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柔筋止痛针刺法治疗帕金森病伴发
不同类型疼痛患者的临床观察
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［摘要］ 目的 观察柔筋止痛针刺法治疗帕金森病伴发疼痛的疗效及对不同类型疼痛的治疗效果。 方法
将帕金森病伴发疼痛患者 84 例，根据 Chandhur 疼痛分类形式分为骨骼肌疼痛 ( 22 例) 、根性疼痛 ( 10
例) 、运动障碍性疼痛 ( 34 例) 、不能静坐或坐立不安感导致的疼痛 ( 14 例) 及其他 ( 4 例) 。所有患者常
规口服治疗帕金森病西药，停止服用止痛类药物，同时给予柔筋止痛针刺法治疗，采用平补平泻法，留针

30 min，每日 1 次。5 次为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。治疗前后对不同类型疼痛患者进行中医证候评分、
疼痛视觉模拟量表 ( VAS ) 评分、国王帕金森病疼痛评价量表 ( KPPS ) 评分、帕金森综合评分量表
( UPDＲS) 评分，治疗后对 84 例患者评价中医证候疗效。 结果 84 例患者中临床痊愈 0 例，明显进步 21
例，进步 48 例，稍有进步 5 例，无效 10 例，总有效 74 例，总有效率为 88. 1% ; 与治疗前比较，治疗后患
者中医证候总积分、VAS 评分、KPPS 评分中疼痛频次和总积分、UPDＲS 评分均降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) 。由于其他类型疼痛患者病例数较少不纳入统计分析。治疗后，帕金森病骨骼肌疼痛患者中医证候总
积分、VAS评分、KPPS评分总积分及 UPDＲS评分均较治疗前降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 帕金森病静坐
不能或坐立不安感导致的疼痛患者 VAS 评分、KPPS 评分总积分及疼痛频次较治疗前降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) ，而 UPDＲS评分差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。帕金森病根性疼痛、运动障碍性疼痛患者 VAS 评
分、KPPS评分、UPDＲS评分较治疗前比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，但中医证候总积分差异有统计
学意义 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 柔筋止痛针刺法治疗帕金森病伴发疼痛具有一定的临床疗效，对于改善帕金森
病骨骼肌疼痛、不能静坐或坐立不安感导致的疼痛效果更好，对根性疼痛和运动障碍性疼痛效果不明显。
［关键词］帕金森病; 疼痛; 针刺; 柔筋止痛; 国王帕金森病疼痛评价量表; 中医证候疗效

帕金森病 ( Parkinson' s disease，PD) 是一种
神经系统退行性疾病，据统计全世界大于 60 岁的
人群中约有 1%受到帕金森病的影响［1］。帕金森病
的运动症状包括震颤、肌强直、运动减少和姿势步
态异常; 非运动症状分为神经精神症状、睡眠障
碍、自主神经功能障碍、胃肠道症状及疼痛等，其
中疼痛是帕金森病最常见的感觉异常［2 － 3］。有文
献［4］报道，95. 4% 的帕金森病患者有疼痛史，
48. 4%患者表示疼痛症状严重影响了他们的日常生
活质量。帕金森病可归属于中医学 “颤病”范畴。
目前，针刺缓解帕金森病伴发疼痛具有肯定的临床

疗效［5 － 6］。我们认为，颤病疼痛多因阴血不足、经
络失荣，或者风邪阻络、经络不通，因此，在治疗

时多从肝肾论治，辅以调神通络，组成柔筋止痛针

刺法。本研究根据 Chandhur 疼痛分类形式［7］分为
骨骼肌疼痛、根性疼痛、运动障碍性疼痛、不能静
坐或坐立不安感导致的疼痛及其他。由于治疗前疼
痛程度不同，故不进行不同类型的比较，仅观察此

针刺方法对帕金森病不同类型疼痛的治疗效果。现
报告如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
帕金森病诊断标准参照 《中医内科常见病诊

疗指南·西医疾病部分》［8］。诊断要点: 1 ) 患者
必须存在下列 2 个以上主要特征: 静止性震颤
( 节律性，每秒 4 ～ 7 次) ; 齿轮样或铅管样肌强
直; 运动迟缓或减少; 姿势性反射障碍; 至少包括

静止性震颤或运动迟缓中 1 项。2) 症状和体征不
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是由于脑外伤、脑肿瘤、病毒感染、脑血管病或其
他已知的神经系统疾病，以及已知的药物和 ( 或)

