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基于中医“神”理论探讨“调神止颤”针刺法治疗帕金森病※

张 权*

摘 要 帕金森病属中医“颤证”“振掉”等范畴，中医“神”理论贯穿其诊疗始终。“神”可分为“元

神”与“识神”，文中从中医“神”理论视角，探讨脑神、心神与帕金森病的关联，认为本病核心病机与

“脑神失养、心神失调”密切相关，提出“调神”为针刺治疗帕金森病的核心治则，并结合临床实践阐述

“调神止颤”针刺法的具体应用，以期为帕金森病的中医诊疗提供理论依据与实践参考。
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帕金森病是一种常见于中老年人群的神经系统

退行性疾病，其起病隐匿，进展缓慢，临床以运动迟

缓、静止性震颤、肌强直等运动症状，以及抑郁焦虑、

睡眠障碍等非运动症状为主要表现，严重影响患者的

生活质量[1]。该病属中医“颤证”“痉病”等范畴。中医

学强调形神合一，认为“形者神之舍，神者形之用”，

“神”在帕金森病的发生、发展及治疗过程中具有重要

作用。

1 中医“神”的概念

《医学衷中参西录·人身神明诠》云：“脑为元神，

心为识神。”[2]《黄帝内经》亦载“神明藏于脑而发于

心”，并提出“五神脏”理论，将神、魄、魂、意、志分属

心、肺、肝、脾、肾五脏，诸神统归于心脑。元神为先天

之神，脑为“元神之府”“髓海”，居颅中，主司精神情

志，调节脏腑，平衡阴阳，协调四肢筋骨运动。识神为

后天之神，发于心，依托元神而生。心“藏神”，为“五

脏六腑之大主”，可感知并应对外在事物与刺激，主导

思虑、情志、认知等复杂精神活动。二者协调统一，共

主人之“神用”。 
五神脏与脑神、心神协同维系人体生命活动。心

主神明为其核心，肝藏魂以调节肢体运动与情志，肾

藏志以充养髓海、涵育元神，脾藏意辅助心神运化思

虑，肺藏魄维持躯体本能活动。在帕金森病病程中，

五脏精气亏虚则神失所养，如肝肾不足可致髓海空

虚、肝风内动，脾失健运则痰湿内生、阻滞脑络，终致

“神不驭形”而发为震颤、强直等症。这为“心脑同治、

兼顾五脏”的治疗原则提供了理论基础。中医所言

“神”主要涵盖脑神与心神，二者协调共主生命活动。

“调神”可使神机运转复常，进而统御脏腑经络、四肢

百骸，恢复其正常功能。因此，在帕金森病的治疗中，

以“调神”为核心，兼顾滋养五脏、调和气血，有助于改

善神机失调、形神失和的病理状态。

2 脑神、心神与帕金森病的关系

脑神在帕金森病的发生发展中具有关键意义。

元神依赖肾精充养，若肾精亏虚，则髓海空虚，元神失

于濡养而功能减退，导致其对筋骨运动的精细调控能

力下降，表现为运动启动困难、协调障碍，故见动作迟

缓、肢体震颤、姿势步态不稳等症。此与痹证之疼痛

拘挛（经络阻滞）、痿证之无力废用（肌肉失养）在病机

上有别，核心在于元神调控功能减弱。

心神为精神情志调节之枢，“心主神明”，心神得

气血津液濡养，则精神内守、情绪稳定、睡眠安和。若

识神失调，可出现不同类型的认知情感障碍：思虑功

能减退，则见思维迟钝、健忘、注意力不集中，甚则痴

呆、幻觉，此为识神辨知、记忆功能失司；情志调控失

常，若偏于虚衰，可见抑郁、淡漠（识神活动减弱）；偏

于亢动，则见焦虑、烦躁、失眠多梦（识神妄动扰神）。

帕金森病常见非运动症状如抑郁、焦虑、睡眠障碍等，

均与心神失调密切相关。

3 元神失养、识神失调是帕金森病的
核心病机

《医学衷中参西录》载“神明之体藏于脑，神明之
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用出于心”[2]，指出心、脑共主神明。从中医学角度看，

