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Abstract 
With the increase of society’s aging population, more and more elderly people suffer from Par-
kinson’s disease. In addition to conventional drugs for treating Parkinson’s disease, Chinese med-
icine acupuncture is an effective alternative therapy for treating Parkinson’s disease. Acupuncture 
can not only improve motor symptoms in patients with Parkinson’s disease, but also relieve 
non-motor symptoms in patients. This article reviews the research progress of acupuncture in 
treating motor symptoms and non-motor symptoms in Parkinson’s disease. 
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摘  要 

随着社会老龄化人口的增加，罹患帕金森病老年人也越来越多。治疗帕金森病除了常规药物外，中医针

灸是治疗帕金森病的一种有效替代疗法。针灸不单可以改善帕金森患者的运动症状，而且还能缓解患者

的非运动症状，本文综述了针灸在治疗帕金森病运动症状和非运动症状的研究进展。 
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1. 引言 

帕金森病(Parkinson’s disease, PD)最早是被 19 世纪英国学者 Parkinson James 描述，又称为震颤麻痹

[1]，亦是困扰世界医疗的一大难题。大量的运动和非运动特征，被看作是帕金森病的主要症状[2]。肌肉

和关节僵硬，静息震颤和运动迟缓等是常见的帕金森病运动症状临床表现[3]。大部分 PD 患者有运动症

状的同时，也伴随有非运动症状，如神经精神障碍、胃肠道症状和睡眠障碍等[4]。临床上，常采用西药

治疗帕金森病，但治疗效果会在用药多年后减退，进而可能出现一些并发症和副作用[5]。针灸作为治疗

帕金森病的一种替代疗法有着不错的疗效和优势，在我国很早就开始应用[6]，现在已经在世界多个地方

得到了广泛使用[7] [8] [9] [10]。本文从针灸治疗帕金森病的运动症状和非运症状两方面入手，对现在的

研究进行综述。 

2. 针灸对帕金森病运动症状的治疗 

常见的帕金森病运动症状包括静息震颤、肌强直和运动迟缓等[11]，国内和国外已经有很多关于针灸

对帕金森病运动症状治疗这样的临床研究。在一项大型临床研究中，研究者将 80 名 PD 患者分为治疗组

(n = 50)和对照组(n = 30)，与对照组相比，治疗组针刺治疗 4 周后运动功能明显改善，包括震颤和步态紊

乱，但该研究未提及如何评估运动功能[12]。在另一项研究中，15 名年龄为 70.2 ± 7.3 岁的原发性帕金森

病患者和 44 名健康老年人(74.6 ± 6.5 岁)共同参与。这 15 名帕金森病者被随机分配为干预组(n = 10)或对

照组(n = 5)，比例为 2:1。研究者为干预组患者每周提供 30 分钟的电针治疗，为期 3 周，而对照组患者

则接受假治疗。治疗后观察，在平衡功能改善情况上与对照组相比干预组要有更好改善[13]。 
在一项外国学者做的研究中，研究者将 73 例 PD 患者随机分为蜂毒针灸组、假针灸组或常规治疗组，

比例为 2:2:1。蜂毒针灸组和假针灸组除稳定的抗帕金森病药物方案外，每周接受两次干预，共 12 周。

常规治疗组的患者继续接受常规帕金森病药物治疗，蜂毒针灸组和假针灸组选取同样的穴位操作，假针

灸组用生理盐水进行穴位注射，而蜂毒针灸组使用蜂毒穴位注射[14]。研究者主要观察结果是统一帕金森

病评定量表(UPDRS)第二部分和第三部分评分的总和。UPDRS 是一个有效评价帕金森病患者情况的量

表，能在各方面评估帕金森病症状，其中第二和第三部分的重点是评价患者的日常生活能力和运动功能

[15]。该研究中有 9 名患者主动退出，1 名失访，仅有 63 名患者在 16 周内接受了数据分析。在基线时，
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蜂毒针灸组、假针灸组合常规治疗组的帕金森病评定量表(UPDRS)第二部分和第三部分评分的总和的平

