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古籍文献中偏头痛针灸治疗特色探析
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［摘要］ 通过梳理先秦至 1911 年现存的针灸专著与综合性医籍中的相关记载，按病因病机、治则治法、取

穴、刺灸法、刺灸禁忌对针灸治疗偏头痛相关信息进行分类提取。总结并提炼出古籍文献中对偏头痛“病因

多样、痰湿与风邪兼重”的病机认识；针灸治疗有“刺有先后、标本分治”“重视补虚泻实”的特点；以及

丰富的针刺取穴思路、广泛的灸法应用实录、独特的放血疗法应用、明确的刺灸禁忌说明，以期丰富现代偏

头痛治疗思路与方法。

［关键词］  偏头痛；针灸疗法；中医古籍；补泻手法；放血疗法；刺灸禁忌

偏头痛是周期性发作的慢性神经系统疾病，以

中度或重度单侧搏动样疼痛为主要特征，常伴发畏

光、畏声、皮肤异常疼痛及胃肠道症状［1］。世界卫

生组织 2019年全球疾病负担调查［2］显示，偏头痛

为人类第六位常见疾病和第二位致残性疾病。针刺

治疗偏头痛在减轻头痛程度、降低头痛频率、缓解

伴随症状等方面均具有较好疗效，且副作用小［3-4］。

但我们观察发现，在现代临床、科研、教学中，针

灸治疗偏头痛的方法、取穴均显现集中趋势，这种

趋势虽然有利于针灸治疗方案普及，却在一定程度

上影响了其疗法的多样性及疗效的充分发挥。古籍

文献中记载了丰富的针灸经验［5］，值得进一步发

掘。因此，我们以“头风”“偏头风”及其别称

（如“头疼”“眉棱骨痛”“头半寒痛”“偏头冷痛”

等 34个）为检索词，系统检索《中华医典》《国医

典藏》《中医古籍全文数据库·文本库》及纸本古

籍中先秦至 1911年（含 1911年）现存的针灸专著

与综合性医籍。根据古籍涵盖的内容进行系统梳

理，按病因病机、治则治法、取穴、刺灸法、刺灸

禁忌进行分类提取，总结古代医家对偏头痛病机的

认识特点、针灸治疗偏头痛的思路与方法，以及与

当前临床应用的差异，以期总结并传承古代医家经

验，丰富偏头痛现代针灸治疗的思路与方法，提高

临床疗效。现总结如下。

1　古籍文献中对偏头痛病因病机的认识特点

1. 1　病因多样，痰湿与风邪兼重

表 1示，古籍文献中对偏头痛病因病机的认识

主要涉及痰湿、风寒等病邪，以及上实下虚或上下

不通（或郁痹不通）等。出现最多的两种病因为痰

湿和风邪，且痰湿出现的次数与通常认为最常见的

病因风（风寒）邪相当，提示痰湿为患的偏头痛患

者也较多。现代医家多认为偏头痛的病机以风、

火、痰、瘀、虚五方面为主，各有侧重［6］。与古籍

文献记载既有重叠，又有自己的特点，尤其是随着

辨证论治思想的不断发展，更多的情况是数种病因

并举但不再单独强调其中一种，对痰湿和风邪的重

视程度不及古代。我们在临床中发现，随着饮食结

构、生活方式的变化，偏头痛患者中痰湿者众多，

典型的表现就是头痛反复发作。另外，古代也有医

家认为偏头痛的病机属于上下不通或上实下虚，如

张从正和李用粹，还有医家将风邪与痰湿两种致病

因素同时考虑，如傅仁宇和黄朝坊，这些病位结合

病性以及两种致病因素同时考虑的认识要比从单一

角度认识疾病性质更加全面。因此，对于以风邪为

主的偏头痛患者也需鉴别是否兼夹痰湿，以丰富对

偏头痛的认识。

1. 2　根据偏头痛部位进行病因病机的辨别

古籍中对偏头痛病因病机的分析判断也有根据

偏头痛病位在左或在右进行鉴别的记载，如《银海
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精微》言：“头风在右者属痰属热，在左属风及血

