
64

2023� 第4卷�第1期·内科诊疗与进展

研究对偏头痛患者采用中医针灸治疗的临床效果

高囡囡
榆阳区人民医院�陕西�榆林�719000

摘�要：目的：研究对偏头痛患者采用中医针灸治疗的临床效果。方法：选取于2020年1月至2022年1月本院收治
的80例偏头痛患者，随机分为观察组（中医针灸治疗）、对照组（常规治疗）各40人。结果：相比对照组，治疗后，
观察组临床症状、睡眠质量、生活质量改善效果更佳（P < 0.05）。结论：对偏头痛患者采用中医针灸治疗，有利于
减轻临床症状，改善其睡眠及生活质量。
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引言：偏头痛是一种常见的慢性神经血管性头痛，

表现为周期性、复发性的剧烈头痛，严重影响患者的生活

质量。偏头痛的发病机制尚不明确，可能与遗传、环境、

内分泌和神经递质等多种因素相关[1]。目前，西医主要采

用药物治疗来缓解偏头痛症状，但仍有部分患者对药物治

疗效果不佳或者无法耐受药物的副作用[2]。因此，寻找一

种更为安全、有效的偏头痛治疗方法显得尤为重要。中医

针灸作为一种具有悠久历史的传统疗法，以其独特的理论

体系和临床实践，在治疗慢性疼痛、神经性疾病等方面具

有显著的优势。针灸通过刺激特定的经络穴位，达到调

整气血、平衡阴阳、疏通经络、缓解疼痛的目的[3]。近年

来，针灸在治疗偏头痛方面取得了一定的临床效果，本文

旨在研究对偏头痛患者采用中医针灸治疗的临床效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2020年1月至2022年1月本院收治的80例偏头

痛患者，随机分为观察组男26例、女14例，平均年龄
（40.32±4.84）岁；对照组男23例、女17例，平均年龄
（40.21±4.01）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入标
准：患者主要以头痛为主要症状，头痛符合偏头痛的特

征，如单侧、搏动性、中度至重度等。排除标准：（1）
患者有严重的并发症或病情不稳定，如颅内压增高、脑

卒中等；（2）存在其他严重疾病可能对针灸治疗产生干
扰效应，如心脏病、肝肾功能衰竭等；（3）存在绝对禁

忌症或相对禁忌症，如孕妇、免疫缺陷病人、恶性肿瘤

患者等。

1.2  方法
常规治疗对照组：注意休息、药物治疗等。给予观

察组中医针灸治疗：根据患者的具体症状和体质，选择

适当的穴位进行针灸。常用的穴位包括头部穴位如太

阳穴、听宫、四神聪、足三里等，同时根据患者的整体

状况选择一些全身调节的穴位。使用无菌的针具，采用

插刺、扭转、提捻等手法施针。插入针后，可以进行得

气、出血或灸热等处理，根据具体情况进行调整。针灸

治疗的疗程根据患者的病情和反应不同，一般为连续一

定的周期进行。中医针灸治疗注重个体差异和个性化调

控，治疗过程中会根据患者的具体情况进行调整。这可

能包括选择不同的穴位组合、施针手法的变化，以及根

据病情变化调整疗程和频次等。

1.3  观察指标
（1）李克特评分表评价临床症状。（2）PSQI评分标

准评定睡眠质量。（3）SF-36量表评价生活质量。
1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  临床症状：治疗后，观察组评分高（P < 0.05），
见表1。

表1��临床症状（ ，分）

分组 n
头晕 头痛 恶心

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 1.43±0.28 4.30±0.92 1.31±0.27 4.60±0.68 1.22±0.37 4.35±0.45
对照组 40 1.43±0.31 3.28±0.48 1.31±0.32 3.27±0.41 1.24±0.29 3.15±0.30

t 1.252 9.584 0.698 10.255 1.254 8.524
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05
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2.2  睡眠质量：治疗后，观察组评分低（P < 0.05）， 见表2。

表2��睡眠质量（ ）

分组 n
觉醒次数（次） 入睡时间（h） 睡眠质量评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 5.78±1.37 1.38±0.58 4.10±1.12 0.36±0.19 8.64±1.25 3.25±1.02
对照组 40 5.84±1.26 3.21±1.20 4.05±0.92 1.15±0.84 8.68±1.50 6.23±1.26

t 0.083 6.635 0.074 7.973 0.070 8.983
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.3  生活质量：治疗后，观察组评分高（P < 0.05）， 见表3。

表3��生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 70.31±3.21 91.20±4.55 72.30±2.69 90.69±4.15 72.18±1.62 91.28±4.29 73.64±2.10 89.25±5.62
对照组 40 70.28±2.96 80.32±3.62 72.10±2.15 79.62±3.67 72.24±2.02 80.74±3.69 74.03±2.13 80.05±3.48

t 1.251 9.584 1.036 9.352 1.033 8.621 1.231 10.251
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

偏头痛是一种常见的神经血管性头痛，通常以周期

性的单侧脑半球搏动性头痛发作为特征。偏头痛的典型

特征是单侧头痛，可能伴有恶心、呕吐、光过敏、声过

敏等症状，持续数小时至数天[4]。头痛发作时，患者往

往需要安静、避光、休息，头痛会加重运动或日常活

动。偏头痛的具体发病机制尚未完全清楚，但认为多因

遗传及环境因素相互作用引起，主要包括：（1）遗传因
素：偏头痛有家族聚集性，遗传因素在发病中起着重要

作用，但具体的基因变异尚未完全明确。（2）神经血管
机制：偏头痛与大脑血管扩张和收缩相关，伴随着神经

递质和内分泌变化，导致颅内动脉的炎症反应和敏感性

增加。（3）神经调控失衡：中枢神经系统对疼痛调控的
异常可能导致偏头痛的发生。脑干、视觉通路、丘脑-垂
体-肾上腺皮质轴等结构和途径的功能异常可能与偏头痛
相关。偏头痛的发作会导致剧烈头痛、恶心、呕吐、光

