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针灸治疗帕金森病便秘症状的研究进展 
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摘要：帕金森病(Parkinson’s disease，PD )是目前常见的中老年人神经系统变性疾病，临床上主要表现为运动症状和非运动症状。其中便秘

作为帕金森病患者最常见的非运动症状之一，已严重影响患者的生活质量。目前治疗 PD 的药物主要针对其运动症状，而忽视了其非运动症

状尤其是便秘的治疗。近年来，针灸治疗 PD 患者便秘症状具有较好的临床效果。本文主要总结了近年来针灸治疗 PD 患者便秘症状的临床

研究及机制探讨，为临床针灸治疗 PD 便秘症状提供理论依据及实验基础。 
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帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是一种常见的神经系统

变性疾病，临床上主要表现为静止性震颤、肌强直、运动迟缓及姿

势步态异常等运动症状，常合并非运动性症状，如便秘、睡眠障碍、

抑郁、嗅觉障碍、自主神经功能障碍等。目前在我国，PD 患者已

经达到了 200 万人次以上，且每年新增 10 万人次。临床流行病学

研究指出，PD 非运动症状的发生率高达 98%，以便秘占比最高，

可达到 70%，且便秘可伴随 PD 的整个发病过程，可引起结肠黑便、

结肠憩室、膀胱尿道功能障碍等继发症状，导致患者日常生活质量

降低，给家庭及社会带来巨大的经济负担。此外非运动性症状容易

被患者及家属忽视，且常用的抗 PD 药物主要针对运动症状，而对

非运动性症状缺乏疗效。加之治疗 PD 便秘的西药以渗透性泻药、

促胃肠动力药为主，患者耐受性较差，不良反应较大。近年来，越

来越多的临床报道表明针灸治疗该病疗效确切，安全可靠，且成本

较低。研究表明针灸能明显改善 PD 患者的非运动性症状，且对于

PD 便秘治疗总体疗效的改善及患者生活质量的提高有实际意义，

现将针灸治疗 PD 便秘的研究现状综述如下。 

1 临床研究 

1.1 体针 

临床上主要采用单纯针刺或电针进行治疗，选穴方面有单穴、

处方、辨证选穴及特殊选穴等。其中单穴治疗以电针足三里穴的研

究为多；处方以天枢、大肠俞、上巨虚、照海、支沟、足三里为主

穴；辨证选穴可分为主穴加辨证配穴，和主穴加随症配穴两种。特

殊选穴如常规针刺基础上加双侧支沟、照海穴，针刺得气后，手法

以支沟穴逆经而刺行泻法，照海穴顺经而刺行补法进行治疗。随机

对照研究中，多以药物为对照，所用药物如中成药麻子仁丸、中药

汤剂益气健脾汤、西药酚酞片等，结果显示针刺治疗帕金森便秘症

状有效。还有研究指出电针治疗帕金森便秘总有效率达 82.12%，

表明电针改善 PD 患者便秘的疗效可靠。虽当前临床研究针刺治疗

帕金森便秘采用疗效标准不一，但研究者分别于治疗前、治疗后对

患者便秘症状进行评定，且治疗后进行对照比较，得到帕金森便秘

这一症状改善，说明了针刺可以有效改善帕金森便秘症状。 

1.2 耳针／耳穴贴压 

临床中可采用耳针/耳穴贴压治疗帕金森便秘，在穴区寻找敏感

点予针刺刺激，或用中药王不留行籽等贴压。选穴主要选取大肠、

肺、小肠、胃、三焦、脾、肾、便秘点（三角窝内，坐骨与交感连

线做底边，做一等边三角形，顶点即是）等耳穴的相应敏感点，采

用主穴加配穴的方法进行治疗。且治疗疗程以 7 次或 14 次为 1 个

疗程居多。其中采用耳穴贴压者均嘱患者每天按压穴位，以耳郭出

现热、胀、微痛感为度。此法总有效率高达 86.7％～95％，证明了

耳针疗法对改善帕金森便秘症状的有效性，不仅能够改善患者便秘

症状，提高患者生活质量，而且患者的接受度良好。 

1.3 其他疗法 

针灸治疗帕金森便秘方法众多，除以上方法之外临床上还有一

些研究采用穴位埋线、艾灸、按摩、穴位敷贴]等方法进行治疗，总

有效率为 85%％～95.2％。 

1.4 综合疗法 

临床中一般在单纯针刺、电针、耳穴贴压、艾灸、按摩、穴位

埋线和穴位敷贴的基础上联合中药或西药内服的方法治疗帕金森

病便秘症状。研究报道指出通过单纯应用某种方法及综合使用两种

或更多方法进行疗效比较，发现综合疗法效果好于单一疗法，能起

到很好的协同作用，有效率可达 73%以上。 

2 机制研究 

研究表明 PD 便秘与α-突触核蛋白的广泛堆积（肠神经系统和

迷走神经背核）、肠肌间多巴胺能神经元丢失、肠神经系统相关的

神经退行性改变、肠道菌群失调、左旋多巴类药物的使用等的关系

更为密切。而治疗方面研究表明针刺可以通过激活孤束核、迷走神

经背运动核及中脑导水管周围灰质,来调节交感神经、副交感神经之

间的平衡,以达到缓解便秘、恶心及消化不良等症状,而不诱发其他

任何不良反应。且针刺有利于肠神经的功能改善，可对肠道功能进

行调节，能够促进 PD 便秘的治疗，且长期的疗效优于单纯服用西

药，副作用小。长期的左旋多巴类药物使用不仅产生了耐药性而且

剂量不断增加，可能会导致便秘等其他非运动症状的产生，但针灸

治疗 PD 便秘有治疗效果,且具有双向调节作用,能够在改善症状、减

少西药用量的同时,增强体质及提高抗病能力，且无明显的副反作
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用。此外调神畅情针法能丰富 PD 大鼠肠道菌群的种类，增强肠道