虚”。《医宗金鉴》言：“头痛痰热风湿气，或兼气

血虚而疼，在右属气多痰热，左属血少更属风”，

认为头痛的原因包括痰热、风、湿、气虚、血虚，

可以从部位上进行初步鉴别，在右属气多痰热，左

属血少更属风。现代临床上多认为偏头痛的病位在

胆经，属于各种原因导致的胆经经气不通或血虚失

养所致［7］，但疼痛部位同在胆经的情况下，在左在

右一般不再细分。而古人对偏头痛发作部位在左在

右进行了深层次的病因学挖掘，以病位的左右来区

分偏头痛的病因是“痰热”还是“风邪及血虚”。

另外也有根据头痛所在或涉及的具体部位进行辨证

的记载，如《证治汇补》认为“脑痛连两额属太

阳，头额痛连目齿属阳明，头角痛连耳根属少阳，

太阳穴痛属脾虚，巅顶痛属肾，目系痛属肝”，这

种更加精细地根据偏头痛部位进行病因病机辨证的

方法对现代临床常用的六经辨证中的三阳经辨证是

一个有益的补充。传统根据《伤寒论》六经学说将

头痛进行六经辨证的方法中，只对足三阳经及足厥

阴、足少阴经疼痛位置有描述，对足太阴经头痛的

部位未见详细描述［8］。《兰室秘藏·头痛门》曾言：

“太阴头痛必有痰，体重或腹痛”，认为太阴头痛是

由于脾失运化、痰湿阻遏、清阳不升所致，但头痛

部位不明。从《证治汇补》的描述中不难看出，脾

虚头痛的部位为太阳穴，虽然两者不能直接关联，

但确为我们针灸临床的应用提供了新的思路和选

择。另外对足少阴经头痛的部位进行了补充，认为

巅顶痛属肾，与现代“巅顶痛属肝”的观点略有

差异。

2　古籍文献中涉及偏头痛的治则治法特点

在涉及偏头痛治则方面的条目中（详见表 2），

主要强调刺有先后、标本分治、补虚泻实。

2. 1　刺有先后，标本分治

古人在偏头痛的针灸治疗方面多强调针刺的先

后顺序，重视分阴阳、论标本，刺有先后，标本分

治。多本医籍均记载刺有先后，如先取手少阳、手

阳明经穴以去其标，后取足少阳、足阳明经穴以去

其本，或者先针刺风池、合谷、丝竹空，后可针刺

足三里泻之，以祛其风。这种治疗比较符合临床分

清标本主次、轻重缓急的理念，提示针灸治疗需要

分步进行。尤其是对于偏头痛这种病机相对复杂、

症状表现多样的疾病，这种分步治疗过程更契合偏

头痛的病机特点和病情需要，而此点很可能是进一

步提高临床疗效的切入点。

表1　古籍文献中对偏头痛病因病机的认识汇总

Table 1　Summary of the etiology and pathogenesis of migraine in ancient literature
朝代

