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Professor LI Zhigang's experience in treating neurodegenerative diseases
with acupuncture of "dredging Du meridian and awaking mind"
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Based on the theory of "same treatment for different diseases", Professor LI Zhigang proposed the acupuncture
method of "dredging Du meridian and awaking mind" for treating various neurodegenerative diseases such as Alzheimer's disease
and Parkinson's disease, according to their TCM pathogeneses such as kidney deficiency and marrow depletion, unsmooth Du
meridian, and mental aberration and Western medicine pathogeneses such as blood-brain barrier injury, intestinal flora disorder,
autophagy dysfunction, and glial cell activation. The acupuncture can be performed at Renzhong (GV26), Yintang (GV29), and Baihui
(GV20) points, with the method of dredging Du meridian to achieve the miraculous effect of awaking mind. On this basis, combined
with the symptoms and complications of neurodegenerative diseases, a unique acupoint combination system has been formed, with
good curative effects in clinical practice. This paper summarizes Professor LI Zhigang's clinical experience in treating neurodegenerative
diseases with "dredging Du meridian and awaking mind" acupuncture method, and clarify it with two attached test cases.
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神经退行性疾病是指因神经元或神经元髓鞘丧

失袁导致其功能障碍袁并随着时间的延长病情逐渐恶

化的疾病总称袁主要分为急性神经退行性疾病和慢

性神经退行性疾病遥 阿尔茨海默病尧帕金森病尧多发

性硬化尧肌萎缩性侧索硬化症等是常见的神经退行

性疾病遥 神经退行性疾病发病风险随着年龄的增长

而急剧增加[1]袁且因其发病率高尧起病隐匿尧中后期

阶段难治不愈等特点袁极大程度上增加了经济成本

和社会医疗负担[2-3]袁已经成为医学界亟待解决的重

要难题之一遥 近年袁针刺疗法以其疗效确切尧绿色环

保尧不良反应少等优势广泛应用于多种神经退行性

疾病的治疗遥 其一袁能有效改善阿尔茨海默病患者

蒙特利尔认知评估量表和阿尔茨海默病评定量表-
认知量表评分袁降低患者血清中淀粉样前体蛋白渊amy鄄
loid precursor protein, APP冤尧茁-淀粉样蛋白渊amy
loid 茁-protein, A茁冤1-42 水平袁改善患者学习记忆功

能以及精神状态[4-5]曰其二袁能有效改善帕金森病患

者的情绪调节量表和汉密尔顿抑郁量表评分袁改善

患者的精神状态和运动障碍[6-7]曰其三袁对其他神经

退行性疾病亦有良好疗效[8-10]遥李志刚教授深耕于运

用针刺治疗神经系统疾病多年袁根据神经退行性疾

病共同的中西医病机袁基于野异病同治冶理论袁结合个

人临床经验袁总结而成的野通督启神冶针法对阿尔茨

海默病尧帕金森病等多种神经退行性疾病均有良好

的疗效遥本文探讨并总结李志刚教授应用野通督启神冶
针法治疗多种神经退行性疾病的理论与临床经验袁
以飨同道遥
1 神经退行性疾病的病机

1.1 中医病机

叶灵枢窑经脉曳云院野人始生袁先成精袁精成而脑髓

生遥 冶先天之精藏于肾为肾精袁肾精化髓之精袁与五

脏渗灌之气血相合袁经由督脉过于颈关袁上汇于颅

而化脑髓袁与脉合而为脑遥 叶素问窑骨空论曳云院野督脉

者噎噎少阴上股内后廉贯脊属肾噎噎上额交巅袁上
入络脑遥 冶叶医学入门窑天地人物气候相应图曳云院野脑
者髓之海袁诸髓皆属于脑袁故上至脑袁下至尾骶袁髓则

肾主之遥 冶督脉下络于肾袁上入络脑袁与脊髓伴行袁为
脑与肾尧肢体经络的桥梁遥 因此袁督脉是肾精充养脑

髓的通真之路袁对脑髓的充养尧脑主神志和脑支配肢

体经络功能发挥至关重要的作用遥 叶黄帝内经素问

集注窑刺腰痛篇第四十一曳云院野直阳之脉袁督脉也袁督
脉总督一身之阳遥冶督脉总领一身之阳气袁颅内有髓尧
脉与之相应袁一阴一阳袁阴阳调和则脑充神清遥综上袁
李志刚教授认为神经退行性疾病发生的生理基础为

