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针刺治疗偏头痛急性期优选研究的现状及思考

寇任重1，陶腊梅2，刘岚青1，王丹1，文亚1，杨峰3，牛家苑4，余晓璐5，杭晓娟6，范刚启2*

( 1. 南京中医药大学第二临床医学院，江苏省南京市鼓楼区汉中路 282 号，210029; 2. 南京中医药大学第三附属医院; 3. 复
旦大学附属中山医院; 4. 南京市红十字医院; 5. 芜湖市中医医院; 6. 无锡市中医医院)

［摘要］ 概述针刺治疗偏头痛急性期疾病因素、针刺因素的优选现状，其中疾病因素包括疾病亚型、病情
程度、患者人口学特点、中医证型及体质类型，针刺因素包括穴位、刺激参数、针刺工具。认为目前针刺治
疗偏头痛急性期相关研究虽已优选了一部分影响指标，但总体仍需进一步系统和深入挖掘。提出应运用系统
科学理论多因素分析方法以指导优选研究，合理选择针刺治疗效应评价指标以保证结论的可靠性，同时重视
针刺与其他治疗手段联合方案的优化研究，以促进临床疗效的最大化。
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世界卫生组织 2015 年全球疾病负担研究表明，
偏头痛为全球第 5 位常见疾病、第 7 位致残性疾
病［1］。偏头痛的危害主要体现在急性期，因其头
痛发作多为中重度，即使轻微活动也会导致头痛显
著加重，患者不敢、不愿活动，故称 “致残”，因
其经常反复发作，故称 “慢性致残”，因此，快速
止痛、持续止痛，减少头痛再发，恢复患者功能是
偏头痛急性期治疗的主要目的［2］。

临床实践证实，针刺治疗偏头痛急性期有
效［3 － 4］，但目前仍有两个问题有待明确: 1) 针刺
治疗适用于哪些类型的偏头痛，抑或哪些类型偏头
痛可优先考虑运用针刺治疗; 2) 对不同类型偏头
痛，针刺治疗的最佳方案是什么。回答这两个问
题，需要对针刺治疗偏头痛急性期的疾病因素和针
刺因素进行优选研究［5］。目前针刺治疗偏头痛急
性期疾病因素、针刺因素的优选研究已初步展开，
但总体还呈散在状态，研究方法学上也存在诸多问
题，尚未形成共识。因此，本文初步总结分析针刺
治疗偏头痛急性期疾病因素、针刺因素优选研究现
状，并基于现状对优选研究方法学进行探讨，以期
为后期研究提供参考。

1 针刺治疗偏头痛急性期疾病因素优选现状

对针刺治疗偏头痛急性期疾病因素包括疾病亚

型、病情程度、人口学特点、中医证型及体质类型
等进行优选，可明确针刺治疗偏头痛急性期的优势
类型，有助于提高治疗选择的针对性。
1. 1 疾病亚型

偏头痛分多种亚型及派生型［6］，但针刺治疗
的优势亚型目前并无研究确认。无先兆偏头痛和有
先兆偏头痛两个亚型是目前针刺治疗运用最多的两
个亚型［7 － 8］，但两者之间、与其他亚型偏头痛之间
针刺疗效孰优孰劣，单纯月经性偏头痛及月经相关
性偏头痛等亚型，相对无先兆、有先兆偏头痛发作
病情更重，且常对镇痛药物不敏感，但在针刺疗效
上与其他亚型孰优孰劣，以上均无临床证据解答。
此外，其他亚型偏头痛如前庭型偏头痛、基底型偏
头痛、偏头痛并发症、儿童型偏头痛等的针刺疗效
如何，与其他亚型疗效的比较，亦缺乏质量较高的
临床证据［9］。
1. 2 病情程度