南宋

明

明

明

清

清

清

清

清

清

作者

张从正

楼英

张介宾

傅仁宇

张倬

李用粹

叶桂

黄朝坊

郭诚勋

林佩琴

出处

《儒门事亲》

《医学纲目》

《景岳全书》

《审视瑶函》

《伤寒兼证析义》

《证治汇补》

《临证指南医案》

《金匮启钥

（眼科）》

《证治针经》

《类证治裁》

病因病机原文

夫头痛不止，乃三阳之受病也……以三阳受病，皆胸膈有宿痰之致然也。

患偏正头痛，必大便涩滞结硬，此无他。头痛或额角，是三焦相火之经及阳明燥金胜也。燥

金胜，乘肝则肝气郁，肝气郁则气血壅，气血壅则上下不通，故燥结于里，寻至失明。

〔洞虚〕痰之为病，成偏头风，成雷头风，成太阳头痛。

《活人书》云：头痛者，阳证也。……夫风从上受之，风寒伤上，邪从外入，客于经络，令人

振寒头痛……如头半寒痛者，先取手少阳、阳明，后取足少阳、阳明，此偏头痛也。

偏正头风此症乃痰饮停滞胸膈，贼风窜入脑户。

问：一老妇久患偏头风，诸治不效，春间复感风寒，方士用火针刺风池、合谷等穴。

湿热头痛，心烦重滞，病在隔中。过在手太阳少阴，寒湿头痛，气上而不下。

头痛巅疾，下虚上实。过在手少阴巨阳，甚则入肾。（准绳）

右偏头痛，鼻窍流涕，仍不通爽，咽喉疳腐，寤醒肢冷汗出。外邪头风，已留数月，其邪混

处，精华气血，咸为蒙闭。

子和云：头痛不止，乃三阳受病也。

此症乃痰饮停滞胸膈，贼风窜入脑户，偏正头风，发来连半边皮肉疼痛，或手足沉冷，久而

不治，变为瘫患。

如偏于左右者，多首风厥气之忧。（厥气或从背，或从胁而上攻。）

头为天象，诸阳经会焉。若六气外侵，精华内痹，郁于空窍、清阳不运，其痛乃作。

分类

痰湿

上下不通

痰湿

风寒

痰湿/风

风寒

湿邪

下虚上实

外邪

三阳受病

痰湿/风

上下不通

（厥气）

郁痹不通
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2. 2　重视补虚泻实

补泻作为针刺治疗的重要环节和影响疗效的关

键因素［9］，早在《黄帝内经》中就有比较详细的记

载，如 《灵枢·刺节真邪》 言：“补泻反则病益

笃”。古人在偏头痛治疗中强调补泻，《刺灸心法要

诀》云：“列缺腕侧上，次指手交叉，善疗偏头患，

遍身风痹麻，痰涎频上壅，口噤不开牙，若能明补

泻，应手即能瘥”。在针刺治疗偏头痛的古代针灸

歌赋和针方中，穴位之后都会对补泻有相应说明。

如《古今医统大全》中记载：“列缺头痛及偏正，

重泻太渊无不应”，不仅强调太渊穴需要泻法，还

强调要重泻；又如《针方六集》言：“太渊，穴在……

治偏正头风，牙疼，先补后泻”“列缺，穴在……

偏正头风，单泻；眼泪，先补后泻”。可见，古人

对偏头痛治疗用穴均有较明确的补泻描述且应用灵

活，或补或泻，或先补后泻，或先泻后补。后世关

于针刺手法的争议以及电针等的广泛应用使得部分

临床医生忽视了补泻的应用，部分针灸临床报道中

关于补泻的描述也相对模糊［10］，而不重视补泻效

应很有可能会影响偏头痛针刺治疗效果。因此，古

籍中的补泻经验非常值得关注。

3　古籍文献中针灸治疗偏头痛的取穴特点

3. 1　经穴丰富

目前临床中针灸治疗偏头痛多以足少阳胆经腧

穴为主，同时配合辨证选穴［11］。古代对偏头痛的

取穴思路则更丰富，体现出“不限少阳”且“取穴

表2　古籍文献中关于偏头痛治则治法的认识汇总

Table 1　Summary of the treatment principles and methods of migraine in ancient literature
分类

