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针灸治疗帕金森病体会
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［摘要］ 通过从治疗特色、临证思路以及典型案例等方面，归纳总结治疗帕金森病的治疗方法，在治疗帕
金森病的临床实践中提出 “平肝祛风止颤，调脑益髓通络”和 “治病求本，固护先后天”的临证思路，并
形成百会穴长留针、善开四关、专长用头针、巧用耳尖放血疗法的治疗特色。
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帕金森病是多巴胺能神经元在中脑黑质致密部

中退行性变性、丢失和死亡的锥体外系疾病，以静
止性震颤、肌张力增高、随意运动减少和姿势步态
异常为主要特征［1］，属于中医学 “痉证” “颤证”
“震掉”范畴。现代医学目前以药物替代疗法为
主，长期服药会产生严重的副作用。我们采用针灸
治疗帕金森病，疗效确切、副作用小，现将经验介
绍如下。

1 治疗特色

1. 1 百会穴长留针
百会穴位处头巅顶正中，别名三阳五络，属于

督脉，为诸经交会穴。从气街理论来说，“头气有
街位于脑，上取百会风池乡”，说明百会、风池为
重要的通道，是治疗头部疾病的首选穴位，因百会

穴入络于脑，具有补髓益脑、宣通气血、直达病所
的功效。《素问·调经论》曰: “不足则视其虚经，
内针其脉中，久留而视。”《类经》亦曰: “久运之
疾，其气必深，针不深则隐伏之病不能及，留不久

则固结之邪不得散也”。“百会穴长留针法”［2 － 5］开
始主要用于治疗眩晕，后推广用于各种脑病。帕金
森病究其发病部位在脑，而脑为髓之海，无论病因

为何，其病机均为髓海不足，百会穴为首选穴。
1. 2 善开四关
关于“四关”，历代医家有不同的看法。 《灵

枢·九针十二原》曰: “五脏有六腑，六腑有十二
原，十二原出于四关。四关治五脏，五脏有疾当取
十二原。” 《黄帝内经太素》曰: “四关，四支

( 肢) 也。”《灵枢集注》曰: “四关者，两肘，两
腋，两髀，两胭。”《针灸大成》曰: “四关者，五
脏有六腑，六腑有十二原，十二原出于四关，太

冲、合谷也。”概括为两个说法: 一是广义的四
肢、四肢大关节、四肢肘膝关节以下的部位; 二是
狭义的双侧合谷、太冲四穴。近代则多采用针刺合
谷、太冲穴位为开四关。我们认为，其一，三焦
者，原气之别使，导源于脐下 “肾间动气”，为十
二经脉之根，关系着整个机体的气化功能，对五脏

六腑的生理功能有着重大的作用。合谷、太冲可以
和内调外，宣上导下，通达一身之原气，促使阴阳

平衡。其二，针灸之要在于调气，合谷为阳经原
穴，对气血均有调节尤善于调气; 太冲则为阴经原

穴，与血有关同属阴，偏于调血，二穴相配可气血

同调。其三，从生物全息论来论述，合谷、太冲位
处全身气血生化之源和运行之枢，起着协调各脏腑

的功能，发挥 “大开通”的作用。二穴相配，一
气一血、一阳一阴、一升一降，使升降协调，阴阳
顺接，共奏调和气血、平衡阴阳之功，使气血运行
归于平衡状态，疾病乃愈。
1. 3 专长用头针
《素问·脉要精微论》曰: “头者精明之府。”
张介宾曰: “五脏六腑之精气，皆上升于头。”因
而头与脏腑有着密切的联系。头针法是现代医学与
传统医学相结合，通过刺激头部特定部位治疗疾病

的一种疗法，对脑部引起的多种疾病有独特的效

果。临床中常多运用头针配合运动疗法，通过引经
气到达病所，提高疗效。

·8961· 中医杂志 2015 年 10 月第 56 卷第 19 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 19



1. 4 巧用耳尖放血疗法
耳尖放血疗法是以刺络放血为基本原理。根据

“久病入络”“菀陈除之”以及 “治风先治血”的
治疗原则，凡属实热之证、血瘀、久病等所致的脏
腑经络病变均采用耳尖放血疗法治疗。治疗高血压
病、麦粒肿、神经衰弱、痤疮，帕金森病等取得很
好的疗效。
1. 5 妙用对应取穴
《灵枢·官针》曰: “巨刺者，左取右，右取
左。”《素问·缪刺论》曰: “邪客于经，左盛则右
病，右盛则左病; 亦有移易者，左痛未已而右脉先

病，如此者必巨刺之，必中其经，非络脉也。故络
病者，其痛与经脉缪处，故命日缪刺。” 《灵枢·
终始》曰: “病在上者下取之，病在下者高取之，
病在头者取之足，病在足者取之腘。”对应选穴法
是从古代巨刺法、缪刺法以及根据循经远部选穴的
理论演变而来的选穴法。临床以左右对应选穴、上
下对应选穴法为多，亦采用斜对应选穴、前后对应
选穴法、内外对应选穴等; 不仅取相对应的点，也
有取相对应的穴位治疗疾病。
1. 6 强调针刺手法
针刺手法强调有三: 第一，强调治神守气，

