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摘要：血管性帕金森综合征是由脑血管病变所导致的一种继发性帕金森综合征，随着人口老龄化日益明显，该

病发病率也随着心脑血管病的增多而逐渐上升，然目前仍无特效治疗手段，而中医针刺治疗具有明显的优势和特

色，文章介绍运用太极六合针法治疗血管性帕金森综合征验案，太极六合针法采取“四步通调”布针法，形成太极八

卦经络调控系统，取穴量少，疼痛刺激轻，通调全身气血经络，平衡脏腑阴阳，以驱疾患，疗效甚佳。
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血管性帕金森综合征是一种继发性帕金森综

合征，目前对该病尚没有明确定义，研究认为其主

要是由血管性因素引起的帕金森综合征，依据不同

的帕金森综合征研究人群，血管性帕金森综合征患

者占 2%~12%，在临床中也属常见的帕金森综合

征。该病患者不仅患有脑血管病，而且还影响日常

生活能力，严重影响了患者的生活质量[1]，而目前对

于该病西医治疗以多巴胺能类等药物口服为主，但

有研究表示该药物的有效性待进一步明确[2]。现将

太极六合针法治疗血管性帕金森综合征验案 1 则

分析整理如下，以飨同道。

1 典型病案
患者女性，71 岁，于 2020 年 10 月 10 日初诊。

主诉：右上肢震颤 1 年余。现病史：患者于 2019 年

9 月上旬无明显诱因出现左侧肢体无力，活动不利

需人搀扶，当时无意识不清，无恶心呕吐，就诊于当

地医院行颅脑磁共振平扫检查提示多发性腔隙性

脑梗塞，予以改善脑代谢、抗血小板聚集等对症治

疗，经治疗病情好转后出院，遗留左侧上下肢痉挛。

约一周后患者无明显诱因出现右上肢不自主震颤，

持物时症状加重，予以药物（金刚烷胺）口服后震颤

改善不明显，后患者未予以正规治疗，震颤症状逐

渐加重，无法独立使用餐具，影响正常生活，为求进

一步治疗，故前来就诊。病程中患者右上肢不自主

震颤，持物时震颤频次及幅度加重，腰膝酸软，纳可，

寐欠佳，二便尚调，舌质红，苔少，脉弦细。既往史：

高血压病病史 30 余年，糖尿病病史 10 余年。查体：

神清，精神可，左侧肢体肌力Ⅳ级、肌张力增高，右

侧肌力、肌张力正常，指鼻试验欠稳准，左巴宾斯基

征（+）。辅助检查：颅脑 CT 平扫提示多发性腔隙性

脑梗塞（双侧基底节区、侧脑室旁、半卵圆中心及大

脑皮层下可见多个斑片状及斑点状密度减低影）。

西医诊断：血管性帕金森综合征。中医诊断：颤

病（阴虚风动证）。治则：滋水涵木，熄风止颤。治法：

1）太极六合针疗法：取内八卦坎、震、巽卦，中八卦

之坎、震、巽卦，外八卦取患侧曲池穴、合谷穴及双

侧太溪穴。2）操作：患者取仰卧位，充分暴露腹部，

所选穴位予 75%酒精棉球常规消毒，选取 0.25 mm×
40 mm（1.5 寸）规格针灸针，先针刺内八卦穴位，采

取平刺法从肚脐内皱襞处向腹周约 11、9、6 点方向

（分别对应巽、震、坎卦）刺入约 1.2 寸，按顺时针方

向先刺坎卦，再刺震卦，最后刺巽卦；再采取同法及

顺序针刺腹部中八卦穴位（距离内八卦穴位约 4寸），
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针尖朝向肚脐方向，以上穴位均不需有针感，不予

