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偏头痛针刺治疗方案时间因素选择的文献分析
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［摘要］ 目的 分析针刺治疗偏头痛时间因素研究现状及存在的问题。 方法 检索 2007 年 1 月至 2017 年 7
月中国期刊全文数据库 ( CNKI) 收录的 5 本期刊 ( 《中国针灸》《中医杂志》《针刺研究》《时珍国医国药》
《中华中医药杂志》) 及 PubMed数据库针刺治疗偏头痛的临床研究文献，提取初始针刺介入时机、行针次
数、行针时间、留针时间、针刺间隔时间及治疗次数、疗程及疗程间隔时间等针刺时间因素数据信息，分析
不同类型偏头痛针刺治疗方案时间因素的选择。 结果 共纳入中文文献 11 篇，英文文献 20 篇。英文文献
中仅 1 篇月经相关性偏头痛提及针刺治疗时机，中文文献仅月经期偏头痛、慢性偏头痛 2 篇文献提及。英文
文献中仅 2 篇文献提及行针次数，中文文献有 8 篇文献提及。英文文献针刺间隔时间及治疗次数、疗程及疗
程间隔时间均较中文文献长。留针时间均多为 30 min。 结论 现有研究对偏头痛针刺时间因素的关注度不
够，研究多表浅，无可靠的临床规范。
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针刺时间因素是影响针刺疗效的一个重要因

素，尤其是对于偏头痛等具有明显时间特点的慢性

发作性疾病，针刺时间因素在治疗方案中的地位更

不容忽视。本文结合近 10 年国内外针刺治疗偏头
痛的临床研究文献，将针刺时间因素划分为: 初始

针刺介入时机，留针时间、行针时间、行针次数，
治疗次数及每次间隔时间，疗程及疗程间隔时间。
系统分析偏头痛针刺时间因素研究现状及问题，旨

在为优化偏头痛针刺治疗方案提供依据。

1 文献资料收集

1. 1 文献纳入标准
观察组单以毫针或电针或结合其他干预方式治

疗偏头痛的临床研究文献; 病例数 ＞ 15 例。
1. 2 文献排除标准

1) 动物实验类研究、综述类及 Meta分析类文
献、会议论文、学位论文; 2) 重复发表文献; 3)
研究对象除偏头痛外兼有其他基础疾病。
1. 3 文献来源
检索 2006 年 7 月至 2017 年 7 月中国期刊全文

数据库 ( CNKI) 收录的 5 本期刊 ( 《中国针灸》

《中医杂志》《针刺研究》《时珍国医国药》《中华
中医药杂志》) 及 PubMed 数据库针刺治疗偏头痛
的临床研究文献。中文文献 “主题”检索 “针”
“针灸”“针刺”“电针”结合 “偏头痛”; 英文文
献以 “acupuncture”或 “electroacupuncture”结合
“migraine”或“cephalagra”为检索词。

2 结果

共检索到英文文献 203 篇，剔除不相关文献
88 篇、重复发表文献 33 篇，最后纳入 11 篇［1 － 11］。
中文文献 67 篇，最后纳入 20 篇［12 － 31］。通过总结
分析，发现现有研究对针刺时间因素的关注度不

够，大部分文献研究未提及初始针刺时机，留针时

间多为 30 min，行针时间及行针次数多有差异，研
究设计的治疗次数及每次间隔时间、疗程及疗程间
隔时间均不规范。针刺间隔时间普遍较长，针刺频
率低，每周 1 次较多 ( 见表 1、表 2) 。
2. 1 初始针刺介入时机
无论是针对偏头痛的不同病期 ( 急性期、缓

解期、慢性期等) ，还是针对偏头痛的不同亚型
( 无先兆偏头痛、先兆偏头痛等 ) ，只有 3 篇文
献［11，28 － 29］提及针刺介入时机，其余28篇文献均未
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表 1 针刺治疗偏头痛英文文献时间因素分析

作者 类型 初始针刺介入时机
行针次数与
行针时间

留针时间
针刺间隔时间及
治疗次数

疗程及疗程
间隔时间

Li Y等［1］ 急性期偏头痛 未提及 未提及 30 min 未提及 未提及

Diener HC等［2］ 缓解期偏头痛 未提及 留针期间不行针 30 min 每周治疗 2 次 共治疗 2 周
Li Y等［3］ 缓解期偏头痛 未提及 未提及 30 min 每日 1 次，5 次