不同头痛部位分布、程度、频率、持续时间、
病程、伴随症状或者伴随病症等均可对针刺治疗效
果产生影响。《中国偏头痛防治指南》［2］指出，针
灸治疗偏头痛，一般应在疼痛发作之初、痛势未甚
时及时治疗，效果往往更佳; 但另有研究表明，偏
头痛疼痛程度越高针刺疗效越好［8］，提示在针刺
治疗病情程度的优选研究方面存在分歧。而对头痛
发作频率、持续时间、病程、有无并发症等其他影
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响因素的优选研究基本属于空白。
1. 3 患者人口学特点

人口学特点如性别、年龄、职业、文化程度、
经济条件、地域、气候等，亦是是否选择针刺治疗
的考虑因素。研究［8］显示，对于包括缓解期与急
性期偏头痛在内的患者，针刺疗程 ( 1 个月) 结束
后 2 个月的疗效与性别有关，男性疗效优于女性;
针刺疗程 ( 1 个月) 结束后 3 个月的疗效与文化程
度有关，文化程度越高疗效越好，初步说明了针刺
治疗急性期偏头痛的人口学特点。
1. 4 中医证型、体质类型

偏头痛急性期的针刺临床辨证模式包括经络辨
证、脏腑辨证等［7，10 － 11］，经络辨证多围绕太阳经
证、少阳经证，脏腑辨证多围绕肝阳上亢证等常见
证型展开［10，12 － 14］。临床观察发现，针对偏头痛急
性期，针刺治疗瘀血证型疗效优于肝阳上亢型［8］，
其他治疗优势证型则尚未明确。此外，中医体质类
型在偏头痛发病中具有重要意义［15］，但目前却未
有相关研究为此提供证据。

2 针刺治疗偏头痛急性期针刺因素优选现状

对针刺治疗偏头痛急性期针刺因素如穴位、刺
激参数、针刺工具进行优选，可明确针刺治疗偏头
痛急性期的优势治疗方案，有助于提高整体疗效。
目前对针刺因素的优选研究初步展开，已取得一定
成果。
2. 1 穴位 /刺激部位

穴位 /刺激部位是针刺治疗偏头痛急性期针刺
因素优选研究的重点。是否存在普适性的穴位优选
方案，是临床针刺治疗偏头痛急性期迫切需要解决
的问题。此问题可细分为: 1 ) 在诸多取穴方案
中，哪一种方案最佳? 2) 基于中医辨证、辨经取
穴的中医传统取穴法是否是相对最优取穴方案?
3) 基于个体差异的最优加减取穴方案是什么? 4 )
不同选穴理论、方法是否适应病症不同? 在针刺疗
效上是否有差异? 5) 不同选穴理论方法相结合是
否可以增强疗效? 如在中医辨证、辨经取穴基础
上，结合偏头痛急性期主流发病机制即三叉神经血
管机制、三叉神经颈神经复合体、神经支配区等现
代医学理论［16］，进行中西医结合取穴，是否可以
进一步优化选穴?

针对以上问题，目前偏头痛急性期针刺治疗传
统取穴的优选研究可给出部分解答: 1 ) 按穴位所
属经络及穴性分类，以手少阳、足少阳经穴为主，

以特定穴为主［16 － 17］; 2 ) 按穴位所在具体部位分
类，以头穴为主，且多位于偏头痛的好发部位如颞
部、颈枕部等，单用体穴而不用头穴者很少［16］;
3) 以穴位使用的频率分类，排在前 10 位的依次
是风池、太阳、率谷、合谷、百会、头维、太冲、
外关、阿是穴、阳陵泉穴［16 － 17］; 4 ) 前 10 位穴位
按神经支配区进行分类，则可分为枕神经支配区穴
位 ( 风池、率谷、百会) 、三叉神经支配区穴位
( 头维、太阳、率谷、百会) 、脊髓神经支配区穴
位 ( 太冲、外关、阳陵泉) ［17］; 5 ) 阿是穴可优先
选用［7］，偏头痛急性期阿是穴的分布与手少阳、
足少阳经循行特别是足少阳经循行关系密切［18］;
6) 经穴优于非经非穴，如电针少阳经穴优于非经
非穴［12，19］; 7) 局部与远端结合选穴优于单纯局部
选穴［13］; 8) 加用辨经 ( 经络辨证) 配穴可增强
偏头痛急性期针刺治疗即时镇痛疗效［7］，但在加
用内科辨证取穴是否可取得更佳疗效的问题上还有
争议［10，13］。除传统取穴外，耳穴疗法、腹针疗法、
腕踝针疗法、头皮针疗法、刺络放血疗法、激痛点
疗法、经验用穴等，在偏头痛治疗部位选择上各自
呈现一定规律［7，17，20 － 21］。
2. 2 针刺刺激参数