均得分分别为 29.29、32.42 和 29.93 分。在经过 12 周的研究后，常规治疗组综合评分较基线提高 0.4 个

百分点，蜂毒针灸组较常规治疗组改善更为显著，但蜂毒针灸组与假针刺组之间相比却没有显著差异。

在 12 周停止治疗后，继续跟踪和评估患者。20 周时，UPDRS 量表第二部分和第三部分评分，蜂毒针灸

组比假针灸组低 4.9 个百分点，有统计学意义，而且步行 20 米所需的时间也有显着性差异[14]。这项研

究很有思考价值，前 12 周的结果显示蜂毒针灸组和假针灸组对帕金森病的生活能力和运动部分有明显的

改善，但随访后的结果显示蜂毒针灸组有更好的持续治疗效果。在另一个研究中，Cristian 等人[16]对 14
例帕金森病患者进行了随机对照盲法研究，研究者为患者提供 2 周的电针治疗治疗，5 次/周，每次治疗

20 分钟。通过评估发现患者的运动成绩有显著的提高，而且与非电针组相比，电针组患者日常生活活动

能力也有相应的提高，同时患者的身体不适有减少。 
以针法和灸法相结合的一项随机对照研究中[17]，对照组 15 名 PD 患者接受基础药物治疗，而治疗

组 15 名患者在基础治疗上加用针灸。8 周治疗后，研究者通过比较治疗前后两组 UPDRS 评分和治疗结

果发现，包含电针及温针灸在内的针灸治疗对 PD 患者的运动功能的调节有一定的帮助[17]。但该研究样

本量较小，而且研究过程叙述并不详细。Hong Lei 等人[18]，通过应用体戴传感器客观评价电针治疗帕

金森病步态的临床效应。在这项随机盲法试验研究中，10 例实验组患者接受电针治疗，5 例对照组患者

接受假针灸治疗，实验组患者接受电针治疗，对照组是假针灸，假针组电刺激的方式与实际电针相似，

但强度为零。所有患者都接受了真正的或假的针灸干预，一周一次，30 分钟/次，持续 3 周。在基线和完

成每次电针治疗后进行评估。结果显示，电针治疗后，实验组患者的所有步态参数均获得了一定程度的

改善，步态速度也明显改善。该研究虽然样本量小，不过为非药物基础电针治疗 PD 患者增强步态的潜

在益处提供了客观依据。Chae 等人[19]通过应用功能性磁共振成像(fMRI)技术以探究针刺刺激对 PD 患者

运动功能影响的神经机制。针刺 PD 患者阳陵泉穴位时，fMRI 显示了大脑壳核和初级运动皮质的激活。

患者在针灸后，手指敲击任务和运动功能得到了显着改善。这项研究提示针刺通过调节 PD 患者特定运

动相关脑区的神经元活动而发挥其有益作用[19]。近期的一项研究也提示了针刺阳陵泉穴位对帕金森患者

脑部的影响[20]，Sujung Yeo 等人在此功能磁共振成像研究中，对 12 例 PD 患者的针刺反应脑活动与 12
例健康受试者进行了比较。发现针刺激这个穴位可以激活 PD 患者的前额叶皮质、中央前回和壳核，与

健康的受试者相比，PD 患者在前额叶皮质和中央前回中表现出明显的脑活动，特别是在左半球[20]。在

另一项大型临床研究中，陈枫等人[21]将 114 例帕金森病患者随机分为针刺组(n = 61)和西药组(n = 53)。
针刺组患者单纯针刺治疗，穴位选取“颅底七穴”(风池、完骨、天柱和哑门)，每次进针后行手法操作并