刺有先后

标本分治

补虚泻实

朝代

元

明

明

明

清

明

明

明

清

作者

元佚名氏编撰，明

成化佚名氏节抄续

编

杨继洲

傅仁宇

张景岳

黄朝坊

张景岳

杨继洲

吴昆

叶桂

出处

《针灸集成》（补注

节抄本）

《针灸大成》卷九

《审视瑶函》卷六

《景岳全书·卷二十

六必集·杂证谟》

《金匮启钥（眼

科）》卷五

《类经》卷二十一

《针灸大成·卷

二·席弘赋》

《针方六集·卷

六·兼罗集》

《临证指南医案》

卷一

治则治法原文

中脘，在脐上四寸，入一寸火七七。

风池，耳后入发际一寸，去风府各二寸，横入一寸左右，火七。

三里，合，犊鼻下三寸，入五分，随上下卧一寸，火三。

合谷，原，入五火五，妊禁。

丝竹空，眉后陷中，头风沿皮透率谷，目沿皮透鱼腰入一分。

解溪，经，冲阳后一寸五分陷中，鞋带处，入五火三。

问曰：以上穴法针之不效者，何也？答曰：亦有痰饮停滞胸膈，贼风串入脑户，偏

正头风，发来连年，皮肉疼痛，或手足沉冷，久而不治，变为瘫痪，亦分阴阳针之，

或针力未到，故不动也。可针中脘，以舒下其痰，三里泻之，以去风。后针穴及前

四穴：中脘、丝竹空、三里、解溪。

偏正头风：风池 合谷 丝竹空

问曰：以上穴法，刺如不效，何也？答曰：亦有痰饮停滞胸膈，贼风串入脑户，

偏正头风，发来连臂内痛，或手足沉冷，久而不治，变为瘫痪，亦分阴阳针之。

或针力不到，未效，可刺中脘，以疏其下疾，次针三里，泻去其风，后针前穴。

中脘 三里 解溪

偏正头风此症乃痰饮停滞胸膈，贼风窜入脑户。偏正头风，发来连半边皮肉疼痛，

或手足沉冷。久而不治，变为瘫患。亦分阴阳针之。或针力未到，故不效也。此

症宜先针风池、合谷、丝竹空，后可针三里泻之，以去其风。针后穴前穴丝竹空、

鞋带（解溪）。

如头半寒痛者，先取手少阳、阳明，后取足少阳、阳明，此偏头痛也。

偏正头风，发来连半边皮肉疼痛……亦分阴阳针之，或针力未到，故不效也。此

症宜先针风池、合谷、丝竹空。后可针三里泻之，以去其风，针后穴、前穴、丝

竹空、鞋带（解溪）。

头半寒痛，先取手少阳、阳明，后取足少阳、阳明。（头半寒痛者，偏头冷痛也

……故当先取手经以去其标，后取足经以去其本也。）

气刺两乳求太渊，未应之时泻列缺；列缺头痛及偏正，重泻太渊无不应。

列缺，穴在臂内上骨下廉，腕后一寸五分……偏正头风，单泻；眼泪，先补后泻。

太渊，穴在掌后陷中。治偏正头风，牙疼，先补后泻；手腕冷风，先泻后补。

右偏头痛……务宜清扬。当刺风池风府。
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少而精”的特点。除了单用少阳经穴、单用阿是穴