野肾-督-脑冶功能体系遥
在病机上袁李志刚教授认为袁肾虚髓减尧督脉不

畅尧脑神失常是神经退行性疾病的核心病机遥患者年

老体衰袁先天之精衰少袁中焦脾胃虚弱袁运化水谷能

力减退袁导致气血亏虚袁不能上充脑络袁亦难以滋养

先天之精遥 肾主骨生髓袁肾虚则脑髓无所充养遥 脾胃

虚弱袁无力运化水湿袁进而酿生痰浊曰气血亏虚袁经脉

迟滞袁日久则发为瘀血曰痰浊瘀血互结袁阻滞督脉与

脑窍袁困厄清阳袁导致脑神失常袁神机失用遥
1.2 西医病机

1.2.1 血脑屏障损伤 血脑屏障是指软脑膜尧脉络

丛的脑毛细血管壁的无孔或少孔内皮细胞尧连续的

基底膜和有疏松连接的星形胶质细胞血管周足等构

成的脑内固有保护屏障遥 血脑屏障能限制物质在血

液和脑组织之间的自由交换袁能够保护神经元免受

体循环中存在的不利因素的影响袁对维持中枢神经

系统内部环境的稳定具有重要作用遥 血脑屏障功能

障碍会引发神经炎症和氧化应激袁从而促进 A茁 蛋

白的生成曰使血脑屏障中低密度脂蛋白受体相关蛋白

1 水平降低袁糖基化终产物受体水平升高袁导致大脑

中的 A茁 蛋白无法经血脑屏障转运至外周循环袁导
致学习和记忆功能障碍[11]遥
1.2.2 肠道菌群紊乱 研究表明袁肠道菌群通过肠

神经和迷走神经等多种途径导致自主神经和中枢神

经系统出现病理损伤袁是神经退行性疾病的发病机

制之一[12]遥研究发现袁多发性硬化患者肠道内与感染

和炎症相关的菌群水平升高袁而有益菌水平降低袁
说明多发性硬化的发病机制可能与肠道菌群失调

存在密切关系[13]遥 肠道菌群中具有抗炎作用的菌群

丰度降低袁使阿尔茨海默病患者脑组织炎症因子水

平升高袁导致大脑 A茁 蛋白积累袁从而出现学习记忆

障碍[14]遥
1.2.3 自噬功能障碍 自噬作为参与蛋白质和细胞

器降解的细胞途径之一袁具有保护细胞内环境稳态

的作用袁与神经退行性病变密切相关[15]遥 研究发现袁
分子伴侣介导的自噬会诱导阿尔茨海默病尧帕金森

病的发生与发展[15]袁并在多发性硬化的损伤中发挥
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重要作用遥 MISRIELAL 等[16]使用聚合酶链反应尧空
间转录组学等检测方法发现袁与自噬相关基因水平

