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针药结合治疗血管性头痛 32例临床观察
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[摘　要 ]　目的　观察针刺配合中药内服与单纯中药内服治疗血管性头痛的临床疗效。 方法　将 62例患者随机分为治疗组 ( 32

例 )和对照组 ( 30例 ) ,治疗组采用毫针刺法配合中药内服治疗血管性头痛 ,对照组单纯内服中药 ,观察两组总体疗效和头痛症状评

分。 结果　治疗组总体疗效优于对照组 (P < 0. 05) ,两组在减少头痛发作次数、发作天数、每次头痛发作持续时间及减轻头痛程度

方面 ,均较治疗前有明显疗效 (P < 0. 01)。 并且在减轻头痛程度方面 ,治疗组优于对照组 (P < 0. 05)。 结论　针刺配合中药内服治

疗血管性头痛疗效显著。

[关键词 ]　针刺 ;中药内服 ;血管性头痛
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ABSTRACT　 Objectiv e　 To observ e the effect o f acupuncture plus Chinese medicine and only Chinese medicine on vascula r

headache. M etho ds　 The 62 cases w ere randomized into trea tment g roup ( n= 32 ) and contro l gr oup ( n= 30) . The tr eatment

g roup w as tr eated with acupuncture plus o ral taking Chinese medicine and the contro l g r oup simply with o ra l taking Chinese

medicine. The therapeutic effect and sco re of headache were obse rved in bo th g roups. Res ul ts　 The total effec t o f treatment g roup

w as better than that o f cont rol g roup (P < 0. 05) . After tr eatment, bo th g roups we re improved in decreasing the fr equency of

headache, the day s of headache attacks, lasting time of each a ttack and deg ree o f headach(P < 0. 01) . In decr easing the severity of

headache, the tr eatment g r oup w as r emarkably better than tha t o f the contro l g roup (P < 0. 05) . Concl us io n　 Acupuncture plus o-

ra l taking Chinese m edicine significantly effectiv e fo r va scula r headache.
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　　血管性头痛是临床常见病、多发病 ,常反复发作 ,

具有症状重、阳性体征少的特点。血管性头痛属于中医

学“头风”、“脑风”的范畴。据全国流行病学调查显示 ,

血管性头痛患病率为 985. 2 /10万 ,年发病率 79. 7 /10

万 , 25～ 29岁患病率最高 [ 1]。我们在 2004年 2月～

2006年 2月间运用针刺配合中药内服治疗血管性头

痛 ,并与单纯内服中药作对照 ,现报道如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料

62例患者均来自北京中医药大学国医堂中医院

门诊部 ,采用随机数字表 (用信封法随机化分组 ,方案

隐藏 )随机分为治疗组和对照组。治疗组 32例 ,其中男

12例 ,女 20例 ;年龄 16～ 57岁 ,平均 ( 26± 11. 5)岁 ;病

程 3个月～ 11年 ;头痛发作程度及频率分型
[2 ]
:重型 4

例 ,中型 17例 ,轻型 11例。对照组 30例 ,其中男 8例 ,

女 22例 ;年龄 15～ 59岁 ,平均 ( 28± 12. 4)岁 ;病程 5

个月～ 13年 ;头痛发作程度及频率分型:重型 3例 ,中

型 14例 ,轻型 13例。 两组年龄、性别、病程、病情等差

异无统计学意义 (P> 0. 05) ,具有可比性。

1. 2　诊断标准

按照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》
[3 ]
,临床

表现:头胀痛 ,搏动痛 ,刺痛 ,多因劳累、情绪因素和月

经来潮等诱发 ,发作前常有黑朦、闪辉暗点等先兆或眩

晕 ,经久不愈或反复发作 ,发作时伴口干口苦 ,部分患

者发作时伴有面色苍白、烦躁、恶心呕吐等症状 ,舌质

暗红或紫暗 ,或有瘀点瘀斑 ,舌苔薄黄或黄腻 ,脉弦。中

医辨证按照《中药新药临床研究指导原则》关于“中药

新药治疗头痛的临床研究指导原则”中属肝阳上亢合

并瘀血阻络者 [4 ]。

1. 3　纳入及排除标准

纳入标准: ( 1)符合上述诊断标准 ; ( 2)神经系统物

理检查和影像学检查无异常发现 ; ( 3)年龄 15～ 60岁 ;