留针半小时，隔天治疗 1 次，每周 3 次针刺治疗。西药组患者接受常规药物美多芭治疗。两组同期治疗

9 周，并在同期对患者进行疗效观察。该研究使用改良 Webster 量表记录各组患者症状变化并评价病情，

研究者发现在基线时两组积分差异没有统计学意义(P = 0.294)。但在治疗后，针刺组总有效率 86.89%高

于西药组，两组比较存在显著差异(P = 0.019)。并且发现，在患者的强直，震颤，姿势和自我照顾能力等

方面相比，针刺组与西药组相比均有明显提高[21]。 
上述的这些研究表明，PD 患者的运动症状通过针灸治疗还是会取得相应的疗效，不仅头部的穴位可

以改善帕金森患者的症状，头部之外的穴位也可以达到改善的效果，并且针灸治疗几乎没有不良反应。

目前已经有一定数量的基础研究部分揭示了针灸对运动功能的作用机制[22]，但针灸如何发挥其运动功能

的改善作用在临床上尚未得到很好的研究，需要广大研究者共同努力。 

3. 针灸治疗非运动症状的研究进展 

PD 患者不仅有运动症状，也常常伴有非运动症状，PD 的非运动症状(NMS)在临床中很容易被见到，
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但由于缺乏患者的自发表述，在临床实践中常常被忽视。但实际上，非运动症状的存在对患者的生活质

量有一定的威胁，甚至会导致更高的住院率和医疗费用[23]。Chaudhuri 等人[24]对 PD 患者的 NMS 进行

了系统的回顾，PD 非运动症状一般常见的有抑郁症、焦虑、便秘、泌尿生殖系统问题和睡眠障碍等。PD
的非运动症状可能发生在疾病的整个过程中。其中一些疾病，如抑郁、疲劳和嗅觉障碍，可能出现在未

经治疗的患者的疾病的早期阶段，另一些则出现在疾病的晚期。在诊断时，PD 患者中 NMS 的患病率为

21% (疼痛、尿路症状、抑郁和焦虑)，并在 7 年的疾病进展后上升到 88% [10] [25]。针灸对帕金森病的治

疗，能在改善 PD 患者的运动症状同时对患者的非运动症状也有一定程度的疗效[10]。 

3.1. 针灸对帕金森病精神疾病(抑郁和焦虑)的治疗 

常见的帕金森非运动症状焦虑和抑郁，是 PD 患者常见的精神并发症[26] [27]。研究表明，约有

17%~50%的 PD 患者患抑郁症[28] [29]，约 5%~69%的 PD 患者患有焦虑[27]。在针灸临床研究中，接受

针灸治疗的帕金森病患者在症状方面有明显的改善主要反应之一是对抑郁症的治疗效果，常通过 Beck 抑

郁量表(Beck 抑郁量表是用于测量抑郁严重程度的最广泛使用的测试之一)的结果反映，与对照组相比，

针刺治疗后患者的得分显着降低[30] [31] [32] [33]。庄小兰等人[34]在一项 29 人的临床研究中，通过选取

“颅底七穴”等穴针刺后，发现帕金森患者的抑郁情况出现一定程度的好转。Chen Fang Pey 等人[35]进
行的一项针灸临床研究，为了评估针灸治疗那些已经接受西医治疗的 PD 患者的综合效果，在短期治疗

和长期治疗中，通过针刺风池、百会、曲池等穴位，发现针灸组患者的心理、情绪的情况都得到了一定

程度改善。夏毅等人[36]做了一项电针治疗帕金森病合并抑郁的研究，治疗组(n = 30)通过针刺选取百会、

印堂、四神聪和太冲等穴加常规治疗，对照组(n = 30)不针刺只接受常规治疗。治疗三个月后评定疗效发

现，治疗组与对照组相比效率更高，且临床疗效比较存在显著性差异(P < 0.05)，提示电针能更好的缓解

帕金森患者的抑郁症状。韩国进行的一项研究[37]，对 10 例门诊 PD 患者进行针刺治疗，观察针刺前后

的行为学和神经反应。经过 8 周的针刺治疗后，患者的统一帕金森病评定量表(UPDRS)和抑郁评分均较

治疗前有所降低。与针刺刺激前的神经反应相比，针刺治疗后丘脑，扣带回，前扣带回，舌回，海马旁

回，苍白球外侧，乳头体，颞中回，楔形和梭状回的神经反应均明显增高。并发现 UPDRS 与丘脑的平

均磁共振信号变化之间存在正相关[37]。 

3.2. 针灸治疗帕金森病患者的便秘 

PD 患者往往会和并胃肠道障碍，如便秘、腹胀、恶心等，其中便秘是帕金森病患者胃功能低下的最

常见和最突出的临床症状表现，占非运动症状的 70% [38]，甚至早于 PD 运动症状的发展[24] [39] [40]。
甚至还有研究表示，炎症性肠病和帕金森病的发展之间存在一定程度的关联[41]。已经有一定数量的研究

