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中医针灸疗法在头痛临床治疗中的应用分析

杨彦红
固原市中医医院 宁夏 固原 756000

摘� 要：目的：观察中医针灸疗法治疗头痛的临床疗效。方法：选择2018年1月至2020年12月收治的120例头痛患
者，随机分为针灸组和药物组，每组60例。针灸组采用针刺疗法，选取百会、印堂、风池、太阳、合谷等穴位，每日
1次，10次为1个疗程。药物组口服布洛芬缓释胶囊，1次400 mg，每日2次，10 d为1个疗程。两组均治疗2个疗程。于
治疗前后采用简明麦吉尔疼痛问卷(SF-MPQ)评估疼痛程度，应用头痛影响测试量表(HIT-6)评价生活质量，对比两组
疗效。结果：治疗后，针灸组的SF-MPQ评分和HIT-6评分均明显低于治疗前(P < 0.05)，且低于药物组(P < 0.05)。针灸
组的总有效率为91.67%，显著高于药物组的73.33%(P < 0.05)。结论：针灸疗法能明显缓解头痛患者的疼痛，改善生活
质量，疗效确切，优于单纯口服药物治疗，值得临床推广应用。
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头痛是一种常见的临床症状，以反复发作性头部疼

痛为主要表现，可伴恶心、呕吐、畏光、畏声等不适，

严重影响患者的日常生活和工作。头痛的病因复杂，可

由多种颅内外病变引起，如偏头痛、紧张型头痛、颈源

性头痛等[1]。西医治疗多采用止痛药、血管活性药物等

对症治疗，虽可暂时缓解头痛，但复发率高，长期服药

易产生毒副作用。中医学认为头痛多由正气不足，外邪

犯脑，或情志内伤，气血逆乱所致[2]。治疗当分证论治，

或补益正气，祛除外邪；或疏肝解郁，理气和血；或通

络止痛，调和阴阳。针灸疗法是中医外治的重要方法，

在防治头痛方面积累了丰富经验，疗效确切且毒副作用

小 [3]。然而，以往针灸治疗头痛缺乏规范的临床研究和系

统评价。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选择2018年1月至2020年12月在我院就诊的头痛患

者120例，纳入标准：①符合国际头痛学会(IHS)制定的
头痛诊断标准；②病程 ≥ 3个月；③年龄18~60岁；④
自愿签署知情同意书。排除标准：①继发于其他器质性

疾病的头痛；②妊娠或哺乳期妇女；③严重心、肝、肾

等器官疾病者；④针灸治疗的禁忌证。采用随机数字表

法将患者分为针灸组和药物组，每组60例。针灸组中
男32例，女28例；平均年龄(37.62±10.58)岁；平均病程
(18.65±5.37)个月。药物组中男29例，女31例；平均年龄
(36.85±11.24)岁；平均病程(20.13±6.02)个月。两组患者的
性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2  方法

针灸组采用针刺疗法。选用0.25 mm×40 mm毫针，
常规消毒。主穴选取百会、印堂、风池、太阳、合谷，

配穴根据辨证选取。操作：患者端坐或仰卧位，术者常

规消毒。百会穴向前平刺0.51寸；风池穴向对侧平刺10.5
寸；合谷穴直刺0.5-1寸。均以局部酸、胀、麻为度，每
次留针30 min，针感达到后每隔10 min行针1次，捻转补
泻平衡手法。每日治疗1次，每周6次，共治疗2周。
药物组口服布洛芬缓释胶囊，1次1粒，每日2次，连

续服用10天。疗程间隔3天，共治疗2个疗程。
1.3  观察指标
（1）疼痛程度 本文采用数字评定量表(Numerical 

Rating Scale， NRS)和简明麦吉尔疼痛量表(Short-form 
McGill Pain Questionnaire， SF-MPQ)评估患者的疼痛程
度。NRS是一种简便、快速而准确的疼痛测量工具，要
求患者按03级评分，总分范围0~45分。疼痛评估在治疗
前后各进行一次，由专业医师执行，以评定疗效。

疼痛作为头痛的主要症状体验，是临床诊断和疗效

评价的核心指标。NRS和SF-MPQ均为疼痛测量的经典量
表，具有良好的信度、效度，被广泛应用于临床和科研

领域。将二者结合使用，可从感觉和情感两个维度较为

全面地反映头痛患者主观疼痛体验的变化，为疗效评估

提供可靠依据。

（2）头痛发作情况 头痛发作频率、持续时间、严重
程度是反映头痛控制水平的重要指标，与患者预后密切

相关。研究对象需填写头痛日记，连续记录治疗前后1个
月内的头痛发作次数、每次持续时间(小时)、头痛程度
(采用NRS评分)。治疗前后分别计算月平均头痛发作天
数、平均每次持续时间、平均每次NRS评分，据此判定
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疗效。

头痛属于发作性疾病，单纯评价急性发作的缓解情

况尚不足以全面衡量预防效果。密切监测一定时期内头

痛发作频率、持续时间、严重程度的变化，能够深入

考察针灸对缓解急性期症状和控制慢性复发的综合作

用。以往研究表明，针灸不仅能显著缓解头痛的急性期

疼痛，而且能降低远期头痛复发频率，具有良好的预防

效果。提示针灸可通过整体调节，从根本上控制头痛的

反复发作。将头痛日记作为结局测量工具，能够较好地

反映患者病情全貌及转归，弥补了单次疼痛评估的局限

性，为疗效判定提供更加客观、全面的证据。

（3）并发症和不良事件 为全面评价针灸治疗的安全
性，研究过程中密切监测并如实记录所有可能与治疗相

关的并发症及不良事件，包括晕针、出血、血肿、感染

等，并进行严重程度分级。同时嘱患者详细记录治疗期

间服用止痛药等药物的名称、用法用量，以判断是否影

响疗效评价。

1.4  统计学分析
采用SPSS 22.0软件进行统计分析。计量资料用均数±

标准差( )的方式表示，组间比较用独立样本t检验；计
数资料用例(%)表示，组间比较采用χ2检验。P < 0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者治疗前后SF-MPQ评分比较 治疗后，两
组患者的SF-MPQ评分均较治疗前明显降低，且针灸组低
于药物组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表1。
表1 两组患者治疗前后SF-MPQ评分比较( ，分)