的显著改变可影响自噬的相关功能袁从而导致多发

性硬化的发生与发展遥
1.2.4 神经胶质细胞活化 活化的小胶质细胞可以

通过吞噬作用介导神经元突触的丢失袁分泌炎症因

子袁介导炎症反应通过激活神经毒性反应性星形胶

质细胞或直接损伤神经元袁促进阿尔茨海默病尧帕金

森病尧多发性硬化等神经退行性疾病发生[17]遥
然而袁神经退行性疾病的现代病机复杂袁如院长

期的内质网应激会破坏折叠蛋白质反应的保护机

制袁导致促进神经毒性的炎症和凋亡程序激活袁在阿

尔茨海默病尧帕金森病尧肌萎缩侧索硬化的病理改变

中发挥重要作用[18]曰脑组织氧化应激与神经退行性

疾病的产生密不可分袁较高浓度和长时间暴露的活

性氧会对 DNA尧脂质和蛋白质等细胞大分子造成损

伤袁最终导致神经元细胞的坏死和凋亡[19]曰感染细菌尧
病毒尧真菌尧寄生虫等也是神经退行性疾病发生的重

要危险因素[20]袁其中朊病毒病是一种由错误折叠尧聚
集的朊病毒蛋白引起的神经元丢失和神经组织海绵

状变性所导致的神经退行性疾病[21]遥然而袁尽管病毒

潜伏期可达数年袁但临床症状进展迅速袁仅仅数周至

数月袁便能导致患者出现行为异常尧运动功能障碍尧
认知障碍和共济失调等症状遥
2 野通督启神冶针法

李志刚教授将其针灸治疗神经退行性疾病的临

床经验总结为野通督启神冶针法袁形成野人中印堂与百

会袁三穴通督共启神曰六俞斜刺通阳气袁三针五心开

四关冶的针灸治疗方案遥
2.1 野通督启神冶针法的选穴原理

李志刚教授认为袁神经退行性疾病属本虚标实

之证[22]袁根据肾虚髓减尧督脉不畅尧脑神失常的核心

病机袁在治疗当中应该采取急则治其标而攻其邪尧缓
则治其本而补其虚尧标本兼治的治疗原则遥 首先袁应
通畅督脉袁既要祛除督脉有形实邪袁又要鼓舞振奋督

脉阳气袁升发督脉气血袁选用人中醒神开窍袁交通阴

阳曰印堂清头明目袁通鼻利窍曰百会开窍醒脑袁温养脑

神[23]遥 针刺此三穴能够激发督脉阳气袁通达督脉袁沟
通脑肾袁使得肾阴上行滋养脑髓袁肾阳上行振奋脑

神袁使脑神清明袁通过督脉将阳气布散于四肢百骸袁

充斥游行于筋尧脉尧肉尧皮尧骨五体袁恢复肢体经络功

能袁纠正肢体运动和感觉障碍遥在对神经退行性疾病

的治疗上袁李志刚教授善于结合野靳三针冶疗法袁采用

野智三针冶渊神庭尧双侧本神冤增强治神的作用袁配伍

野手智针冶渊内关尧神门尧劳宫冤袁诸穴合用能够调神开

窍尧清利头目尧增长智慧[24]遥 在长期的临床工作中袁李
志刚教授结合临床经验袁提出野五心冶配穴法袁针刺人

身五心穴渊双侧劳宫尧双侧涌泉尧膻中冤袁共奏调畅心

智尧交通心肾尧调和阴阳尧益肾调神之功遥在此基础之

上袁李志刚教授结合四关穴渊双侧合谷尧双侧太冲冤配
合膈俞袁再配合金针王乐亭教授的野老十针冶袁能够

开腕关尧踝关尧膈关尧脐关袁调畅五脏袁通达神志[25]遥神

经退行性疾病表现为五脏气血亏虚[26]遥 李志刚教授

提出野五脏神冶配穴法袁选用足太阳膀胱经上的五脏

背俞穴及膈俞袁以补养五脏气血袁引阳入阴振奋五脏

功能袁神魂魄意志得气血阳气之滋养温煦袁阴阳调

和袁神志清明遥在针刺背俞穴时袁常使用将针尖引向

督脉之斜刺法袁将所激发的膀胱经阳气引向督脉袁以
野通督升阳冶之法袁在阳气通畅督脉的同时袁循经上行

升发脑神清阳袁循经下行以滋助肾阳袁调达野肾-督-
脑冶功能体系遥
2.2 野通督启神冶针法的操作方法

野通督启神冶针法于人中采用飞针进针法袁斜向

上 45毅朝向鼻中隔方向快速针刺袁因人中反应灵敏

痛感较强袁所以不苛求进针深度袁但针刺后应使针体

与进针平面保持 45毅的夹角为宜遥 印堂平刺进针袁针
尖向鼻尖方向进针袁若患者为坐位袁采用提捏进针

法袁仰卧位采用平刺进针 10~15 mm袁行平补平泻手

法袁针下沉紧得气即可遥百会快速进针至帽状腱膜下

层袁进针 35~40 mm袁一针两穴透刺神聪遥 印堂与百

会可加电针治疗袁采用连续波袁频率为 5~10 Hz袁强度

则根据患者耐受情况灵活选择遥 神庭尧本神针刺法

与百会相同遥 睡眠障碍较重者袁可将神庭针刺方向

调整为印堂方向袁平补平泻重刺激以发挥安神尧定神

的功能遥 内关直刺袁进针深度约为 20 mm袁神门直刺袁
进针深度 10~15 mm袁膻中向上平刺进针 20~35 mm袁
行捻转平补平泻手法遥 劳宫尧涌泉采用速刺透皮法袁
且进针深度为 5~8 mm袁因针刺此穴区较为疼痛袁故
进针不宜过深遥 四关穴与老十针选穴皆采用常规针

