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摘  要 

偏头痛是一种慢性神经血管性疾病，由于其具有阵发性、反复发作、迁延难愈的特点，给患者的心理、

生理、日常生活、工作学习等都造成了严重的影响。作为我国传统医学重要的一部分，中医针灸疗法在

治疗偏头痛方面具有显著的疗效和独特的优势。笔者对近年来关于针灸治疗偏头痛的研究进行综述，为

临床治疗及研究提供思路。 
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Abstract 
Migraine is a chronic neurovascular disease, which has the characteristics of paroxysmal, recur-
rent and difficult to heal, and has a serious impact on patients’ psychology, physiology, daily life, 
work and study. As an important part of Chinese traditional medicine, acupuncture and moxibus-
tion therapy of traditional Chinese medicine has remarkable curative effect and unique advantag-
es in treating migraine. The author summarizes the research on acupuncture and moxibustion 
treatment of migraine in recent years, and provides ideas for clinical treatment and research. 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.129368
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.129368
https://www.hanspub.org/


王正阳 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.129368 2458 中医学 
 

Keywords 
Acupuncture and Moxibustion Treatment of Traditional Chinese Medicine, Migraine, Review 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

偏头痛是一种临床常见的因血管过度收缩、扩张而引起的搏动性头痛，常伴有畏光、恐音，严重者

可伴有恶心呕吐等症状[1]，属于慢性神经血管性疾病，具有阵发性、反复发作、迁延难愈等特点。西医

认为可能与遗传、内分泌失调和精神紧张等因素有关[2] [3]。根据我国流行病学调查结果显示，偏头痛在

女性的年患病率为 3.3%~32.6%，男性为 0.7%~16.1% [4]。中医针灸治疗在治疗偏头痛方面具有显著的疗

效和独特的优势，在治疗过程中能够迅速缓解患者偏头痛症状，达到立竿见影的效果，甚则针到病除，

并且具有安全性高、无毒副作用、价格低廉等优势，得到了广大患者的认可。本文以近年来针灸治疗偏

头痛文献为依据，综述针灸治疗偏头痛的研究进展，以期更好地指导临床。 

2. 中医对偏头痛病因病机的认识 

偏头痛在中医学中属于“头痛”、“头风”、“厥头痛”等范畴，《内经》称之为“首风”、“脑

风”。头痛根据病因主要分为外感和内伤两类，在《素问·风论》云：“新沐中风，则为首风”“首风

之状……病少愈”“风气循风府而上，则为脑风”。说明了风邪侵入，上先受之，而发头痛，指出风邪

是导致偏头痛主要的外感邪气。张仲景在其《伤寒论》中云：“凡伤于寒，……脉上连风府，故头项痛。”