《灵枢·官能》曰: “用针之要，无忘其神。”通过
言语疏导病人，以及针刺时注重意念的集中。第
二，强调押手的重要性，推崇 “知为针着信其左，
不知为针着信其右”。在对应取穴中，以取穴准，
进针快、找针感快，出针快。第三，强调补泻，在
临床中必问虚实。

2 临证思路

2. 1 平肝祛风止颤，调脑益髓通络
帕金森病从中医的角度来讲属于颤证的范畴。

《素问·至真要大论》曰: “诸风掉眩，皆属于
肝。”张介宾在 《类经·疾病类》中论述: “掉，
摇也……风主动摇，木之化也，故属于肝。”楼英
《医学纲目》曰: “风颤者，以风入于肝脏经络，
上气不守正位，故使头招面摇，手足颤掉也。”本
病病机为肝风内动，筋脉失养，病脏在肝，病因为

风气内动，认为应从肝与风论治。《灵枢·九针十
二原》曰: “五脏有疾，当取之十二原，十二原
者，五脏所以禀三百六十五节气味也。”而本病脏
在肝，故取肝之原穴太冲。 《行针指要赋》曰:
“或针风，先向风府百会中。”故取祛风要穴风府。
病位在脑，脑为髓之海，无论病因为何，其病机均

为髓海不足，根据气街理论，头气有街位于脑，上

取百会风池乡。故临床常采用百会长针的方法，达
到调脑益髓通络的作用。除此之外，出于病位在
脑，每结合头皮针治疗，主要选取顶中线，额中

线，枕后正中线，平衡区，舞蹈震颤区，以求直达

病所之效。单从症状来讲，认为其病在筋，故取筋
会阳陵泉。其四，从总病因来讲，根据中医有久病
入络、难治病从瘀论治的经验以及治风先治血，血
行风自灭的原则，常在临床上治疗帕金森病配合耳

尖放血疗法。
2. 2 治病求本，固护先天后天
帕金森病主因在脏腑虚衰，肝肾尤为突出，致

脑失所养，加之虚风滋生，而发为震颤。中医认
为，肝风内动是本病的病机关键，其基本病理变化

为本虚标实。关元为任脉与足三阴经交会穴，具有
培元固本，益精填髓之功。足三里为胃经的合穴和
胃的下合穴，又有“阴有阳疾者，取之下陵三里”
之说，为治疗腑病和胃病要穴，具有健脾和胃，通

腑化痰、升降气机，为强壮要穴。故临床上选取关
元、足三里来固护先后天之本，从根源上阻止疾病
的发展。

3 验案举例

患者，男，66 岁，2014 年 3 月初诊。既往肢
体震颤，行动迟缓 6 年余，4 年前诊断为帕金森
病，自此一直服用美多巴治疗，现美多巴剂量逐渐

增至每日服用 3 片 ( 750 mg) ，但症状仍时有波动。
查: 四肢不自主抖动，震颤，双下肢明显，静止时

明显，动作笨拙，并伴有头晕、耳鸣、记忆力减
退、失眠多梦、心烦易怒等症状。舌暗红苔薄黄，
脉细弦。中医诊断为震颤，证属肝肾亏虚。按照
webter评分法［6］评为 19 分，系中度帕金森综合征。
予以常规针刺治疗，体针选取合谷、太冲、阳陵
泉、足三里、关元、太溪、风池、手三里，其中在
针刺前，对双侧足三里或阳陵泉行穴位注射，每穴

注入 1ml维生素 B12。头针取顶中线，额中线，枕
后正中线，平衡区，舞蹈震颤区，留针 30 min，体
针结束后，采用耳尖放血，最后行 “百会长留针”
( 长留针采用针尾为树脂柄的针灸针，留针时剪去

尾部大部分树脂柄，仅留小部分树脂柄针尾，以便

留针和不影响美观) ，留针 24 h。隔天 ( 即第 1 次
治疗和第 2 次治疗时间相隔 1 天) 治疗 1 次，10
次为1个疗程，针刺2个疗程后，症状明显减轻，
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webter评分为 15 分，同时美多巴服用量减至 2 片
( 500 mg) 。5 个疗程后，患者四肢震颤明显减轻，且
无头晕，耳鸣等伴随症状，webter 评分为 6 分，服用
美多巴降至每日 1 片( 250 mg) 。
按语: 此为肝肾亏虚，风阳内动，筋脉失养，故四

肢震颤。选肝经原穴太冲，配合合谷，开四关，可行
气血，调和阴阳。肝藏血，主筋，阳陵泉为筋之会穴，
可以养血柔筋，疏筋通络。足三里为胃之下合穴，为
强壮要穴，养后天之本，关元为任脉与足三阴经交会

穴，具有培元固本，益精填髓之功。肝肾亏虚，故取
肾之原穴太溪，肝之原穴太冲。少海为除手颤要穴，
但临床常以手三里代替。头针取顶中线、额中线，枕
后正中线、平衡区、舞蹈震颤区、与大脑功能相对应，
直达病所。耳尖放血则是菀陈除之，血行风自灭的
目的。
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