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头针配合体针治疗脑型肝豆状核变性痉挛性肌张力障碍的临

床研究 
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【摘要】  目的  观察头针配合体针治疗脑型肝豆状核变性痉挛性肌张力障碍的临床疗效。方法  选取 60 例脑

型肝豆状核变性痉挛性肌张力障碍患者,随机分为观察组和对照组,每组 30 例。两组均接受基础驱铜治疗,对照

组加用口服巴氯芬片治疗,观察组在对照组基础上加用头针配合体针治疗。观察两组治疗前后改良 Ashworth 量

表(modified Ashworth scale, MAS)、日常生活能力评定量表(activities of daily living, ADL)、简易

Fugl-Meyer 运动功能量表评分的变化情况。结果  两组治疗后 MAS、ADL 及 Fugl-Meyer 运动功能量表评分均较

同组治疗前显著上升,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗后 MAS、ADL 及 Fugl-Meyer 运动功能量表

评分明显高于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论  头针配合体针是一种治疗脑型肝豆状核变性痉

挛性肌张力障碍的有效方法。 
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Clinical observations on scalp acupuncture plus body acupuncture for cerebral hepatolenticular degeneration 
with spastic dystonia  ZHENG Xiaoyu1, QIN Yu1, JIN Shan2, FANG Xiang2.  1.Anhui University of Traditional 

Chinese Medicine, Hefei 230012, China; 2.Anhui University of Traditional Chinese Medicine First Hospital, Hefei 

230031, China 

[Abstract]  Objective  To investigate the clinical efficacy of scalp acupuncture plus body acupuncture for cerebral 

hepatolenticular degeneration with spastic dystonia. Methods  Sixty patients suffering from cerebral hepatolenticular 

degeneration with spastic dystonia were randomized to observation and control groups, 30 cases each. Both groups 

received basic copper displacement treatment. Besides, the control group received oral administration of baclofen 

tablets and the observation group, scalp acupuncture plus body acupuncture in addition. The Modified Ashworth Scale 

(MAS), the Activities of Daily Living (ADL) and the simplified Fugl-Meyer Motor Function Scale scores were 

recorded in the two groups before and after treatment. Results  The MAS, ADL and Fugl-Meyer Motor Function Scale 

scores increased markedly in the two groups after treatment compared with before with statistically significant 

differences (P＜0.05). After treatment, the MAS, ADL and Fugl-Meyer Motor Function Scale scores were statistically 

higher in the observation group than in the control group with statistically significant differences (P＜0.05). 

Conclusion  Scalp acupuncture plus body acupuncture is an effective way to treat cerebral hepatolenticular 

degeneration with spastic dystonia.
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肝豆状核变性(hepatolenticular degeneration, 

