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督三针治疗帕金森病肌强直
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［摘要］ 帕金森病肌强直属中医学“痉病”的范畴。认为阳气虚衰、筋失柔养是帕金森病肌强直的病机关

键，并据此提出通阳柔筋为主要治则。临床选取大椎、筋缩、命门组成“督三针”以治之，在操作时注重深

刺久留针，并可配合手挛三针 （极泉、尺泽、内关） 与足挛三针 （鼠蹊、阴陵泉、三阴交） 以协调和平衡主

动肌与拮抗肌的肌张力，增强疗效。

［关键词］  帕金森病；肌强直；阳虚

帕金森病（Parkinson's disease，PD）是一种常

见的中老年神经系统退行性疾病，临床主要表现为

静止性震颤、肌强直、运动迟缓和姿势反射障碍

等，其中肌强直是 PD患者中最常见的运动症状之

一，通常指主动肌和拮抗肌的肌张力同时增高，常

始于患者一侧肢体，逐渐向另一侧肢体发展，最终

表现为全身肌肉僵硬，疾病晚期由于全身僵硬、活

动困难，终至卧床，肺炎、骨折等各种并发症是导

致本病患者死亡的直接原因［1］299。PD 中有肌强直

症状的患者病情比运动迟缓和震颤的患者进展速度

更快，严重影响了患者生活质量和生存时间，给家

庭及社会带来沉重负担［2］。

目前现代医学治疗 PD 肌强直以药物为主，包

括多巴胺效能类药物、金刚烷胺等，虽然可以改善

肌强直症状，但疗效不持久，随着病程的进展以及

药量的增加，疗效会减退并容易产生运动并发

症［3］。研究发现，针刺治疗在改善 PD患者运动症

状和非运动症状方面均有较好疗效，且具有安全无

副作用的优势，成为 PD 辅助治疗的重要方式之

一［4-6］。我们发现中晚期PD患者的肌强直症状尤为

严重，且往往具有“阳虚”的特点；采用督三针治

疗PD肌强直，可有效改善早中期PD患者肌强直症

状和四肢痉挛程度，并提高运动功能［7］。现将治疗

方法及其理论依据进行分析与阐释，为本方法在

PD治疗中的应用提供参考。

1　阳虚是PD肌强直的关键病机

1. 1　PD肌强直的特征

PD 肌强直是锥体外系损害的表现，表现为行

动缓慢，姿势反射障碍，晚期出现冻结步态等症

状。PD 患者在临床中往往表现出两种肌强直：当

腕、肘关节被动运动时，检查者感受到均匀一致的

阻力增高，称为“铅管样肌强直”；如合并有震颤，

则在伸屈肢体时可感受到在均匀阻力上出现断续的

停顿，如同齿轮转动一样，称为“齿轮样肌强

直”［1］292。《中国帕金森病的诊断标准（2016 版）》［8］

中提出，肌强直即当患者处于放松体位时，四肢及

颈部主要关节的被动运动缓慢。强直特指“铅管

样”抵抗，不伴有“铅管样”抵抗而单独出现的

“齿轮样”强直是不满足强直的最低判定标准的。

因此，PD 的肌强直特指铅管样肌强直，而不包括

齿轮样肌强直。前期患者肢体僵硬、肌肉僵直，包

括齿轮样肌强直等属于肌张力增高的症状，而非肌

强直，随后患者表现出铅管样肌强直、姿势反射障

碍等，影响患者的平衡能力，则属于肌强直。

1. 2　PD肌强直以阳虚立论

PD 肌强直归属中医学“痉病”的范畴，主要

表现形式是经筋强直，即人体经筋组织发生拘急、

牵引、痉挛等，属于经筋病变，基本病机为经筋失

养、筋肉挛急［9］。以往医家多认为痉病的发生主因

邪壅经络，气血运行不利；或痰瘀闭阻，滞塞筋

脉；或肝肾亏损、阴血亏虚、伤津脱液等导致筋脉

失于濡养，筋脉拘急，发为痉病，而甚少论及阳
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虚。《素问·至真要大论篇》曰：“诸寒收引，皆属