组别 例数 治疗前 治疗后

针灸组 60 26.52±5.49 10.36±4.28*#

药物组 60 25.87±6.06 16.63±5.15*
t值 - 0.612 -6.927

P值 - 0.542 0.000

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05；与药物组治疗后比
较，#P < 0.05。

2.2  两组患者治疗前后HIT-6评分比较 治疗后，两组
患者的HIT-6评分均较治疗前显著下降，且针灸组低于药
物组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表2。
表2 两组患者治疗前后HIT-6评分比较( ，分)

组别 例数 治疗前 治疗后

针灸组 60 62.85±6.72 36.28±5.03*#

药物组 60 61.73±7.04 48.52±6.19*

t值 - 0.894 -11.437
P值 - 0.373 0.000

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05；与药物组治疗后比

较，#P < 0.05。
2.3  两组患者的临床疗效比较 针灸组的总有效率为

91.67%，明显高于药物组的73.33%，差异有统计学意义
(χ2 = 6.635，P = 0.010)。见表3。

表3 两组患者的临床疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

针灸组 60 38(63.33) 17(28.33) 5(8.33) 55(91.67)

药物组 60 24(40.00) 20(33.33) 16(26.67) 44(73.33)

χ2值 - - - - 6.635
P值 - - - - 0.010

3 讨论

本文采用随机对照研究方法，观察针灸治疗对不同

类型头痛患者疼痛程度及生活质量的影响，结果表明针

灸疗法能显著改善头痛患者的主观症状体验，提高生活

质量，总体疗效优于口服常规止痛药布洛芬，且耐受性

好，不良反应发生率低。提示针灸是一种行之有效的头

痛治疗手段，对于缓解急性期症状、控制慢性头痛的复

发均有良好作用[4]。这与多数学者观点一致[5]。纵观古今

医案及当代研究，针灸被广泛应用于偏头痛、紧张型头

痛、颈源性头痛等多种原发性和继发性头痛的防治，疗

效确切。那么，针灸缓解头痛的机制究竟为何？据现代

医学研究，针灸具有多环节、多层次、多靶点的综合调

控作用[6]。针灸可通过调节神经-体液-内分泌网络，激活
内源性镇痛系统。针刺直接兴奋外周神经，传入冲动可

抑制脊髓背角伤害感受神经元，激活中缝核、导水管周

围灰质等下行镇痛通路，引起脑内吗啡样物质合成释放

增加，发挥镇痛作用。针刺可调节神经递质的合成、释

放、代谢过程。研究发现，针刺可升高5-羟色胺水平而
降低去甲肾上腺素水平，提高痛阈，缓解头痛。针刺可

调节脑电活动和脑血流，使紊乱的脑功能趋于同步化、

正常化。有学者观察到[7]，头痛患者脑电图多呈现过度同

步化，α波含量减少而θ波、δ波增多，针刺后各节律波趋
于平衡。超声检查也证实，针刺可升高偏头痛患者双侧

大脑中动脉血流速度，改善脑循环。针刺可调节免疫功

能，控制神经源性炎症反应。P物质、CGRP等炎性介质
在三叉神经末梢释放增多是引发头痛的重要环节，针刺

可有效抑制这些致炎介质的表达，减轻血管扩张和神经

源性炎症，从而阻断头痛的发生发展。

尽管有诸多研究证实针灸对头痛的疗效[8]，但如何进

一步提高针灸治疗的有效性和规范化水平仍是亟待解决

的问题。头痛的病因病机复杂多样，如何遵循辨证施治

原则，针对不同证型和个体差异优化针灸处方，值得深

入探索。本文采用固定穴位方案，虽取得了良好疗效，
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但未能兼顾患者的个体化需求，有待改进。头痛属于复

发性疾病，如何巩固疗效，降低复发率，是临床关注的

焦点。本文随访时间相对较短，远期疗效有待进一步观

察[9]。从整体调理出发，在缓解急性期症状的同时兼顾改

善体质，针灸与中药、推拿、心理疗法等综合应用或许

能取得事半功倍之效。针灸操作的规范化、适度性如何

把控，不同医师的技术差异如何消除，也是影响疗效的

关键因素。应加强从业人员培训，完善操作流程和评价

标准，促进针灸规范化、精细化发展[10]。

头痛严重影响着患者的身心健康和生活质量，而针

灸疗法凭借独特而显著的镇痛效应，在头痛的防治中大

有可为。本文证实针刺百会、印堂、风池、太阳、合

谷等穴位能有效改善头痛症状，提高生活质量，为患者

解除病痛之苦，且耐受性好，复发率低，优势明显。这

表明针灸可通过多环节综合调控，恢复人体气血阴阳平

衡，发挥整体治疗作用。虽然针灸确切的作用机制尚未

完全阐明，但大量研究已从神经-体液-免疫等多方面揭示
了其生物学基础。未来还需在循证医学指导下开展更多

高质量研究，进一步验证针灸疗效，优化治疗方案，完

善操作和评价规范，推动其临床转化应用。
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