化学毒物所引起。3) 排除下列体征: 明显的眼外
斜肌麻痹 ( 如核上性共视障碍) 、小脑体征、锥体
系损害、肌萎缩及体位型低血压现象。4 ) 症状和
体征在初发时或病情中有不对称性的表现。5 ) 起
病为逐渐缓慢发生并呈进行性加重。6 ) 左旋多巴
制剂治疗有效。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准者; 年龄 18 ～ 90 岁; 伴有

身体持续或间断疼痛 1 个月以上; 患者同意接受针
刺治疗。
1. 3 排除标准
曾行大脑深部刺激术 ( DBS) 治疗; 合并严重

心、肝、肾功能障碍者，精神病患者; 合并针刺禁
忌症者。
1. 4 疼痛分类标准
根据 Chandhur疼痛分类形式［7］进行分类: 1 )

骨骼肌疼痛: 疼痛起源于肌肉和骨骼，通常为关节

和四肢疼痛，较局限，不沿四肢放射。2 ) 根性疼
痛: 沿四肢放射的尖锐性疼痛，经常表现为手指和

脚趾的麻木和刺痛。3) 运动障碍性疼痛: 可发生
于运动障碍前后及过程中，不局限于身体某个部位

并且可表现为一种深部疼痛，发生于帕金森病患者

早晚肌张力障碍明显时。4) 不能静坐或坐立不安
感导致的疼痛: 多发生于夜间，患者由于烦躁不安

难以入睡而活动肢体，这种疼痛更像一种不适感，

通常是腿部受累，患者需要来回走动以缓解。5) 其
他: 包括肩部或肢体疼痛、嘴部烧灼感、头痛等。
1. 5 一般资料
收集 2018 年 3 月至 2019 年 9 月在首都医科大

学附属北京中医医院针灸科就诊的帕金森病伴发疼

痛患者 84 例，其中男 40 例，女 44 例; 年龄 35 ～
89 岁，平均 ( 60. 31 ±4. 31) 岁; 病程0. 4 ～9. 6年，
平均 ( 4. 80 ±2. 71) 年。84 例患者中骨骼肌疼痛患
者 22例，根性疼痛患者 10 例，运动障碍性疼痛患
者 34例，不能静坐或坐立不安感导致的疼痛患者 14
例，其他疼痛 4 例。骨骼肌疼痛患者中男 8 例，女
14例; 年龄 47 ～82例，平均 ( 63. 17 ±2. 1) 岁; 病
程 2. 6 ～9. 6年，平均 ( 4. 52 ± 1. 31) 年。根性疼痛
患者中男 6 例，女 4 例; 年龄 53 ～ 86 岁，平均
( 60. 30 ±1. 71) 岁; 病程 0. 6 ～ 7. 9 年，平均( 4. 04 ±
1. 02) 年。运动障碍性疼痛患者中男 18 例，女 16

例; 年龄 47 ～ 89 岁，平均 ( 60. 51 ± 1. 80) 岁; 病
程 0. 7 ～7. 3年，平均 ( 4. 12 ± 0. 80) 年。不能静坐
或坐立不安感导致的疼痛患者中男 6 例，女 8 例;
年龄 39 ～88岁，平均( 64. 01 ±1. 21) 岁; 病程 0. 4 ～
8. 3年，平均( 4. 00 ±0. 97) 年。其他疼痛患者中男 2
例，女 2例; 年龄 42 ～79 岁，平均( 63. 01 ± 16. 76)
岁; 病程 1. 2 ～5. 6年，平均( 3. 82 ±1. 98) 年。

2 方法

2. 1 治疗方法
所有患者常规口服治疗帕金森西药，包括美多

芭 ( 多巴丝肼片，0. 25 g /片，国药准字 H10930918，
上海罗氏制药有限公司) 口服，每次 0. 125 g，每
日 3 次; 森福罗 ( 盐酸普拉克索片，0. 25 mg /片，
批准文号，H20140917，德国勃林格殷格翰药品有
限公司) 口服，每次 0. 375 mg，每日 3 次。同时给
予柔筋止痛针刺方法，取穴: 百会、神庭、印堂、
风池 ( 双侧) 、曲池 ( 双侧) 、外关 ( 双侧) 、合
谷 ( 双侧) 、阳陵泉 ( 双侧) 、太溪 ( 双侧) 、太
冲 ( 双侧) ，对于不同位置的疼痛加用局部阿是穴