为 1 个疗程
共 4 个 疗 程，
疗程间隔时间
为 2 天

Ｒezvani M等［4］ 缓解期偏头痛 未提及 未提及 30 min 隔日针刺，1 个
疗程针刺 6 次

共 3 个 疗 程，
疗程间隔时间
为 7 天

Lin-Peng Wang等［5］ 无先兆性偏头痛 未提及 留针期间行针 5 ～
10 次，未明确指出
行针时间

30 min 每周针刺 3 次 4 周内完成针刺
治疗 12 次

Ling Zhao等［6］ 无先兆偏头痛 未提及 行针 1 ～ 3 次，未
明确指出行针时间

30 min 每周针刺 4 次 疗 程 共 8 周，
未提及具体疗
程间隔时间

Kuangshi Li等［7］ 无先兆偏头痛 未提及 未行针 30 min 每周针刺 5 次 共治疗 4 周
Zhang Yong等［8］ 无先兆偏头痛 未提及 未提及 30 min 每日 1 次，5 次

为 1 个疗程
共 4 个 疗 程，
疗程间隔时间
为 2 天

Ling Zhao等［9］ 无先兆偏头痛 未提及 电针 30 min 每日 1 次，5 次
为 1 个疗程

共 4 个 疗 程，
疗程间隔时间
为 2 天

Klaus Linde等［10］ 无先兆及先兆偏头痛 未提及 未提及 30 min 前 4 周每周治疗
2 次，后 4 周每
周治疗 1 次

8 周内完成 12
次针刺治疗

Xiao-ZheZhang等［11］ 月经相关性偏头痛 每周 2次和在月经前
10天至少 3个额外的
针灸疗程经前期调理

未提及 30 min 未提及 未提及

表 2 针刺治疗偏头痛中文文献时间因素分析

作者 类型
初始针刺
介入时机

行针次数与
行针时间

留针时间
针刺间隔时间及
治疗次数

疗程及疗程
间隔时间

王巧妹等［12］ 急性期偏头痛 未提及 未提及 30 min 1 次 未提及

刘未艾等［13］ 急性期偏头痛 未提及 行针 1 次 /10 min，未明确
指出每次行针时间

30 min 未提及 未提及

王京京等［14］ 急性期偏头痛 未提及 电针 30 min 1 次 未提及

刘昭等［15］ 急性期偏头痛 未提及 行针 1 次 /10 min 30 min 1 次 未提及

沈丽［16］ 急性期偏头痛 未提及 未提及 未提及 每天 1 次，10 次为
1 个疗程

共 3 个疗程

林咸明等［17］ 急性期偏头痛 未提及 未行针 30 min 隔日治疗 1 次，
每周 3 次

共治疗 6 周，未明确
的疗程间隔时间

张慧等［18］ 急性期偏头痛 未提及 电针 30 min 1 次 未提及

张琰等［19］ 急性期偏头痛 未提及 未提及 30 min 每周 3 次 共治疗 4 周
吴家萍等［20］ 无先兆偏头痛 未提及 行针 3 次，每次 2 min 30 min 每周治疗 6 次 连续治疗 4 周，未明

确疗程间隔时间

刘宏伟等［21］ 无先兆偏头痛 未提及 行针 1 min 8 min 1 次 未提及

钟广伟等［22］ 无先兆及先兆偏头痛 未提及 电针 20 min 每天 1 次，5 天为
1 个疗程

疗程间隔 2 天，共治
疗 4 个疗程

常小荣等［23］ 无先兆及先兆偏头痛 未提及 未明确指出 未提及 每日针刺 1 次，5 天
为 1 个疗程

疗程间隔 2 天，共治
疗 4 个疗程

常小荣等［24］ 无先兆及先兆偏头痛 未提及 每隔 10 min行针 1 次 30 min 1 次 未提及

林海波等［25］ 无先兆及先兆偏头痛 未提及 每隔 15 min行针 1 次 30 min 每日针刺 1 次，5 天
为 1 个疗程

疗程间隔 2 天，共治
疗 4 个疗程

常小荣等［26］ 无先兆及先兆偏头痛 未提及 每隔 15 min 行针 1 次，
10s /穴

30 min 每日针刺 1 次，5 天
为 1 个疗程

疗程间隔 2 天，共治
疗 4 个疗程

章海凤等［27］ 无先兆及先兆偏头痛 未提及 未提及 30 min 每天 1 次，5 天为
1 个疗程

共 4 个疗程，疗程间
隔 2 天
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续表 2 针刺治疗偏头痛中文文献时间因素分析

