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程海英“通督益髓”法从阳论治帕金森病经验
陈 鹏 李 彬 刘慧林 姬 旭 杜 鑫 夏秋玉 程海英

（首都医科大学附属北京中医医院针灸科，北京 100010）

【摘要】程海英教授基于通督益髓的治疗思路，采用国医大师贺普仁先生的贺氏火针点刺“督脉十三针”治疗帕金森病

（PD），可缩短抗PD药物起效时间并延长药效，对于抑郁、日间嗜睡、轻度认知障碍、头晕等常见的PD非运动症状有较好

的治疗作用。程教授认为中西医结合治疗应贯穿于PD病程始终，重视发挥中、西医各自优势，可获良效，并提高患者生活

质量。
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帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是我国

中老年人常见的神经系统退行性疾病，除了行动

迟缓、肌强直和静止性震颤等运动症状以外，非

运动症状 （non‐motor symptoms，NMS） 也越来越

受到学者重视。常见的 NMS 包括：抑郁、痴呆、

淡漠、体位性低血压、排尿障碍、性功能障碍、

便秘、日间嗜睡、快速眼球运动期睡眠行为障碍、

流涎、疲劳、嗅觉障碍等［1］。部分NMS可早于 PD
运动症状出现，并贯穿 PD疾病的全过程，严重影

响患者生活质量，增加社会与家庭负担［2］。程海

英教授为首都名中医，第六、七批全国老中医药

专家学术经验继承工作指导老师，师从国医大师

贺普仁先生，临证 40 载，擅用火针治疗神经系统

疑难病，在治疗 PD-NMS 方面拥有丰富的临床经

验。本文总结程海英教授以“通督益髓”理念为

指导治疗PD的思路与方法。

1 PD中医学病名 
中医古籍中没有与 PD完全对应的病名，中医

学者多将其归于“颤病”范畴。《中国帕金森病的

诊断标准（2016版）》［3］明确指出，帕金森综合征

诊断的确立是诊断 PD的先决条件，诊断帕金森综

合征基于 3个核心运动症状，即必须存在运动迟缓

表现，同时伴有静止性震颤或肌僵直。可见“慢”

是核心，“颤”和“僵”2项具备 1项即可，因此临

床上将PD分为“强直型或少动型PD”和“震颤型

PD”2种类型。程海英教授认为，以静止性震颤为

主的“震颤型PD”属于中医学“颤病”，而“少动

型 PD”根据其运动缓慢、肌肉紧张拘痉等临床表

现，当属于“拘病”范畴，近年来越来越多的中

医学者亦持此观点［4］。

2 阳气虚衰、髓海不足是PD的核心病机 
程海英教授认为，PD 的中医学病因与肝肾亏

虚、阳气不足、痰瘀内阻和气血两虚有关，阳气

虚衰、髓海不足是核心病机，贯穿疾病的始终。

2. 1　运动症状的病因病机　

《素问·阴阳应象大论篇》曰：“阴阳者，天

地之道，万物之纲纪。”阴阳理论认为任何事物均

可以阴阳划分，凡运动、温热、明亮者属阳，反

之为阴。PD“运动迟缓”及”肌僵直”当属阴症，

“静止性震颤”应为阳症。程教授认为：从整体观

分析，“震颤”为局部症状，是在“行动迟缓”的

整体表现之中，若远观患者，当以行缓、动少为

核心症状。因此 PD 症状总体属阴，局部“震颤”

为“静止性震颤”属“阴中之阳”。程海英教授强

调，震颤型 PD 为整体阴证中兼有局部阳证的表

现，因患者阳气本虚而致行动迟缓，患者原本不

足之阳气在体内疏布不均，故致局部肢体震颤。

2. 2　NMS的病因病机　

阳气不足是 PD-NMS 的核心病机。《素问·生

气通天论篇》曰：“阳气者，若天与日，失其所则
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折寿而不彰”，可见阳气对人体的重要性。《灵枢