菌群活性，效果优于普通针刺。也有研究指出针灸可提高 PD 模型

鼠大脑内多巴胺的含量、增强脑内多巴胺神经元的兴奋性，也说明

了针灸在治疗 PD 伴消化系统障碍方面发挥重要作用，其效果明显

优于单纯西医常规治疗。 

3 讨论 

3.1 机制研究总结 

PD 典型的病理特征为多巴胺能神经元变性丢失及α-突触核

蛋白在中枢神经系统( Central nervous system，CNS)的异常沉积，而

PD 便秘的发病机制目前并未确切阐明。早在 2003 年 Braak H 等提

出了经典假说，认为α-突触核蛋白沉积发生在肌间神经和黏膜下

神经丛及黏膜神经纤维中，在整个肠神经系统( Eenteric nervous 

system，ENS) 中具有明显的梯度沉积。在人体的肠道中存在不少的

肠道微生物，这些肠道微生物能够对人体的肠神经元的活动情况造

成影响，从而可能使得α-突触核蛋白在细胞中出现不正常的聚集

现象，在人体 CNS 中，α-突触核蛋白在向肠道提供副交感神经支

配的整体结构中出现的可能比较大。因此，α-突触核蛋白可能是

在迷走神经的作用下从 ENS 向 CNS 进行传输，意味着患有 PD 便秘

的患者出现变异可能是因为该患者的 CNS 以及 ENS 出现了变异。

针灸治疗 PD 便秘机制的研究取得了一定的进展，但是许多研究缺

乏中医针刺理论的指导，大多数研究只是集中在针灸治疗 PD 便秘

机制的某一方面或某几个方面。因此，亟待解决的问题是在现有资

料的基础上进行综合性的研究工作，有机地组合各种有效的指标，

提出机制方面的假说，理清思路，较全面、深入地揭示针灸治疗

PD 便秘的机制。 

3.2 国内临床研究设计的不足 

近年来国内针灸治疗 PD 便秘的临床研究很多，但从循证医学

的观点看，很多临床研究在设计方法上仍然存在不足。这些不足主

要有：（1）未进行样本量的计算或样本量过小，缺少对照组间基线

资料的比较分析，无随机或未交待具体随机方法，对照组设立不合

理或无对照。（2）缺少统一明确的诊断、纳入和排除标准。有按照

符合《中国帕金森病的诊断标准（2016 版）》中 PD 的诊断标准，

且符合便秘罗马Ⅲ诊断标准的；有参照国际通用的统一帕金森病评

定量表(UPDRS)进行评定的；有参照 2001 年国际“帕金森病治疗指

南”用药原则制定的；有根据《内科学》（第 8 版.人民卫生出版社）

符合 PD 与功能性便秘的诊断标准的；还有根据 Likert5 级评分法的

等。（3）缺少统一的疗效评价标准和指标。总结有以下情况如：1).

参照国家中医药管理局关于《中医病证诊断疗效标准》的相关规定

作为疗效判定标准；2).通过治疗前后便秘 Wexner 量表和便秘患者

生活质量量表评分评价；3).根据《中药新药临床研究指导原则》相

关标准制定评价指标；4).研究者自定采用显效、有效、无效 3 级标

准或显效、有效、好转、无效 4 级标准等指标，但划分标准不一致

等。（4）随访时间太短或无随访，没有严格的操作规范和质量控制

等。所以今后应该在针灸的临床研究中大力推进循证医学的思路与

方法，因为循证医学方法的应用可较快地获取信度高的证据，严格

按照临床流行病学、循证医学的方法设计研究方案，得出可信度高

的试验结果。 

4 总结和展望 

近年来西医治疗帕金森病便秘症状的有限性不断突出，但中医

治疗该病的疗效不断显现。中医治疗帕金森便秘需要辨证论治，根

据症状的变化而采取不同的治疗方法，从而调节全身状况，调理脏

腑气血阴阳，使之达到平衡，解决便秘症状。而针刺、艾灸、耳针、

穴位埋线、穴位外敷、推拿等方法，有快速、有效、患者耐受的优

点，为一种良好的辅助治疗手段。在常规治疗的基础上，适当选用

针灸治疗方法能有效治疗 PD 便秘，为减轻患者的痛苦，提高人们

的生活质量发挥巨大的作用。在近十年的帕金森便秘的针灸治疗

中，针灸疗效普遍良好，且不良反应较少。虽然帕金森病的便秘发

病机制尚不明确，但大量临床实践证明针灸治疗对该病有显著的疗

效，并得到广大患者和医疗工作者的肯定。综上所述，针灸对帕金

森便秘症状具有显著的临床疗效，相关机制值得深入探讨及完善。 
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