作者 类型
初始针刺
介入时机

行针次数与
行针时间

留针时间
针刺间隔时间及
治疗次数

疗程及疗程
间隔时间

王成果等［28］ 月经期偏头痛 针刺时机从月
经前 3 天开始

针刺得气后立即出针 30 min 每日针刺 1 次，5 天
为 1 个疗程

共针刺 3 个月经周期

李学智等［29］ 慢性偏头痛 发作 3 天后 1 次 /15 min，10s /穴 30 min 1 次 未提及

梁瑞华等［30］ 慢性偏头痛 未提及 每天 1 次，5 天为 1 疗
程

30 min 未提及 共治疗 4 个疗程，疗
程间隔为 2 天

林磊等［31］ 偏头痛 未提及 电针 30 min 每天 1 次，5 天为
1 个疗程

未提及

提及。在月经相关性偏头痛针刺研究中，提及针刺
时机从经期前 3 天开始，或者在月经前 10 天至少
3 个额外的针灸疗程经前期调理［11，28］。但在介入时
间设定上多凭经验，无可靠的临床规范。而关于针
刺治疗各类偏头痛不同亚型、不同病期的最佳介入
时间点。
2. 2 留针时间、行针时间、行针次数
目前医家多留针 30 min，而行针次数及行针时

间多有差异。留针期间行针 1 ～ 3 次不等。31 篇文
献中，有 3 篇［13，15，24］提及每隔 10 min 行针 1 次，3
篇［25 － 26，29］提及每隔 15 min 行针 1 次，而具体的行
针时间多未提及。且在留针时间、行针时间及行针
次数的选择上均缺乏可靠临床依据。
2. 3 治疗次数及每次间隔时间、疗程及疗程间隔
时间

中文与英文文献研究设计的治疗次数及每次间

隔时间、疗程及疗程间隔时间毫无规范化可言。其
中 13 篇文献［3，5，7-9，19-25，30］治疗疗程为 4 周，9 篇文
献［3，8-9，22-27，30］提出疗程间隔时间为 2 天。除去观察
即刻效应的 6 篇文献，有 4 篇文献［11，21，29，31］未提及
疗程及疗程间隔时间。且国外针刺间隔时间普遍较
长，针刺频率低，每周治疗 1 ～ 2 次者较多，甚至
间隔更长时间［33 － 35］。

3 讨论

偏头痛是慢性发作性疾病，具有显著的时间发

作特点。不同针刺时间因素的处理或选择直接或间
接影响针刺疗效。就急性期偏头痛针刺介入时机而
言，《中国偏头痛防治指南》［32］提出，针刺治疗偏
头痛一般应在疼痛发作之初、痛势未盛时及时治
疗，但此观点缺少大样本数据支持，亦不利于临床

医生的规范操作。目前医家留针多为 30 min，而行
针时间及行针次数均缺乏统一规范。国外研究者针
刺频率低，研究得出的针刺与药物相比没有优越性

的结论显然缺乏科学性［33 － 35］，而疗程和疗程间隔

时间的研究较零散、表浅甚或空白。
3. 1 影响偏头痛针刺时间选择的因素与疗效的关系
3. 1. 1 偏头痛亚型 1) 无先兆偏头痛; 2 ) 先兆
偏头痛; 3 ) 慢性偏头痛; 4 ) 偏头痛的并发症，
包括偏头痛持续状态、不伴脑梗死的持续先兆、偏
头痛性脑梗死、偏头痛先兆诱发的痫性发作、很可
能的偏头疼、可能与偏头痛相关的周期综合征、特
殊类型偏头痛如前庭性偏头痛等。针刺时间因素与
不同亚型偏头痛的针刺效应差异的研究多为空白。
一方面大部分文献未对偏头痛进行分类，另一方面