帕金森病“脑神、心神”失调多因先天禀赋不足、后天

劳损、情志内伤、痰湿瘀阻等因素诱发，最终形成“神

失所养、神不驭形”的病理状态，具体表现为以下两个

核心方面。

（1）元神失养，统摄无权：脑的正常功能有赖气血

津液濡养。若年老体衰、气血亏虚，或肾精不足，可致

脑神失于濡养，难以正常调控肢体运动，从而出现肢

体震颤、肌肉僵直、运动迟缓、步态不稳等症状，此即

“脑神不驭形”。

（2）识神失调，情志失和：心神辅助脑神调节情志

认知。帕金森病常见抑郁、焦虑、失眠、健忘等情志症

状，实为心神被扰、神明不安之象。长期心神失调又

可进一步耗伤气血，加重脑神失养，形成“脑神‑心神”

失调的恶性循环。

“元神失养、识神失调”这一核心病机贯穿帕金森

病各常见证型。临床辨证如气血两虚证、肝肾不足

证、血虚动风证等，均为该核心病机在个体患者身上

的具体表现。例如气血亏虚，不能濡养脑髓、滋养心

神，则脑神失养、心神失调（核心病机），表现为肢体震

颤、动作迟缓（脑神失用），并见失眠、焦虑（心神失

调）；而气血亏虚进一步导致筋脉失濡、虚风内生，形

成“血虚动风证”等具体证型。因此，“血虚”是核心病

机（元神失养、识神失调）的物质基础，“动风”是核心

病机引发的继发证候，二者同源异现、相互关联。治

疗上，“调神”是立足核心病机的根本治则，而“养血濡

筋”等是针对“血虚动风证”的具体治法，二者体现

“本‑标”兼顾、双向指导的辨证论治思路。

3 帕金森病中“调神”的内涵

“调神”是针对“元神失养、识神失调”这一核心病

机的根本治则，旨在通过填精益髓以调养元神，安神

定志以调节识神，恢复“神”对机体运动、认知、情志的

统摄功能，直指帕金森病“神失统摄”的病机本质。

元神失养多伴阴阳失衡，调神以填精益髓、调养

元神为基础，可促进阴阳调和；而调阴阳亦可作为调

神的辅助手段，二者相辅相成。识神失调常与气机不

畅并见，神和则气顺，调神可统摄气机，恢复其升降出

入之常。因此，“调神”实涵调气、调阴阳于一体，为统

摄全局、标本兼顾的治法。

4 针刺“调神”治疗帕金森病的现代

研究佐证

近年来，现代医学研究从神经解剖、神经递质、脑

功能成像等多角度，为针刺“调神”治疗帕金森病提供

了科学证据。

（1）改善脑内神经递质水平，恢复“神”的物质基

础。林华俭等[3]研究发现，针刺联合重复经颅磁刺激

疗法可提高帕金森病患者血清5-羟色胺水平，有助于

修复神经损伤、改善认知功能。王琳晶等[4]研究显示，

头穴电针联合西药治疗帕金森病疗效优于单用西药，

并可提高脑内多巴胺水平，改善运动障碍。中医认为

“神依气血以存，气血充则神旺，气血亏则神衰”，多巴

胺参与运动调控，5-羟色胺与情志认知相关，二者可

类比为濡养脑神、心神的精微物质，是元神驭形、识神

安志的重要基础。针刺通过调节神经递质水平，实现

调养脑神与心神，为元神、识神的功能恢复提供支持。

（2）激活脑内“调神”相关脑区，改善元神调控功

能。研究表明，针刺百会、风池穴时，帕金森病患者的

前额叶皮层、海马体、黑质等脑区的血流灌注量显著

增加，且脑区功能连接性增强[5]。中医认为“元神”藏

于脑，主司肢体运动、协调与执行调控，是“脑神驭形”

的核心。前额叶皮层作为运动执行与认知中枢，其激

活可增强元神对肢体运动的统筹能力，改善震颤、运

动迟缓等症状，直接体现“元神统摄”的功能。“识神”

附于元神，主司记忆存储与情志调节。海马体是记忆

编码与情绪调控的关键脑区，其功能增强可修复患者

记忆衰退、调节焦虑抑郁等情志紊乱，完美契合“调节

识神”的调神目标，实现脑神功能的靶向修复。

（3）调节神经炎症反应，减少“神损”病理因素。

研究表明，针刺太冲、内关等穴可降低帕金森病患者

外周血中肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6
（IL-6）等炎症因子水平，并抑制脑内小胶质细胞过度