于肾”，认为凡形体痉挛、拘急等证多与阳气不振、

肾阳亏虚有关。《类经》曰：“筋之运动便利，阳气

之柔和也”，说明经筋运动功能的正常发挥，依赖

于阳气的温煦、推动和濡养作用。《素问·阳明脉

解论篇》曰：“四肢者，诸阳之本也”，人体中的阳

气从脏腑传达于四肢，四肢赖阳气为用，只有脏腑

清阳之气源源不断地充养和供给，四肢活动才能灵

活自如。《素问·阴阳应象大论篇》曰：“清阳出上

窍”“清阳发腠理”“清阳实四肢”，督脉为阳脉之

海，汇阳气于督脉，赖太阳经、阳维脉布散以充养

四肢。阳气充足，布散有度，升降有序，筋脉得以

柔养，则四肢屈伸灵敏；倘若阳气不足，敷布乏

源，不能柔养筋脉，则见四肢拘急痉挛，强直不能

为用，甚至姿势异常，正如 《灵枢·经筋》 云：

“经筋之病，寒则反折筋急”。因此，认为阳虚是

PD肌强直发病的病机关键。

1. 3　PD肌强直病机的动态变化

在 PD 病程中，运动迟缓是最开始出现的运动

症状，随后部分患者逐渐出现静止性震颤，部分出

现肌肉僵直，或两者兼有之，多数学者认为这是由

于肝肾不足、肝阳化风或肝不柔筋所致［10］。我们

认为，肌强直的发生、发展是一个由轻到重、逐渐

进展的过程，且随着 PD患者肌张力逐渐增高，病

机也随之出现了变化。前期肢体僵硬、肌肉僵直，

包括齿轮样肌强直等确是由于肝肾不足、肝不柔筋

所致。然而，随着病程的进展，阴损及阳，脏腑阳

气逐渐亏损，阳气不达四末，筋脉失于濡养、温

煦，筋脉拘急、挛缩，最终导致肌强直的出现，临

床症见患者肢体拘急不利、运动缓慢、步履艰难、

甚至不能行走或卧床不起等，并常常伴有精神不

振、情绪低落、表情淡漠、形体消瘦、畏寒肢冷、

小便清长、夜尿频多、舌淡、苔白、脉沉迟或沉缓

等阳虚症状。陆艳等［11］亦提出，PD患者早期以阴

虚导致的“多动症状”为主，随后在中晚期逐渐转

化为以阳虚导致的“少动症状”为主，包括肌强

直，此时阳虚症状也逐渐成为中晚期 PD患者的主

要问题。

2　以通阳柔筋论治PD肌强直

2. 1　PD肌强直的主要治则为通阳柔筋

本病病位在经筋，表现为肢体功能障碍，责之

阳气虚衰，筋失所养。《素问·生气通天论篇》曰：

“阳气者……柔则养筋”，阳主温煦，阳气适时地萌

动与升发，使气血布散、运行有度［12］，四末得以

温养，则筋肉柔和、弛张自如，肢体屈伸有力、运

动灵活；反之，则筋脉失养而弛纵。由此可见，筋

的功能与阳气充沛与否密切相关。督脉循身之背，

并与手足三阳经、阳维脉相交会，具有统领周身阳

气、调节全身阳经气血的功能，正如《奇经考》所

言：“督者，都也，督脉为阳脉之都纲督者”。督脉

通，督阳振，则一身之阳充盛，故而通调督脉，疏

通督脉经气，首先可以补充阳气、振奋阳气，并恢

复督脉布散阳气的功能，使阳气充达四末，筋脉得

以柔养。因此，我们提出“通阳柔筋”为 PD肌强

直的主要治则。

2. 2　督三针释义

基于通阳柔筋的治则，我们提出以“督三针”

治疗 PD肌强直，其组穴主要为督脉上的大椎、筋

缩和命门。大椎，《针灸甲乙经》称之为“三阳督

脉之会”，内行督脉，外通三阳，阳气旺盛，刺一

穴能振奋全身阳气。筋缩穴主挛缩、筋缩，《循经

考穴编》载“筋缩，主……癫痫瘛疭，心疼脊强”，

且其旁开 1. 5寸为肝俞穴，与肝经经气相通，刺之

可疏调肝气、柔肝舒筋。命门，《景岳全书》 载

“命门为元气之根……五脏之阳气，非此不能发”，

是维系人体督脉、一身阳气的根本，具有调节督

脉，甚至全身阳气的作用，刺之可通调督脉，固本

扶阳。督三针的取穴位置包括颈椎、胸椎、腰椎，

兼顾督脉上、中、下三部，上取大椎以振奋阳气，

中取筋缩以柔肝舒筋，下取命门以固本扶阳，三穴

同用，共奏通调督脉、条达阳气、柔养筋脉之功。

2. 3　督三针的操作

临床操作时常采取深刺久留针的方法，深刺以

贯通督脉经气，久留以静候阳气徐发。针刺操作时

患者取俯卧位，定位后在穴周皮肤进行常规消毒，

取 2寸（50 mm）针灸针，针尖向足部方向平刺 35～
40 mm，患者得气后行小幅度、低频率的捻转或提

插补法，留针 40～50 min。当患者出现背部肌张力

障碍时，可在大椎、命门加电针，使电流贯穿督

脉，激发督脉经气，增强疗效。

2. 4　临证配穴

在督三针的基础上，我们常配挛三针进行治

疗。挛三针已经过临床试验证实，对缓解肌张力障

碍有显著疗效［13］。手挛三针由极泉、尺泽、内关

组成，可以抑制上肢内收肌的肌张力；足挛三针由

鼠蹊、阴陵泉、三阴交组成，可以平衡内外侧肌群

肌力。两者均有助于协调和平衡主动肌与拮抗肌的
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肌张力，解除肌挛缩和僵直状态。同时，《帕金森