未对针刺时间因素进行系统分析。
3. 1. 2 偏头痛不同病期 偏头痛病期可分为急性
期 ( 细分为前驱期、先兆期、头痛期、恢复期) 、
缓解期 ( 细分为间歇早期、中期、末期) 、慢性期
等。偏头痛不同病期的针刺时间因素选择有何异
同? 对于先兆期及前驱期的偏头痛针刺时间因素有

无特殊? 针刺时间因素的差异对不同病期偏头痛疗

效有何影响? 均有待于系统研究。
3. 1. 3 偏头痛不同病程 偏头痛病程与偏头痛病
期密切相关，但不能相互代替。如早期偏头痛、偏
头痛转化、慢性偏头痛等。对于慢性偏头痛与非慢
性偏头痛针刺时间因素的选择有无差异? 是否慢性

偏头痛留针时间、治疗次数、疗程较非慢性偏头痛
时间更长? 均有待系统研究。
3. 1. 4 偏头痛并病 如合并紧张型头痛、焦虑、
抑郁等。对于合并其他疾病时，又该如何规范针刺
时间因素? 目前研究基本空白。
3. 1. 5 针具因素 如毫针、三棱针、穴位埋线、
穴位注射等。不同针具的针刺时间因素的选择，对
疗效又有何影响? 粗针的留针时间较细针短? 三棱

针的针刺间隔时间为多长? 穴位埋线、穴位注射的
治疗次数何为最优? 这类问题的研究亦多处空白。
3. 1. 6 针刺手法 如根据中医辨证分型所确立的
补泻手法、针刺刺激量等。不同补泻手法、不同的
刺激量，其上述针刺时间因素有何差异? 如何选
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择? 这类问题的研究亦多处空白。
3. 2 基于偏头痛针刺治疗的时间因素选择研究方法
针刺治疗偏头痛涉及的时间因素选择为典型的

多因素问题，因此，必须进行多因素设计，系统分

析［36］。在系统科学理论指导下，选用多因素研究
法，有序地开展偏头痛针刺时间因素的选择研究，

确定针刺治疗最佳时间因素。对影响针刺时间因素
的选择而言，亦可选用多因素分析法，以确定针刺

治疗偏头痛的适应病症 ( 偏头痛亚型、病程、病
期、偏头痛并病等) 。
3. 3 偏头痛针刺疗效评价的时点选择
与针刺治疗偏头痛时间因素选择密切相关的是

偏头痛针刺疗效评价的时点问题，而偏头痛疗效评

价的时点选择反过来又影响针刺时间因素的选择。
急性期偏头痛的针刺疗效评价时点多选择在针刺后

2 ～ 4h［37 － 39］，而缓解期偏头痛观察时点则自开始针

刺后 4 周［3，40］至 26 周［2］，单纯月经性偏头痛及月
经相关性偏头痛的疗效评价，自针刺后 4 个月［11］

至 1 年［28］，对慢性偏头痛针刺疗效评价时点一般
为 12 周至 24 周不等［33 － 35］。

4 小结

规范针刺疗效的评价时点，有助于规范针刺时

间因素的选择。建议对偏头痛针刺疗效评价的时点
选择可参照国际比较认可的标准: 1 ) 针刺快速、
持续镇痛效应指标: 如治疗后 2h 内头痛缓解
率［41］，不同时间点疼痛缓解情况［42 － 43］。2 ) 针刺
减少头痛再发生指标: 如治疗后疼痛复发率 ( 24h
以内) ［42］。3) 疼痛程度评价指标: 如视觉模拟评
分 ( visual analogue scale，VAS ) 、语言评价量表
( verbal rating scale，VＲS ) 、数字等级量表 ( nu-
merical rating scale，NＲS) 等［41 － 42，44 － 45］。4 ) 针刺
预防偏头痛指标［9］: 发作的频率、偏头痛发作天
数、头痛程度和服药情况。5 ) 心理、社会方面的
评价: 如对患者抑郁、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［45］。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［46 － 47］。6) 其他方面: 如减少药物用量、降低
药物不良作用等［48］。
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Literature Analysis on Time Factors in Treatment of Migraine with Acupuncture Therapy
LIU Lanqing1，KOU Ｒenzhong1，WEN Ya1，WANG Dan1，FAN Gangqi2