过敏、声过敏等不适症状，影响了患者的正常生活和工

作。偏头痛发作时，可能伴随着疲劳、焦虑、抑郁、注

意力不集中等症状，进一步影响了患者的情绪和认知功

能[5]。长期复发的偏头痛可能会给患者带来巨大的生理和

心理负担，增加医疗费用和社会经济负担。此外，偏头

痛患者在发作期间头痛严重，可能会导致心血管疾病风

险增加，如脑卒中、心肌梗死等。因此，对于频繁或严

重的偏头痛，需要进行及时的治疗，以减轻症状并降低

危害。对于偏头痛的治疗，可以分为急性发作治疗和预

防治疗两个方面。现阶段，西医主要采用药物治疗来缓

解偏头痛症状，但仍有部分患者对药物治疗效果不佳或

者无法耐受药物的副作用[6]。近年来，中医针灸逐渐在偏

头痛的治疗中应用开来，研究发现其存在独特的治疗效

果。

中医针灸是中华文化传统医学中最为特色的一种治

疗方法，通过针刺和温热等刺激手段调整人体内外环境

的平衡，达到防病治病、保健亡病的目的。针灸基础

理论包括经络、气血、脏腑等基本理论，以及推拿、刮

痧、拔罐、艾灸等常用治疗方法的基础知识。针灸手法

是指专业熟练的中医针灸医师对穴位施针、按揉、扭

转、灸烧的操作技巧，需要结合患者的具体情况进行个

性化处理。针灸治疗是指通过施针、灸烧、按揉、扭转

等方式，刺激穴位，调整身体的气血运行，平衡阴阳，

从而达到防治疾病的目的[7]。中医针灸治疗广泛应用于多

种疾病和临床情况，如疼痛、消化系统疾病、神经系统

疾病、心脑血管疾病等。针灸保健是指通过针灸手法和

其他保健方法，调养身体，预防疾病。中医针灸认为，

通过经常进行科学的锻炼、饮食、按摩、针灸等方法，

可以达到保健、延年益寿的目的。总之，中医针灸是一

种通过调整人体气血运行和平衡阴阳的方法，达到治疗

疾病和保健身体的目的。其操作技巧独特，临床应用广

泛，对许多疾病均有一定疗效。但需要专业的中医师进

行操作，并结合患者的具体情况进行个性化处理[8]。本

文通过研究对偏头痛患者采用中医针灸治疗的临床效

果，结果显示，观察组临床症状、睡眠质量、生活质量

改善效果更佳（P < 0.05）。原因为：针灸可以通过刺激
穴位，调节身体的气血运行，改善头部血液循环，减轻

或消除头痛症状。针灸还可以通过调整神经系统功能，
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降低痛觉传导，减少头痛的感知和程度。针灸治疗可以

调整人体的阴阳平衡，增强机体的免疫力和自身调节能

力，从而减少偏头痛的发作频率。通过长期的治疗，针

灸可以改善身体的整体状态，降低偏头痛的复发率。偏

头痛常常给患者的工作、生活和心理状态带来负面影

响。针灸治疗可以缓解疼痛症状，改善患者的睡眠质

量，减少对药物的依赖，提高生活质量。并且，中医针

灸治疗重视个体差异和整体调节，可以根据患者的具体

情况进行个性化治疗。针灸可以通过调整人体的阴阳、

气血、水湿等方面的平衡，综合调节身体的各个方面功

能，从而对偏头痛产生综合的治疗作用[9]。除此之外，强

化对偏头痛的预防也尤为关键：（1）规律生活：保持规
律的睡眠时间，每晚应保证7-8小时的充足睡眠。尽量避
免熬夜和睡眠不足。每天早起、定时工作、规律休息，

尽量保持稳定的生活节奏。合理安排工作和活动，避免

过度劳累和长时间的连续工作。定期进行身体检查，保

持身体健康和预防其他慢性疾病的发生，如高血压、糖

尿病等[10]。（2）饮食控制：记录下每次偏头痛发作前所
摄入的食物，并观察是否有共同的食物或成分。常见的

诱发食物包括巧克力、咖啡因、红酒、柑橘类水果、刺

激性食物添加剂等。保持规律的饮食时间，避免长时间

的饥饿或过度进食。摄取均衡的营养，包括蛋白质、碳

水化合物和脂肪。增加摄入新鲜水果、蔬菜、全谷类食

物和健康蛋白质，如鱼类、豆类和禽类。尽量避免过度

刺激性的食物和饮料。咖啡因是一种常见的偏头痛触发

物，可以尝试逐渐减少咖啡、茶和含咖啡因的饮料的摄

入量。保持足够的水分摄入，每天喝足够的水，避免脱

水。（3）管理压力：学会有效地应对压力和焦虑，可以
采取放松训练、冥想、深呼吸、瑜伽等方法来缓解身心

紧张。（4）避免刺激物：避免接触过多的光线、噪音和
强烈的气味，这些刺激物可能触发偏头痛发作。（5）锻
炼身体：进行适度的有氧运动，如散步、游泳、骑自行

车等，有助于改善血液循环和释放身体紧张。（6）记
录触发因素：尽量记录下每次发作前的触发因素，如饮

食、压力、睡眠等，找出个人的诱发因素，并尽量避免

或减少接触[11]。

结束语

综上所述，对偏头痛患者采用中医针灸治疗的临床

效果非常显著，有利于减轻其临床症状，改善其睡眠及

生活质量。
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