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中医针灸对神经性头痛的疗效分析

拓万涛
中宁县中医医院 宁夏 中卫 755100

摘 要：目的：探讨中医针灸治疗神经性头痛的临床疗效及其作用机制。方法：选取2022年3月至2024年3月期间
某院收治的90例此类患者开展研究，随机分为针灸组和西药组，各45例。针灸组给予中医辨证论治的针灸方案治疗，
西药组给予常规西药治疗。比较两组患者治疗前后VAS评分、头痛发作频率、持续时间、生活质量评分以及血清炎症
因子水平变化，评价临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗后针灸组总有效率91.11%高于西药组75.56%，差异有
统计学意义（P < 0.05）；治疗后针灸组VAS评分、头痛发作频率、持续时间均显著低于西药组，生活质量评分高于西
药组（P < 0.05）；针灸组治疗后血清炎症因子水平（白介素-6、白介素-1β、肿瘤坏死因子-α）显著降低，且降幅大
于西药组（P < 0.05）；针灸组不良反应发生率4.44%显著低于西药组20.00%（P < 0.05）。结论：中医针灸治疗神经
性头痛后患者疼痛症状显著缓解，头痛频次和时长均减小，患者生活质量明显提高，表现出较高的推广价值。
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引言：神经性头痛是一种常见的神经系统疾病，以反

复发作的中至重度头痛为主要临床表现，常伴有自主神经

症状和/或感觉异常症状，严重影响患者的工作效率和生活
质量[1] 。目前西医治疗主要依靠非甾体抗炎药、曲普坦类

药物、镇痛药等，虽能在一定程度上缓解症状，但长期使

用可能产生药物依赖性、胃肠道不适、肝肾功能损伤等不

良反应，且部分患者疗效不佳或反复发作。

中医学认为神经性头痛多因风邪侵袭、气血瘀阻、肝

阳上亢、痰浊上扰等病机所致，治疗上强调辨证论治、通

经活络、解除痉挛[2]。针灸作为传统中医治疗手段之一，

具有简便、安全、经济等优势，通过刺激相应穴位，调节

气血平衡，改善局部血液循环，缓解疼痛。近年来，针灸

治疗神经性头痛的临床报道日益增多，但系统性研究相对

缺乏，其疗效及作用机制尚需进一步明确。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年3月至2024年3月在本院诊治的此类患者

进行研究。纳入标准：①符合国际头痛学会制定的神经

性头痛诊断标准；②年龄18-65岁；③病程 ≥ 3个月；④
近1个月内未接受治疗；⑤患者知情同意。排除标准：
①伴有颅内占位性病变、颅内感染等器质性病变者；②

合并严重心、肝、肾功能不全者；③伴有精神疾病或认

知障碍者；④妊娠或哺乳期妇女；⑤对研究用药物过敏

者；⑥近期参加其他临床试验者。

采用随机数字表法将90例患者分为针灸组和西药组
各45例。针灸组：男23例，女22例；年龄22-63岁，平均
（42.76±8.35）岁；病程3个月-8年，平均（3.42±1.87）

年；中医辨证分型：肝阳上亢型18例，风寒犯头型10
例，痰浊上扰型9例，气血亏虚型8例。西药组：男22
例，女23例；年龄23-64岁，平均（43.15±8.42）岁；病程
3个月-9年，平均（3.51±1.92）年；肝阳上亢型17例，风
寒犯头型11例，痰浊上扰型10例，气血亏虚型7例。对比
分析可知，二组的基本资料以及中医辨证分型等均不存

在统计学差异（P > 0.05），可对比分析。本研究获得批
准通过，且研究对象均知情同意。

1.2  治疗方法
西药组进行常规西药治疗，急性发作期予以布洛芬

缓释胶囊300mg，每日2次，口服；预防性用药选用普萘
洛尔片20mg，每日3次，口服。疗程为4周。
针灸组给予针灸治疗，根据中医辨证分型选取相应穴

位。基础穴位包括：百会、印堂、太阳、风池、风府、大

椎。辨证取穴：肝阳上亢型加太冲、行间、丰隆；风寒犯

头型加合谷、外关、阳溪；痰浊上扰型加丰隆、中脘、足

三里；气血亏虚型加足三里、三阴交、气海。操作方法：

患者取仰卧位，穴位消毒后，使用0.25mm×40mm针灸
针，平补平泻手法刺入得气后留针30分钟，期间每10分钟
行针1次，每周治疗5次，连续治疗4周。

1.3  观察指标
（1）头痛评价
使用VAS评价头痛程度，满分10分，分值和疼痛程度

存在正相关关系；记录治疗前后头痛发作频率（次/月）
和持续时间（h）。
（2）生活质量评价
采用头痛影响测试量表（HIT-6）评价患者生活质
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量，包括疼痛、日常活动、社会功能、精力/疲劳、认知
功能和心理痛苦六个维度，总分36-78分，分数越高表示
头痛对生活质量影响越大。

（3）血清炎症因子检测
治疗前后分别采集空腹静脉血5mL，离心分离血清，

然后基于ELISA法测定血清IL-6、IL-1β、TNF-α水平。
1.4  统计学方法
对试验数据通过SPSS 25.0软件处理。计量数据通过

（ ）描述，组间对比进行独立t检验，组内对比进行
配对t检验；计数数据通过百分比描述，结果差异进行χ ²
检验或F检验；等级数据对比进行秩和检验。显著性差异
水平设置为0.05。
2��结果