经·海论》曰：“脑为髓之海”，为元神之府。PD
患者阳气不足，清阳不升，髓海不充而见健忘、

眩晕诸症，对应于PD-NMS患者的认知障碍、神经

源性体位性低血压；《灵枢经·大惑论》曰：“阳

气尽则卧，阴气尽则寤”，阳气的昼夜循行是维持

寤寐节律的基础，若清阳不升，神失所养，则见

睡眠障碍或日间嗜睡；肺开窍于鼻，清阳不升使

鼻窍失养，可见嗅觉减退；《素问·生气通天论

篇》曰：“阳气者，精则养神”，阳不足则神失所

养，而见情绪抑郁、淡漠；脾阳不振使运化失司，

肠腑推动乏源，可见便秘；脾主肌肉，为气血生

化之源，脾阳不足而气虚血亏，肌肉失养，见乏

力、疲劳；肾阳不足，肾气不固，膀胱气化不利，

而见排尿障碍、阳痿诸症；脾在液为涎，肾为唾，

脾肾阳虚使口液固摄失司，涎唾从口中溢出，表

现为流涎。此外，不宁腿也是 PD 常见表现之一，

程教授认为此症乃阳气不足的典型表现，阳气本

有升发之意，易行人体阳位，下肢属阴，在整体

阳气不足之时，下肢更易出现阳气虚损表现。日

间患者借自然界外在阳气之力，症状不显，而夜

间外界阳气衰而阴气盛，且自身阳气本虚，进而

出现下肢不适之症；待活动下肢或下地行走后，

自身阳气得以振奋，方可缓解腿部不适。

3 通督益髓是PD的重要治法 
程海英教授临床以通督益髓为基本治法，采

用国医大师贺普仁先生的贺氏火针点刺“督脉十

三针”以畅达督脉、通阳益髓。

3. 1　督脉与脑髓之功能密切相关　

督脉“起于下极之俞，并于脊里，上至风府，

入属于脑”（《难经·二十八难》），又“上额交

巅，入络脑，还出别下项”《素问·骨空论篇》。

可见督脉贯脊入脑，为二者发挥共同功用提供了

结构基础。“诸髓者，皆属于脑”（《素问·五藏

生成篇》），又《杂病源流犀烛》有“督脉为精气

升降之道路”，《医学入门》有“脑者髓之海……

故上至脑，下至尾骶，皆精髓升降之道路也”等

记载，可见脑为人体精髓聚集之所，督乃人体精

髓通行之道，二者在功能上亦紧密相连。《素问·

骨空论篇》强调督脉“贯脊属肾”“入络脑”之特

性，可将肾精上达入脑，若督脉功能失常则会出

现“虚则头重高摇之”的眩晕表现。程海英教授

认为，PD 属现代医学“脑病”范畴，髓海亏虚是

核心病因。鉴于督脉与脑髓的密切关系，临证时

程海英教授重视督脉腧穴的使用，采用金针大师

王乐亭所创“督脉十三针”腧穴组方，包括：百

会、风府、大椎、陶道、身柱、神道、至阳、筋

缩、脊中、悬枢、命门、腰阳关、长强 13个穴位。

针刺上述穴位可发挥补益阳气、强筋壮骨、益髓

补脑之功。程海英教授认为在“督脉十三针”穴

位处方中，百会、风府、大椎、至阳、命门、腰

阳关对PD患者的治疗作用尤佳。

督脉对 PD的治疗作用已经得到了现代医学的

支持。陈鹏等［5］运用“督脉十三针”调畅督脉以

益精填髓，可改善 PD 患者的症状、提高生活质

量。国外研究［6］报道脊髓电刺激（SCS）对 PD 运

动症状和疼痛等非运动症状具有一定的治疗作用，

FENELON 等［7］ 报道了 1 例因腰椎病变疼痛植入

SCS 的患者，8 年后出现肢体震颤而确诊 PD，当

SCS开机时震颤消失，关机后则震颤立即出现，提

示脊髓是治疗 PD的靶点之一。虽然脊髓不能完全

等同于督脉，但二者关系密切，因此现代医学研

究也提示了从督脉论治PD的重要性。

3. 2　以火针激发经气、助阳补虚　

程海英教授强调贺氏火针具有激发经气、助

阳通络、活血通经等功效，其在临证时善于配合

火针治疗诸多病证，在 PD治疗中火针使用频率尤

高［8］。程教授主张在操作火针前，应让患者处于

舒适的俯卧位，充分暴露背部皮肤，局部消毒；

操作时应注意“红”“快”“准”3个核心要点，为

取效关键。“红”指烧针充分，将火针针尖及针身

