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［摘　要］　目的　观察通脉调气辨证推拿法对紧张性头痛的临床疗效。方法　根据不同的临床分型，对１５０例紧张性头痛患者施

以通脉调气推拿法治疗，并进行生理、行为评分，疼痛强度评分及临床疗效观察。结果　疗程结束后１５０例患者的总评分较治疗前

明显降低（爮＜００１），总有效率为９３３％，各型患者治疗后的有效率均大于９０％。结论　“通脉调气”辨证推拿法可改善紧张性头痛

患者的临床症状，对各型患者的疗效均较明显。
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　　紧张性头痛（ＴＨ）又称紧张型头痛或肌收缩性头

痛，是慢性头痛中最常见的一种，约占头痛患者的

４０％［１］。在我国紧张性头痛的发病率呈上升趋势，严重

地影响了人们的日常生活和工作。目前认为［２］，头颅外

周肌肉异常收缩是导致紧张性头痛的主要原因之一。

根据紧张性头痛的发病机制，我们制定了以“通脉调

气”为主的推拿治疗原则，确立了在头部治疗的基础上

辅以腹部推拿的“通脉调气”推拿法。本研究对１５０例紧

张性头痛患者施以“通脉调气”推拿法治疗，并进行了

疗效评定，现报告如下。

１　临床资料

１１　诊断及纳入标准

西医诊断标准根据国际头痛协会关于ＴＨ的诊断

标准［３］，患者至少具有以下头痛特点中的两项：（１）头

痛性质为压痛或紧缩感（无搏动性头痛）；（２）为轻或中

度疼痛（可能会限制活动，但不会禁止活动）；（３）双侧

头痛；（４）上楼或相同的日常活动不会加重头痛。同时

具备以下两项：（１）无恶心或呕吐（可能会有厌食）；（２）

无畏光和怕声，或者两者中只具备一项。并至少具有以

下一项：（１）病史和全身、神经系统检查排除继发于器

官或全身代谢性疾病所致的头痛；（２）病史或燉和全身

检查和燉或神经系统检查提示可能存在此类疾病，但通

过对应的检查排除了这种可能；（３）确实存在此类全身

或神经系统疾病，但紧张性头痛的首次发作与器质性

病变之间在时间上无紧密的联系。

中医辨证分型诊断标准参照《中医病证诊断疗效

标准》［４］和《中医内科学》［５］、《推拿学》［６］制定如下：（１）

瘀血头痛：反复头痛，经久不愈，痛处固定，痛如针刺。

舌紫暗或有瘀斑，苔薄白，脉细弦或细涩。（２）血虚头

痛：头痛绵绵。两目畏光，午后更甚，神疲乏力，面色

白，心悸寐少。舌淡，苔薄，脉弱。（３）痰浊头痛：头痛胀

重，或兼目眩。胸闷脘胀，恶心食少，痰多黏白。舌苔白

腻，脉弦滑。（４）肝阳头痛：头痛而胀，或抽掣而痛。痛时

常有烘热，心烦易怒，口苦，面红目赤，耳鸣。舌红少津，

苔薄黄，脉弦细。

纳入标准：（１）符合以上中西医诊断标准及中医辨

证分型诊断标准，年龄２０～５０岁。（２）Ｓｔｅａｄ评分＞１００
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分，六点行为评分＞２分，疼痛强度评分＞２分；（３）既往