( 1． Second Clinical Medicine School，Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，210023; 2． The Third Affiliated Hospital of
Nanjing University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT Objective To analyze the present situation and existing problems in the time factor research for treat-
ment of migraine with acupuncture therapy． Methods The clinical research literatures of acupuncture in the treat-
ment of migraine in CNKI，published in the following journals Chinese Acupuncture ＆ Moxibustion，Journal of Tradi-
tional Chinese Medicine，Acupuncture Ｒesearch，Lishizhen Medicine and Materia Medica Ｒesearch，Journal of Tradi-
tional Chinese Medicine and Pharmacy and PubMed database from January 2007 to July 2017 were searched． The in-
formation of acupuncture time factors such as the initial time of acupuncture intervention，the frequency of needling
manipulation，the time of needling manipulation，the retention time of needle，the interval time of acupuncture，the
times of treatment，the course of treatment and the interval time between different treatment courses were extracted．
The time factor options in acupuncture for the different types of migraine were analyzed． Ｒesults A total of 11
Chinese articles and 20 English articles were included． Only one article of menstrual related migraine in foreign litera-
ture referred to the timing of acupuncture treatment． Only two articles of menstrual migraine and chronic migraine in
Chinese literature referred to the timing of acupuncture treatment． Only two articles in foreign literature referred to the
frequency of needling manipulation． Eight articles in Chinese literature referred to the frequency of needling manipula-
tion． The interval time of acupuncture，the times of treatment，the course of treatment and interval time between
different treatment courses were longer in foreign countries than in China． The retention time of needle at home and
abroad was almost 30minutes． Conclusion The current research has not paid enough attention to the time factors
for the acupuncture of migraine and the study is superficial． There is no reliable clinical standard．
Keywords migraine; acupuncture; time factors; literature study
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第 36 次全国特色医疗名医学术交流会暨风湿骨病痛症论坛通知
由中国民间中医医药研究开发协会特色医疗分会、北京聚医杰医药科学研究院联合主办的本次会议定于 2018 年 4 月

24日—27 日 ( 23 日报到) 在河南省郑州市召开，特邀请各级中医特色医疗名医及风湿骨病痛症专家、民间中医、乡村
中医参会学习交流。
一、会议内容: 1. 特邀请有关专家作风湿骨病、痛症的特色医疗技术讲座及培训; 2. 交流中医药特色医疗治疗各

种常见病、疑难病及风湿骨病的经验; 3. 传达国家关于民间中医考证的新政策及指导民间中医对如何报考、如何准备、
如何复习等培训; 4. 评选表彰中医药治疗风湿骨病痛症方面的特色医疗优秀论文、鉴定学术成果; 5. 参观考察洛阳牡
丹及白马寺、少林寺、开封清明上河园、相国寺等名胜古迹。二、征文要求: 运用中医药治疗风湿骨病痛症及其他常见
病、疑难病的特色医疗经验总结。稿件需打印，并附 200 字以内作者简介。邮寄会务组或发电子信箱 13366005273@
163. com。三、相关说明: 1. 向参会代表颁发带本人像片的“特色医疗交流学习”纪念奖牌及纪念品; 2. 向参加考证
培训学习的民间中医发放有关文件及复习资料; 3. 对风湿骨病研究有专长者可申请加入“风湿骨病研究专家委员会”。
四、会议费用: 参会报名费 300 元，会务及培训费资料费 1500 元。会期食宿参观统一安排，费用自理。五、报名方法:
请在 2018 年 4 月 10 日前将参会报名费 300 元、交流论文 ( 无论文也可报名) 、个人技术简介、聘任风湿骨病专家委员
会申请、二寸蓝底登记像片 4 张快递至: 北京 100036 － 98 信箱 郑州会务组 叶续宗收，邮编 100036，联系电话: 010 －
83210238、18511329528、18500577884、18515917952。
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