指出了风寒邪气侵犯头项而出现疼痛。由此可知偏头痛主要风邪所致，亦可兼夹其他邪气。《医碥·头

痛》云“六淫外邪，惟风寒湿三者最能郁遏阳气，火暑燥三者皆属热，……然热甚亦气壅脉满，而为痛

矣”。明确指出了外感头痛主要由风、寒、湿、热之邪侵袭，壅滞经脉，不通则痛。在内伤头痛中，《脉

因证治》道：“太阴头痛，……必有痰”提示痰浊上扰清窍而导致头痛[5]。清代王清任在《医林改错》

中云：“患头痛者，无表症，……用此方一剂而愈。”其所创血府逐瘀汤乃治疗瘀血性头痛的代表方，

瘀血阻滞清窍，不通则痛，瘀血不去新血不生，则头窍失去濡养，不荣则痛。因此内伤头痛不外乎痰、

瘀、虚所致经脉不通，不通则痛或筋脉失养，不荣则痛。无论外感还是内伤所致的头痛总的病机可概括

为不通则痛；不荣则痛。 

3. 针刺疗法 

3.1. 纯毫针针刺 

毫针针刺是针灸临床上最为常见的治疗方法之一，具有疏通经络、调和阴阳、镇静止痛的作用，在

治疗偏头痛发面有显著的疗效。林坚等[6]针刺治疗偏头痛，对观察组进行针刺治疗，选取穴位以百会穴、

头维穴、太阳穴、率谷穴、风池穴、合谷穴及三阴交为主，在疾病发作期间采用强刺激泄法，症状缓解

期采用平补平泄法，结果显示观察组临床总有效率为 91.38%。陈慧等[7]以经络辩证为主，选取：中渚、

外关、太冲、足临泣(双侧取穴)，随症配穴。采用平补平泻法，临床观察 20 天后，结果显示与口服盐酸

氟桂利嗪胶囊的对照组相比，针刺组的总有效率为 90.00%，明显优于口服西药组。邹建华[8]在率谷穴处
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施予苍龟探穴手法治疗偏头痛 35 例，分别向丝竹空、角孙、脑空方向平刺，留针 30 min，留针期间行针

2 次，每日 1 次。对照组 35 例口服尼莫地平片，40 mg/次，3 次/日，进行治疗。临床观察 30 天后，结果

显示苍龟探穴针刺治疗偏头痛的总有效率是 88.6%，对照组的总有效率是 45.7%，说明了苍龟探穴针刺法

治疗偏头痛效果显著。 

3.2. 电针疗法 

电针疗法是在毫针针刺的基础上通以微量低频脉冲电流的一种治疗方法。在针灸临床上辅助毫针针

刺，通过加强针感，提高治疗效果，达到治疗偏头痛的目的。王飞宇等[9]将 60 名偏头痛患者分为电针组

和普通针刺组，两组取穴均以少阳经穴位为主。电针组在普通针刺组的基础上施加电针，临床观察 30 天

后结果显示电针组的有效率为 97%高于普通针刺法的有效率 83%。武文龙等[10]研究临床上不同的电针

频率对偏头痛疗效的影响，选用百会、头维、太阳透率谷、率谷、风池、合谷、三阴交平补平泻法。结

果表明电针采用变频的治疗组的有效率为 95%高于采用低频(84%)和高频(80%)的对照组。综上电针在治

疗偏头痛中疗效优于单纯针刺，同时因当注意调整电针的频率，以达到最佳治疗效果。 

4. 特色疗法 

4.1. 穴位注线法 

穴位注线法是采用将羊肠线剪至 1 cm 左右，将羊肠线穿进腰椎穿刺针内，选定好穴位后，将针芯快

速推进穴位，得气后，边推针芯边退针管，用创口贴贴住伤口。张鲜萍[11]将 160 例患者分为两个组，观

察组 80 例用此法，选取的穴位是三阳络，1 周 1 次，3 次为 1 个疗程。对照组 80 例口服卡马西平、外用

针灸治疗和局部封闭治疗。结果提示穴位注线组的痊愈率达 77.5%，总有效率达 100%，对照组的痊愈率

达 32.5%，总有效率达 82.5%。师帅等[12]在风池穴处穴位埋线，21 天的治疗后，其总有效率高达 92.5%，

优于单纯针刺治疗。吕芳芳[13]在穴位埋线法治疗肝阳上亢型无先兆偏头痛的临床疗效观察研究中将 72
名患者按照随机分组为穴位埋线组和常规针刺组，两组选取相同穴位分别进行穴位埋线和常规针刺，穴