或经外奇穴、单用阳明经或太阳经或督脉或太阴经

穴外，其余均为两经或多经合用的情况，取穴涉及

十四经中的 9 条 （肺、大肠、胃、心、膀胱、三

焦、胆、任脉、督脉）。另外我们初步统计，单经

单穴应用率达 46%，两经两穴应用率达 17%，与目

前临床辨经结合辨证的取穴方法所需要的一个穴组

（一般 10个左右，甚至更多）相比，具有取穴少而

精的特点。

3. 2　据痰选穴

我们发现，古籍在对痰湿型偏头痛患者的治疗

中针对痰湿的选穴不是目前常用的中脘、丰隆，而

是根据有无痰湿选用不同的穴位，有痰取风池、无

痰取合谷。这在《验方新编》和《针灸大成》中均

有体现，如《验方新编》言：“偏正头风有两般，

风池穴内泻因痰。若还此病非痰饮，合谷之中仔细

看”，《针灸大成》言：“偏正头风有两般，有无痰

饮细推观，若然痰饮风池刺，倘无痰饮合谷安”。

痰湿为阴邪，易停聚在阴位，只有与风相引，才能

上冲于头，令人头痛。而风池穴具有祛风功效，风

祛则痰湿自去。而无痰湿时只需疏通经络，合谷穴

为大肠经原穴，作为四总穴之一，具有较强的宣通

气血之功。这种建立在对病因及腧穴功能的深刻认

识和把握基础上的精简取穴，对改变现代针灸临床

取穴越来越多的现状，具有良好的示范效应。

3. 3　交叉取穴

目前偏头痛的治疗，以局部取穴结合远部取穴

为主［12］。一般局部多取患侧，远端以患侧或双侧

为主。《医学入门》中有偏正头痛左右针的记载，

言：“偏正头疼左右针，列缺太渊不用补”，即头痛

部位在左侧则右侧选穴。《扁鹊神应针灸玉龙经》

在选用合谷、解溪治疗偏头痛时也有远端取穴解溪

“左痛取右、右痛取左”的记载。可见，在古代偏

头痛的针灸治疗中，交叉取穴时有应用。现代应用

巨刺法治疗偏头痛的相关研究虽为数不多，但亦初

步表明其疗效优于常规针刺法［13］。因此，对于目

前临床中只取患侧疗效欠佳或常规治疗经久不愈的

患者，可以尝试使用巨刺法。

4　古籍文献中针灸治疗偏头痛的治法特点

4. 1　重视灸法的应用

我们初步统计，在配穴处方的相关条文中（具

体条文见附表 1—附表 3，请扫描本文二维码获

取），30条（56%）有相对明确的关于刺灸方法的

描述，其中 17 条 （32%） 为针刺，11 条 （20%）

为艾灸，2条（4%）为放血，针与灸的应用比例约

为 8∶5。我们在临床中发现，现代针灸治疗偏头

痛的方法中，针刺最为常用，其他方法还包括电

针、头针、皮内针、火针、放血、艾灸等，针与灸

的应用比例约为 5∶1 （我们仅以中国知网中篇名

为“偏头痛”和“针”及“偏头痛”和“灸”检索

为例简单说明），提示古代艾灸在偏头痛治疗中的

应用的普遍程度可能高于现代。

4. 2　艾灸多用于治疗顽固性偏头痛

《救生集》和《伤寒摘锦》均强调对于日久不

愈的偏头痛应采用艾灸治疗，或隔盐灸或配合中

药。如《救生集》记载：“治偏头风日久不愈者，用

上白面一杯，以水和匀为一圈。敷患处，右敷右，

左敷左，着盐于圈内，上安艾葺一丸燃香火炙（作

者按：原文为炙，应为“灸”，下同）之，徐炙痛

止，痛止勿炙。”近现代著名针灸医家承淡安先生

明确提出“灸法的效力比针强”［14］，对灸法的应用

有独到的见解并用于中风等顽疾的治疗中。现代临

床中也有艾灸治疗顽固性腹泻的相关报道，其疗效

优于口服中药［15］。因此，对于顽固性偏头痛也可

考虑应用灸法。

4. 3　艾炷直接灸应用比例高

我们观察发现，目前临床中常用的灸法主要为

温和灸和隔物灸，也有少量应用药线点灸和艾炷

灸，其中艾炷灸的应用较少。我们认为，导致现代

临床中直接灸使用不多的主要原因包括施术者人力

限制、直接灸操作方法普及力度不足以及安全性因

素的考虑。而在偏头痛的针灸治疗古籍中，有 45%
的条文明确记载使用艾炷直接灸，且对其描述较为

翔实，包含壮数、起效时间和疗效。近现代也有重

视艾炷直接灸的医家，认为艾炷直接灸是中国最古

老之灸法，亦为灸术之滥觞，值得推崇［16］。因此，

对于单纯针刺效果不好或疗效维持时间不长的偏头

痛，在人力允许、保障安全性和专业性的前提下，

可以参考古籍经验使用艾炷直接灸进行治疗。比如

可以直接灸脑空穴，如《扁鹊心书》所载：“脑空

二穴，在耳尖角上，排三指尽处。治偏头痛，眼欲

失明，灸此穴七壮自愈”。《黄帝明堂灸经》中也有

直接灸丝竹空和经外奇穴发际的记载：“岐伯灸法：

疗头旋，目眩，及偏头痛不可忍，牵眼䀮䀮不远

视，灸两眼小眦上发际，各一壮，立瘥。”