( 4)签署知情同意书。排除标准: ( 1)癫痫、脑外伤、脑血

管意外、颅内感染、颅内占位性病变、头面部神经痛所

引起的头痛 ; ( 2)眼科疾病及全身性疾病引起的头痛。

2　方法

2. 1　治疗方法

治疗组患者采用毫针针刺配合中药内服治疗。 针
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刺取百会、风池、率谷、行间、内关、三阴交及阿是穴。肝

阳上亢者加太冲、合谷 ;瘀血阻络者加血海。局部常规

消毒后 ,采用华佗牌直径 0. 35mm、长度 40mm的不锈

钢毫针 ,针刺深度以得气为度 ,得气后行提插捻转平补

平泻手法 ,每次留针 20分钟 ,中间行针 2次 ,针刺隔日

1次。中药: 天麻 15g ,川芎、丹参各 12g ,赤芍、白芍各

15g ,当归、防风、菊花、黄芩、麦冬各 12g ,白芷、细辛各

3g ,蔓荆子、甘草各 6g。 加减:肝阳上亢者加赭石 12g、

钩藤 10g;瘀血阻络者加桃仁 9g、水蛭 3g。中药水煎分

2次服 ,每日 1剂 ,观察 30天。对照组采用单纯中药内

服治疗 ,中药组成、剂量、加减及煎服法同治疗组。

2. 2　观察指标及方法

2. 2. 1　头痛强度分级　按 Bussone分级
[5 ]: 0级 ,无疼

痛 ; 1级 ,轻度疼痛 ; 2级 ,中度疼痛 ; 3级 ,严重疼痛 ; 4

级 ,剧烈疼痛。

2. 2. 2　头痛发作次数　按月计算 ,每月发作 1～ 2次

计 1分 , 3～ 4次计 2分 , 5～ 6次计 3分 , 7～ 8次计 4

分 , 9次或以上计 5分。

2. 2. 3　头痛天数　按月计算 ,每月头痛 1～ 2天计 1

分 , 3～ 5天计 2分 , 6～ 8天计 3分 , 9～ 11天计 4分 ,

12～ 14天计 5分。

2. 2. 4　头痛持续时间　头痛持续 30分钟～ 12小时

计 1分 , 13小时～ 1天计 2分 , 2～ 3天计 3分 , 4～ 5天

计 4分 , 6～ 7天计 5分。

2. 2. 5　头痛程度计分
[ 2]
　采用视觉模拟评分法

(V AS) ,采用 10cm长的标尺 ,两端标有 0和 10的字

样。 0代表无痛 , 10代表最剧烈的疼痛。让受试者在尺

上标出自己头痛的相应位置 ,然后再测量受试者头痛

强度的数值 ( L) ,加以计分。L≤ 2cm计 1分 ; 4cm≥ L>

2cm计 2分 ; 6cm≥ L> 4cm计 3分 ; 8cm≥ L> 6cm计

4分 ; L> 8cm计 5分。

2. 3　疗效判定标准

按照《中药新药临床研究指导原则》关于“中药新

药治疗头痛的临床研究指导原则”的标准 [4 ]。临床治

愈:头痛及伴随症状消失 ;显效:疼痛强度减轻 2级 ,伴

随症状减轻 ,或发作次数或疼痛持续时间减少 2 /3以

上 ;有效: 疼痛强度减轻 1级 ,或发作间隔时间或头痛

持续时间缩短不足 2 /3但超过 1 /2;无效:疼痛强度减

轻不足 1级 ,或头痛持续时间缩短不足 1 /3,或疼痛加

重 ,持续时间延长。

2. 4　统计学方法

采用 SAS 6. 12统计软件包进行统计学处理 ,计量

数据以均数±标准差 ( x-± s )表示 ,总体疗效比较用行

无序 ,列有序的单向卡方检验 ,计量资料用 t检验。

3　结果

3. 1　两组总体疗效比较

表 1示 ,两组总有效率比较差异有统计学意义 ;

( P < 0. 01) ,说明治疗组的总体疗效明显优于对照组。

表 1　两组总体疗效比较 [例 (% ) ]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 32 11( 34. 4) 14( 43. 8) 3( 9. 4) 4(12. 5) 28( 87. 5)*

对照组 30 6( 20. 0) 4( 13. 3) 13( 43. 3) 7(23. 3) 23( 76. 7)