刺法遥 五脏背俞穴尧膈俞采用 45毅斜刺袁进针深度 15~
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20 mm袁不可进针过深袁进针的同时行提插补法袁并
以实搓法结尾遥
3 验案举隅

3.1 阿尔茨海默病

王某袁女袁82 岁遥 初诊院2022 年 7 月 20 日遥 主

诉院记忆力下降 1 年袁吞咽困难尧饮水呛咳 3 个月遥
现症见院记忆障碍袁不识人袁自言自语袁前后不续袁言
语错乱袁答非所问袁肢颤头摇袁头后仰无力前屈袁吞咽

困难袁饮水呛咳袁下肢瘫痪袁小便调袁大便秘结遥 舌暗

少苔袁有裂纹袁脉弦细遥 西医诊断院阿尔茨海默病曰中
医诊断院痴呆渊肾虚髓减尧督脉不畅尧脑神不明证冤遥
处方院通督启神针法及随症配穴袁针刺百会尧印堂尧人
中尧神庭尧本神渊双侧冤尧四神聪尧神门尧劳宫尧合谷尧太
冲尧太溪尧天枢袁联合项针疗法针刺风池渊双侧冤尧供血

渊双侧冤尧风府尧廉泉尧金津玉液尧外金津玉液等穴位遥
患者取坐位袁选用 0.3 mm伊40 mm 的一次性不锈钢

针灸针遥双侧风池尧供血直刺进针约 20 mm袁行平补平

泻快速捻转手法曰 风府向下颌方向缓慢进针约 20
mm袁行平补平泻缓慢捻转手法遥后颈部穴位不留针袁
出针后患者取仰卧位袁 齐刺廉泉向舌根方向进针

20~30 mm袁行平补平泻提插捻转手法袁患者取张口

位舌尖抵上腭袁金津玉液点刺不留针袁外金津玉液缓

慢向舌根方向进针 20~30 mm袁不行手法曰太溪直刺

进针 20~35 mm袁透刺昆仑袁缓慢进针行捻转补法曰
其余诸穴采用野通督启神冶针刺法遥 以上穴位每日针

刺 1 次袁连续针刺 3 d遥
二诊院2022 年 7 月 23 日遥 患者吞咽困难与饮水

呛咳症状有较大缓解袁可缓慢进食袁精神状态好转袁
颈部稍有力可支撑头部前屈但仍欲后仰袁言语不清

有所缓解袁但仍不识人袁小便调袁大便不畅遥 舌暗少

苔袁有裂纹袁脉弦细遥 针刺处方不变袁嘱继续治疗袁每
日 1 次袁连续针刺 10 次为 1 个疗程遥

三诊院2022 年 8 月 12 日遥 患者诸证大为减轻袁
正常进食袁大部分时间能认识医生尧子女尧护工袁二便

调遥 舌淡少苔袁有裂纹袁脉弦细遥 针刺处方不变袁继续

治疗袁每周一尧周三尧周六针刺 1次袁4周为 1个疗程遥
2023 年 3 月 10 日随访院患者诸证减轻袁患者病

情趋于稳定遥 采用原方案继续治疗袁每周二尧周四针

刺 1 次袁4 周为 1 疗程袁连续治疗 3 个疗程遥
按院本患者为老年女性袁年老体衰袁肾精亏虚袁精

不舍志袁督脉不通袁肾精不能上充脑髓袁表现为认知

与记忆障碍袁出现记忆缺失袁不识人袁答非所问等症

状遥肢体瘦弱袁吞咽困难袁饮水呛咳袁缺乏水谷营养补

充袁气血更虚袁肌肉不充袁无力支撑头部重量袁故出现

便秘尧肢体瘫痪尧头后仰无力前屈的症状曰虚则动风袁
故肢颤头摇曰久病气血痰浊瘀滞脑髓与脑脉袁致使神

机失用袁出现吞咽困难尧饮水呛咳的症状遥 针对其病

机袁治以通督启神尧益肾调神尧利咽喉尧开食道遥 针刺

百会尧印堂尧人中以通畅督脉袁启发脑神曰神庭尧本神尧
四神聪以增强调神之效曰合谷配太冲为开四关之法袁
以疏肝解郁调神畅志袁补益气血壮肌治痿袁祛风定痉

