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帕金森病疼痛的非药物治疗
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摘 要 帕金森病 (Parkinson's disease, PD) 是一种常见的神经系统退行性疾病，以静止性震颤、四肢肌

肉强直或僵硬、动作迟缓、姿势平衡障碍为显著特征。目前尚无治愈的方法，针对 PD 的治疗通常集

中在控制和减轻运动症状（静止性震颤、运动迟缓和肌肉强直）。近年来，PD 的各种非运动症状也逐

渐受到重视，疼痛通常被认为是最常见和棘手的非运动症状，其对病人的生活质量有很大影响。针对

PD 疼痛的临床常用治疗方法主要为药物治疗，包括抗 PD 药物、镇痛药、肌松类药物、抗抑郁药物和

治疗神经病理性疼痛药物等，而针对性的非药物治疗方法仍然有限。本文归纳总结 PD 疼痛病人非药

物治疗方法，旨在完善 PD 疼痛的治疗方法。
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Abstract Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disease in middle-aged, characterized by static 
tremor, rigidity, bradykinesia and abnormal gait and posture. In past, the treatment of Parkinson's disease focuses
on controlling and reducing motor symptoms. In recent years, non-motor symptoms of PD have gradually 
received attention, and pain is one of the most frequently reported non-motor symptoms by patients with 
Parkinson's disease, which has a significant impact on the quality of patients' life. The treatments for pain in PD 
mainly include drug therapy, including anti Parkinson's drugs, analgesics, muscle relaxants, antidepressants, and drugs 
for treating neuropathic pain. However, there are limited non-pharmacological therapies for pain in PD. This 
review summarizes non drug treatment methods for pain in Parkinson's patients, aiming to improve and supple 
the treatment methods for PD patients with pain.
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• 特约综述 •

疼痛在帕金森病病人当中非常常见，帕金森病

的发展过程中疼痛发生率为 30%～95%，而且疼痛

通常是该病的早期症状之一 [1]。帕金森病疼痛的非

运动症状包括疼痛、自主神经功能障碍及精神障碍

等。疼痛和其他非运动症状常常在帕金森病病人的

诊断中被忽视，而且很难将帕金森病相关的疼痛与

其他类型的疼痛区分开来 [2]，这导致许多帕金森病

病人的疼痛症状得不到恰当的诊治，约 50% 的帕金

森病伴疼痛病人未接受任何镇痛方面的治疗 [3]。

帕金森病疼痛的药物治疗通常是基于帕金森

病运动症状的改善从而减轻疼痛的症状 [4]，既往已

经有文献进行系统的报告，而非药物治疗缺乏大规

模的随机对照研究数据，临床采用的治疗措施多为

经验性治疗或者治疗运动症状而随之改善疼痛的治

疗。本文针对非药物治疗的报道中概括出四类临床

主要治疗方法（神经调控疗法、运动疗法、针灸疗

法和物理疗法）。以期为进一步开展帕金森病疼痛

治疗的相关研究提供参考。

一、神经调控疗法

帕金森病疼痛神经调控疗法主要包括脑深部

电刺激 (deep brain stimulation, DBS) 和脊髓电刺激 
(spinal cord stimulation, SCS)。
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DBS 主要用于改善运动症状，近年来的研究发

现其对非运动症状也有较好的效果，目前常用的

治疗帕金森病的两个靶点是丘脑底核 (subthalamic
nucleus, STN) 和苍白球内侧部 (globus pallidus inter-
nus, GPI)。Kim 等 [5] 对 STN-DBS 改善帕金森病疼