　　与对照组比较 ,* P < 0. 01

3. 2　两组头痛症状变化

表 2示 ,两组自身治疗前后比较 ,差异均有统计学

意义 ( P < 0. 01) ,说明在减少头痛发作次数、发作天

数、每次头痛持续时间及减轻头痛程度方面 ,两组均有

较好疗效。两组治疗前后差值比较在头痛程度评分方

面差异有统计学意义 ( P < 0. 05) ,说明治疗组较对照

组在减轻头痛程度方面有明显优势。

表 2　两组患者治疗前后头痛症状评分比较 (分 , x-± s)

组别 时间 发作次数 发作天数 每次持续时间 头痛程度

治疗组 治疗前 3. 75± 1. 14 4. 16± 0. 88 3. 81± 0. 93 4. 19± 0. 78

治疗后 1. 72± 1. 25* 2. 34± 1. 66* 2. 00± 1. 52* 1. 59± 1. 43*

差值 2. 03± 1. 64 1. 81± 1. 73 1. 81± 1. 40 2. 59± 1. 64△

对照组 治疗前 3. 73± 1. 08 4. 07± 0. 91 3. 93± 0. 83 4. 03± 0. 81

治疗后 2. 60± 1. 38
*
2. 97± 1. 50

*
2. 67± 1. 45

*
2. 57± 1. 36

*

差值 1. 13± 2. 08 1. 10± 1. 45 1. 27± 1. 31 1. 47± 1. 33

　　与本组治疗前比较 ,* P < 0. 01;与对照组同项目比较 ,△ P < 0. 05

3. 3　随访情况

两组有效以上病例进行半年随访 ,治疗组复发 3

例 (其中显效 2例 ,有效 1例 ,占 9. 4% ) ,对照组复发 5

例 (其中痊愈 1例 ,显效 1例 ,有效 3例 ,占 16. 7% )。

4　讨论

血管性头痛属于中医学的“头风”、“脑风”、“偏头

风”的范畴。正如《医林绳墨·头痛》曰: “头风之症 ,亦

与头痛无异 ,但有新久去留之分耳 ,浅而近者曰头痛 ,

深而远者名曰头风。头痛卒然而至 ,易于解散也 ;头风

作止不常 ,愈后触感复发也。”头为“诸阳之会” ,“清阳

之府”。若外为风邪所袭 ,内为七情、饮食、劳倦所伤 ,蔽

塞清阳 ,阻滞脉络 ,气血运行不畅 ,脑脉痹阻不通则为

头痛。正如《类证治裁· 头痛》所讲: “头为天象 ,诸阳会

焉 ,若六淫外侵 ,精华内痹 ,郁于空窍 ,清阳不运 ,其痛

乃作。”但纵观本病 ,总以邪实为主 ,肝经风阳上扰、瘀

痰交阻为其主要病机。 我们采用针刺配合中药内服治

疗血管性头痛 ,针灸以平肝潜阳熄风、通经活络止痛 ;

中药以行气、活血、祛风、化瘀、平肝 ,针药并用 ,内通外

达 ,从而取得较好疗效。

(下转第 146页 )
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余。 患者 1年前因精神过度紧张、烦心而出现失眠 ,并逐渐加

重 ,每晚只能睡 2～ 3小时 ,服用各种药物治疗效果不理想 ,到

我科进行针灸治疗。 随机采用耳针加体针的治疗方法 ,经治一

次后即可睡 5小时 ,治疗 2次后患者可睡 7～ 8小时 ,共治 20

次痊愈。 虽在 20次的治疗过程中曾反复 3次 ,但未影响疗效。

治愈 3个月后随访未复发。

5　讨论

失眠多由精神过度紧张或精神抑郁、烦恼、过度劳累、劳心

等因素而引起。 体针主穴通里为手少阴心经之穴 ,安神定志为

治失眠要穴。 耳针诸穴能够有效调整大脑机能 ,恢复正常睡眠

状态。头部诸穴醒脑开窍 ,疏通经络 ,内关、太冲开关通阻 ,足三

里益气补血 ,共治失眠其效显著。

复方丹参注射液配合治疗小儿肺炎

恢复期口罗音不消 50例

湖南省永顺县中医医院 ( 416700)