2 或 3 个，采用华佗牌毫针针刺，根据患者针刺不
同穴位进针 1 ～ 1. 5 寸 ( 3. 3 ～ 5. 0 cm) ，手法: 平
补平泻，留针 30 min，每日 1 次。5 次为 1 个疗程，
共治疗 2 个疗程。治疗期间停止服用止痛类药物。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 疼痛视觉模拟量表 ( VAS) ［9］评分 0 分表
示无疼痛感，10 分表示程度最大的疼痛感，患者
根据疼痛感自行进行评分，总分为 0 ～ 10 分。该量
表主要是对患者疼痛的程度进行评价。
2. 2. 2 国王帕金森病疼痛评价量表 ( KPPS) ［10］评
分 该量表评价帕金森病患者疼痛程度和发作频

次，得分为患者的疼痛程度 ( 0 ～ 3 级) ×发作频
次 ( 0 ～ 4 级) ，总评分为 168 分，评分越高疼痛程
度越严重。
2. 2. 3 帕金森综合评分量表 ( UPDＲS) ［11］评分
该量表主要对患者日常生活能力和运动功能进行评

分，观察疼痛改善对患者日常生活能力及运动功能

的影响。本研究根据试验要求仅记录第二部分评分
( UPDＲSⅡ，共 13 项，评价日常生活活动能力)
和第三部分评分 ( UPDＲSⅢ，共 14 项，评价运动
功能) ，每项 0 ～ 4 分，总评分为 108 分。评分越高
日常生活能力及运动功能越差。
2. 2. 4 中医证候评分 参照 《中医老年颤证诊断
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和疗效评定标准》［12］中功能障碍计分法，以手部动
作迟缓 ( 包括书写障碍) 、颈肩僵直、肢体拘痉、
姿势、上肢协调不能、步态、颤振、面容、言语、
生活自理力 10个方面进行评分，按其程度分为正常
计 0分、轻度障碍计 1 分、中度障碍计 2 分，重度
障碍计 3分，计算总积分。评分越高症状越严重。
以上各指标均治疗前后各评价 1 次，先进行

84 例患者总评价，再对不同疼痛类型患者进行评
价。由于其他疼痛病例较少，故本研究在不同类型
疼痛疗效观察中不进行分析。
2. 3 中医证候疗效标准
参照《中医老年颤证诊断和疗效评定标准》［12］

拟定，临床痊愈: 疗效指数为100% ; 明显进步: 疗
效指数为 50% ～ 99% ; 进步: 疗效指数为 20% ～
49% ; 稍有进步: 疗效指数为 1% ～19% ; 无效: 疗
效指数为 0。临床痊愈 +明显进步 +进步 +稍有进
步为总有效。疗效指数 = ( 治疗前积分 －治疗后积
分) /治疗前积分 ×100%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 20. 0 统计软件，计量资料符合正态

分布以均值 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，治疗前后比较
采用独立样本 t检验。检验水准 α = 0. 05。

3 结果

3. 1 84 例患者中医证候疗效结果
84 例患者中临床痊愈 0 例，明显进步 21 例，
进步 48 例，稍有进步 5 例，无效 10 例，总有效 74
例，总有效率为 88. 1%。
3. 2 84 例患者治疗前后中医证候总积分、VAS 评
分、UPDＲS评分、KPPS评分比较
表 1示，与治疗前比较，治疗后患者中医证候

总积分、VAS 评分、KPPS 评分中疼痛频次和总积
分、UPDＲS评分均降低( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ，KPPS
评分中疼痛程度差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 3 帕金森病骨骼肌疼痛患者治疗前后中医证候
总积分、VAS评分、KPPS评分、UPDＲS评分比较
表 2 示，治疗后，帕金森病骨骼肌疼痛患者中

医证候总积分、VAS 评分、KPPS 评分总积分及
UPDＲS评分均较治疗前降低，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。
3. 4 帕金森病根性疼痛患者治疗前后中医证候总
积分、VAS评分、UPDＲS评分、KPPS评分比较
表 3 示，治疗后，帕金森病根性疼痛患者中医

证候总积分降低，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，
而 VAS评分、KPPS评分、UPDＲS评分与治疗前比

表 1 84 例帕金森病疼痛患者治疗前后中医证候总积分、VAS评分、UPDＲS评分、KPPS评分比较 ( 分，珋x ± s)

