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  帕金森病(Parkinson’sdisease,PD)是常见的慢

性神经系统变性疾病,具有严重的致残性,多见于中

老年人。据统计,中国PD患病率在1000/10万左右,
近几年有逐年递增的趋势[1]。目前,PD的病因尚未

明确,可能与遗传、环境、系统老化、免疫异常、氧化应

激增强等因素有关。PD主要以震颤、肌强直、姿势步

态障碍、运动迟缓为主要临床表现,“搓丸样”动作、
“面具脸”“写字过小征”“冻结现象”等都为其特征性

表现,PD患者还经常伴有便秘、性功能减退、体位性

低血压等一系列自主神经功能紊乱症状。黑质多巴

胺能神经元的大量丢失和残留神经元细胞内出现路

易小体是PD主要病理特征[2]。目前,药物是治疗PD
的主要方案,其代表药物有美多芭、司来吉兰、美金刚

等,长期服用此类药物存在一定的毒副作用。随着神

经影像及电生理技术的发展,PD的外科治疗与基因

治疗逐渐受到重视,然而这些治疗手段尚不成熟,仍
有较多问题亟待解决[3]。因此,寻求安全有效的PD
治疗手段成为目前医学界研究的重点。针灸是祖国

医学中重要的治疗手段,具有安全有效、操作简单、不
良反应小等特点。有研究[4]显示,针刺可以改善脑供

血,营养及修复脑损伤神经,并提高脑内多巴胺水平。
本课题采用脐针联合头针治疗PD取得较为满意的效

果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年9月—2020年9月于本科室住院治

疗的40例PD患者为研究对象,将上述患者随机分为

治疗组和对照组,每组20列。治疗组男12例,女8
例;年龄41~64岁,平均年龄(52.50±7.77)岁;病程

1~10年,平均病程(4.45±2.43)年。对照组男11
例,女9例;年龄43~66岁,平均年龄(54.40±7.11)
岁;病程1~10年,平均病程(4.75±2.55)年。2组性

别、年龄、病程等资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

西医诊断参照《帕金森病基层诊疗指南(2019
年)》[5],主要特征:运动迟缓,静止性震颤频率4~6
Hz,肌肉强直,姿势不稳;次要特征:左旋多巴导致严

重的移动症,发病后多为持续性的不对称性受累。
中医诊断参照《中医老年颤证诊断和疗效评定标

准(试行)》,主要症状:头或肢体震颤,肢体拘痉,颈背

僵直;次要症状:表情呆板,头胸前倾,言语不利,上肢

不能协调,皮脂外溢,智力减退或精神障碍,生活自理

能力降低。具有主症2个以上,慢性起病或进行性加

重,结合年龄、诱因等特点可确诊为老年颤证。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准:符合上述中、西医诊断标准,年龄40~
70岁,入院前5个月内未服用任何左旋多巴类药物,

Webster症状评分[6]1~20分,无其他危急病症,知情

同意,自愿受试并签署知情同意书。
排除标准:合并其他急性病症如大出血、休克、脑

卒中、惊厥等;合并精神障碍或严重痴呆;中断治疗或

不配合临床观察者。

1.4 治疗方法

对照组给予头针治疗,治疗组在对照组基础上结

合脐针治疗。具体方法如下:①头针,根据焦氏头针

头部分区法,针刺震颤区与平衡区。局部常规消毒

后,使用0.35mm×40mm针灸针,针尖与头皮呈15°
刺入帽状腱膜下层,快速小幅度捻转,得气后留针30
min,期间共捻转3次,1min/次。②脐针,根据八卦定

位进针法[7],针刺取震位与坎位、坤位、巽位。局部常

规消毒后,使用0.22mm×25mm针灸针以肚脐为中

心,呈放射性向外斜横刺,进针深度3~30mm,以患

者耐受为度,留针10min,于饭后1h后进行治疗。

2组每日治疗1次,每周治疗5次,1个月为1疗
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程,共治疗3个疗程。

1.5 观察指标与疗效判定标准

采用 Webster症状评分量表评价2组患者症状,
包括10个症状,每个症状采用0~3分4级评分法计

分,得分越低提示症状越轻;总分≤10分为轻度PD,

11~20分为中度PD,21~30分为重度PD。
疗效标准:根据尼莫地平法计算疗效指数,疗效

指数=[(治疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分]×
100%。①基本痊愈:临床症状、体征消失或基本消