报道表明，针刺治疗 PD 患者可以调节胃肠道症状，如恶心和便秘，并且不产生不良反应[32] [42] [43]。
如诸剑芳等人[44]采用针灸治疗了 30 例合并了便秘的 PD 患者，临床辩证取穴，每位患者天枢穴接电针，

共治疗 20 次。治疗总有效达 63.3%，疗效满意。张雯舒等人[45]针刺治疗了 60 例帕金森病便秘患者，通

过对比治疗前后的量表得分，发现针刺能在一定程度上缓解帕金森病便秘的症状，而且没发生不良事件，

安全评级为 1 级。李立红等人[46]的一项研究报道表明揿针配合西药枸橼酸莫沙必利片治疗帕金森病患者

便秘的效果要优于单纯使用枸橼酸莫沙必利片治疗。据报道，针刺对胃肠功能障碍的影响与其激活不同

的脑核有关，如孤束核、背侧运动核等[47]。沈利荣等人[48]做的一项 72 例 PD 患者的研究，观察了针灸

对中晚期 PD 便秘患者的疗效，治疗组和对照两组经治疗 28 天后发现，治疗组临床疗效的总有效率与对

照组相比有显著优势。同时通过便秘症状积分和 UPDRSP 评分相比发现，治疗组相较于对照有明显积分

变化，且在治疗后治疗组的便秘症状积分和 UPDRSP 评分都比对照组低。这些提示了针灸对 PD 便秘患
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者的帕金森症状和便秘症状都有不错的疗效。当然针灸帕金森病便秘等胃肠道障碍的机制及临床疗效需

要更进一步的研究。 

3.3. 针灸治疗帕金森病患者下尿路症状 

自主神经功能障碍的症状可包括胃肠道、泌尿生殖系统、运动功能障碍等，下尿路症状(lower urinary 
tract symptoms, LUTS)是 PD 患者自主神经功能障碍中常见的症状[49] [50] [51] [52] [53]。PD 患者生活质