HLD)又称“Wilson 病(Wilson disease, WD)”,是一

种铜代谢异常的常染色体隐性遗传性疾病[1]。该病因

患者 ATP7B 基因突变,铜蓝蛋白合成减少,胆道排铜功

能减弱,出现铜离子过度沉积于肝、脑和角膜等脏器及

组织[2],出现肝脏损害、神经精神表现及角膜色素

(Kayser-Fleischer ring, K-F 环)等表现。HLD 患者

分为肝型、脑型、其他类型及混合型[3],其中脑型 HLD

患者临床表现常见言语不清、肌张力障碍、震颤等[4]。

11%～65%的HLD患者以肌张力障碍为首发起病[5],其中

合并痉挛性肌张力障碍的患者在临床较为多见,该类

患者表现为单侧或双侧肢体肌肉张力增高,屈伸不利,

甚至无法伸展,出现双侧肢体肌肉张力呈不对称,临床

症状严重,且治疗效果欠佳,多遗留有严重的肢体运动

功能障碍。 

现代医学治疗脑型 HLD 合并痉挛性肌张力障碍主

要采用基础驱铜联合对症降低肌张力药物治疗,如氯

硝西泮、苯海索、盐酸替扎尼定、巴氯芬片等。由于

临床上部分 HLD 合并肌张力障碍患者呈不对称性,使

用上述药物时易出现健侧肢体肌张力降低,造成医源

性运动功能障碍,而且药物使用过程中易出现药物性

肝损害、药物成瘾性、认知损害、出现精神症状等不

良反应。 

针刺在治疗各种脑卒中、帕金森病等继发的肌张

力障碍中应用较多,具有临床疗效显著、不良反应少等

特点[6-7]。而目前针刺在脑型 HLD 合并痉挛性肌张力障

碍的治疗中应用较少,基于此,本研究将针刺应用于脑

型 HLD 痉挛性肌张力障碍治疗,寻求治疗痉挛性肌张

力障碍的新方法,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2021 年 9 月至 2022 年 8 月在安徽中医药大

学第一附属医院就诊的脑型 HLD 痉挛性肌张力障碍患

者 60 例,按随机数字表法分为观察组和对照组,每组

30 例。两组患者性别、年龄、病程及统一肝豆状核变

性评分量表(uniform Wilson disease rating scale, 

UWDRS)评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有

可比性。详见表 1。本试验经安徽中医药大学第一附

属医院医学伦理委员会批准(2022AH-66)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 

平均年龄/岁( x ±s) 平均病程/年( x ±s) UWDRS评分/分( x ±s) 
男 女 

观察组 30 15 15 32±2 7.40±0.79 49.73±0.52 

对照组 30 12 18 29±1 8.53±0.82 50.00±0.50 

1.2  诊断标准 

参照中华医学会神经病学分会神经遗传学组制定

的《中国肝豆状核变性诊治指南 2021》[2]中相关诊断

标准。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;存在以肌张力增高为主的锥

体外系体征;意识清楚,生命体征平稳,自愿接受针刺

治疗,患者本人或家属签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

生命体征不稳定者;孕妇及哺乳期妇女;存在明显

精神症状者;凝血功能障碍者;严重扭转痉挛患者或不

能配合治疗者。 

 

2  治疗方法 

两组均接受低铜高蛋白饮食,并常规使用二巯丙

磺钠注射液(上海禾丰制药有限公司,国药准字

H31021514)进行基础驱铜治疗。 

2.1  对照组 

在上述基础上加用口服巴氯芬片(宁波天衡制药

有限公司,规格10 mg,国药准字H19980103)治疗,每次

5 mg,每日 3次。共治疗 30 d。 

2.2  观察组 

在对照组基础上加用头针配合体针治疗。头针取

顶颞前斜线、百会;体针取肩髃、臂臑、曲池、手三里、

合谷、足三里、阳陵泉、三阴交、悬钟、解溪。常规

消毒后,患者取适当体位,采用 0.25 mm×25～40 mm



·518·                                                    Shanghai J Acu-mox, May 2024, Vol 43, No 5 

毫针进行针刺,头针要求以平刺法进针,进入帽状腱膜

后留针,顶颞前斜线针刺方向为前神聪至悬厘;体针要

求常规进针,行平补平泻法,得气后留针 30 min,其间

每 15 min 采用捻转提插平补平泻手法行针 1 次,行针

时间为 30 s。每日 1 次,6 次为 1 个疗程,疗程间休息

2 d,共治疗 4个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

两组治疗前后分别采用改良 Ashworth 量表

(modified Ashworth scale, MAS)[8]、日常生活能力

评定量表(activities of daily living, ADL)、简易

Fugl-Meyer 运动功能量表评定患者肌张力及运动功

能改善情况。MAS 分为 6级(0 级、1级、1+级、2 级、

3 级、4级,分别记为 6分、5 分、4分、3分、2分、1

分),分数5分表示肌张力正常,0分表示肌张力高度增

加;ADL 共 100 分,60 分及以上表示患者生活基本能自

理,40～59 分表示患者生活需要帮助,20～30 分表示

患者生活需要很大帮助,20 分以下表示患者生活完全

需要帮助;简易 Fugl-Meyer 运动功能量表中上肢评估

包括 33 项共计 66 分,下肢评估包括 17 项共计 34 分,

每项最低 0 分,最高 2 分。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS23.0 软件进行统计分析。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差表示,采用 t 检验;若不满