提插捻转；最后针刺外八卦穴位，以 1.5 寸针直刺入

患侧曲池穴、合谷穴及双侧太溪穴，稍做提插捻转

以得气为度，留针 30 分钟。治疗 1 次后患者右上肢

震颤幅度明显减轻，患者自诉当晚可独立右手持餐

具进食，后每天针刺 1 次，每周治疗 5 次，连续治疗

两周（10 次）后，患者右上肢震颤频次及幅度改善明

显，持物时未见右上肢明显震颤，仅情绪紧张时见

右手拇指及食指轻微震颤，可自行独立进餐，不影

响日常生活。3 个月后随访，未再复发。

2 按语
血管性帕金森综合征是指由于脑血管疾病引

起的一种同时具有帕金森病类似症状和脑血管病

的继发性帕金森综合征，主要依据影像学检查和临

床症状诊断[3]，目前对于该病的发病机制仍处于探

索阶段，尚无统一定论，主要认为可能与脑白质或

基底节区脑血管损害有关。该病与脑血管疾病密切

相关，中国老龄人口不断增多，该病发病率也在逐

渐上升[4]。根据血管性帕金森综合征的临床症状表

现，以肢体或头部颤抖摇动不能自止为主症，中医

中当属“颤证”范畴，早在《素问·至真要大论》中就

记载“诸风掉眩，皆属于肝”，《证治准绳》中亦曰：

“颤，摇也，振，动也。筋脉约束不住，而莫能任持，风

之象也”，这阐述了震颤属风相，与肝关系密切，而

肝与肾精血同源、藏泄互用，肝属木，肾属水，又为

五行相生关系，肝主筋，有赖肾阴滋养则筋脉舒柔，

若肾水不能涵养肝木，则见肾阴虚而肝风内动，便

现震颤摇动属风性之象。且年老或病程久长者脏腑

精气津液亏耗，尤以肝肾亏虚为显，阴虚无以制阳，

亦可见虚风内动之征，故颤证与肝肾的关系密不可

分，则应治以滋水涵木，熄风止颤。

太极六合针法是由葛钦甫先生所创，其传承了

太极八卦和中医易理针灸学理论，以中医理论及传

统针灸为指导，并结合了全息理论发展而来的新针

法，形成了内、中、外八卦 3 大层次的太极八卦经络

调控系统。人体的正经和奇经无不与腹部神阙穴有

着直接或间接联系，“经脉所过，主治所及”，神阙亦

能调节全身气血经络、平衡脏腑阴阳。故而以神阙

为中心的内八卦是调整人体全身和通调经络气血

的关键；中八卦中转传导经气而接力催化，使经气

叠加、全息共振以加强疗效；外八卦引经气致病所

起通应之功，与内、中八卦相呼应。太极六合针法采

取特殊的“四步通调”布针方式，以内八卦为治疗

针、中八卦为导引针、病灶区域为纳气针、外八卦重

要腧穴为加强针四步通调。采取“四步通调”的操作

方式，通过太极八卦经络调控系统，结合内八卦经

气“放射状效应”，可使脏腑阴阳平衡、经络气血调

畅、三焦气机和顺，故可调理五脏六腑、四肢百骸[5-7]。

本案例中患者年过七旬，脏腑渐衰，肾阴亏虚

而无以养肝致虚风内动，便见肢体震颤摇动之象，

结合患者舌脉，该患者肢体震颤之症当为颤病之阴

虚风动证，应以滋水涵木，熄风止颤。本案内、中八

卦均选取坎、震、巽卦；巽、震卦均五行属木，巽对应

胆，为风，具有调肝利胆、通关利窍、和调少阳之功；

震卦对应肝，属性为动，具有调理肝气、平肝熄风、

解痉缓搐之效；坎卦五行属水，对应肾，可滋补肾

阴、调补肝肾、清窍通脑。针刺三卦，采取顺时针五

行相生顺序，先刺坎卦再刺震卦、最后刺巽卦，可加

强滋肾水涵肝木，熄内风止颤摇。外八卦选取患侧

合谷、曲池穴及双侧太溪穴，与内、中八卦相通应，

而右侧合谷穴、曲池穴亦为病变肢体腧穴，以利经

气到达病所，两穴均为阳明经之穴，阳明经更为多

血多气之经，且两穴中合谷为原穴，曲池为合穴，以

此调动原气，而合穴处脉气为甚，患侧此两穴合用

不仅使气至病所，还可疏调气血经络；另双侧太溪

穴亦为肾经之原穴，太溪穴本可滋养肾阴，又为肾

经原动力所出，刺之里应外合，外八卦此三穴合用，

更促经气流通，气血和调，滋阴止颤，本案内中外八

卦所选穴位也正符合太极六合针法“四步通调”之

理。针刺内、中八卦时，缓缓刺入，不施以强烈刺激，

可不需有针感，亦如《灵枢·五乱》中载：“徐入徐出，

谓之导气；补泻无形，谓之同精。”针刺外八卦合谷、

曲池、太溪穴时可稍有酸麻重胀感即可，以利引导

经气，与内、中八卦共奏通关利窍、舒筋通络、滋水

涵木、熄风止颤之功。采用太极六合针治疗，形成太

极八卦经络调控系统，使人体气机升降有序、阴阳

之气交互通应、经络脏腑调和平衡，从而使疾患得

以治愈。

目前关于血管性帕金森综合征的有效治疗方

法仍在进一步研究中，西医药物治疗具有毒副作用

和停药反应等局限性，而中医治疗该病主要以针刺

和中药为主。本案中运用太极六合针治疗，针刺时

无须采取强烈刺激手法，针刺痛感较小，一能减轻

患者畏怕疼痛的恐惧心理，二能使患者心气镇静、

调神养息，以配合针法疏畅气机，因此太极六合针

法治疗易于被患者接受。笔者查阅文献发现临床报
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Taiji Liuhe acupuncture for the treatment of vascular Parkinson’s syndrome
YANG Ping1，WANG Weichun2，ZHU Qingjun3
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Abstract：Vascular Parkinson’s syndrome is a secondary Parkinson syndrome caused by cerebrovascular diseases.
With the aging of the population，the incidence rate of this disease is increasing with the increase of cardiovascular
and cerebrovascular diseases. However，there is no effective treatment method yet，and acupuncture therapy has
obvious advantages and characteristics. This paper introduces a case of Treating Vascular Parkinson’s syndrome
with Taiji Liuhe acupuncture method. Taiji Liuhe acupuncture method adopts “four step regulation” acupuncture
method to form the meridian regulation system of Taiji and Eight Trigrams. It has less acupoints and less pain
stimulation. It can regulate qi and blood meridians of the whole body，balance viscera and yin and yang，and drive
away diseases.
Keywords：vascular Parkinson’s syndrome；tremor；Taiji Liuhe acupuncture；acupuncture

道运用太极六合针法治疗神经系统疾病病例较少，

而太极六合针治疗范围广泛，并在其他报道病例中

疗效可靠，症不同而证相同，中医尤为讲究异病同

治及辨证论治之理，且在临床中应用太极六合针法

治疗血管性帕金森综合征的疗效极佳，亦可为血管

性帕金森综合征的治疗提供新的思路。
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