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摘  要 

偏头痛(migraine)是一种临床常见的原发性头痛，近年来受到饮食及生活习惯的影响，发病率有逐年上

升的趋势。针刺和中药复方治疗偏头痛都有成熟的理论基础，无论是即时镇痛效果还是长期疗效都很显

著，且具有安全、副作用小的优势，是西医药物治疗无法替代的。而在此基础上将二者结合的针药结合

模式更是将二者优势更好地发挥出来的治疗方法。本篇检索了近年来发表的针刺、中药复方与针药结合

三种方法治疗偏头痛的相关文献资料，对以上三种方法治疗偏头痛的临床研究概况进行了归纳总结。 
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Abstract 
Migraine (migraine) is a common clinical primary headache. In recent years, due to the influence 
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of diet and living habits, the incidence of migraine has been increasing year by year. Acupuncture 
and traditional Chinese medicine compound treatment of migraine have a mature theoretical ba-
sis; whether the immediate analgesic effect or long-term effect is very significant, and has the ad-
vantages of safety and small side effects, which cannot be replaced by western medicine. On this 
basis, the combination of acupuncture and medicine is a better treatment method to give full play 
to the advantages of the two. This article searches the relevant literature published in recent years 
on the treatment of migraine with acupuncture, compound prescription of traditional Chinese 
medicine and combination of acupuncture and medicine, and summarizes the clinical research 
situation of the above three methods in the treatment of migraine. 
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1. 引言 

偏头痛是一种原发性的神经血管疾病，好发于青壮年[1]，临床常表现为反复发作的、多为单侧的中

重度搏动性头痛，一般持续 4~72 小时，多伴有恶心、呕吐、畏光和畏声等症状[2]，但在安静状态下以

及休息后可缓解。偏头痛的发作机制尚不明确，血管源假说、三叉神经血管反射假说、神经递质假说、

皮层扩散抑制[3]等学说渐趋成熟，但其发病机制仍待进一步研究。偏头痛作为最常见的致残性原发性头

痛[4]，严重影响患者的日常工作及学习生活。目前西医主要采用药物治疗偏头痛，包括非甾体类抗炎药、

麦角胺类和曲坦类等[5]，但治疗效果相对有限，且易出现不良反应。张莹等研究发现针灸较止痛药能更

加显著降低 PAgT，大脑各动脉流速水平上升更明显，表明针灸可以明显改善患者 PAgT 及经颅多普勒参

数，且不良反应少[6]。而中医近年来治疗偏头痛的方法多样，临床疗效也很显著，同时具有安全、副作

用小甚至无副作用的优势，已经得到了广泛的应用。张伟焊[7]等人采用针灸治疗偏头痛临床有效率高达

100%。潘慧娟[8]等人使用穴位埋针治疗偏头痛临床总有效率 96.2%，优于针刺组 88.5%。偏头痛属中医

“头痛”“头风”范畴，其病机主要与风火痰浊有关，加之恼怒、紧张等因素最终导致侧头部经络阻滞，

脉络不通，“不通则痛”，故发为本病，中医治疗关键在于通经活络。本文将回顾关于现代中医针药结

合治疗偏头痛的相关文献资料，并对这些方法加以研究总结，以期为偏头痛的临床治疗提供方案，使患

者回归正常生活，现综述如下。 

2. 针灸 

针灸是中国传统医学古老而特色的治疗手段之一，自《黄帝内经》始，历经千百年的发展，形成了

完善的治疗体系，并在此基础上持续发展创新，成为了全球广泛认可的治疗技术。针灸不仅可以有效降

低偏头痛的发作频率和发作时疼痛程度，且具有安全、无副作用等特点，已广泛应用于临床。 

2.1. 针刺法 

针刺法所用针具多样，包括毫针、三棱针、火针、头皮针等，本篇主要论述以毫针为主要针具的毫

针刺法和头针法。 
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2.1.1. 头针 
头针法(又称头皮针法)是一种在传统针灸理论基础上发展而来的、有别于常规针刺的新型针刺疗法，

