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[摘要] 　 目的:探究铜砭刮痧干预帕金森病(PD)的临床效果。 方法:选取 86
 

例 PD 患者,按随机数字

表法分为观察组和对照组,每组各 43
 

例。 对照组采用常规西药治疗,观察组在此基础上增加铜砭刮痧干预,
疗程均为 1 个月。 观察 2 组患者精神、行为和情绪评分,运动能力评分,日常生活活动能力(ADL)量表评分。
结果:2 组患者的精神、行为和情绪评分、运动能力评分、ADL 量表评分干预前后组内比较及干预后组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 结论:铜砭刮痧可有效改善 PD 患者精神、行为和情绪状态、运动能力,
以及生活自理能力。

[关键词]　 帕金森病;肌无力;中西医结合疗法;铜砭刮痧

[中图分类号]R277. 725　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2023. 01. 027

基金项目:湖南省中医药科研计划项目(D2022018)
第一作者:景奕瑄,女,2020 级硕士研究生,研究方向:老年护理

通信作者:彭小玉,女,主任护师,硕士研究生导师,研究方向:老年护理,E-mail:1791183178@ qq. com

　 　 帕金森病( parkinson's
 

disease,PD) 是一种常

见的神经退行性疾病,其发病率仅次于阿尔茨海

默病。 本病主要临床表现为静止性震颤、运动迟

缓、肌强直及步态障碍等,其病情持续发展后可

导致肌肉使用过少而引起肌力下降及肌肉废用

性萎缩。 中医学认为,肝、肾、脾的虚损是 PD 患

者后期病情进展的主要病机。 左旋多巴是 PD 患

者的“金标准”药物,但长期服药会出现恶心、呕
吐、食欲减退、直立性低血压等不良反应,且并不

能阻止肌无力的发生。 相较于西医治疗,中医干

预方法灵活多样、不良反应小,其中铜砭刮痧以

简、便、廉、效等优势成为临床常见的中医干预手

段,且已有研究证实该法治疗 PD 疗效确切 [ 1-2] 。
本研究采用铜砭刮痧干预 PD 患者 43

 

例,效果显

著,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 7 月至 2022 年 6 月

于湖南省中医药研究院附属医院中医特色护理治

疗室及神经内科收治的 PD 患者 86
 

例,按随机数

字表法将其分为观察组和治疗组,每组各 43
 

例。
观察组中,男 20

 

例,女 23
 

例;平均年龄( 60. 14 ±
6. 02)岁;平均病程( 5. 40 ± 1. 42) 年。 对照组中,
男 21

 

例,女 22
 

例;平均年龄(60. 33±7. 66)岁;平
均病程( 5. 37 ± 1. 83) 年。 2 组性别、年龄、病程等

一般资料比较,差异无统计学意义(P> 0. 05) ,具
有可比性。
1. 2　 诊断标准　 符合《中国帕金森病的诊断标准

(2016 版) 》 [3] 中的诊断标准。 1) 运动减少:随意

运动的启动速度缓慢,疾病进展后重复性动作的

运动速度及幅度均降低;2) 至少存在下列 1 项特

征:①肌肉僵直;②静止性震颤
 

4 ~ 6
 

Hz;③姿势不

稳(非原发性视觉、前庭、小脑及本体感受功能障

碍造成) 。
1. 3　 纳入标准　 1)年龄 30 ~ 80 岁,性别不限;2)接

受抗 PD 药物干预,稳定剂量服用 2 个月以上;3)意

识清楚,能准确表达自我感受;4)自愿参与本研究
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并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 合并心、肝、肾等脏器功能衰

竭;2)患有恶性肿瘤以及其他对生活能产生影响的

疾病;3)伴其他严重躯体疾病;4)刮痧部位有严重

皮肤损伤或皮肤病;5)对刮痧及乙醇过敏;6)正在

参加其他临床研究。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 给予常规西药治疗。 患者进入临床

研究后,其原有基础性疾病服用药物不变,予口服多

巴丝肼片(上海罗氏制药有限公司,批准文号:国药

准字 H10930198,规格:250
 

mg / 片),125~1250
 

mg / d,
3 次 / d,入组前稳定剂量,研究期间药量不变。
2. 2　 观察组　 在对照组的基础上增加铜砭刮痧干

预。 刮痧工具:由黄铜制成的虎符铜砭 ( 专利号
 

CN202030171587. 9)。 体位:坐位。 刮拭经络及重

点穴位:刮拭督脉、足太阳膀胱经、足厥阴肝经、足
少阳胆经、足少阴肾经、手厥阴心包经、手少阳三焦

经、八髎区。 其中重点刮拭穴位包括大椎、大杼、膏
肓、神堂、尺泽、气海、三阴交、公孙、丰隆、足三里、
风池、合谷、太冲、 肝俞、 肾俞、 行间。 刮拭流程:
1)手法正脊。 操作者站在患者身后对脊柱相应节