痛的情况进行综述，并且提出其治疗帕金森病的可

能机制为：①通过减轻肌肉僵硬来改善肌张力相关

的疼痛，肌肉骨骼疼痛和肌张力障碍疼痛在帕金森

病疼痛中的比例约为 70% 以上 [6]，此类疼痛与肌

张力增加相关，因此 STN-DBS 通过改善肌张力改

善疼痛；②可能通过改善中枢神经系统中异常的疼

痛感觉处理信号来改善疼痛，目前已知丘脑可能在

疼痛的产生和调解中产生一定的作用，丘脑底核刺

激可能干预中枢系统疼痛的处理起到镇痛的作用；

③ STN-DBS 术后活动能力的增加可能对肌肉骨骼

疼痛有积极的影响，DBS 术后病人运动症状显著

改善后增加活动量，可以进行相应的运动康复，从

而减轻肌肉骨骼疼痛；④ STN-DBS 可能通过改善

抑郁和焦虑症状间接改善疼痛。

除了以上 4 种可能的机制，还有一些其他的

理论猜想。例如，2012 年 de Andrade 等 [7] 对实施

STN-DBS 植入的病人进行关机状态和开机状态感

官检测和疼痛阈值的测定，发现 STN-DBS 可以改

善小纤维依赖性感觉阈值，STN-DBS 有助于改善

与帕金森病相关的疼痛，并特别调节了小纤维介导

的感觉传导。2014 年 Pellaprat 等 [8] 对 58 例帕金森

疼痛病人行 STN-DBS 治疗后 12 个月，所有病人疼

痛评分均有显著改善，且结果与运动症状的改善情

况、抑郁评分情况、左旋多巴用量的改变情况不相

关，说明 STN-DBS 对疼痛有独立改善作用。2020
年 Gong 等 [9] 比较了 STN-DBS 和 GPI-DBS 对疼痛

的影响情况，发现两个靶点对疼痛改善程度相似，

但 STN 组病人疼痛改善与运动改善情况显著相关，

而 GPI 组病人疼痛改善与运动症状改善无显著相关

性。2022 年一项纳入 26 项研究的荟萃分析 [10] 中通

过比较 DBS 开启与关闭状态，与术前基线相比，

DBS 干预能改善疼痛评分，平均减轻了 40%。但相

比运动症状的改善，DBS 对疼痛的影响机制尚未完

全明确。2023 年 Askari 等 [11] 报道的一项 74 例病人

的回顾性研究中，疼痛缓解程度与电极放置位置相

关，STN-DBS 治疗缓解疼痛最好的电极位置在最大

运动改善位置的外侧、前方和背侧，而背侧包含未

知区 (zona incerta, ZI)，而其也正是调节人类疼痛

的区域之一。综上所述，DBS 治疗可以有效改善疼

痛症状，但是其改善疼痛的机制和治疗靶点仍需要

进一步研究明确。

SCS 是基于梅尔扎克和沃尔提出的疼痛门控理

论开发的镇痛技术。在 SCS 治疗中，通过在受影响

区域施加持续性刺激来引起感觉刺激，从而掩盖疼

痛感。目前，针对帕金森病相关疼痛的 SCS 疗效证

据还不足，但一些病例系列研究表明，SCS 可以减

轻疼痛并改善某些运动症状。SCS 在治疗难治性神

经病理性疼痛的临床应用上已经取得较好的疗效，

尤其是腰椎术后疼痛综合征、带状疱疹后神经痛等

疾病。在帕金森病病人中，轴性症状（如步态冻结、

姿势不稳和躯干强直）的出现通常伴有强烈的腰背

痛，随着临床症状的加重，腰背痛的发病率也随之

增加，脊柱活动程度降低 [12]，具有轴性姿势异常的

帕金森病病人与无轴性姿势异常的病人相比，承受更

高的肌肉骨骼疼痛、慢性疼痛和波动性疼痛负担 [13]。

而治疗中，多巴胺药物及 DBS 手术对此类症状的

缓解效果不佳，SCS 对于此类病人来说成为了一种

可选的治疗方法。多项研究 [14~19] 表明，SCS 植入后

可以有效改善帕金森病病人的腰背四肢疼痛症状，

对轴性症状也有改善作用，多数同时改善了疼痛和

运动功能。2023 年的一项荟萃分析 [20] 纳入了 11 项

研究，表明 SCS 植入后针对运动功能的改善在 14%
左右，轴性症状的改善率在 20%，而对腰背和腿部

的 VAS 评分改善则在 59%。由于适应证、经济条

件等原因，SCS 在临床应用范围不大，大规模的临

床试验有限，能得到的数据较少，上述结果可能存

在偏倚，但是对于难治性疼痛还是具有很大前景，

值得临床进一步研究。

二、运动疗法

 帕金森病的经典运动症状（动作迟缓、震颤和

肌肉强直）被认为是由于基底神经节黑质多巴胺细

胞的退化，伴随着谷氨酸能神经传导的改变所致。

多巴胺和谷氨酸是中枢神经系统中重要的神经递

质。多巴胺传统上以其在动机和奖励中的作用而闻

名。然而，它也被认为具有抗疼痛作用，抑制疼痛

信号传导。有研究表明，多巴胺可以调节疼痛，并

且通过延髓腹侧和通过抑制脊神经节中的疼痛信号

传导来实现这一作用 [21]。运动可以产生多巴胺，还

可能通过增加大脑神经营养因子、突触强度和血管

生成，以及刺激神经发生、改善代谢和免疫反应来

促进神经可塑性和神经恢复 [22] 。推荐将运动作为帕

金森病的辅助治疗方法，其对帕金森相关疼痛能够

起到缓解作用，还能减缓疾病进程，延长独立行动

能力（步态、平衡、力量），改善睡眠、情绪和记

忆，从而提高整体生活质量 [23]。美国物理治疗协会
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发布的相关指南推荐帕金森病病人采用有氧运动、