无严重脑器质性疾病及躯体疾病史；（４）既往无精神病

史；（５）自愿参加本研究者。

１２　排除标准

（１）颅内占位性病变、脑疝、脑蛛网膜下腔出血、颅

内血肿及感染等引起的头痛，血管神经性头痛，偏头

痛，丛集性头痛等；（２）环枢关节半脱位引起的头痛，焦

虑症、抑郁症等引起的头痛；（３）长期服用其他有关治

疗药物（如芬必得、布洛芬等），不能立即停用者；（４）合

并肝肾功能或造血系统等严重原发性疾病，精神病患

者；（５）因耳部、眼部、鼻部、齿部疾病而致头痛的患者；

（６）属于中医辨证分型中因六淫之邪所致外感头痛的

患者；（７）治疗期间患者有情绪激动等干扰因素；（８）治

疗期间患者服用治疗头痛的药物。

１３　一般资料

选择天津中医药大学第一附属医院２００１～２００３年

推拿科门诊和病房收治的符合紧张性头痛诊断标准的

患者１６１例，其中男６３例，女９８例；年龄２０～５０岁，平均

（３９４±８５２）岁；年龄２０～２５岁１４例，２６～３０岁１０例，

３１～３５岁２５例，３６～４０岁３３例，４１～４５岁３６例，４６～５０

岁４３例。在治疗过程中有６例因工作需要中断治疗，有２

例因个人经济原因中断治疗，另有３例不明原因脱落。

最后纳入的１５０例患者中瘀血型７６例，痰浊型２４例，血

虚型１８例，肝阳型３２例。

２　方法

２１　治疗方法

全部患者以“通脉调气”辨证推拿法治疗，每例患

者每日治疗１次，每次３５～４０分钟，疗程为１０天。主穴为

风池、风府、印堂、头维、内关、三阴交、足三里。手法采

用运法、按法、推法、抹法、摩法、一指禅推法等。具体操

作为：（１）医者两中指分别逆时针按揉风池穴，使酸胀

感沿头部外侧传导至头部前外侧；以中指指峰垂直按

压风府穴，使酸胀的得气感传导至头顶，每穴各治疗１

分钟。随后医者揉按或拨揉颈项部和颈枕部两侧肌肉，

每侧治疗时间为３分钟，使患者紧张的肌肉得以放松。

（２）医者按压印堂穴，分别以顺时针和逆时针方向各按

揉１００次。再从印堂沿着督脉至百会穴一线施用一指禅

推法治疗。实证用泻法，虚证用补法。并用一指禅推法

在头维穴治疗１分钟；继而以头维穴为中心，按逆时针

方向，环旋施用一指禅推法的泻法治疗，范围逐渐扩大

（以头维穴为中心，半径逐渐增大），治疗时间约２分钟。

（３）医者自攒竹穴微微用力沿眉弓推抹至丝竹空穴，反

复操作６次。再以两手大鱼际着力于前额中部，分别向

外下方微微用力推抹前额，反复操作６次。后以中指着

力于督脉，食指、环指着力于膀胱经，拇指、小指着力于

胆经，从前发际开始沿经脉按至后发际，两手交替，反

复操作６次。（４）医者分别以拇指指腹按揉内关、三阴交

穴，按揉时拇指端向上为泻法，按揉得气后，要使得气

感沿经脉向上传导（至肘部以上）；拇指端向下为补法，

按揉得气后，要使得气感向下传导（至手指末端），每穴

治疗约１分钟。（５）医者分别以拇指指腹顺时针按揉足

三里穴，以得气感沿经脉传导至足背面或拇趾为度，治

疗时间为每穴约１分钟。辨证取穴：瘀血型：神阙、巨阙、

太阳、肝俞、膈俞；血虚型：中脘、气海、关元、心俞、膈

俞、脾俞；痰浊型：天枢、神阙、脾俞、胃俞、大肠俞；肝阳

型：气海、关元、桥弓、期门、章门、肾俞、八 、太冲、涌

泉。手法采用按法、揉法、擦法、腹部掌按法、腹部揉法、

腹部推法、腹部团摩法等。其中瘀血型操作：（１）腹部掌

运神阙穴；（２）腹部指推任脉；（３）按压太阳、肝俞、膈俞

穴，每穴２分钟，斜擦两胁，以患者皮肤潮红透热为度。

血虚型操作：（１）腹部掌按中脘、气海、关元穴；（２）腹部

直摩气海、关元穴；（３）按揉心俞、膈俞、脾俞，每穴２分

钟，捏脊６次，以皮肤透热为度。痰浊型操作：（１）腹部双

掌揉中脘穴；（２）腹部掌团摩天枢、神阙穴；（３）按揉脾

俞、胃俞、大肠俞，每穴２分钟，然后用掌擦法，沿督脉自

下而上操作，至皮肤潮红。肝阳型操作：（１）腹部双掌按

气海、关元穴；（２）推桥弓，随后医者分别掌擦患者两侧

期门、章门穴，以患者感觉畅快、舒适为度；接着，医者

用大鱼际擦患者肾俞、八 穴，以皮肤潮红透热为度；

（３）医者用拇指和中指同时相对用力掐按太冲、涌泉

穴。

２２　观察指标及方法

观察推拿治疗前后患者症状、体征的变化，并将患

者治疗前后的症状、体征进行生理、行为评分，包括

Ｓｔｅａｄ评分、六点行为评分及疼痛强度评分。Ｓｔｅａｄ评分

标准：（１）经常有压迫感或紧箍感（４０分）；（２）头痛发生

在枕部或颈部（４０分）；（３）头痛因情绪波动或不定期的

情绪波动而发生（４０分）；（４）热敷或按摩局部时疼痛减

轻（２０分）；（５）头痛经休息或睡眠后好转（２０分）；（６）头

痛１小时内消失（－１００分）；（７）有典型的偏头痛所见的

眼症状（－１００分）；（８）出现一过性单侧上下肢偏瘫或

语言障碍（－１００分）。六点行为评分标准：（１）无疼痛（０

分）；（２）有疼痛，但易被忽视（１分）；（３）有疼痛，无法忽

视，但不干扰正常生活（２分）；（４）有疼痛，无法忽视，干

扰注意力（３分）；（５）有疼痛，无法忽视，所有日常活动

均受影响，但能完成基本生理需求，如进食和排便等（４

分）；（６）存在剧烈疼痛，无法忽视，需要休息，或卧床休

息（５分）。疼痛强度评分标准：（１）无疼痛或刚能觉察到
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的疼痛（１分）；（２）非常弱的疼痛（２分）；（３）较弱的疼痛