前部烧至通红；“快”指进针速度要快，待针烧红

时速刺速出；“准”指取穴进针定位要准。操作完

毕后需以干棉球轻按穴孔，有助于针孔修复。经

过长期临床实践，程教授发现火针具有一定的补

虚之效。正如明·龚居中《红炉点雪》所载：“虚

证得火而壮者……有温补热益之义也”，火针将火

热之力通过体表腧穴注入人体经脉，使正气得到

鼓舞，虚证则减。

3. 3　督脉及火针共同发挥益精填髓之效　

程教授指出，督脉为阳脉之海，火针可助阳

通络，二者均有调节人体阳气之功，对 PD的诸多

病症均有治疗作用。程教授言人体阳气包括卫气、

心阳、肾阳和脾阳等，督脉位于人体背阳之处，

为阳脉之海，对上述诸阳有较好的调控和激发作

用。于督脉行火针使外界火热之力灌于阳脉之海，
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鼓动周身阳气，既能更好地疏布阳气，又可令肾

中之精髓伴清阳之气上达于脑，从而产生益精填

髓之效。现代临床研究也证实了督脉及火针对于

PD的治疗作用。兰思杨等［9］采用火针点刺“督脉

十三针”治疗 PD，结果显示患者运动症状明显好

转；李筱媛等［10］发现火针配合毫针治疗可较好改

善PD患者疼痛症状；研究［8，11］也证实，经火针治

疗可不同程度地减轻 PD 患者的抑郁症状和运动

障碍。

3. 4　“通督益髓”针法的辅助治疗作用　

程教授指出，PD 是神经系统退行性疾病，无

论中医西医，目前均不能治愈。但中医针灸特别

是督脉火针点刺治疗，对部分 PD的运动及非运动

症状均有减轻、延缓作用。同时强调，目前针灸

疗法虽不能替代西药，但临床经验提示配合“通

督益髓”针灸治疗后，可缩短药物起效时间，且

药效作用时间延长，少数患者服药种类减少。此

外，该法对体位性低血压、抑郁、日间嗜睡、轻

度认知障碍等常见的PD-NMS亦有较好疗效。

4 病案举例 
患者，男，53 岁，2022 年 6 月 8 日初诊。主

诉：行动缓慢、左上肢震颤 3 年余，加重 3 个月。

患者 3年前无明显诱因出现行动缓慢、左上肢静止

性震颤，肢体僵紧感，于外院就诊，诊断为帕金

森病，予多巴司肼 1/4 片，3 次/d；盐酸普拉克索

1/2片，3次/d，口服，服药后症状明显好转，左上

肢静止性震颤消失，行动如常。近 3个月，患者服

用抗 PD 药物的起效时间从 0. 5 h 延长到 40～
50 min，且药效持续时间缩短，在下次服药前 1 h
左右即出现左上肢静止性震颤和肢体僵硬。刻下

症见：行动缓慢，左上肢轻度震颤，平素畏寒肢

冷，时有头晕，自觉嗅觉减退，便秘，夜间睡眠

时偶有喊叫打人。查体：卧位血压 137/81 mmHg，
立位血压 116/66 mmHg，左侧肢体肌张力增高，双

侧肢体肌力 5 级，病理征阴性。舌体胖大，舌色

淡，苔薄白，脉沉无力。西医诊断：PD；中医诊

断：颤拘病，辨证阳气不足、髓海不充。治法：

补肾助阳、通督益髓。首诊于督脉十三针穴位先

火针点刺，后予毫针针刺，加风池、脑户、玉枕、

曲池、神门、太溪。隔日复诊，患者诉头晕好转，

火针后肢体有“松快”感，余症同前。火针点刺

督脉十三针后，令患者取仰卧位，予百会、印堂、

太阳、风池、中脘、天枢、气海、阴陵泉、足三

里、太冲、太溪，毫针针刺。每周治疗 3次，每次

均以火针点刺督脉十三针，隔次俯卧位与仰卧位

交替毫针治疗 1 个疗程，共 10 次，患者卧位血压

133/75 mmHg，立位血压126/69 mmHg，诉在口服西

药量不变的情况下，药物起效时间缩短，药效持

续时间明显延长，已无明显症状波动，且便秘及

睡眠障碍的非运动症状明显好转。
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