2.1  两组临床疗效比较

对比分析发现，治疗 4周后，针灸组总有效率
91.11%，显著高于西药组75.56%，差异有统计学意义
（P < 0.05）。针灸组痊愈13例（28.89%），显效19例
（42.22%），有效9例（20.00%），无效4例（8.89%），
总有效率91.11%；西药组痊愈7例（15.56%），显效
14例（31.11%），有效13例（28.89%），无效11例
（24.44%），总有效率75.56%。两组疗效比较，χ   ² = 
4.026，P = 0.045。

2.2  两组治疗前后VAS、头痛发作频率和时长对比
对比发现，治疗前，两组患者的这几个指标差异不

显著（P > 0.05）。治疗后，两组的这些指标和治疗前
相比都好转（P < 0.05），且针灸组改善幅度更大（P < 
0.05）。见表1。

表1��两组治疗前后VAS评分、头痛发作频率和时间比较（ ）

组别 n
VAS评分（分） 头痛发作频率（次/月） 头痛持续时间（h）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

针灸组 45 7.42±1.35 2.58±0.93* 8.75±2.43 3.22±1.16* 6.85±2.17 2.35±0.94*
西药组 45 7.38±1.42 3.67±1.21* 8.63±2.51 4.86±1.63* 6.92±2.24 3.78±1.32*
t值 0.137 4.882 0.234 5.563 0.153 5.915
P值 0.892  < 0.001 0.815  < 0.001 0.879  < 0.001

注：与同组治疗前比较，*P < 0.05；与西药组比较，P < 0.05。

2.3  两组血清炎症因子水平比较
对比分析发现，治疗前两组血清IL-6、IL-1β、TNF-α

水平差异不显著（P > 0.05）。治疗后，两组上述指标均

有不同程度下降（P < 0.05），且针灸组的降幅更大（P < 
0.05）。见表2。

表2��两组血清炎症因子水平比较（pg/mL）

组别 n
IL-6 IL-1β TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

针灸组 45 18.76±3.92 8.45±2.31* 12.38±2.75 5.27±1.63* 15.93±3.26 7.22±1.95*
西药组 45 18.92±4.05 12.86±3.14* 12.45±2.81 8.73±2.15* 16.08±3.35 10.67±2.43*
t值 0.194 7.631 0.122 8.582 0.214 7.494
P值 0.847  < 0.001 0.903  < 0.001 0.831  < 0.001

注：与同组治疗前比较，*P < 0.05；与西药组比较，P < 0.05。

3��讨论

神经性头痛是临床常见病，其发病机制复杂，可能

与神经血管功能紊乱、三叉神经-血管系统激活、炎症因
子释放、神经肽改变等多种因素有关[3]。传统西医治疗以

药物为主，虽能在一定程度上缓解症状，但疗效个体差

异大，且长期用药可能引发不良反应和药物依赖。中医

针灸作为传统治疗手段，以其整体调节、源头治疗、副

作用小等优势，在神经性头痛治疗中展现出独特价值[4]。

从中医理论看，针灸治疗神经性头痛的作用机制可

从多个方面解释。首先，通过刺激特定穴位，调节经络

气血运行，疏通经络气机，达到通则不痛的效果[5]。其

次，辨证施治，针对不同证型采用相应穴位配伍，如肝

阳上亢型重在平肝潜阳，风寒犯头型重在疏风散寒，痰

浊上扰型重在化痰降浊，气血亏虚型重在补气养血，体

现了中医异病同治，同病异治的治疗原则。再次，选用

头部局部穴位如百会、印堂、太阳等，结合远端穴位如

合谷、太冲、足三里等，形成近远配合的穴位组合，既

能直达病所，又能从整体调节，提高治疗效果[6]。
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从现代医学角度看，针灸治疗神经性头痛可能与以

下机制有关：首先，本研究发现针灸治疗能显著降低血

清IL-6、IL-1β、TNF-α等炎症因子水平，且降幅大于西
药治疗，提示针灸可能通过抑制炎症反应发挥疗效[7]。研

究证实，神经性头痛患者体内存在炎症介质水平升高现

象，这些炎症因子可激活和敏化三叉神经末梢，引起神

经源性炎症，导致头痛发作。针灸通过调节免疫细胞功

能，抑制炎症介质释放，减轻神经源性炎症反应，从而

缓解头痛[8]。

其次，针灸可能通过调节中枢神经系统功能发挥作

用。研究表明，针刺可促进内源性阿片肽如β-内啡肽、脑
啡肽等释放，这些物质通过与相应受体结合，激活下行

抑制通路，抑制疼痛信息传导。此外，针刺还可能通过

调节五羟色胺、去甲肾上腺素等神经递质水平，影响痛

阈，减轻头痛感知。

第三，针灸可改善局部及整体血液循环。针刺可通

过刺激交感和副交感神经系统，调节血管舒缩功能，改

善局部血液循环，缓解血管痉挛，减轻缺血性疼痛。特

别是对于血管源性头痛，这一机制可能更为重要。

本研究尚存在一些局限性：首先，样本量少；其

次，随访时间短，未能评估长期疗效及复发情况；第

三，未设立安慰剂对照组，无法完全排除心理暗示因素

的影响；第四，未探讨针灸对不同类型神经性头痛的差

异化疗效。未来研究可在这些方面进一步深入，如扩大

样本量，延长随访时间，设立安慰剂对照，探讨针灸治

疗不同类型头痛的个体化方案，以及结合现代技术如功

能性磁共振成像等，深入研究针灸治疗的中枢机制。

结论：中医针灸治疗神经性头痛具有显著临床疗

效，能有效缓解头痛症状，降低发作频率，缩短持续时

间，改善患者生活质量，同时具有良好的安全性。其作

用机制可能与调节炎症因子水平、改善局部血液循环、

调节神经系统功能等多种因素有关。针灸治疗可作为神

经性头痛的有效治疗选择，特别适用于药物治疗效果不

佳或不能耐受药物不良反应的患者。
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