止颤遥 神门尧劳宫配太溪袁以交通心肾袁既能补肾又

能提升心神以任物的功能袁对其短期记忆与长期记

忆都具有较好的效果遥 联合项针疗法袁能够增加椎

基底动脉系统血液循环袁调补脑脉袁促进脑脊液循

环袁协调大脑皮质兴奋与抑制过程袁从而改善脑功能

状态袁改善大脑对舌咽神经尧迷走神经和舌下神经的

支配功能袁改善食水呛咳症状袁同时还能对颈椎关节

产生机械性牵拉与松动作用袁增强颈部肌肉力量遥
3.2 帕金森病

党某袁男袁84 岁遥初诊院2022 年 3 月 23 日遥主诉院
肢体颤动行走不利 1 年袁加重 5 个月遥 现症见院肢体

震颤袁动作缓慢失灵袁步态不稳袁张口障碍袁伸舌无

力袁吞咽困难袁饮水呛咳袁二便调遥舌淡袁薄白苔袁脉弦

细遥西医诊断院帕金森病曰中医诊断院颤证渊肾虚髓减尧
督脉不畅尧脑神失约证冤遥处方院通督启神针法及随症

配穴袁针刺人中尧印堂尧百会尧神庭尧本神渊双侧冤尧风池

渊双侧冤尧供血渊双侧冤尧风府尧廉泉尧金津玉液尧外金津

玉液尧申脉渊双侧冤尧昆仑渊双侧冤尧丘墟渊双侧冤尧照海

渊双侧冤尧合谷渊双侧冤尧太冲渊双侧冤遥 患者体位与后颈

部穴位刺法同上案所述遥 选用 0.3 mm伊40 mm 的一

次性不锈钢针灸针遥 申脉直刺进针约 15 mm袁捻转

得气曰昆仑直刺缓慢进针 20~35 mm袁透刺太溪袁行
捻转补法曰丘墟透刺照海袁行捻转重刺激手法曰其
余诸穴采用野通督启神冶针刺法遥 每周一尧周二尧周
四尧周六针刺 1 次袁4 周为 1 个疗程遥

二诊院2022 年 5 月 23 日遥 患者连续治疗 2 月

后袁肢体震颤尧动作缓慢失灵尧步态不稳等症状均有

缓解袁吞咽困难尧饮水呛咳等症状有较大改善遥 舌淡

白苔袁脉弦细遥 采用原方案继续治疗袁每周一尧周二尧
周四尧 周六针刺 1 次袁4 周为 1 个疗程袁 连续治疗 2
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个疗程遥
2022 年 8 月 15 日随访院患者诸证均减袁病情稳

定遥 但因感染肺炎身体状况不佳袁行动不便袁未继续

进行针刺治疗遥
按院本患者为老年男性袁年老体衰袁肾精不足袁久

病酿生痰浊瘀血袁阻滞督脉与脑窍袁脑髓与脊髓受损

不能正常支配肢体经络功能袁故出现肢体震颤尧动作

缓慢失灵尧步态不稳尧张口障碍尧伸舌无力尧吞咽困

难尧饮水呛咳等症状遥针对其病机袁治以通督启神尧定
神止颤袁利咽喉尧开食道袁调平衡尧稳步态遥针刺人中尧
印堂尧百会尧神庭尧本神以通畅督脉尧调神定神曰联合

项针疗法以治疗饮水呛咳尧吞咽障碍曰针刺申脉尧昆
仑尧丘墟透照海能够调节体态平衡尧稳定步态曰合谷

配太冲袁以祛风定痉止颤遥
4 结语

随着社会老龄化的不断加剧袁神经退行性疾病

的发病率大幅升高袁严重影响人民身体健康袁应当引

起足够的重视遥 李志刚教授基于野异病同治冶理论从

神经退行性疾病的中西医共同病机入手袁深刻把握

其发病原理袁提出的野通督启神冶针法袁选穴精当袁
配伍合理袁手法独特袁操作简便袁疗效显著袁值得推

广应用遥
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