（３分）；（４）轻微的疼痛（４分）；（５）中等的疼痛（５分）；

（６）较强的疼痛（６分）；（７）强烈的疼痛（７分）；（８）严重

的疼痛（８分）；（９）非常强的疼痛（９分）；（１０）剧烈的疼

痛（１０分）。用下列公式计算总评分。

总评分＝Ｓｔｅａｄ评分×０１＋六点行为评分＋疼痛强度评分

２３　统计学方法

全部计量资料以 牨±牞表示，统计分析采用

ＳＰＳＳ１００软件进行单因素方差分析及牚检验，计数资

料采用χ
２检验。

３　结果

３１　疗效判定标准

参照《中药新药治疗头痛的临床研究指导原

则》［７］、国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效

标准》、Ｓｔｅａｄ的头痛诊断表评分法及六点行为评分法

及自拟疼痛强度评分，规定患者的最终临床疗效分为

痊愈、显效、有效、无效。具体标准为：（１）痊愈：头痛症

状消失，随访３个月无复发；六点行为评分０分，Ｓｔｅａｄ的

诊断表计分＜６０分，疼痛强度评分小于２分；总评分小

于８分。（２）显效：头痛症状明显减轻，每月发作时间缩

短或减少２燉３以上；六点行为评分１分，Ｓｔｅａｄ的诊断表

计分６０～８０分，２分≤疼痛强度评分＜４分；８分≤总评

分＜１２分。（３）有效：头痛症状减轻，每月发作时间减少

１燉３以上；六点行为评分２分，Ｓｔｅａｄ的诊断表计分８０～

１００分，４分≤疼痛强度评分＜６分；１２分≤总评分＜１６

分。（４）无效：头痛症状未减轻；六点行为评分２分以上，

Ｓｔｅａｄ的诊断表计分＞１００分，６分≤疼痛强度评分＜１０

分；总评分≥１６分。

３２　治疗前后疗效评分比较

表１示，１５０例患者治疗后总评分结果明显下降，与

治疗前评分比较差异有显著性意义（爮＜００１），提示

“通脉调气”推拿法可明显改善临床症状，降低评分结

果。

表１　１５０例患者治疗前后疗效评分比较（分，牨±牞）

分型 例数 治疗前 治疗后

瘀血型 ７６ ２４２５±３８２ ９６５±４７４

痰浊型 ２４ ２４２１±３３５ １００８±４６９

血虚型 １８ ２４００±３７５ １０１７±３８１

肝阳型 ３２ ２４４７±３４１ １０６６±４７６

合计 １５０ ２４２６±３６５ １０２２±４６３

　　与同证型治疗前评分比较，爮＜００１

３３　临床各型患者疗效比较

表２示，临床各型患者治疗后总评分结果均呈下降

趋势，与治疗前比较差异均有显著性意义（爮＜００１），

提示“通脉调气”推拿法可明显降低临床各型评分结

果，适用于各型紧张性头痛。１５０例患者的总有效率为

９３３３％，且各型患者的有效率均＞９０％，但各型之间

有效率比较差异无显著性意义（爮＞００５）。

表２　临床各型患者疗效比较［例（％）］

分型 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

瘀血型 ７６ １９（２５） ３６（４７３７）１７（２２３７） ４（５２６） ７２（９４７４）

痰浊型 ２４ ４（１６７） １３（５４１７）５（２０８３） ２（８３３） ２２（９１６７）

血虚型 １８ ２（１１１１）１１（６１１１）４（２２２２） １（５５６） １７（９４４４）

肝阳型 ３２ ５（１５６２）１５（４６８８）９（２８１３） ３（９３７） ２９（９０６３）

合计 １５０ ３０（２０） ７５（５０） ３５（２３３３）１０（６６７）１４０（９３３３）

４　讨论

现代医学认为，额、颞、枕、颈后、头顶和肩胛部等

处肌肉由于各种原因，如精神神经因素、职业、慢性炎

症、外伤、劳损或邻近病变刺激而发生紧张痉挛、血管

收缩，发生持久的头颈部肌肉疼痛，引起紧张性头痛。

研究表明，骨胳肌持续收缩２分钟，肌肉即可出现自动

的肌收缩；当肌肉持续收缩一定时间后，即使引起收缩