失,疗效指数≥80%;②显效:临床症状、体征好转,

50%≤疗效指数<79%;③有效:临床症状、体征部分

好转,20%≤疗效指数<49%;④无效:临床症状、体
征未见好转,疗效指数<20%。总有效率=[(基本痊

愈+显效+有效)例数/总例数]×100%。

1.6 统计学方法

所有数据均采用SPSS16.0统计软件进行处理,
计量资料以均值±标准差(x±s)表示,采用t检验;计
数资料以率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组 Webster症状评分比较

治疗后,2组患者 Webster评分均明显降低(P<
0.05),且治疗组低于对照组(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者Webster症状评分比较(n=20,分,x±s)

组别 时间 Webster症状评分

对照组
治疗前 13.90±2.17

治疗后 8.80±4.23*

治疗组
治疗前 14.10±1.86

治疗后 6.10±3.48*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.2 2组总有效率比较

治疗后,治疗组总有效率明显高于对照组(P<
0.05)。见表2。

表2 2组患者总有效率比较(n=20,例,%)

组别 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 2 5 5 8 12(60.00)

治疗组 4 7 7 2 18(90.00)△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

PD属中医学“颤证”“振栗”等范畴,其发病部位

在脑,与肝、肾关系密切,肝肾阴虚为发病之本。肝肾

阴虚则筋脉失于濡养而致肢体震颤不已,阴虚不能制

阳而发病。针刺治疗PD的临床选穴尤以头部为主,
正所谓“十二经脉,三百六十五络,其气血皆上于面而

走空窍”,故针刺头面部穴位能够改善脑部气血供应,
调整十二经脉气血运行,从而荣养脑髓,缓解PD肢体

震颤症状。另外,针灸学者还根据大脑皮层功能的投

射区定位来划分针刺区域,如震颤区、平衡区、运动区

等。其中震颤区为焦氏头针常用分区,由焦顺生率先

提出,其针刺区位于大脑半球额、顶叶,对应人体大脑

皮质投影的第一、第二运动中枢,针刺该部位有助于

缓解PD运动障碍性症状[8]。而平衡区位于枕外粗隆

顶端旁开3.5cm并向后引平行于后正中线的长4cm
直线,其对应小脑半球的投影区,故针刺该部位能够

调节共济失调,改善平衡功能[9]。
肚脐为“神阙穴”,为心肾交通之门户,为任脉循

行之处,与人体十二经脉相连,与五脏六腑相通,是人

体元气归藏之所。奇经八脉中任、督二脉均与脐相

连,足三阴经与任脉交会于关元、中极,阴维脉与任脉

交会于天突、廉泉,冲脉与任脉交会于会阴,而足三阴

经上交于手三阴经,故任脉联系人体之阴经。督脉为

阳脉之海,起于小腹,出曲骨,过会阴,后行于长强穴,
沿人体后背上行,经风府穴入脑,沿头部正中线,上行

巅顶,经前额,过人中,最后至上齿正中龈交穴。由此

可见,神阙穴可通过任脉与诸阴经相连,又可通过督

脉与诸阳经相连,为经络之总枢。故针刺神阙穴可使

经气上行温阳头部,填精补髓,使脑海充足,解痉止

颤;同时还可向脏腑、肌肉等四肢百骸输布经气,使脏

腑气血平和、肌肉筋脉温煦、机体阴阳平衡。生物全

息律认为,人体的任何局部或某个特定部分均可反射

出人体的整体信息,每个局部在不同程度上可成为整

体的缩影;此理论在脐部尤为适用。
本研究结果显示,治疗后治疗组 Webster评分低

于对照组,总有效率高于对照组,表明脐针联合头针

能显著改善PD患者肢体震颤等症状,其疗效优于单

纯头针治疗。有研究[10]表明,头针联合脐针可双向调

节脑部的血液运行,增加脑部基底节区血流,使多巴

胺释放增多,从而缓解PD震颤症状。综上,脐针联合

头针治疗PD效果优于单纯头针治疗,值得进一步研

究推广。
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