量在一定程度上受非运动症状影响很大，特别是像尿急、尿频和夜尿症这些症状，甚至会成为 PD 患者

后期死亡的因素之一[53]。综合来看，LUTS 在 PD 患者中的患病率估计为 24%~96% [49]。下尿路症状可

在 PD 患者疾病早期出现，症状随着运动障碍的增加而加重[25]。一项对帕金森病患者膀胱过度活动综合

征进行针刺治疗的临床研究[54]，研究者为针刺加药物组患者提供 6 周的针刺治疗，其后患者的 24 h 平

均排尿次数、24 h 尿失禁次数等下尿路症状均有显著改善。与治疗前评分相比较，针刺加药物组患者尿

功能改善与单纯的药物治疗组相比有着显著的提高，而且不良反应更少。黄嘉等人[55]进行的一项帕金森

病排尿障碍临床研究中，31 例治疗组患者接受艾灸联合药物治疗，与只接受常规药物治疗的 30 对照组

患者相比，在日排尿次数、夜尿次数、尿失禁次数等方面，治疗组患者有着更显著的改善。针刺刺激似

乎是通过感觉神经节传递信号到脊髓，并通过间接神经元来调节脑干运动神经元的活动，控制自主神经

功能的网络，包括逼尿肌和括约肌等泌尿生殖器官结构[56] [57] [58]，从而改善患者的此类症状，但这方

面的研究不足，还需要更多可靠的证据[59]。 

3.4. 针灸治疗帕金森病患者睡眠障碍 

导致 PD 患者发生睡眠障碍的机制还不很明确，可能跟丘脑-皮层通路退化和神经递质系统受损有关。

诱发睡眠障碍的因素很多，包括患者的 PD 症状、患者使用的药物和心情等其他因素，且各因素会共同

出现或相互之间产生影响。抑郁、运动波动和大剂量多巴胺受体激动剂的治疗会导致更严重的失眠。过

度的白天嗜睡(Excessive daytime somnolence, EDS)和失眠是 PD 患者常见的非运动症状，影响到 50%甚至

更高比例的 PD 患者，而且在疾病晚期患者往往会伴随这样的睡眠障碍患，这深深影响了患者的生活质

量，而且 EDS 的发生往往与长期药物有关，如多巴胺激动剂，特别是左旋多巴[28] [60] [61]，也有研究

发现焦虑和抑郁睡眠障碍的相关性较大[62]。黄娜等人[63]进行的一项 40 例 PD 患者的研究，发现针灸联

合西药能更好的改善患者的 PD 症状和睡眠质量。于振华[64]使用针灸联合中药汤剂地黄饮子治疗 PD 伴

睡眠患者，发现实验组针灸与汤剂的联合使用，疗效优于对照组。Shulman LM 等人[10]针对 20 名 PD 患

者进行的针灸研究表示，实验中 85%的针灸治疗患者报告了睡眠问题的主观改善，针灸可有效调节 PD
患者的睡眠障碍。梁昕等人[65]进行的一项有 70 例 PD 患者的对照临床研究报告，使用“颅底七穴”针

灸技术明显地改善了帕金森患者的睡眠状况。杨仕洪[66]进行的一项临床研究，共纳入了 124 例帕金森病

患者，对照组(n = 62)患者服用美多芭治疗，观察组(n = 62)服用美多芭并联合针灸治疗，研究发现观察组

的 PD 患者家用针灸治疗后失眠、便秘和开关现象等不良反应明显减少。这些研究提示了针灸治疗帕金

森病失眠有着不错的效果。 

4. 讨论 

以上研究大部分结果表明针灸治疗帕金森病的运动症状和非运动症状均有潜在的疗效。同时，有关

针灸治疗帕金森病的机制方面，某些研究已经提示了一些关于机制研究的方向，如针刺刺激可影响大脑

壳核和初级运动皮质[19]，或大脑的前额叶皮质和中央前回，特别是在左半球[20]。 
在上文涉及的研究中，运动症状的结果测量各不相同，有些临床研究是通过 UPDRS 量表的第三部
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分测量[14] [16]，有些是通过使用 Webster 量表[21]，还有的甚至没有提及如何评估运动功能[67]。因此，

如何统一客观地评估 PD 患者的运动症状需要达成共识，对于非运动症状的评估也需要达成一致。目前，

针灸治疗帕金森病非运动症状的临床研究数量并不是很多，这可能跟研究的复杂程度、结果不容易评估

有关。多数研究中提出的许多方法缺陷限制了结果的可靠性，如有些实验研究没有提到随机分组，有的

研究样本量过小，还有的研究叙述不够详细等一些情况，这些出现的问题值得我们多加思考和反省。如，

鉴于该类患者的特殊病情，怎样才能设计实验方案才能既顾及患者的有效治疗，也顾及实验数据的精确

采集是一个值得仔细反复思考的问题。 
帕金森病的管理与治疗是一个困扰世界医务工作者和患者的问题。患者随着病情的进展，随之出现

的症状可能会增多或加重，患者的生活质量也会受疾病的影响而大大降低，这给患者本人及家人带来了

不便。除了常规药物治疗帕金森病外，还有很多其他替代疗法，针灸因其操作简洁而且几乎没有不良反

应，并且有着不错的效果，在世界上得到广泛使用。其疗效不仅体现在治疗运动症状，也在对非运动症

状的治疗，并能在一定程度上缓解西药的副作用。在以后的医学科研中值得做更多关于针灸的研究，包

括治疗 PD 临床疗效和机制研究的研究，为中医药文化的全面复兴助力。 
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