的原因已消失，但头痛－肌收缩－头痛程序而引起的

过度防御反应仍存在。自动的肌收缩可持续下去，使头

痛迁延不愈［４］。

中医认为头为诸阳之会，又为髓海之所在，其正常

的生理活动要求经脉通达，气血流畅，使髓海得以滋

养。由于筋脉劳损，情志失调等以致气机失畅，气血不

行，经脉瘀阻，脑神失养，发为头痛；或兼瘀血为甚者，

久病入络，气滞血瘀，脉络不畅，瘀血内停，发为头痛；

或兼痰浊为甚者，饮食不节，嗜食肥甘，脾气失健，痰湿

内生，阻遏清阳，亦可肝气乘脾，脾失健运，痰浊内生，

痰浊中阻，上蒙清窍，清阳不展，发为头痛；或兼肝阳为

甚者，肝失调达，肝阳偏亢，阳气上逆，气血逆乱，循经

上扰清窍，发为头痛；或兼血虚为甚者，气血生化乏源，

气血不足，不能上荣脑髓脉络，心神失养，脑神失充，重

者血分不足，虚火上逆，发为头痛。可见气血功能失调

是ＴＨ发生的关键，“经脉瘀阻，气机失调”是ＴＨ发生

的重要病理机制，这为“通脉调气”辩证推拿疗法的确

立提供了理论依据。

经脉具有联系脏腑和肢体的作用，如《灵枢燈海论》

曰：“夫十二经脉者，内属于府藏，外络于肢节。”经脉还

具有运行气血，濡养周身等作用，人体的各脏腑组织器

官均需要气血的温养濡润，才能够发挥其正常作用，故

《灵枢燈本藏》说：“经脉者，所以行血气而营阴阳，濡筋

骨，利关节者也。”十二经脉与奇经八脉皆与头部密切

联系，五脏六腑之气血，循经脉上荣于脑，如《灵枢燈邪

气脏腑病形》云：“十二经脉，三百六十五络，其气血皆

上于面而走空窍。”可见经脉是气血得以发挥其正常作
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用的载体，气血是脑（奇恒之腑）功能的物质基础。脑与

全身各部均有密切联系，各脏腑经络的生理功能，气血

津液的相互转化及气的升降出入等都是在脑的统帅和

调节下进行的；形神统一，阴平阳秘，脏腑协调，依赖于

脑神的充足与调和。而气血脏腑的生理功能和病理变

化，同样可影响脑的功能。脑赖五脏六腑所化生的气血

精津液以濡养，五脏六腑的功能正常则有赖于脑的调

节。

通过“通脉调气”辨证推拿法治疗紧张性头痛的临

床观察，我们认为其作用机制在于：局部穴位刺激和舒

筋手法直接起到了减轻或消除持续性肌肉收缩及舒张

血管的作用，从而使局部血运得以改善，痉挛紧张的肌

肉组织逐渐恢复，血液供应逐渐恢复正常，即起到“通

脉”、“通则不痛”的作用；腹部推拿直接调整脏腑机能，

使气机调畅，令患者身心得以放松，焦虑、紧张情绪得

以缓解或消除，机体处于稳定的状态，气血平和，阴平

阳秘，即起到了“调气”的作用，从而进一步缓解了肌肉

组织的持续紧张，使痉挛的血管得以舒张，令头痛减轻

或消失。“通脉调气”推拿法依照治病必求于本的原则，

真正起到了治疗作用。“通脉调气”辨证推拿法治疗中

采用了腹部推拿手法。中医认为，腹部与脑、脏腑及十

二经脉、奇经八脉联系密切，是许多重要经脉循行和汇

聚之所，尤其是冲、任、督三脉均在腹部循行。腹部推拿

直接作用于腹部，能直接影响冲、任、督三脉的功能，从

而调阴阳、强肝肾、健脾胃、行气血、通经脉。腹部推拿

对治疗临床各型紧张性头痛患者均取得较好疗效，还

与腹部推拿的量化指标有关。从神经生理学的观点来

看，缓和、轻微的连续操作有兴奋周围神经的作用，但

对中枢神经有抑制作用；急速、较重且时间短暂的操作

可兴奋中枢神经，抑制周围神经［９］。因此，根据辨证分

型的不同相应施法，从而使腹部推拿起到不同的补泻

作用。从本研究结果可以看出，“通脉调气”辨证推拿法

对ＴＨ的总有效率为９３３３％，值得推广应用。
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