时间 例数 中医证候总积分 VAS评分 UPDＲS评分
KPPS评分

疼痛程度 疼痛频次 总积分

治疗前 84 19. 87 ± 4. 31 6. 85 ± 1. 12 68. 28 ± 15. 55 5. 07 ± 1. 38 5. 78 ± 1. 04 44. 05 ± 20. 12
治疗后 84 16. 38 ± 3. 83 5. 57 ± 1. 67 60. 07 ± 13. 85 4. 79 ± 0. 98 4. 68 ± 1. 94 31. 70 ± 16. 37
t值 5. 548 5. 834 3. 613 1. 516 4. 580 4. 364
P值 ＜ 0. 001 0. 002 ＜ 0. 001 0. 130 0. 004 0. 039

注: VAS，视觉模拟量表; UPDＲS，帕金森综合评分量表; KPPS，国王帕金森病疼痛评价量表。

表 2 帕金森病骨骼肌疼痛患者治疗前后中医证候总积分、VAS评分、UPDＲS评分、KPPS评分比较 ( 分，珋x ± s)

时间 例数 中医证候总积分 VAS评分 UPDＲS评分
KPPS评分

疼痛程度 疼痛频次 总积分

治疗前 22 19. 29 ± 4. 79 6. 64 ± 1. 57 72. 91 ± 17. 07 2. 31 ± 0. 69 2. 95 ± 0. 92 6. 90 ± 3. 30
治疗后 22 15. 82 ± 4. 15 4. 82 ± 1. 08 61. 91 ± 14. 82 2. 08 ± 0. 63 2. 77 ± 0. 71 5. 02 ± 2. 33
t值 2. 568 4. 480 2. 282 1. 155 0. 727 2. 059
P值 0. 014 ＜ 0. 001 0. 028 0. 254 0. 471 0. 046

注: VAS，视觉模拟量表; UPDＲS，帕金森综合评分量表; KPPS，国王帕金森病疼痛评价量表。

表 3 帕金森病根性疼痛患者治疗前后中医证候总积分、VAS评分、UPDＲS评分、KPPS评分比较 ( 分，珋x ± s)

时间 例数 中医证候总积分 VAS评分 UPDＲS评分
KPPS评分

疼痛程度 疼痛频次 总积分

治疗前 10 17. 82 ± 3. 82 6. 00 ± 2. 12 66. 60 ± 17. 97 2. 20 ± 0. 84 2. 00 ± 0. 71 4. 80 ± 2. 95
治疗后 10 13. 88 ± 2. 82 5. 40 ± 1. 82 64. 40 ± 16. 23 1. 60 ± 0. 55 1. 80 ± 0. 45 3. 80 ± 1. 41
t值 2. 624 0. 679 0. 287 1. 890 0. 752 0. 967
P值 0. 017 0. 505 0. 777 0. 740 0. 461 0. 351

注: VAS，视觉模拟量表; UPDＲS，帕金森综合评分量表; KPPS，国王帕金森病疼痛评价量表。
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较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 5 帕金森病运动障碍性疼痛患者治疗前后中医
证候总积分、VAS评分、UPDＲS 评分、KPPS 评分
比较

表 4 示，治疗后，帕金森病运动障碍性疼痛患
者 VAS评分、KPPS评分、UPDＲS评分与治疗前比
较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，而中医证候
总积分降低，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。
3. 6 帕金森病静坐不能或坐立不安感导致的疼痛
患者治疗前后中医证候总积分、VAS 评分、
UPDＲS评分、KPPS评分比较
表 5 示，治疗后，帕金森病不能静坐或坐立不

安感导致的疼痛患者 VAS 评分、KPPS 评分中疼痛
频次及总积分较治疗前降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) ，而中医证候总积分、KPPS 评分中疼痛程
度、UPDＲS评分差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

4 讨论

帕金森病疼痛的机制目前认为与多巴胺能神经

元或基底神经节 丘脑皮质感觉传导通路损害有关，

由于黑质多巴胺能神经元大量丢失，黑质 纹状体

通路损害，多巴胺调控疼痛机制障碍，导致帕金森

病患者疼痛阈值降低［13］，而影响患者生活质

量［14］，故帕金森病疼痛的治疗一直是帕金森非运

动症状治疗的难点之一。帕金森病多见于中老年
人，因肝、脾、肾阴精气血虚损，上不能充养髓
海，下不能濡润肢体，虚风内动致颤; 或因先天禀

赋不足、后天失养而加重耗血伤津、痰饮内阻，致
虚风内动; 或外邪侵扰而发颤动等诸多因素导致

虚、瘀，由虚生风，因风致颤。故中医学认为，颤
病病因多由阴血不足，肝风内动引起［15］。我们认
为，颤病伴发疼痛多因患者阴血不足，经络失荣，

或风邪阻络、经络不通，不通则痛。国家级名老中
医周德安教授提出“神安则百病安”，认为五脏皆
有“神”存在［16］。因此，我们在治疗帕金森病伴
发疼痛时多从肝肾论治，辅以调神通络，创建柔筋