段先进行正骨复位。 2)首开四穴。 四穴为大椎、大
杼、膏肓、神堂。 3) 再从风府至长强,从风池至秩

边,刮透督脉与膀胱经。 其中华佗夹脊穴、肝、脾、
肾投影区须刮至该区的毛孔稍扩张。 操作时,手法

讲究“徐而和”,力度以患者耐受为度。 4)左侧心包

经右侧尺泽穴,同时刮拭心经与肺经。 5) 腋下大

包、京门、章门、期门。 6) 胸腺 (每一根肋间隙)。
7)大腿内侧的治肝三穴,脾经、胃经,大腿两侧胃

经、胆经。 8)最后四井排毒,磨黑痧。 9)刮痧后需

辟谷 24
 

h。 刮拭时间:每次刮痧时间为 120
 

min,刮
痧完毕后需卧床休息 30

 

min,6
 

h 内禁止使用冷水

淋浴,1 次 / 周(或以上一次痧印消退为标准),女性

避开月经期。
　 　 2 组均干预 1 个月。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标 　 1)干预前后精神、行为和情绪评

分以及运动能力评分。 采用帕金森病评定量表

(UPDRS)进行评定,精神、行为和情绪评分主要包

括智力、思维、抑郁、进取性 4 项内容,每项 0 ~ 4 分,

满分 16 分,得分越高表示患者精神、情感障碍越

大;运动能力评分主要包括手部运动功能、步态、面
部表情等 14 项内容,每项 0 ~ 4 分,满分 56 分,得分

越高表示患者运动能力越差[4] 。 2)日常生活活动

能力(ADL)量表评分。 ADL 量表主要包括进食、梳
妆、洗漱、穿衣、翻引等 10 项内容,总分 100 分,总分

越高表示患者生活质量越高[5] 。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 软件进行数据

处理。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,各组比

较采用配对样本 t 检验;计数资料以率(%)表示,采
用 􀱽2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组干预前后精神、行为和情绪评分比较　
2 组精神、行为和情绪评分干预前后组内比较及干

预后组间比较,差异均有统计学意义(P < 0. 01)。
(见表 1)

表 1　 2 组干预前后精神、行为和情绪

评分比较(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 43 5. 81±1. 91 2. 35±0. 75 11. 091 <0. 01
对照组 43 5. 07±1. 78 3. 72±1. 32 3. 997 <0. 01
t 值 1. 875 -5. 938
P 值 0. 064 <0. 01

3. 3. 2　 2 组干预前后运动能力评分比较 　 2 组运

动能力评分干预前后组内比较及干预后组间比较,
差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组干预前后运动能力评分比较(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 43 19. 84±2. 50 13. 79±1. 81 13. 011 <0. 01
对照组 43 19. 28±3. 10 17. 23±2. 86 3. 184 <0. 01
t 值 0. 920 -6. 782
P 值 0. 360 <0. 01

3. 3. 3　 2 组干预前后 ADL 量表评分比较 　 2 组

ADL 量表评分干预前后组内比较及干预后组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组干预前后 ADL 量表评分比较(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 43 63. 49±9. 55 76. 63±4. 33 -8. 222 <0. 01
对照组 43 58. 84±12. 48 65. 58±10. 87 -2. 672 <0. 01
t 值 1. 941 6. 193
P 值 0. 056 <0. 01
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4　 讨　 　 论