莫　明　华

　　小儿支气管肺炎多由细菌、病毒 、支原体等多种病原体感

染引起 ,临床中有部分小儿肺炎恢复期常常肺部痰鸣音及水泡

音吸收较慢 ,导致症状迁延不愈 ,我们自 2006年 1月～ 2007年

6月详细观察了 50例加用复方丹参注射液的肺炎恢复期患儿、

并与常规应用抗感染治疗的 50例患儿作对照观察 ,现将结果

报告如下。

1　临床资料

全部病例 100例 ,均为我院住院患儿 ,符合《诸福棠实用儿

科学》支气管肺炎的诊断标准 ,年龄 2个月～ 3岁 ,其中细菌性

肺炎 40例、病毒性肺炎 28例、支原体肺炎 11例、两种以上病

原体混合感染 21例。以上 100例肺炎患儿无任何临床并发症。

入院后均给予红霉素抗感染等基础治疗 , 3～ 5天后体温已全部

降至正常 ,仍有咳嗽 ,喘息 ,肺部听诊可闻及干鸣音及湿鸣音。

将上述患儿按入院顺序随机分为治疗组 50例 (男性 28例 ,女

性 22例 )、对照组 50例 (男性 27例 ,女性 23例 ) ,两组患儿在年

龄、性别、病情、病程、体温正常天数等方面经统计学处理差异

无显著性意义 (P> 0. 05)。

2　治疗方法

两组均采用阿奇霉素 ,每次 10mg /kg,每日 1次 ,静脉滴注

3天 ,停用 4天 ;头孢曲松钠每次 50mg /kg ,每天 2次 ,静脉滴

注 ;沐舒坦每次 7. 5mg ,泵雾化吸入 ;每次肺力咳合剂 1ml /岁 ,

口服 ;必要时采用吸氧等综合治疗。 治疗组另加入复方丹参注

射液每次 4～ 8ml,每日 1次 ,疗程 3～ 7天。

3　疗效观察

3. 1　疗效标准

参照《常见疾病诊断依据与疗效判断标准》拟定: 痊愈: 精

神、食欲正常 ,稳定在正常范围内 ;咳喘、紫绀症状消失 ,肺部

音消失 ,胸部 X线复查肺部病灶吸收。好转:精神、食欲有改善 ;

咳喘症状减轻 ,肺部 音减少 , X线复查肺部病灶未完全吸收。

无效: 精神、食欲、体温无改善。 咳喘症状、肺部 音均无改善。

3. 2　两组疗效比较

治疗组 50例 ,痊愈 37例 ,好转 12例 ,无效 1例 ,总有效率

98% ;对照组 50例 ,痊愈 25例 ,好转 14列 ,无效 11例 ,总有效

率 78%。经统计学处理 ,两组临床疗效比较 ,差异有显著性意义

(P < 0. 01)。

3. 3　两组症状、体征消失时间比较

咳嗽消失时间: 治疗组 ( 4. 48± 2. 12)天 ,对照组 ( 6. 78±

2. 44)天 ;肺部 音消失时间: 治疗组 ( 4. 52± 2. 02)天 ,对照组

( 6. 46± 2. 14)天。 经统计学处理 ,差异有显著性意义 (P <

0. 05)。

4　讨论

支气管肺炎是儿科常见病、多发病 ,当病原微生物产生的

毒素或代谢产物刺激气管、支气管黏膜 ,使黏膜充血、水肿 ,管

腔变窄 ,肺泡壁因充血水肿而增厚 ,肺泡腔内充满炎性渗出物 ,

影响肺通气量及气体交换 ,使机体处于低氧状态 ,缺血缺氧促

使肺动脉收缩 ,肺动脉高压可导致左心功能不全。 现代研究表

明 ,复方丹参注射液具有扩张血管 ,降低血黏度 ,抑制血栓素

A2合成酶的合成 ,降低肺动脉压力和肺血管阻力 ,抑制支气管

平滑肌的收缩 ,抑制血小板聚集和改善微循环的作用。 丹参酮

具有明显的抗炎作用 ,并可使粒细胞趋化性及随机运动发生有

意义的抑制。复方丹参注射液有利于肺组织的修复和肺炎的痊

愈 ,对于消失小儿肺炎恢复期 音具有治疗意义。

[编辑: 黄　健 ]
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　　通过本研究发现针药并用疗法在总体疗效上明显

优于单纯中药内服疗法。针药并用疗法和单纯中药内

服疗法均能有效减少头痛发作次数、发作天数、每次头

痛发作持续时间、减轻头痛程度 ,并且在减少头痛程度

方面 ,针药并用疗法明显优于单纯中药内服疗法。
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