止痛针刺法。在穴位选择上以百会、神庭、印堂调
神，以风池祛风，曲池活血，阳陵泉为筋会，可通

络柔筋止痛; 配以外关、合谷解痉止痛，太溪补肾
经原气，太冲疏肝活血。诸穴共奏熄风活血、通络
止痛之功。本研究结果显示，84 例患者中医证候
疗效总有效率达 88. 1%，可明显降低中医证候总
积分、VAS 评分、KPPS 评分中疼痛频次和总积
分、UPDＲS评分，提示柔筋止痛针刺法治疗帕金
森病伴发疼痛能明显改善临床症状，具有一定临床

疗效。但本研究样本量较小、干预时间较短，今后
可扩大样本量、增加治疗周期，进行多中心、随
机、对照研究，进一步观察柔筋止痛针刺法的临床
疗效。
本研究还采用 VAS 评分、KPPS 评分、UPDＲS

评分对不同类型帕金森病疼痛患者进行评价。VAS
评分主要从患者疼痛程度方面对患者进行评定，目

前是临床最为普遍应用的量表，但由患者自行评

定，主观性较强; KPPS 评分主要从患者疼痛程度
及疼痛发生频次两方面进行综合评分，更符合帕金

森病患者的疼痛表现形式; UPDＲS 评分则更多从
帕金森病疼痛及对日常生活能力影响方面进行评

表 4 帕金森病运动障碍性疼痛患者治疗前后中医证候总积分、VAS评分、UPDＲS评分、KPPS评分比较 ( 分，珋x ± s)

时间 例数 中医证候总积分 VAS评分 UPDＲS评分
KPPS评分

疼痛程度 疼痛频次 总积分

治疗前 34 17. 95 ± 3. 73 6. 65 ± 1. 46 64. 82 ± 18. 29 10. 76 ± 2. 54 12. 65 ± 3. 04 137. 47 ± 50. 22
治疗后 34 14. 08 ± 2. 67 6. 13 ± 1. 50 62. 18 ± 15. 89 9. 94 ± 2. 36 11. 94 ± 3. 09 118. 88 ± 38. 89
t值 4. 919 1. 457 0. 635 1. 379 0. 955 1. 707
P值 ＜ 0. 001 0. 150 0. 528 0. 172 0. 343 0. 092

注: VAS，视觉模拟量表; UPDＲS，帕金森综合评分量表; KPPS，国王帕金森病疼痛评价量表。

表 5 帕金森病不能静坐或坐立不安感导致的疼痛患者治疗前后中医证候总积分、VAS评分、UPDＲS评分、KPPS评分比较
( 分，珋x ± s)

时间 例数 中医证候总积分 VAS评分 UPDＲS评分
KPPS评分

疼痛程度 疼痛频次 总积分

治疗前 14 18. 21 ± 4. 68 7. 86 ± 1. 35 68. 86 ± 15. 56 4. 86 ± 0. 69 5. 71 ± 1. 25 27. 86 ± 8. 25
治疗后 14 15. 30 ± 3. 29 5. 29 ± 1. 38 68. 14 ± 14. 93 4. 43 ± 0. 53 4. 56 ± 1. 21 21. 57 ± 6. 05
t值 1. 017 4. 981 0. 125 1. 849 2. 473 2. 300
P值 0. 343 ＜ 0. 001 0. 901 0. 075 0. 020 0. 029

注: VAS，视觉模拟量表; UPDＲS，帕金森综合评分量表; KPPS，国王帕金森病疼痛评价量表。
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定［17］。3 个量表分别从不同的方面对帕金森疼痛
患者进行评价，同时联合中医证候评分，更能客观

全面评价临床疗效。结果显示，帕金森病骨骼肌疼
痛患者治疗后中医证候总积分、VAS 评分、KPPS
评分总积分及 UPDＲS 评分均明显降低，说明柔筋
止痛针刺法对于缓解帕金森病骨骼肌疼痛的疼痛程