利用针刺头皮特定部位，刺激大脑皮层在头皮的相应投影区，以治疗全身疾病。《素问·脉要精微论》

有云：“头者精明之府”，头为诸阳之会，手足六阳经皆上循于头面，手少阴心经与足厥阴肝经直接循

行于头面，且所有阴经的经别与阳经相合后上达头面，故头面为经气汇聚之地，与人体各脏腑密切相关。

头针法以上述经络理论结合大脑皮层的功能定位为理论基础，调节全身气血，通络止痛。头针刺激可通

过三叉神经节初级神经元轴突反射及三叉神经脊束核二级神经元的反射性“捷径”通路发挥效应，对颅

内组织存在着天然优势的调控和治疗作用[9]。 
近几十年来头针法发展迅速，涌现了众多流派，每个流派的定位、主治、理论基础不尽相同，包括

方氏头针、焦氏头针、朱氏头针、于氏头针、汤氏头针、刘氏头针、山元式头针[10]等。现临床运用较多

且广的头针穴线名称和定位主要是 1989 年通过的《头针穴名国际标准化方案》。有 Meta 分析研究[11]
证明头针法在偏头痛的治疗和预防中有确切疗效，不仅能减轻疼痛、降低复发率，而且具有安全性，但

目前头针疗效尚无系统的确切机制。吴家明、李昕豪[12]等通过 80 例临床观察研究得出：朱氏头针治疗

偏头痛在即时镇痛及缩短疼痛持续时间、降低发作频率上较口服盐酸氟桂利嗪胶囊疗效更优，同时一定

程度上改善患者因病痛导致的焦虑、抑郁、睡眠质量差等症状。此外，针灸疗法亦与时俱进，将头针与

现代科学技术如电针等相结合，取得了较好的临床疗效。有研究显示[13]头皮针结合电针能有效改善患者

偏头痛症状，且相较于常规针刺，头皮针结合电针在治疗无先兆偏头痛上更具优势。 

2.1.2. 体针 
古代医家治疗偏头痛，常局部取穴与循经取穴相结合，发作时一般以远端取穴为主，常用穴有率

谷、阿是穴、风池、外关、足临泣、太冲等，并根据证型进行配穴，如肝阳上亢者，配百会、行间，

痰湿偏盛者配中脘、丰隆。研究显示[14]针刺治疗急性期偏头痛具有明确疗效，且与口服布洛芬相比，

即刻止痛效果更快，头痛减轻出现时间更早，提示针刺治疗急性期偏头痛的即刻疗效显著，比口服布

洛芬更有优势。 
以往针灸医家治疗偏头痛，以少阳经脉的风池、丝竹空等穴位的使用频率最高[3]。风池处于项部，

当枕骨之下，胸锁乳突肌与斜方肌上端之间的凹陷处。《针灸大成》记载，风池主“目眩，苦偏正头痛”。

《医学正传》有言：“头痛身重恶寒，治在风池、风府。”针刺风池之于偏头痛，一是祛风，二是疏肝

息风。侧头部是足少阳经脉循行之处，此处疼痛，为胆经失养、肝胆风火上行，经脉不通所致。“风为

百病之长”，外风侵袭卫表，致腠理开泄，阳气外散，头部感寒，寒性凝滞，以致血脉不通，“不通则

痛”；入里若卫气强盛，不能疏泄，郁热于里则发闷而痛。风池可疏风透表，也可清热发散，其近治作

用、本身的特殊功效及现代机制研究对治疗偏头痛均有不可忽视的作用。 

3. 中药复方 

西医治疗偏头痛目前尚无根治药物，以对症治疗为主，如发作期使用非甾体抗炎药或对乙酰氨基

酚治疗轻中度的发作，选用含咖啡因的复方制剂或偏头痛特异性药物(如曲普坦类)等治疗中重度发作或

对非甾体抗炎药治疗效果不佳的患者；缓解期常用钙通道拮抗剂、β受体阻滞剂、抗癫痫药、钙通道调

节剂等对症止痛[2]。西医对症治疗虽有一定疗效，但随着病程进展，药物疗效控制不佳，易出现药物

依赖性、耐药性、副作用等多种反应，而中医药经过长期的理论与实践总结，积累了治疗头痛系统的

理法方药，又在此基础上运用中医药进行辨证论治，亦已总结出数量可观的治疗偏头痛的有效方药，

如天麻钩藤饮、川芎茶调散、通窍活血汤、血府逐瘀汤、补阳还五汤等[15]，为治疗偏头痛提供了新的

思路和治疗方案。 
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在筛选出的偏头痛中药复方中，使用频次居前十位者的分别是川芎、白芷、天麻、甘草、当归、白

