降低及淡漠等。张燕平

[18]等人将具有抑郁症状的 98 名患者作为研究对象，对照组为单纯口服普拉克索的患者，观察组在口服

药物的基础上加用针刺风池、百会、印堂穴位，采用密波波型电针治疗，治疗 4 个疗程后发现观察组精

神状态好于对照组，差异有统计学意义，可适当应用于临床。 
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越来越多的研究证实，针对 PD 的运动与非运动症状，针灸治疗是可以对其起到正向作用的。但仍

旧存在有很多缺陷：1) 针对针灸治疗 PD 运动与非运动症状的机制研究仍未有统一的论断，尤其是针对

针灸治疗非运动症状的机制研究；2) 各位学者的实验所选择穴位并无明显规律，其实验中针灸治疗时的

选穴、手法等不同带来的实验差别无法明确量化及比较；3) 部分实验存在样本量少，周期较短的问题，

可以在此基础上开展多临床及实验中心、大规模的机制及疗效的临床研究，以更好地推广针灸治疗帕金

森病。 
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