4. 4　放血疗法主要为邻近取穴

古籍中放血疗法治疗偏头痛的取穴部位与目前

临床常用的痛点（阿是穴）或太阳紫脉（太阳穴附
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近的瘀络）略有不同，有使用五处穴及印堂穴进行

放血治疗偏头痛的记载，如《针灸神书》载：“偏

正头风有两般，中脘下痰按盘盘，膻中哮喘专要

泻，印堂头疼出血安”，《针方六集》载：“五处二

穴，主脊强反折，瘛疭癫疾，偏头风……宜三棱针

出血”。以五处穴为例，其穴名意指本穴气血来自

头之各部，功效主要为降浊，因其气血空虚即为正

常态，故刺激方法应以泻法为主，三棱针点刺此穴

可以起到很好的祛瘀降浊之效。可见古代医家对穴

位和刺激方法的选择充分结合了穴位的穴性特征，

这种选择对气血的调节作用将明显强于只取局部痛

点的疏通作用。我们检索到的古籍文献中，没有应

用阿是穴放血的记载。阿是穴虽最早见于唐代，但

作为偏头痛的治疗用穴，到明代和清代各检索到 1
条条文，且刺激方法以针刺为主，如明代《东医宝

鉴》载：“偏头痛及正头痛，取阿是穴，针之即愈”，

清代《勉学堂针灸集成》载：“偏头痛及正头痛，取

阿是穴针之即愈”。现代阿是穴的广泛应用很大程

度是因为阿是穴取穴简便，易普及应用。但过分倚

重阿是穴可能导致腧穴特性的弱化，不利于针灸疗

效的发挥。如何很好地精简取穴而保持良好的疗

效，从古籍医家中汲取经验将是一个行之有效的

途径。

5　古籍文献中治疗偏头痛的刺灸禁忌

在治疗偏头痛的古籍文献中，有关刺灸禁忌的

描述涉及两方面：一是外伤头痛或者器质性病变导

致头痛的刺灸注意事项，二是火针治疗头痛针后注

意事项。《针灸素难要旨》载：“头痛不可取于俞

者，有所击堕，恶血在于内，若肉伤痛未已，可则

刺不可远取也。头痛不可刺者，大痹为恶，日作者

可令少愈，不可已，头半寒痛，先取手少阳阳明，

后取足少阳阳明。”可见，外伤（被击伤或从高处

跌落）导致的头痛，瘀血留阻于内或肌肉受伤而疼

痛不止，只可针刺头痛局部，不能选取远处的腧穴

针刺。头痛不能仅用针刺，是由大痹为患，发作特

征为每日发作，对于这种头痛针刺只能起到暂时缓

解疼痛的作用，不能治愈。使用火针治疗偏头痛后

针处要注意保暖，不能受寒，以防发生变证。正如

《杂病源流犀烛》载：“问：一老妇久患偏头风，诸

治不效，春间复感风寒，方士用火针刺风池、合谷

等穴，针处皆发赤肿，气从小腹上冲，不时头面赤

热，诸医莫解其故。因延疡医治之，用消毒药，肿

愈坚大，施元倩先生用桂枝汤数剂而平。细释此

症，似属邪热而用辛温之药反效，何也？曰：此即

烧针令其汗，针处被寒，核起而赤之成法，幸有施

子能用，知仲景之学，尚不至于全废也。”

6　小结

综上所述，古代医家在偏头痛的针灸治疗方面

具有全面系统的思路和成熟可行的经验，系统、深

度地整理、挖掘、总结针灸治疗偏头痛的古籍，不

仅有利于古代医家经验的传承和保护，更将对拓展

针灸治疗偏头痛思路、提高临床疗效大有裨益。但

针灸古籍浩瀚如海，有限时间周期内的梳理难免会

有疏漏，我们将在后续的相关研究中进一步整理和

挖掘古籍经验，更好地为现代针灸临床提供借鉴。
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