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丝竹空透率谷针刺治疗偏头痛临床研究 
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摘要：目的：探讨丝竹空透率谷针刺治疗偏头痛的临床疗效；方法：随机对照研究，将我院收治的偏头痛患者 120 例，随机
设立实验组及对照组，其中实验组 60 例，对照组 60 例，通过观察患者头痛发作次数、头痛程度及头痛持续时间等指标评价
两组治疗效果，并对两组患者进行 3月后随访。结果两组患者 3月后随访率 95%，其中实验组在减少头痛发作次数复发、再
次出现头痛加重、头痛持续时间较对照组疗效满意（p＜0.05）。结论：实验组治疗偏头痛较对照组效果显著，可靠，远期疗效
满意。 
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1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2018年 10月－2019年 6月针灸科门诊收治的偏头
痛的患者，设立常规针刺组为对照组，并取发作期偏头痛患
者观察针刺前后头痛持续时间、头痛发作次数、头痛强度、
头痛指数的变化及两组针刺治疗前后患侧颅内血流动力学在
经颅多普勒上的改变，客观评价治疗效果，以期比较两组即
丝竹空透率谷穴组与常规针刺对照组疗效有无差异，或孰优
孰劣。从而进一步提高针灸治疗偏头痛的临床疗效。根据患
者同意，随机将 120 例患者分为两组，丝竹空透率谷针刺治
疗偏头痛治疗组（60 例），其中男性 35 例，女性 25 例，年
龄 35～63岁，平均年龄（45.2±8.1 岁），病程 2周～3月；
普通针刺治疗组（60 例），其中男性 27 例，女性 33 例，年
龄 41～65岁，平均年龄（46.9±7.6 岁），病程 2周～3月。
两组性别比例、平均年龄、病程长短及临床症状无显著性差
异（p＞0.05），无组间差异。 

1.2 方法 

所有入选患者入院后即进行症状学评分，并开始治疗，
具体如下：专业医师对确定病例进行随机分组。两组病例均
由专科医师治疗，统计 2 年病例，前后疗效评定医师则为非
项目组成员。治疗组主穴取丝竹空透率谷，配穴为太冲、足
临泣、外关、丰隆、头维、风池、角孙，对照组主穴取太冲、
足临泣、外关、丰隆，配穴为头维、风池、角孙、率谷。对
比疗效，复发率，及 TCD指标。 

1.3 诊断标准 

西医诊断标准：西医诊断标准参照第四版(2001 出
版)((神经病学》

〔3]
。诊断标准如下 

1.3.1 先兆型偏头痛(以往称普通偏头痛) 

(1)符合下述 2一 4项，发作至少 5次以上。(2)如果不
治疗，每次发作持续时间 4小时至 72小时(3)具有以下特征，
至少两项:a单侧性 b搏动性 c活动被强烈抑制，甚至不敢活
动 d 活动后头痛加重。(4)发作期间有下列之一:a 恶心和呕
吐;b 畏光和畏声。(5)无其他己知的类似疾病:a 病史和躯体
的其他方面正常;b无其他已知的类似疾病。 

1.3.2 有先兆型偏头痛(以往称典型偏头痛〕 

(1)符合下述 2 项，发作至少 2 次(2)具有以下特征至少
3 项:a 有局限性脑皮质或(和)脑干功能障碍的一个或一个以
上的先兆症状。b 至少有一个先兆症状，逐渐发展，持续 4

分钟以上;或有相继发生的两个或两个以上的症状。c先兆症
状持续时间<60分钟。d先兆症状与头痛发作间无间歇期。(3)
具有以下特征一项以上:①病史和体格检查不提示有器质性
疾病证据;②病史和体格检查提示有某种器质性疾病可能性，
但经相关的实验室检查已排除;③虽有某种器质性疾病，但偏
头痛的初次发作与该疾病无密切关系。 