病运动并发症中西医结合诊治专家共识（2020）》［14］

中亦推荐取上下肢阴经穴如挛三针来改善肌张力障

碍。临床操作时，可先嘱患者取俯卧位针刺督三

针，后嘱患者取仰卧位针刺患肢挛三针，或以督三

针和挛三针隔日交替针刺治疗。督三针针对病机取

穴，挛三针针对症状取穴，两者合用，可起到通阳

柔筋、舒筋解痉的协同增效作用。

3　验案举隅

患者，男，57 岁，2021 年 3 月 5 日初诊。主

诉：运动迟缓 4年余，加重伴四肢僵硬 2年余。患

者 2017 年开始自觉劳累、压力大后行动迟缓，伴

四肢紧绷感，右上肢开始出现轻微震颤，2018 年

底在外院确诊为帕金森病，予口服多巴丝肼片每次

0. 125 g、每日 2次，盐酸普拉克索片每次 0. 25 mg、
每晚 1 次，行动迟缓稍好转。2019 年上述症状加

重，伴四肢僵硬，小腿肌肉紧绷感、乏力感，加服

盐酸苯海索片每次 1 mg、每日 2次，但每次服用后

感头晕不适，遂停用。今为求进一步治疗故来我院

门诊就诊，刻下症见：面部表情呆板，行动迟缓，

背部、四肢僵硬，伴拘急感，下肢尤甚，平衡能力

较差，因担心摔倒无法独自外出，需家人陪同，四

肢轻微静止性震颤，右侧肢体明显，紧张时加重，

入睡后消失，眠时双上肢时有麻木感，纳可，睡眠

一般，偶有间断睡眠，每晚睡眠 4~5 h，排便困难，

便质干硬，二三日一行，舌淡、苔薄白，脉弦，其

余无明显不适。Hoehn-Yahr 分级［15］2. 5 级，10 米

步行计时测试：13. 26秒（步速 0. 78米/秒），改良

Aswhorth 量表［16］评分：2 级，Berg 平衡量表［17］评

分：40分。现口服多巴丝肼片每次 0. 125 g、每日

3次，盐酸普拉克索片每次 0. 25 mg、每晚 1次。西

医诊断：帕金森病；中医诊断：痉病，辨证：阳虚

证，治法：通督补阳、舒筋解痉。在维持现有抗帕

金森药物、剂量均不变的基础上予针刺治疗，具体

取穴：1） 大椎、筋缩、命门、合谷 （双）、委中

（双）、承山（双）。2）极泉（双）、尺泽（双）、内

关 （双）、鼠蹊 （双）、三阴交 （双）、阴陵泉

（双）、天枢（双）。具体操作：1）针刺时患者取俯

卧位，穴位局部常规消毒后，取华佗牌 0. 30 mm×
50 mm一次性使用无菌针灸针，大椎、筋缩、命门针

尖向足部方向平刺35～40 mm；取华佗牌0. 30 mm×
40 mm一次性使用无菌针灸针，委中、承山直刺30～
35 mm；取华佗牌 0. 30 mm×25 mm一次性使用无菌