位埋线 1 周 1 次，常规针刺 1 周 3 次，疗程 6 周，对两组进行西医观察指标评分和中医症候评分，结果

显示穴位埋线组西医临床疗效总有效率达 87.5%优于常规针刺组总有效率(81.25%)；穴位埋线组中医症候

疗效总有效率 90.63%优于常规针刺组总有效率(84.38%)。崔雁龙等[14]通过计算机检索 CNKI、CBM、维

普、万方、Pub Med 等数据库，收集从建库至 2021 年 9 月关于穴位埋线治疗偏头痛的临床随机对照试验。

通过 Cochrane 评价文献质量并采用 Review Manager 5.3 进行 Mate 分析，结果发现穴位埋线治疗偏头痛

总有效率高于西药组(P < 0.05)，且优于其他针灸疗法组(P < 0.05)；穴位埋线治疗偏头痛在改善 VAS 评分

方面，减轻头痛发作次数、头痛程度的效果、头痛持续时间方面以及减轻偏头痛伴随症状方面均优于西

药组及其他组针灸疗法组(P < 0.05)，说明穴位埋线治疗偏头痛的疗效要优于非穴位埋线治疗。因此在针

灸临床上，穴位埋线法在偏头痛的治疗中疗效显著，应当在临床推广。 

4.2. 耳穴埋针法 

在人体全息中，人体的耳朵似一个倒置的胎儿，耳穴的分布是耳区的敏感反应点。耳穴埋针法是用

揿针、皮内针刺入耳朵上的穴位区域，从而持续且柔和的刺激耳穴区以达到治疗疾病的目的[15]。其优点

在于刺激感比针刺小，同时留针时间长，可留至 3~5 天。对于身体虚弱或者内心恐惧针刺治疗的患者，

耳穴埋针法是一种较好的治疗手段。张建国等[16]对 50 例偏头痛患者采用耳穴埋针治疗，对照组口服西

药尼莫地平(20 mg/片)，治疗结束后发现两组治疗均有疗效，其中观察组的总有效率达 92%明显高于对照

组的总有效率。涂佳等[17]用耳穴压豆治疗前庭性偏头痛，与口服西药氟桂利嗪相比，耳穴压豆法能够在
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早期明显减少前庭性偏头痛患者的眩晕的发生率以及降低偏头痛患者的各项头痛评分。在临床上，耳穴

埋针法治疗手段也不容忽视，尤其是对于恐惧针刺疗法的患者，这种治疗手段刺激量小且疗效颇显，值

得在临床上大力推荐。 

4.3. 揿针疗法 

揿针是这一种形似图钉长一分可将针体埋藏于皮下的治疗工具，是临床治疗偏头痛常用方法之一。

赵政等[18]随机将 36 患者分为两组，观察组将揿针埋于丝竹空、颔厌、完骨、攒竹穴；对照组用氟桂利

嗪 10 mg/天治疗。4 周后发现揿针组在偏头痛的治疗和预防上明显优于西药组。俞海捷等[19]用揿针治疗

偏头痛患者 50 例，2 个疗程后，其总有效率高达 96%。 

4.4. 梅花针扣刺疗法 

梅花针扣刺疗法通过梅花针叩刺局部经络祛除局部瘀血，起到活血化瘀的作用，达到治疗头痛的目

的。韩啸等[20]对 30 例偏头痛患者施予梅花针循经叩刺为主辅助以常规毫针针刺，对照组 30 例用常规毫

针针刺。研究表明观察组的头痛各项积分变化均低于对照组。何秀文等[21]梅花针叩刺风池、本神穴位，

微出血为度。30 天后，其有效率明显高于服尼莫地平组。杨立峰等[22]循经叩刺足少阳，足太阳在头部

循行的部位，治愈 45 例，好转 11 例，治愈率为 80.36%。 

4.5. 刺络放血法 

刺络放血是用三棱针快速刺入穴位或瘀阻络脉，放出少量血液，直到血液颜色变化为止。此方法有

助于改善疼痛局部的血液循环，促进瘀血的排出，起到祛瘀生新的目的。李永凯[23]等对 25 例患者局部

刺络放血治疗偏头痛，3 个月后，结果显示总有效率达 96%。刘丽琰[24]等在足三阳经井穴处刺血为主辅

助以常规毫针针刺，2 个疗程后，此方法的综合评分要显著低于常规针刺。冯玮[25]等对 50 例患者施予

火针刺血内迎香穴辅以毫针治疗偏头痛，1 个月后此 50 例患者的头通积分、程度等评分较前降低，且优

于纯毫针针刺的对照组。 

5. 特色疗法 

5.1. 针刺联合推拿疗法 

推拿手法具有疏通经络，行气活血的作用。徐芳华等[26]用针刺联合推拿(一指禅手法)治疗偏头痛患

者 240 例，针刺选取的穴位主要是天柱、风池、颈夹脊、肩外俞、肩井、百会、太阳穴，随症加减配穴。

对照组采用常规的推拿手法(一指禅手法)治疗偏头痛患者 240 例。结果显示治疗组的总有效率高达 92.5%
高于对照组的 77.5%。张灵虎等[27]采用大小鱼际揉法和一指禅手法治疗偏头痛，其治疗总效率高于口服