度疗效显著。有研究［18］显示，骨骼肌疼痛发生在
一定程度上是由骨骼肌紧张所产生。因此，我们推
测柔筋止痛针刺法可以改善帕金森病骨骼肌疼痛患

者的疼痛与其可以改善肌肉疲劳度及紧张度相关。
另外，针刺对于不能静坐或坐立不安感导致的疼痛

患者亦有效，可以明确减少该类疼痛患者的疼痛发

作频次，这可能与针刺可以有效缓解患者精神情绪

障碍有关，但具体针刺机制仍需要进一步探讨。而
柔筋止痛针刺法对帕金森病运动障碍性疼痛、根性
疼痛疗效欠佳，今后还需要进一步研究证实。另
外，柔筋止痛针刺法可以在一定程度上缓解疼痛程

度、疼痛发作频次两方面起效，为针刺治疗帕金森
病相关性疼痛提供思路。在今后的研究中可以通过
更为严谨的假针和空白对照，增加对疼痛变化与不

同类型之间的相关性分析，进一步深入研究柔筋止

痛针刺法治疗帕金森病疼痛的疗效。
综上所述，柔筋止痛针刺法对帕金森病伴发疼

痛具有肯定的临床疗效，其治疗主要是减轻及缓解

患者的肌肉疲劳和调节患者情绪障碍方面，在临床

中对这两种患者疗效更好。今后需更加全面地进行
评价，并对于柔筋止痛针刺法治疗帕金森病疼痛的

作用机制进行探讨。
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Treatment of Different Types of Pain in Parkinson's Disease by Tendon － softening and Pain － relieving Acu-
puncture
WANG Shaosong，GUO Jing，FENG Qingyin，LIU Huilin，YUAN fang，ZHANG Tao，HOU Xuesi
Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Capital Medical University，Beijing，100010
ABSTＲACT Objective To explore the effect of tendon-softening and pain-relieving acupuncture on different types
of pain in Parkinson' s disease． Methods Eighty-four patients with Parkinson' s disease and pain were included．
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According to Chandhur pain classification standards，patients were classified into five pain groups，which were skele-
tal muscle pain ( 22 cases) ，radicular pain ( 10 cases) ，dyskinesia pain ( 34 cases) ，pain caused by inability to sit
still or fidget ( 14 cases) ，and others ( 4 cases) ． All patients continued to be treated with conventional oral western
medicine for Parkinson's disease，stopped taking painkillers，and received tendon-softening and pain-relieving acu-
puncture． Even supplementation and drainage needling method was used，with needle retention for 30 minutes，once
daily，5 times as a course for two courses． Traditional Chinese medicine ( TCM) symptoms scores，visual analogue
scale ( VAS) score，King's Parkinson' s disease pain scale ( KPPS) score，unified Parkinson' s disease rating scale
( UPDＲS) score were assessed before and after treatment for different types of pain group． Ｒesults Of the 84 pa-
tients，no cases were clinically cured; 21 cases were significantly improved; 48 cases were moderately improved; five
cases were slightly improved; and 10 cases were ineffective; the number of effective cases were 74，and the total
effective rate was 88. 1% ． After treatment，the TCM symptoms score，VAS score，KPPS pain frequency score and to-
tal score，and UPDＲS score all significantly decreased ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Due to the small number of patients
with other types of pain，they were not included for subgroup analyses． After treatment，TCM symptoms score，VAS
score，KPPS total score，and UPDＲS score in skeletal muscle pain group significantly decreased ( P ＜ 0. 05 or P ＜
0. 01) ; in pain group caused by inability to sit still or fidget，the VAS score，KPPS total score and pain frequency
score decreased ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ，while no significant change was seen in UPDＲS score ( P ＞ 0. 05) ; there
were no significant differences in the VAS score，KPPS score and UPDＲS score of radicular pain and dyskinesia pain
group after treatment ( P ＞ 0. 05 ) ，while TCM symptoms score in both significantly decreased after treatment ( P ＜
0. 05) ． Conclusion Tendon-softening and pain-relieving acupuncture has certain effects on improving pain in pa-
tients with Parkinson's disease; the effect is obvious for skeletal muscle pain and pain caused by inability to sit still or
fidget，but is not significant for radicular pain and dyskinesia pain．
Keywords Parkinson' s disease; pain; acupuncture; tendon-softening and pain-relieving; King' s Parkinson' s
disease pain scale; traditional Chinese medicine symptoms score
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