针刺刺激参数包括针刺方向角度及深度、针刺
刺激量，针刺时间因素等，此外电针仪包括波形、
频率、电流强度等参数，刺络放血还包括出血量、
出血速率等参数。
2. 2. 1 针刺方向、角度、深度 为提高偏头痛急
性期针刺治疗疗效，对偏头痛急性期常用针刺穴位
的针刺方向、角度、深度进行优化研究非常必
要［22］。穴位运用不同针刺方向、角度、深度均可
在偏头痛急性期治疗中取得疗效: 如针刺方向方
面，针对率谷一穴，经典透刺法是丝竹空透向率
谷，但也有太阳透向率谷［23］、率谷向下平刺的运
用［12］。针刺角度方面，风池穴可直刺［24］，或向鼻
尖斜刺［12］; 太阳穴可直刺［14］，亦可平刺［23］。针刺
深度方面，可刺深 20 ～ 30mm［12］，也可风池穴刺深
25 ～ 35mm［13］。从优化穴位针刺方向、角度、深度
方面分析，每一个穴位都应当存在最佳的针刺方
向、角度、深度。下一步优选研究应确定穴位针刺
方向、角度、深度三者的不同组合在临床疗效上的
差异，以及可产生最佳疗效的穴位针刺方向、角
度、深度的优化组合。
2. 2. 2 针刺刺激量 针刺刺激量与穴位局部针数、
行针手法、针感等相关。有研究发现，穴位局部多
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针数 ( 5 根) 针刺的镇痛疗效优于单针数针刺 ( 1
根) 或少针数针刺 ( 3 根) ［25］，但这一结论是否适
合偏头痛急性期仍有待临床验证。行针手法、针感
方面，一般认为针刺治疗偏头痛急性期需采用中、
重度刺激，多需要行针，以提插、捻转操作为主，
多为平补平泻［23，26］，且大多要求产生 “得气
感”［19，23，26］。但也有研究用 “最小刺激量针刺皮
肤表浅层经穴或非经穴”的浅刺法 ( 不行针、无
针感 /得气感或微弱针感 /得气感 ) 治疗偏头痛，
其远期疗效不亚于真针刺 ( 以得气为度的中、重
度刺激) ，并据此结果对针刺刺激量的特异性提出
质疑［27 － 28］。以上研究中存在的对针刺刺激量的分
歧点尚需进一步研究来解决。
2. 2. 3 针刺时间因素 偏头痛急性期针刺时间因
素优选研究包括: 1 ) 针刺介入时机: 《中国偏头
痛防治指南》［2］指出，针灸治疗偏头痛一般应在疼
痛发作之初、痛势未甚时及时治疗，效果往往更
佳。这一观点尚缺少高质量的临床证据支持。2 )
行针频率与时间: 不同研究在治疗偏头痛急性期时
的行针频率与时间选择方面差异很大［23，26］，部分
研究甚至忽略行针频率与时间，故最佳的行针频率
与时间仍不能确定。3) 留针时间: 多数偏头痛急
性期针刺研究选择留针 30 min［23 － 24，26］，但该时间
属传统治疗留针时间，并不能提示其是偏头痛急性
期治疗最佳的留针时间。4 ) 治疗频次、频率: 偏
头痛急性期治疗除需快速止痛外，持续止痛、减少
本次头痛再发也是治疗的重要目标［2］，因此可能
需要多次针刺治疗以巩固疗效，但目前偏头痛急性
期治疗多关注单次治疗的治疗效应，并未对针刺治
疗频次及频率进行优选。
2. 3 针刺工具