芍、防风、细辛、菊花、柴胡[16]。以上药物多归肝经，《太平圣惠方》有云：“风邪入于肝，而引目系

急，故令头痛偏也”，肝为风木，体阴而用阳，肝阳易亢，风火易煽，内外夹邪，上扰脑络，发为本病；

同时偏头痛发病部位在侧头部，为足少阳经脉循行之处，肝胆相表里，故偏头痛发病多与肝相关，现代

医家多有论述从肝辨治偏头痛。相关研究筛选出了治疗偏头痛的核心组方[16]：川芎、白芷、细辛、防风、

天麻、当归、白芍、蔓荆子、柴胡、菊花、全蝎、甘草，由 12 味高频中药组成，具有川芎茶调散、都梁

丸、大川芎丸、芍药甘草汤、四物汤等方药加减化裁之意，与偏头痛论治不谋而合，可为偏头痛的临床

治疗与新药研发提供一定参考。 
另有研究通过对中药复方治疗偏头痛的文献进行数据挖掘分析，得出川芎是治疗偏头痛的关键药物，

而川芎配伍天麻防治偏头痛可以起到明显的疗效[17]。川芎辛温发散，善祛风活血止痛，能“行血中之气，

祛血中之风”，且“上行头目”，长于治疗少阳、厥阴经头痛(即头顶或头两侧)，为“诸经头痛要药”，

《本草新编》谓川芎为“治头痛有神，行血海，通肝经之脏，破症结宿血，产后去旧生新……疗头风甚

神，止金疮疼痛”。现代药理研究发现，川芎内的多种有效成分，如四甲基吡嗪(川芎嗪)和阿魏酸、挥发

油、藁本内酯和丁烯苯肽，能通过调节神经递质、抑制神经炎性、保护神经营养因子、调节多巴胺能系

统、抑制中枢敏化等机制，达到缓解偏头痛的作用[1]。天麻熄风止痉，平抑肝阳，祛风通络，常用来治

疗头痛、眩晕等证，《本草经疏》记载：“凡头风、眩晕，与夫痰热上壅，以致头痛及眩……所必须之

药”，因此广泛应用于治疗头痛。现代药理学认为天麻的有效成分包括酚类(天麻素)、多糖类(天麻多糖)、
有机酸以及甾醇类等，调节血管舒缩物质、调节神经递质水平和受体活性、降低炎症介质水平及调控小

胶质细胞的活性等途径发挥防治偏头痛的效用[18]。 
因此，中药复方不仅在偏头痛的治疗上有相当可观的疗效，同时能为新药的研发提供一定的参考。 

4. 针药结合 

大量的临床研究显示针刺与中药复方单独使用均能在偏头痛的治疗和预防中有确切疗效，而针刺

和中药复方内服作为临床常用的治疗偏头痛的方法，二者多联合使用。这种针药结合的模式不仅能减

轻偏头痛发作时疼痛程度、降低复发率，还能发挥二者各自的优点，相较于单独运用其中一种方法疗

效更显著。 
研究结果表明，氟桂利嗪在改善偏头痛患者临床症状、生活质量、睡眠质量上的疗效是有限的，而

针药结合无论是在以上几个方面还是远期疗效上都要优于单纯西药治疗[19]。川芎、白芷、地龙、延胡索

祛风通络止痛，与针刺结合可达到药助针效通诸阳、针助药力达全身的效果，从而有效改善偏头痛患者

临床症状，提高患者睡眠质量与生活质量，起到稳定持续的疗效。天麻钩藤饮加减联合针刺可提高肝阳

上亢型偏头痛的疗效[20]，针药结合的模式相较于单独使用针刺疗法更能减轻患者疼痛程度、减少头痛持

续时间、减轻伴随症状、改善临床症状。而以清肝泻火立法的针药结合模式在防治肝阳上亢型偏头痛上

疗效满意[21]，能有效减少偏头痛发作次数，缩短头痛持续时间，减轻头痛程度，并改善中医证候，比单

独使用中药汤剂疗效更有优势。 

5. 总结 

综上所述，无论是针刺疗法(包括头针疗法、传统的针刺疗法和未详述的其他针法)，还是中药复方，

在防治偏头痛上都有一定的疗效，且相较于西药治疗在减少偏头痛发作次数、缩短头痛持续时间、减轻

头痛程度以及远期疗效上都有一定的优势。而针刺和中药这两种临床常用方法联合使用的针药结合模式

在防治偏头痛的方面比单独使用其中任何一种的疗效都要明显。 
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