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摘  要 

偏头痛作为神经内科的常见病，在西医范畴下其发病的机制尚未完全明确，针灸疗法治疗偏头痛方法多

样，疗效安全可靠，有独特的优势。本文将近年来治疗偏头痛的针灸疗法总结归纳，以期为临床实践提

供更多的思路。 
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Abstract 
As a common disease in neurology, the pathogenesis of migraine has not been fully clarified in the 
field of Western medicine. Acupuncture therapy has a variety of methods to treat migraine, and its 
efficacy is safe and reliable, with unique advantages. This article summarizes the acupuncture 
treatment of migraine in recent years, in order to provide more ideas for clinical practice. 
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1. 引言 

偏头痛是神经内科的常见病、多发病，往往反复发作，给病人的日常生活带来极大的困扰，属于慢

性神经血管性疾病。据统计，偏头痛的患病率为 5%~10% [1]，患病女性多于男性，同时致残率高，极大

地危害人类的健康。中医药治疗偏头痛极具特色，特别是针灸疗法防治偏头痛疗效安全可靠，已被世界

卫生组织(WHO)列入偏头痛治疗的推荐方法，偏头痛成为针灸治疗的优势病种之一[2]。 

2. 偏头痛的临床表现 

偏头痛是一种原发性头痛，根据临床表现分为无先兆性偏头痛和有先兆性偏头痛。大部分偏头痛为

无先兆性偏头痛，表现为反复发作的一侧或双侧额颞部疼痛，呈搏动性，常伴有恶心、呕吐、畏光、畏

声、出汗、全身不适、头皮触痛等症状。一小部分患者为有先兆性偏头痛，即头痛发作前数小时至数日

有倦怠、注意力不集中和打哈欠等前驱症状[1]。 

3. 中医学对于偏头痛的认识 

3.1. 偏头痛的历史沿革 

偏头痛在中医学中属于“首风”、“脑风”、“厥逆头痛”及“偏头风”等范畴[3]。中医学对于偏

头痛的认识源远流长，可以追溯到黄帝内经时期，《灵枢·厥病篇》记载：“头半寒痛，先取手少阳、

阳明，后取足少阳、阳明”。金元时期，中医学对于偏头痛的认识更为全面，如朱丹溪提出了偏头痛的

用药：“属痰者多，有热有风有血虚。在左属风，薄荷荆芥，属血虚川芎当归；在右属痰，苍术半夏，

属热酒芩为主，又属湿痰川芎南星苍术。偏头风在左而属风者用荆芥薄荷，此二味即是治之主药。”至

清代，中医学对偏头痛的认识更为深入，如《证治汇补》指出了偏头痛的治法：“偏头风但在半边，在

左多血虚有火或风热，在右多气虚痰郁或风湿……治法宜凉血泻火为主，佐以辛温散表从治。外感发者

散风而邪自去，内伤发者养血而风自除”。再至当代，中医学利用科学的研究方法结合现代医学，对偏

头痛的认识更加丰富，这里不再赘述。 

3.2. 偏头痛的病因病机 

中医学认为，偏头痛发病的内因为脏腑功能失调、气血逆乱；外因为外感风、寒、湿、热之邪；内

外因共同作用，体内痰浊、瘀血阻滞脑部清窍发病，病属本虚标实，虚实夹杂[4]。缓解期与发作期病机

各不相同，缓解期主要是虚和瘀，发作期主要是风、寒、湿、热与痰、瘀互结[5]。临床上病因既可单独

为病，又可相互影响，临床分析时，需要辨证论治，细究病机[6]。 

4. 偏头痛的针灸治疗方法 

4.1. 针刺治疗 

中医针刺治疗可以调节人体经络系统，通行气血，起到疏风止痛、清利头目、濡润脑络的作用。而

且现代医学研究表明[2]，针刺可使颅内血流速度下降更明显，偏头痛脑血管痉挛状态能得到更有效的缓

解。董妙先[7]等采用针刺与西比灵对照。治疗组取丝竹空、率谷、合谷、列缺、足临泣、太阳、头维、

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1211496
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李偊，王非 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1211496 3331 中医学 
 