　 　 PD 的主要病理改变为中脑黑质多巴胺( DA)
能神经元变性死亡和路易小体形成,然而导致黑质

多巴胺能神经元变性死亡的病因和发病机制十分

复杂,至今尚未完全明了[6] 。 PD 患者由于震颤、肌
肉僵硬、行动迟缓及活动不能等症状而导致肌肉废

用性萎缩,严重降低患者的生活质量[7] 。 且随着病

情发展,患者会出现多梦、丧失治疗信心、抑郁等问

题,导致康复及预后更为困难。 因此,针对 PD 的治

疗不仅在于控制患者的临床症状,同时也要关注其

心理精神状态。
中医学称肌无力为“痿证”,认为其主要是由于

先天不足,后天失养,脏腑亏虚功能失调所致。 本

病的发生与发展与肺、脾、肾紧密相关,肺脾肾虚则

气虚下陷、脾虚失运、肾虚失固,筋脉肌肉失养,脏
腑功能失调,而致肌肉痿软无力。 中医学治疗 PD
应以整体辨治为原则,从改善脾功能开始,补脾益

肺、温肾助阳。 现代研究证实许多中医特色疗法在

改善患者运动能力、提高生活质量、稳定精神行为

和情绪方面具有显著效果[8-9] 。
本研究采用虎符铜砭刮痧对患者进行干预,结

果显示观察组运动能力评分显著低于对照组,ADL
量表评分显著高于对照组,表明观察组在改善运动

能力及提高日常生活方面效果优于对照组。 铜砭

刮痧是在传统刮痧基础上新兴的一种改良方法,与
常规刮痧不同在于工具的选用,铜具有强传导性和

杀菌消毒功能,能够与人体达到最优的共振频率,
增加对经络的刺激程度[10] 。 铜砭刮痧遵循“调动

气机”及“以痛为腧”的原则,将经络与皮肤看作整

体[11] ,以十二皮部为区,重刮或循经刮病变部位。
PD 源于肝脾不畅,脾主运化水液失常后痰湿内生,
导致气血阻滞,瘀血内生,血流不畅,脑髓失养,最
终致肌强直、震颤、活动障碍等症状[12] ;又因肝肾同

源,精血互生互化,进而引起肾精不足。 大椎为手

足三阳、督脉之会,大杼为手足太阳、少阳之会,膏
肓为四大强壮要穴之一,神堂属足太阳膀胱经,心
室的阳热之气从此外输,刮此四穴可振奋阳气、调
理气机[13-14] ;刮拭左心包经右侧尺泽穴可疏肝解

郁,使三焦经气机畅通;肾脏的湿寒水气从肾俞排

出,且肝俞是治疗肝胆疾病的要穴,刮肾俞及肝俞

可除寒祛湿、促气血运行、温补五脏[15] ;胆经中的风

池穴可息肝火,配合合谷、三阴交活血化瘀;丰隆穴

属足阳明胃经,与公孙穴配伍可健脾化痰,同时搭

配足厥阴肝经的太冲穴可疏经通经息风[16] 。 肾为

先天之本,温养激发后天;脾为后天之本,补充培育

先天,两者相互滋养有利于全身脏腑平衡,及肌无

力的缓解及病情康复。 另外,研究显示,铜砭刮痧

可改善微循环、增强机体免疫力[17] 。
本研究结果显示观察组精神、行为和情绪评分

显著低于对照组,表明观察组在改善患者抑郁状态

等方面效果优于对照组。 研究证实,刮痧可有效改

善患者睡眠质量,缓解抑郁及焦虑等负性情绪[18] 。
而情志在 PD 的发生发展中起着重要调节作用。 肺

主表、肝主里,五气之感皆从肺入,而七情之病必由

肝起;肝主疏泄,手少阳三焦经是舒解气郁最重要

的一条经络,三焦经内通五脏六腑,外连皮下脂肪,
可整体协调脏腑功能。 百病从气生,长期患病导致

患者睡眠质量下降,气血阴阳失和,肝气郁结,互为

因果循环。 而刮拭三焦经可统领全身气机,调动气

血,疏通水道,改善水液运行。 八髎区域分为上髎、
次髎、中髎和下髎左右共 8 个穴位,八髎区临近胞

宫[19] ,任脉和督脉也都起源于此。 督脉起于小腹内

胞宫,为阳脉之海;任脉为阴脉之海,同起于小腹内

胞宫;冲脉则为经脉之海,调节十二经气血。 因此

八髎区是支配神经血管的中心,也是调节气血的总

开关。 刮拭此区可畅通气血,缓解肝气郁结,益气

生血。 治病必求于本,因此在临床干预过程中重点

从肝肾脾入手,有助于扶正固本。
综上所述,铜砭刮痧能够有效改善 PD 患者的

运动、生活自理能力,改善患者精神、行为和情绪状

况。 但本研究样本量较少,后续应延长研究时间、
进一步扩大样本量,对其机制进行深入研究以进一

步证实其有效性。
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