偏头痛急性期的针刺工具包括毫针、火针、三
棱针、穴位埋线、电针、穴位注射等［7，29 － 30］。《循
证针灸临床实践指南: 偏头痛》［7］推荐在偏头痛急
性期选择三棱针刺络放血、毫针针刺 ( 可配合电
针仪) 及火针治疗。另有研究［13］认为，偏头痛急
性期针刺镇痛应以毫针治疗为主，在此基础上加用
耳穴电针，可提高即刻镇痛效果。还有研究则推荐
了其他治疗工具，如穴位埋线治疗偏头痛急性期有
一定疗效，其急性镇痛作用明显优于电针［30］。穴
位注射疗法与西医神经阻滞疗法以及近年来较为流
行的局部肉毒注射疗法操作基本相似，只存在注射
药物及对注射部位理论解释上的差异，可广泛运用
于偏头痛临床治疗［20，29］，但不足之处在于具有一

定的注射风险 ( 将药物误注入椎动脉或蛛网膜下
腔等) 。此外，因不同注射部位、注射药物疗效优
劣尚无一致结论，目前还难以形成较为统一的治疗
规范。以上不同针刺工具各具优劣之处，下一步应
确定对于病症相同的患者究竟应该选择哪一种针刺
工具才能取得最佳疗效，抑或是结合运用不同针刺
工具以弥补单一针刺工具的不足。

3 基于针刺治疗偏头痛急性期优选研究现状的思考

从疾病因素、针刺因素两方面回顾针刺治疗偏
头痛急性期的优选研究现状，认为现有研究虽然初
步肯定疾病因素、针刺因素等是影响针刺治疗偏头
痛急性期的重要因素，但对各因素的优选研究还不
够系统和深入。而就其研究方法来说，目前大多数
针刺临床研究选用单因素分析法，不能有效建立各
因素间的联系。比如在疾病因素方面只关注性别、
中医证型等［8］，针刺因素方面只关注选穴、针刺
工具［30］等，研究结论多孤立局限，不能全面真实
地反映针灸治病的客观规律［5］，无法满足针刺治
疗偏头痛急性期治疗方案优选研究的需要。要解决
这一问题，可以借助系统科学或系统工程学理论，
运用多因素系统分析方法［5］，从系统科学角度分
析，疾病因素、针刺因素均可直接或间接影响针刺
疗效，同时疾病因素、针刺因素又可分解为若干个
子因素，这些因素对针刺疗效的影响存在主次关
系，不同因素之间也存在交互关系如协同、拮抗
等; 通过多因素分析，可明确各因素的主次、交互
关系，优选各因素及其组合，从而最终得出针刺治
疗优势适应症及优势治疗方案［5］。目前已有研究
运用系统科学理论，采用正交设计等多因素分析
法，对包括偏头痛在内的常见头痛病的针刺治疗工
具、选穴、针刺方向角度及深度、针感、穴位局部
针数、针刺时机、留针时间等多因素进行定量设计
和优选［5，10，13，25］，并取得一定成果。