抗阻运动、平衡训练、步行训练、任务导向性训练

和整合训练来缓解疼痛症状 [24]，运动疗法几乎适合

所有初、中期帕金森病病人。一项为期 12 周瑜伽

锻炼改善背痛的研究 [25]，锻炼频次为每周 2 次，每

次 40 分钟。在 12 周结束后瑜伽组病人比对照组病

人的背痛缓解更佳，并且瑜伽组病人表现出了较强

的自主继续锻炼的意愿，说明运动疗法对帕金森病

疼痛的改善是有效的。

水疗法是指在水中进行康复锻炼的一种治疗方

法，也是运动疗法中的一种特殊类型。帕金森病水

疗法国际共识研究报告 [26] 中指出：对比陆地训练，

水疗法能有效缓解轻中度帕金森病疼痛，可能与温

水促进病人血液循环，并促进肌肉放松有关。

目前关于运动疗法的研究较少，但基于花费少、

方便实行等优点，运动疗法是非常值得期待并且大

力推广的一种治疗方法，未来还需要开展高质量临

床研究探索运动疗法对帕金森病疼痛治疗的机制，

以及更好地运动方案。

三、针灸疗法

针灸是我国传统医学理论指导下的一种综合性

医疗方法，通过刺激经络或能量通道上的针刺点来

矫正人体失衡，用于缓解疼痛，如偏头痛、腰痛、

慢性疼痛和癌痛 [27]。目前在帕金森病疼痛的治疗中

相关临床研究较少，尤其是对于机制的研究更少。

针刺对于慢性肌肉骨骼疼痛的治疗效果已经证

实，帕金森病疼痛中 70% 为肌肉骨骼疼痛，理论上

认为能够对帕金森病疼痛起到治疗效果。一项病例

报告 [28] 中报告了 3 例帕金森病疼痛病人进行火针

治疗后疼痛均有不同程度的缓解。Yu 等 [29] 在针刺

治疗帕金森病疼痛的过程中疼痛整体减轻了 40%，

并且观察到针刺组病人的功能磁共振中左半球颞中

回与中央前回、左半球颞中回与岛叶皮质、右半球

中央后回与中央前回、边缘上回与中央前回的功能

连接性增强的变化，提出针刺可能通过调节与感觉

辨别和情感相关的大脑区域来缓解帕金森病病人

疼痛的机制。Yaksi 等 [30] 进行了针刺治疗帕金森

病病人肌肉骨骼疼痛（颈部疼痛）的有效性分析，

研究为期 5 周，每周 7 天颈部锻炼联合每周 2 次针

刺治疗，结果表明病人颈部疼痛的缓解作用明显，

相比单纯运动疗法有更好地效果。

四、物理疗法

目前针对疼痛的物理疗法较多，如经颅磁刺

激、中频脉冲电刺激、经皮电刺激、红外偏振光

治疗、体外冲击波治疗等，但针对帕金森病疼痛的

临床研究很少，大部分集中在重复经颅磁刺激疗法。

朱杨等 [31] 采用低频重复经颅磁刺激治疗帕金森病

疼痛，取得良好的疗效，尤其对肌肉骨骼疼痛的缓

解效果最佳，治疗效果可以持续到治疗后 25 天。Li
等 [32] 采用高频重复经颅磁刺激治疗帕金森病疼痛，

在治疗后肌肉骨骼疼痛有显著改善，并且对运动症