盐酸氟桂利嗪胶囊治疗效率。李泽嘉等[28]推陈出新，将推拿联合足部反射区来治疗偏头痛。治疗组 40
例，采用经穴推拿联合按压足部反射区疗法，对照组仅采用中医经穴推拿治疗。3 天后，两组对偏头痛

的治疗均有效果，其中观察组的疗效高于对照组，此方法值得临床参考。 

5.2. 针药结合疗法 

根据偏头痛的辨证分型，选择不同的方药进行治疗，内服中药，外用针灸，针药联合对疾病的治疗

往往能够取得良好的效果。徐丽丽等[29]用天麻钩藤饮结合针刺治疗急性偏头痛，其有效率高于纯针刺疗

法，且脑动脉平均血流速度、血液流变学指标等均低于治疗之前。刘文瑜等[30]运用《辨证录》中散偏汤

联合针刺治疗偏头痛研究发现偏头痛患者的血清 CGPR、NOS 水平较治疗前显著降低，血清 5-HT 水平

较治疗前显著升高，且观察组的总有效率明(91.2%)明显高于仅用散偏汤治疗的有效率(67.6%)。刘俊琼等
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[31]用滋阴补肾安神汤联合针灸疗法治疗肾虚型偏头痛，对照组仅仅采针灸疗法。4 周后观察组的总有效

率可以达到 94.7%，对照组的总有效率达 84.2%。故当我们在临床上单用针刺疗法治疗偏头痛疗效进展缓

慢时，可以根据患者症状辨证论治，选用不同证型的方药联合针灸共同进行治疗，远远优于针灸或方药

单一治疗的疗效。 

5.3. 针与灸的联合疗法 

艾灸疗法主要具有温经散寒，活血化瘀，调畅气机，气血阴阳平和，滋养机体的作用，通过艾灸疗

法使经脉得通得养，从而对偏头痛患者起到相应防治作用[32]。临床中艾灸疗法常常联合针刺疗法治疗偏

头痛。蒙维光[33]用松针点灸治疗偏头痛，主穴是风池、百会、太阳、率谷、攒竹、丝竹空、阳陵泉、外

关以及阿是穴，每日艾灸 1 次，8 天后结果发现患者血清超敏 C 反应蛋白下降以及镁离子含量增高，患

者偏头痛症状明显减轻。王珏等[34]应用热敏灸结合针刺治疗寒凝血瘀证的偏头痛患者 30 例，对照组给

予传统艾灸联合针刺疗法，在治疗 4 周后，热敏灸结合针刺组的头痛评分、头痛发作频率、头痛最长持

续时间、头痛伴随症状积分等均低于传统的艾灸联合针刺方法。 

6. 小结 

偏头痛属于慢性神经血管性疾病，具有阵发性、反复发作、迁延难愈等特点。目前，西医治疗主要

以改善症状为主，尚不能从根本上去遏制偏头痛发生。而中医针灸疗法对偏头痛的治疗颇有疗效，且不

良反应、复发率也显著低于西医治疗，加之价格低廉，治疗方便，更能为患者所接受。临床医生可辨证

施治，选取合适的针灸疗法，以达到治疗偏头痛的目的。综上文献分析，还有许多不足之处，大部分研

究主要集中在针灸治疗偏头痛的临床疗效的评估，对针灸治疗偏头痛的机制、针刺手法、影响因素等研

究不足，以期研究者加大相关方面研究，从而更好地指导临床偏头痛患者的治疗。 
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