活化[6]。中医认为，神经炎症反应属“邪毒内扰”范畴。

小胶质细胞过度激活释放的炎症因子可耗伤脑髓气

血、损及元神与识神，加重神失所养，是帕金森病进展

中“神损”的重要病理因素。针刺通过抑制小胶质细

胞活化、减少炎症因子释放，实为“祛邪扶正”之法的

体现，可清除扰神之邪毒、保护脑髓气血，从而在病理

层面阻断“神损”进程，巩固“调神”疗效，延缓疾病

发展。

5 “调神止颤”针刺法中“调神”的
作用

针灸治病历来重视“神”的作用。《灵枢·本神》云
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“凡刺之法，必先本于神”，强调针刺治疗应以“神”为

本，通过“调神”提高临床疗效。

基于帕金森病“脑神失养、心神失调”的核心病

机，针刺治疗以“调养脑神、安定心神”为首要目标，实

现“神复则形安”。临床实践中，针刺不应仅针对“震

颤”“僵直”等表面症状，而应从“神”的调控本质出发，

通过“调脑神、安心神”的协同作用，既改善运动功能，

又缓解情志、睡眠等伴随症状。

笔者临床治疗帕金森病常用“调神止颤”针刺法，

以调养脑神、安定心神，增强止颤之效。该法采用头

针结合体针的配伍模式，遵循“脑心同治、调神通络、

标本兼顾”的原则。

（1）头针取穴参考笔者医院脑病针灸中心“调神

通络针刺法”头针部分。①顶中线：百会穴透刺前顶

穴。②顶旁线：承灵穴透刺正营穴。③顶斜 1线：自

百会穴向前外斜下方透刺。④顶斜2线：自承灵穴向

前外斜下方透刺。《素问·宝命全形论》云“凡刺之真，

必先治神”，“调神”能使神机运转，从而使人体脏腑经

络等形体功能有所主宰。此4条穴线具有调理神明、

疏通上下肢经络作用。百会位于巅顶，为“三阳五会”