足正态分布,则采用 Wilcoxon 符号秩和检验。计数资

料采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后 MAS 评分比较 

由表 2 可见,两组治疗前 MAS 评分比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 MAS 评分均显著上升,

与同组治疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。观察组治疗后 MAS 评分明显高于对照组,差异

具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后 MAS 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 30 2.30±0.18 3.80±0.131)2) 

对照组 30 2.30±0.20 3.30±0.121) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.3.2  两组治疗前后 ADL 评分比较 

由表 3 可见,两组治疗前 ADL 评分比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 ADL 评分均显著上升,

与同组治疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。观察组治疗后 ADL 评分明显高于对照组,差异

具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 3  两组治疗前后 ADL 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 30 59.67±2.97 72.33±1.961)2) 

对照组 30 59.67±3.05 66.83±1.771) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.3.3  两组治疗前后 Fugl-Meyer 运动功能量表评分

比较 

由表 4 可见,两组治疗前 Fugl-Meyer 运动功能量

表评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗

后 Fugl-Meyer 运动功能量表评分均显著上升,与同组

治疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察

组治疗后 Fugl-Meyer 运动功能量表评分明显高于对

照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 4  两组治疗前后 ADL 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 30 43.93±1.10 60.07±0.661)2) 

对照组 30 44.07±1.22 56.60±0.291) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

 

4  讨论 

脑型肝豆状核变性(HLD)痉挛性肌张力障碍的发

病机制较为复杂,可能是由多种机制互相作用的结果。

铜离子异常沉积对相应脑区神经元细胞的直接损伤,

人体内参与肌张力调节的脑区主要有基底节区及丘

脑、脑干等[9-10],HLD 患者过量的铜离子沉积在脑部,可

引起脑组织内活性氧簇(reactive oxygen species, 

ROS)的生成,再通过 ROS 介导过氧化反应造成脑区神

经元细胞氧化应激损伤,促进炎症因子表达和释放,使

神经元细胞出现变性和坏死[11]。存在肌张力障碍的

HLD 患者也常见基底节区中壳核、丘脑和脑干的影像

学异常[12],上述脑区神经元细胞的直接损伤,可直接影

响肌张力调节。铜离子异常沉积对神经环路产生损伤, 
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参与肌张力调控的神经环路主要包括以下几种,如黑