针灸针，合谷紧贴第二掌骨骨缘直刺 15～20 mm。

使用青岛鑫升牌G6805-1型电针仪加电，电极连接

大椎穴、命门穴，选用疏密波，频率为 13～19 Hz，
电流强度以患者耐受为度，留针 40 min。2）针刺

时患者取仰卧位，穴位局部常规消毒后，取华佗牌

0. 30 mm×25 mm 一次性使用无菌针灸针，内关直

刺15～20 mm；取华佗牌0. 30 mm×40 mm一次性使

用无菌针灸针，极泉避开腋下动脉直刺30～35 mm，

尺泽在肱二头肌腱最硬处直刺 30～35 mm，阴陵泉

向阳陵泉方向透刺 30～35 mm，三阴交沿胫骨后缘

向悬钟方向透刺入30～35 mm，天枢直刺30～35 mm；

取华佗牌 0. 30 mm×75 mm一次性使用无菌针灸针，

鼠蹊在腹股沟动脉搏动处外侧朝居髎方向进针50～
70 mm。其中极泉、尺泽行提插泻法，其余诸穴均

不行手法、不加电，留针 30 min。以上两穴组交替

治疗，配合红外线治疗仪照射背部或腹部，每周治

疗3次。

2021 年 3 月 19 日二诊：已治疗 6 次，现背部、

四肢僵硬较前改善，行走较前加快，10 米步行计

时测试：11. 26秒（步速0. 82米/秒），改良Ashworth
量表：1+级，Berg 平衡量表评分：42分，纳眠可，

基本无间断睡眠，每晚睡眠约 5 h，便秘较前好转，

便质先硬后软，一二日一行，舌淡、苔薄白，脉

弦。继续针灸治疗，取穴、手法等均守上方。抗帕

金森药物应用同前。

2021 年 4 月 2 日三诊：已治疗 12 次，现背部、

四肢僵硬较前明显改善，拘急感消失，平衡能力较

前提高，行走明显顺畅，无家人陪同下可独自外出

就诊，10 米步行计时测试：10. 12 秒 （步速 0. 96
米/秒），改良 Ashworth 量表：1 级，Berg 平衡量表

评分：45分，四肢仍有轻微静止性震颤，纳眠可，

每晚睡眠 5～6 h，大便每天一次，便质较软，小便

调，舌淡红、苔薄白，脉弦。停用针刺治疗，抗帕

金森药物应用同前。

2021 年 4 月 30 日随访，患者行走稍慢，短距

离内可自行外出，久行易疲惫，10 米步行计时测

试：11. 56秒（步速 0. 86米/秒），改良 Ashworth量

表：1级，Berg平衡量表评分：45分，背部、四肢

稍有僵硬，无拘急感，四肢轻微静止性震颤，纳眠

可，每晚睡眠 5～6 h，大便 1或 2天一次，便质较

软，小便调，舌淡红、苔薄白，脉弦。嘱患者抗帕

金森药物应用同前，不适随诊。

按语：本例患者Hoehn-Yahr分级为 2. 5级，属

于帕金森病中期，辨病属于痉病，证属阳虚证。患
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者为老年男性，肝肾阴虚，肝不柔筋，筋肉失养，

见行动迟缓、四肢紧绷感，随着病情进一步发展，

阴损及阳，阳气逐渐损伤，筋脉失于濡养，筋脉拘

急痉挛，肌张力进一步增高，致背部、四肢僵硬，

伴拘急感。患者初诊时改良 Asworth 量表评分达到

2级，被动活动肢体在大部分关节活动范围内均有

阻力，并影响患者的平衡能力，导致患者无法自主

外出，严重影响患者的生活质量。结合患者的舌

脉，辨证为阳虚证，治宜通督补阳、舒筋解痉。穴

组一选用督三针通督以补阳柔筋，并在大椎、命门

加电针，激发督脉经气；配用委中、承山缓解下肢

的拘急感，合谷通调气机。穴组二选用手足挛三针

缓解四肢肌张力，配用天枢改善患者的便秘情况。

两穴组交替针刺，穴组一通督补阳以固本，穴组二

舒筋解痉以治标。二诊时，患者四肢肌张力较前降

低，行走亦较前加快，提示治疗有效，继续给予当

前治疗。三诊时，经过 1 个月的治疗，患者背部、

四肢肌张力较前明显减低，改良 Asworth 量表为 1
级，肌张力稍增高，被动活动肢体到终末端时有轻

微的阻力；行走较前进一步加快，10 米步行计时

测试治疗前后减少了 3. 14秒；平衡能力较前提高，

Berg 平衡量表评分从 40 分提高到 45 分。1 个月后

随访，患者背部、四肢稍有僵硬，四肢轻微震颤，

但平衡功能较好，外出不受限，各量表评定基本稳

定在治疗后水平，嘱患者不适随诊，后续治疗仍可

在此针刺方案的基础上辨证取穴。

4　结语

肌强直是 PD 常见的运动症状，易引起帕金森

病患者的姿势以及步态异常，甚至会进展为废用综

合征，是帕金森病高致残率的主要原因。西药治疗

可以控制早期症状，但无法延缓进展，针对帕金森

病中晚期疗效欠佳，而且易产生运动并发症，如运

动波动、异动症等。我们从中医“阳虚”的理论出

发，深入剖析肌强直的发病机制，并从阴阳转化认

识肌强直发生、发展的病机变化，最后以通阳柔筋

为治则，选用督三针以治本，结合病位与病症配以

挛三针，证症合参，以期为临床治疗提供参考。
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