对针刺治疗偏头痛急性期各因素进行优选，最
终的依据都是疗效。现有偏头痛急性期针刺疗效指
标存在与预防性治疗评价相混淆、指标评价单一等
问题［31］，因此有必要明确偏头痛急性期的针刺疗
效评价指标。考虑偏头痛对患者的危害涉及生理、
心理、社会等多层面，认为从以上角度对治疗方案
进行综合评价，可更客观全面地对针刺治疗偏头痛
急性期各因素进行优选。结合目前研究现状，生物
学指标方面可选择: 1) 针刺快速、持续镇痛效应
指标，如治疗后 2 h内头痛缓解率［32］，不同时间点
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疼痛缓解情况［12，19，21］。2) 针刺减少头痛再发生指
标，如治疗后疼痛复发率 ( 24 h 以内) ［12，19］。3 )
伴随症状改善指标，如不同时间点偏头痛急性期伴
随症状恶心、呕吐、畏光、畏声等的缓解程度［24］。
此外，可结合针灸学特点，探索敏感性较好的具有
针灸特色的效应指标，如阳性点压痛或酸胀感的减
轻与消失，经络循行处皮肤的色泽及皮下组织的变
化等［18，33］。心理、社会方面的评价，可选择患者
抑郁、焦虑等精神心理症状对日常生活、工作、学
习不良影响的改善情况，节约医疗成本和隐性成本
( 误工费) 等经济学指标［31］。还要注意的是，应重
视针刺治疗的安全性评价，包括观察针刺后引起的
血肿、出血、感染、晕针等不良反应［12，19］，减少
药物用量、降低药物不良作用等［34］。

每一种治疗手段都有其局限性，针刺也不例
外。尽管可以从疾病因素、针刺因素的优化研究中
进一步明确针刺优势适应病症及针刺优势治疗方
案，但为进一步提高临床疗效，还需重视针刺与其
他治疗手段联用方案的优化。偏头痛对患者的危害
涉及生理、心理、社会等多层面，因此，需从生
物-心理-社会模式认识和治疗偏头痛。近年来针对
偏头痛等慢性、难治性头痛，临床强调多学科协作
治疗模式，将不同治疗手段进行优势互补，以弥补
单一治疗手段的缺陷［35］。偏头痛急性期临床治疗
中针刺与西药结合最受关注，目前已有研究证实针
刺与西药联用治疗偏头痛急性期有效，且疗效优于
单纯针刺或单纯药物治疗［36］。鉴于目前尚缺乏关
于针刺联合心理、生物反馈等手段治疗偏头痛急性
期的临床研究，也未见针刺在头痛的多学科协作治
疗中运用的临床报道，所以发现、实现并提高针刺
与药物及其他治疗手段联合使用的协同效应，是今
后优选研究的另一项重要内容。
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3 讨论

“煎煮之法，最宜深讲，药之效与不效，全在
乎此”［7］。历代医书中煎汤代水的药物大致分为以
下 4 种情况: 1 ) 防止与其他药物同煎使煎液浑
浊，难以服用，宜先煎后取上清液代水再煎煮其他
药物，如灶心土、惜字炉灰、生牡蛎、海金沙、益
元散、蚕砂等。2) 某些药物质轻而用量大或体积
大，或吸水量大，如玉米须、通草、芦根、茅根、
丝瓜络、灯心草、夏枯草、白花蛇舌草、荷叶、竹
茹、绿豆衣、金钱草、茵陈、益母草、车前草、枇
杷叶、杉木屑、桑寄生、地骷髅、蕲艾、鲜稻穗、
糯稻根、荆芥穗、谷芽、金银花、冬葵子、柞枝、
桑枝、冬瓜子、冬瓜皮、土茯苓等需煎汤代水用。
也有一些动物药使用采用此法，如羊脬、狗肾、猪
肾、羊猪胞、猪腰等。3) 可以药食两用或药性平
和的药材常采用煎汤代水的方法，如薏苡仁、山
楂、藕、甘蔗、淮小麦、浮小麦、粳米、陈米、糯
米、黑料豆、百合、赤小豆、湘莲肉、萝卜、金针
菜、芦笋、荸荠、海蜇、鲍鱼、省头草、绿茶、白
蜜等。4) 此外，还有一些贵重的药材或是避免同
时煎煮发生化学反应，如金银器 ( 儿科医案中多

有记载) 、生铁落、铜钱币、羚羊角等采取煎汤代
水法。

总之，欲治病，当深究药物之煎法，如此才能
助汤剂洗涤人体五脏六腑，开通经脉，理导阴阳，
破散邪气，润泽枯槁，悦人皮肤，益人气血。
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