状、抑郁、焦虑和整体生活质量有积极影响。两项

研究均对肌肉骨骼疼痛有显著的治疗效果，但是哪

种刺激模式会有更好地效果还需要进一步研究。

除了经颅磁刺激，其他物理疗法在帕金森病疼

痛的治疗中应用较少，Lapa 等 [33] 报道了高频脊椎

磁刺激对帕金森病伤害性疼痛改善的研究，共 26
名病人参与研究，在颈 7 节段通过脉冲式脊椎磁刺

激进行治疗，时长8周，随机分配到实验组和对照组，

实验组中疼痛改善比例在 70%，而对照组病人的疼

痛改善比例为 18.4%。结果显示高频脉冲脊椎磁刺

激对帕金森病病人的伤害性疼痛有显著改善作用。

但研究样本量小，没有长期的效果随访，仍需对治

疗机制和有效性进行深入研究。

目前针对帕金森病病疼痛的物理治疗方法较

少，但对于病人来说，安全、无创、有效、经济的

治疗方法正是他们最需要的，应该针对更多更有效

的物理治疗方法进行研究。

五、结论

综上所述，疼痛作为帕金森病的非运动症状之

一，其发病率高 [34]，但治疗手段却相对较少，研究

较多的是神经调控疗法，研究人员多为神经科医师，

但帕金森病疼痛是多因素的产物，Watanabe 等 [35]

报告了帕金森病病人慢性腰背痛的相关因素分析，

帕金森病疼痛不仅与帕金森病的运动功能分期、运

动并发症和弯腰姿势相关，骨质较少、脊柱曲度变

直、腰椎前凸和腰椎活动范围减少均与疼痛的严重

程度和生活质量评估显著相关。因此，帕金森病疼

痛的治疗除了需要控制运动症状，还需要早期与疼

痛科、骨科、运动康复科等建立联系，及早干预治

疗慢性疼痛，并且研发有效的治疗手段。

帕金森病疼痛目前尚无统一的分类方法，临床

医师在帕金森病疼痛的识别以及与其他疼痛鉴别上

存在困难。通过对既往文献的查阅，本文总结了一

些能够缓解疼痛的非药物治疗方法（如神经调控、

运动疗法、针灸疗法、物理疗法）均被认为有缓解

帕金森病疼痛的潜力，但仍缺乏更严谨的、高质量

的研究。神经调控技术是疼痛领域的核心技术之一，

其治疗帕金森病疼痛的预期是值得期待的，但治疗

机制尚未完全阐明，缺乏大规模、高质量的临床研
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究。运动疗法、针灸疗法及物理疗法均为安全、简

单、易行的治疗方法，值得临床推广，但缺乏高质

量的疗效研究和长期随访。为了更好地治疗帕金森

病疼痛，提升病人生活质量，基于帕金森病疼痛的

分类、机制的研究，以及对帕金森病疼痛治疗方法

安全性、有效性的高质量研究应该是未来科研关注

的重点。
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