之穴，可升提阳气、充养脑神，以达到调神止颤的作

用，同时配合针刺时的肢体活动训练，实现“神形

共调”。

（2）体针分三类配伍取穴，兼顾调神、息风、通络。

①调神类：神门为手少阴心经输原穴，“心藏神”，可宁

心安神、调和识神，改善抑郁、失眠等非运动症状；内

关为手厥阴心包经络穴，通阴维脉，既可调理心神、理

气解郁，缓解“关期”胸闷心慌，又能调和胃肠，减轻西

药胃肠道反应，二穴配伍强化“安心神”功效。②息风

通络类：风池入络于脑，平肝息风、醒脑开窍，辅助调

养脑神；太冲为肝经原穴，养血濡筋、平肝息风；合谷、

曲池同属阳明经，多气多血，通调上肢经络；阳陵泉为

筋之会穴，舒筋止痉；足三里补益气血、濡养元神与筋

脉，诸穴配伍可息风止颤、疏通经络，改善运动症状。

③经验效穴：消颤穴为经外奇穴，定位于少海穴下1.5
寸，位于手少阴心经经筋上，为治疗四肢震颤的经验

效穴。

6 典型病例

迟某，男，68 岁。2024 年 1 月 29 日初诊。主诉：

右上肢不自主抖动1年余，加重1月余。现病史：患者

1年前无明显诱因出现右上肢不自主抖动，自觉右手

笨拙僵硬，系扣、拧毛巾略费力，于天津市某三甲医院

诊断为“帕金森病”，予常规西药治疗。近期症状渐进

性加重，尤以近 1个月右上肢震颤症状明显，影响生

活，遂至我院帕金森专病门诊寻求中医药治疗。刻下

症：神清，精神尚可，右上肢可见静止性及姿势性震

颤，伴动作迟缓、笨拙，肌张力增高，呈齿轮样肌强直，

震颤频率约 4~6  Hz，幅度 2～3  cm，行走时右上肢摆

幅减小，右下肢略拖曳，四肢肌力正常，病理征未引

出，寐差，夜间时有喊叫，便秘，情绪低落，倦怠乏力，

舌淡，苔薄白，脉细。UPDRS-Ⅲ评分：28分。西医诊

断：帕金森病。中医诊断：颤病，辨为血虚动风证。治

法：调神止颤，养血濡筋。处方：“调神止颤”针刺法。

取穴：取“调神止颤”针刺法穴位，加神庭、天枢。操作

方法：患者取仰卧位，局部常规消毒，选用 0.25  mm×
40  mm一次性无菌针灸针。头针操作：顶中线自百会

穴向后向前平刺，透向前顶穴，进针深度约30  mm；顶

旁线自承灵穴向后向前平刺，透向正营穴，深度约   
30  mm；顶斜1线、顶斜2线分别自百会、承灵穴进针，

向后外斜前方向平刺，与顶中线约呈 45°角，深度约

30  mm。手法：进针幅度宜小，行针时幅度加大，每穴

行提插捻转约 30  s。行针同时嘱患者尽力活动右上

肢，如进行轮替、手掌开合、手指捏合等动作。患侧与

对侧头针交替使用，留针30  min。体针操作：风池（双

侧）针尖向鼻尖方向刺入，深度约 1.2寸；神庭从前向

后沿头皮平刺，进入帽状腱膜下层，深度约1寸；其余

穴位（太冲、合谷、内关、神门、足三里、阳陵泉、曲池、

天枢、消颤穴）中，太冲、合谷、内关直刺 0.5～1寸，神

门向尺侧斜刺 0.3～0.5 寸，足三里、阳陵泉、曲池、天

枢、消颤穴直刺1～1.5寸。手法：均以得气为度，行平

补平泻法。留针与疗程：全部穴位留针30  min。治疗

频率：隔日1次，每周3次，12次为一疗程。

针刺治疗 4 周后，患者右上肢震颤明显减轻，幅

度约1  cm，行走时右上肢摆臂幅度增大，右下肢拖曳

改善，步态基本自如，肢体活动较前灵活。体倦乏力

减轻，情绪趋于平稳，排便通畅，夜寐改善，未再出现

夜间喊叫。UPDRS‑Ⅲ评分降至 12分。随访 1个月，

患者右上肢震颤未加重，情绪平稳时震颤可消失，日

常生活不受影响，病情稳定。

按 本案患者年高体弱，症见倦怠乏力、肢体震

颤、情绪低落、睡眠行为异常等，属中医“颤病”之血虚

动风证。治疗以“调神止颤”针刺法为主，重在调养脑

神、安定心神，兼以养血舒筋、通络止颤。患者伴抑

郁、寐差，加神庭以调神安神、助眠宁志；便秘加天枢

以调理肠腑、通便导滞。诸穴相配，共奏调神、养血、

··23



中医药通报2026年2月 第25卷 第2期 TCMJ，Vol. 25，No. 2，Feb 2026

息风、通络之效，故震颤得减，神安筋舒，诸症改善。

7 结语

“调神止颤”针刺法的特点在于头针与体针相结

合。脑为元神之府，针刺头皮诸线可疏通脑络、濡养

元神，兼具镇静安神、调节情绪之效；配合神门、内关

等穴，共奏调理心神之功。体针取风池、太冲、足三

里、阳陵泉等穴，以调补肝血、息风舒筋。头体相配，

共达调神止颤之目的。

与临床常用“腹六针”等针刺法相比，“调神止颤”

针刺法具有其特色与优势：“腹六针”以腹部穴位为核

心，侧重调理脾胃、益气养血，其治在于“补脾固本”，

适用于帕金森病脾虚痰湿证；而“调神止颤”针刺法以

“心脑同治”为核心，头针直接作用于脑髓，体针兼顾

心神与经络，适用于各证型帕金森病，尤其对伴有抑

郁、失眠等非运动症状者效果更佳。二者均重视“气

血濡养”，但前者靶点在“脾”，后者靶点在“心脑”。

中医针灸治疗是帕金森病西医常规治疗的有效

补充。临床研究表明，针灸可改善患者生活质量，延

缓病情进展，并减轻西药不良反应[7]。针灸不仅能协

同增强西药疗效，且安全性高、耐受性好，对长期接受

辅助治疗的帕金森病患者效果尤为显著[8]。在改善帕

金森病运动及非运动症状方面，针灸疗法具有独特优

势，值得临床推广应用。
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