1.4 中医诊断标准 

中医诊断标准根据中华人民共和国中医药行业标准《中
医病症诊断疗效标准》确定。(1)头痛呈周期性发作，偏于一
侧，痛势较剧，多为跳痛、刺痛、胀痛、昏痛、隐痛或头痛

如裂，每次发作过程相似，发作间期神经精神状态正常;(2)

隐袭起病，逐渐加重或反复发作;(3)麦角胺刺激有效，可有
家族史;(4)除外其它疾病引起的头痛，应查血常规、测血压，
必要时作腰穿、骨穿、脑电图、TC 等。以明确头痛的病因，
排除器质性疾病。 

1.5 疗效评定标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》（2002 版人卫出版
社） 

症候疗效评定标准：临床痊愈：症状、体征消失恢复排
气排便，腹部影像学恢复正常；症状学积分≥95%显效：腹痛
消失，腹胀减轻，恢复排气排便，无恶心呕吐，腹部 X 线影
像恢复正常。症状学积分减少≥70%有效：腹痛腹胀减轻，有
排气排便，无恶心呕吐，腹部影像学表现有所改善。症状学
积分减少≥30%无效：治疗后症状、体征、腹部影像学无改善，
甚至加重者。症状学积分减少不足 30% 

[注：计算公式（尼莫地平法）为：（治疗前积分-治疗后
积分÷治疗前积分）×100%] 

采用统计学软件 SPSS20.0 建立数据库，通过卡方检验，
p＜0.05有统计学意义。 

表 1 治疗前后疗效比较 

组别 治疗前 治疗后 

实验组 240.14±10.5 427.15±20.10 

对照组 235.16±10.13 366.24±19.86 

表 2 治疗后 2组患者症状学积分表（60例） 

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 有效率 

实验组 60 45 10 4 1 98.3 

对照组 60 30 15 10 5 91.6 

注：治疗 1周后，实验组疗效与对照组比较 Zc：8.66＞
1.96，p＜0.05 

2 结果 

两组患者治疗后随访三月，随访率 95%，其中实验组在
缓解腹痛时间、加快排气排便时间及预防复发方面优于对照
组。 

3 讨论 

中医认为偏头痛属“头风“、“偏头风”、“偏头痛”范畴，
其病因为外感六淫，内伤七情而致。头为精明之府，神明之
主，又内藏脑髓，而为髓海。头为诸阳之会，机体诸精，上
聚于头，五脏精华之血，六腑清阳之气上注于脑，以滋养脑
髓，活跃神机，维持机体平衡。对偏头痛的治疗，由于偏头
痛的病因目前尚未完全明了，对发生机制的探讨涉及血管学
说、神经学说和神经一血管学说，其治疗方法也涉及血管和
神经两个方面。西药治疗采取对症治疗:发作期予非类固醇类
消炎镇痛药及 5-HT(5-轻色胺)受体激动剂，但毒副作用较大。
缓解期给予 D肾上腺受体阻断剂只有约半数病人有效，钙通
道阻滞剂主要抑制细胞外钙离子介导的平滑肌收缩，但不全
针对血管的扩张，疗效有限。三环类抗抑郁剂或 5-HT拮抗剂
长期用药导致腹膜及肺的纤维化作用。以上治疗并不是对所
有的偏头痛都有效，且毒副作用较大，针灸以其独特的疗效
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备受重视，且未发现任何毒副作用。常规针刺治疗疗效已被
肯定。尽管偏头痛的病因病机很多，但发作期患者都有头部
患侧血管功能紊乱，血管舒缩功能失常及血流动力学的改变，
基于此，本课题拟从丝竹空透率谷穴针刺治疗偏头痛作临床
疗效观察，设立常规针刺组为对照组，并取发作期偏头痛患
者观察针刺前后头痛持续时间、头痛发作次数、头痛强度、
头痛指数的变化及两组针刺治疗前后患侧颅内血流动力学在
经颅多普勒上的改变，客观评价治疗效果，以期比较两组即

丝竹空透率谷穴组与常规针刺对照组疗效有无差异，或孰优
孰劣。从而进一步提高针灸治疗偏头痛的临床疗效。 
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