质-纹状体环路、大脑皮层-纹状体-苍白球-丘脑-大脑

皮层环路及小脑-丘脑-大脑皮层环路等[9,13],其中黑质

-纹状体环路是参与肌张力调节的主要环路,接受来自

大脑皮层、丘脑、黑质致密部的兴奋性神经元投射,

该环路的功能损伤会出现肌张力增高[13]及铜离子异常

沉积,均会引起上述神经环路发生功能紊乱。在对存在

痉挛性肌张力障碍的 HLD 患者大脑进行功能磁共振检

查也发现存在黑质-纹状体环路的结构性损伤[14]。铜离

子异常沉积对神经递质的影响,氨基酸类神经递质的

平衡对肌张力的正常维持也有重要影响,以γ-氨基丁

酸(gamma-aminobutyric acid, GABA)为代表的抑制性

递质相对降低和以谷氨酸(glutamicacid, Glu)为代

表的兴奋性递质相对增加均能够造成痉挛性肌张力障

碍[15]。其机制在于 GABA 在脑内与 GABA 受体结合,从而

抑制钙离子流入前突触,抑制兴奋性神经递质,使机体

肌张力调控得以平衡。大量 GABA 能投射神经元位于伏

隔核中[16],因铜离子异常沉积后出现的氧化应激等损

伤,伏隔核神经元受损,GABA 神经递质生成减少,导致

脑内兴奋性神经递质的相对增多,使患者肌肉张力持

续增高,甚至出现肢体痉挛表现。 

中医学对 HLD 患者出现的肢体强直、肌张力障碍

等表现归属于“痉病”“筋病”等范畴,认为其病机在

于铜毒内聚、湿热内蕴、痰瘀互结,以致气机瘀滞,血

行不畅,致脑络以及筋骨肌肉等处脉络阻滞,从而出现

上述表现。故对于 HLD 出现的“痉病”“筋病”等,针

刺治疗以清热利湿、化痰祛瘀、舒筋活络、解痉止痛

为治疗原则。本研究选取前神聪、悬厘、百会、肩髃、

臂臑、曲池、手三里、合谷、足三里、阳陵泉、三阴

交、悬钟、解溪等穴位进行治疗,其中前神聪和悬厘两

穴构成刺激大脑运动皮层的顶颞前斜线,以此提高患

者运动功能,进而改善 HLD 患者痉挛性肌张力障碍;同

时选取百会,旨在该穴为诸阳之会,全身所有阳经均汇

集于此,有醒神开窍、调神导气之功。此外,阳明经为

多气多血之经,阳明经穴对于补益气血、疏通经络具有

十分理想的效果,故本研究选取手足阳明经穴肩髃、臂

臑、曲池、手三里、合谷、后溪、足三里、解溪共同

治疗,以增益补益气血、活血通络之功;同时选取阳陵

泉、悬钟,意在上述穴位为八会穴中的筋会、髓会穴,

具有缓解痉挛、补益骨髓之效,与阳明经穴共同治疗,

可增加临床疗效。足太阴与足阳明相表里,选取该经三

阴交,旨在该穴可调三阴、益脑髓,对治疗亦有增益。

头针治疗可调节高级神经中枢,从而使其支配的肢体

运动功能得以改善;体针治疗则直接作用于四肢躯体,

通过调节肢体经络气血改善患者运动障碍,两者相结

合可使疗效增加。 

本研究结果显示,两组治疗后 MAS、ADL 及简易

Fugl-Meyer 运动功能量表评分均较同组治疗前显著

上升,且治疗后观察组各量表评分均高于对照组,提示

头针配合体针及药物治疗方案均可缓解肢体痉挛,优

于单纯药物治疗,更能促进患者运动功能改善,提高日

常生活能力。其可能的治疗机制是,针刺可以提高大鼠

脑内多巴胺(dopamine, DA)、5-羟色胺、去甲肾上腺

素的含量[17],DA 含量的增高能调节纹状体神经元细胞

突触可塑性[18],发挥神经保护的作用;同时针刺能增加

纹状体上 DA D1、D2 受体的活性[19],受体活性的增加促

进 DA 与纹状体神经元的结合,从而参与基底节神经递

质通路的调控,改善肌张力等临床症状。针刺还可以促

进前角运动神经元的尼氏体的形成,修复脊髓前角运

动神经元的功能[20],从而引发肌梭的冲动,启动以脊髓

为中枢的深反射,将兴奋性递质传递给占主导地位的

脊髓运动神经元,使α运动神经元的末梢突触兴奋,并

同时引起侧支的兴奋,根据交互抑制的效应[21-22]使支

配拮抗肌的神经元产生兴奋作用,抑制主动肌的异常

活动,使肌张力得到改善。 

综上所述,本研究证实头针配合体针治疗对脑型

HLD 痉挛性肌张力障碍患者日常生活能力及运动能力

具有改善作用,可作为此类患者新的治疗手段加以深

入研究,为患者提供了一种新的治疗方案,具有较高的

临床应用价值,同时也为将来更好地运用中医特色治

疗神经系统遗传性疾病提供一定的借鉴意义。 
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