风池为主穴，辨证属外风型，配以曲池；肝胆湿热者配以四神聪、行间；肝木乘土者配以足三里、气海，

以上穴位均取患侧。结果治疗组、对照组治疗总有效率分别为 90%、70.2%。钟广伟[8]等采用针刺结合

电针与西比灵对照。针刺组取太冲、阳陵泉、风池、曲泉双侧穴位，针刺组和西药组总有效率分别为 93.0%、

85.6%。邓凯烽[2]等采用针药结合与单纯使用盐酸氟桂利嗪对照，针药组取丝竹、率谷、太阳、风池等

穴位，结果显示针药组总有效率为 96.5%，高于药物组的 90.7%。 

4.2. 热敏灸治疗 

热敏灸是一种新兴的针灸疗法，具有温经散寒、行气通络、活血消瘀的作用。吕国雄[9]等采用热敏

灸结合中药与单纯中药对照。对照组采用以川芎茶调散为基本方，治疗组选择偏头痛热敏化穴位：太阳、

风池、日月、足窍阴等腧穴。结果显示观察组和对照组总有效率分别为 96.7%、73.3%。王玨[10]等采用

热敏灸法与传统艾灸对照，结果显示治疗组总有效率为 83.33%，高于对照组 70.00%。杜筱筱[11]等采用

热敏灸结合药物治疗与单纯药物治疗对照。治疗组选取临床中易产生热敏灸感的风池、率谷、百会、阿

是穴进行热敏灸治疗，结果显示治疗组总有效率为 96.8%，高于对照组的 83.9%。 

4.3. 眼针治疗 

眼针治疗偏头痛安全有效，通过针刺眼部穴区可联系人体脏腑经络，促进人体各项功能的恢复[12]。
王鹏琴[13]等采用眼针结合院内制剂头痛 1 号(川芎 15 g，荆芥 15 g，薄荷 15 g，羌活 15 g，细辛 3 g，白

芷 15 g，甘草 10 g，防风 15 g 等)与头痛 1 号对照。眼针取穴：1) 主穴：取肝区、胆区、上焦区。2) 配
穴：肝阳上亢型加肾区、脾区；气血两虚型加心区、脾区、肾区；肾精不足型加肾区下焦区；痰浊中阻

型加脾区；瘀血阻滞型加心区、脾区。结果显示治疗组和对照组总有效率分别为 93.33%、73.33%。王娜

莎[14]将通窍活血汤设置为对照组，治疗组在对照组的基础上实施眼针治疗，取双侧肝区、脾区、肾区、

上焦区。结果显示治疗组和对照组的总效率分别为 95.6%、77.1%。毛亮[15]等采用眼针联合头皮针与单

纯头皮针对照，眼针取穴：双侧上焦区、肾区、肝区、同时进行观眼视病，加取脉络形状、颜色最明显

经区。结果显示治疗组总有效率为 94%，优于对照组的 72%。 

4.4. 火针治疗 

火针疗法是目前独具特色的针灸疗法，通过直接刺激病灶及反应点，病变瘢痕组织被灼至炭化，改

善了局部血液循环状态，受损组织和神经得到修复，发挥针和灸的双重作用。范兆金[16]等以经筋理论为

指导，运用火针疗法治疗偏头痛患者 78 例，取穴头维、率谷、阿是穴、阳池、丘墟。结果显示近期 72
小时内总有效率为 94.9%，远期疗效总有效率为 89.7%。刘培枝[17]等采用火针联合梅花针与西药对照，

首先予梅花针治疗：逆经叩刺患侧头部少阳经脉，重叩经穴及阿是穴；其次予火针治疗：取穴：头维、

率谷、悬颅、悬厘、曲鬓、阿是穴。结果显示治疗组总有效率为 93.1%，优于对照组的 83.3%。唐胜修[18]
等采用西药组口服西比灵治疗，火针治疗组在西药组的基础上进行火针治疗，结果显示火针治疗组总有

效率为 96%，优于对照组的 68%。 

4.5. 刺络放血治疗 

刺络放血法是一种可以去除瘀滞，推陈出新的方法，通过改善局部微循环来防治偏头痛[19]。王艳梅

[20]在偏头痛患者患侧的颞浅动脉支、静脉顶支和额支，血管分叉处电刺放血治疗，治愈率达 91.7%。陈

丽莉[21]等太阳穴刺络放血治疗偏头痛 30 例，治疗后 VAS 评分、发作频率、发作程度、伴随症状及持续

时间等均有显著改善。痊愈 15 例，无效 1 例，总有效率 96.67%。陈景梅[22]采用常规针刺联合耳背静脉

刺络放血疗法，配合天井、委中、阳陵泉穴及其周围曲张的毛细血管等配穴，治疗偏头痛 61 名，治愈率
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37.7%，总有效率 96.72%。徐丽红[23]采用单纯的颞浅动、静脉顶支及额支分叉处进行放血治疗偏头痛

40 例，治愈 28 例，无效 2 例，总有效率为 95%。陈辉平[24]将对照组患者给予尼莫地平治疗，观察组患

者给予太阳穴刺血治疗，结果发现太阳穴刺血方法治疗偏头痛，对于提高治疗有效率，缓解临床症状和

焦虑抑郁情绪以及减少不良反应有明显的优势。 

4.6. 穴位注射 

穴位注射又称“水针”，是一种将穴位针刺和药物治疗相结合的一种疗法。周中元[25]等采用穴位注

射与西医常规治理疗法对照。治疗组取穴风池、大椎、率谷、外关、悬颅穴。以川芎嗪注射液为辅助穴

位注射药物[26]。对照组口服尼莫地平。两组患者连续治疗 3 个疗程后结果显示研究组和对照组的总有效

率分别为 91.67%、80.00% [25]。陈励竞[27]采用对照组口服麦角胺咖啡因片，治疗组在对照组的基础上

加上穴位注射及辨证中药口服，穴位注射选用风池穴。结果表明观察组总有效率为 92.5%，优于对照组

的 83.75%。刘跃[28]将西药设置为对照组，观察组在对照组的基础上加上穴位注射和中药汤剂治疗，穴

位注射选择风池、阳陵泉、太阳、完骨、太冲、委中等穴位。结果表明观察组总有效率为 96.4%，优于

对照组的 69.1%。 

4.7. 针刀治疗 

针刀治疗方法属于将手术松解法与针刺疗法充分结合的新型医疗方法，对于偏头痛疾病，针刀可以

有效改善头痛程度和各项伴随症状，减少反复发作。喻积强[29]等收集所在单位的 67 例偏头痛患者，分

别在肩胛骨内上角的肋骨面点、肩胛提肌肌腹压痛点、枕大神经点卡压点等位置采用针刀剥离粘连、疏

通堵塞治疗，结果显示痊愈 54 例，好转 11 例，无效 2 例，总有效率 97.01%。朱敏婕[30]等将针刀结合

通窍活血汤作为观察组，盐酸氟桂利嗪胶囊口服作为对照组，针刀操作时需要在头痛偏侧按压找寻阳性

反应点(如条索状物、压痛点等)并准确定位，结果表明观察组总有效率为 96.67%，优于对照组的 73.33%。

马祥[31]将对照组患者采用电针治疗，观察组患者采用针刀进行治疗枕后肌群，定点：选择患者枕外隆突

和 C2 棘突连线的中点与患者头痛患侧的乳突做两点连线，在此线上找硬结、压痛点和条索作为针刀的进

针点，结果表明观察组总有效率为 98%，优于对照组的 88%。 

5. 讨论 

中医针灸治疗偏头痛方式多样，疗效确切，但是各个方法也有一些缺点，比如存在操作方法难以统

一，辩证论治的结果差异大等问题，因此我们在临床治疗过程中，应该做到各个方式互相结合，互相补

充，这样才能提高疗效，缩短治病的疗程，减轻病人的痛苦，对于久治不愈的偏头痛患者，我们也要考

虑到情志和饮食等因素对于疾病治疗的影响，不去盲目地追求临床治疗，适当的建议患者调畅情志，改

善饮食习惯，调整生活方式。 
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