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【摘要】目的：观察电针治疗无先兆偏头痛的临床疗效。方法： 将符合条件的偏头痛患者随机分为

2 组，各 34 例，治疗组采用电针治疗，对照组采用常规针刺治疗，分别于治疗前及治疗后一月观察

各项疼痛指标。 结果：治疗组总体疗效显著优于对照组（p<0.05）。结论：电针是治疗无先兆偏头

痛的有效方法。 
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无先兆偏头痛是偏头痛最常见的类型，是临

床常见病和多发病，表现为反复发作的一侧或双

侧搏动性的剧烈头痛，一般持续 4-72 小时，可

伴有恶心、呕吐，光、声刺激或日常活动均可加

重头痛，严重影响患者的工作和生活。全世界有

2.4 亿偏头痛患者每年要经受 14 亿次偏头痛的

折磨[1]。这些患者的生活质量明显下降。偏头痛

属于中医“头风”、“脑风”等的范畴，经络脏

腑病变皆可导致偏头痛的发生。笔者采用电针治

疗无先兆偏头痛，现总结如下。 

 

1 临床资料 

 

1.1 诊断标准 

1.1.1 西医诊断标准 

西医诊断标准参照 1988 年国际头痛协会标

准中无先兆的(普通型)偏头痛诊断标准[2]。发作

至少 5 次以上；如果不予有效治疗，每次发作持

续 4-72 小时；发作期间具有单侧性、搏动性、

程度为中或重度(日常活动受限或停止)、因上楼

梯或其他类似日常躯体活动而导致头痛加重 4

项中的至少 2 项；至少有恶心和/或呕吐、畏光

和/或畏声中的一项；病史和体格检查不提示有

器质性疾病证据，或病史和体格检查提示有某种

器质性疾病的可能性，但经相关的实验室检查已

排除，或虽然有某种器质性疾病，但偏头痛的初

次发作与该疾病无密切关系。 

1.1.2 中医诊断标准 

参照国家中医药管理局发布的《中医病证诊

断疗效标准》中头风的诊断依据[3]。主症为头痛，

疼痛部位多在一侧额颞、前额或太阳穴处，呈胀

痛或抽掣痛，根据病因病机可分为以下 5 类证

型。 

肝阳上亢型：头痛而胀，心烦易怒，目赤，

口苦，可伴面红，口干，舌红，苔黄，脉弦或弦

数。 

痰浊型：头痛如裹，胸脘满闷，呕恶痰涎，

可伴口淡，食少，舌胖大，舌苔白腻，脉弦滑。 

肾虚型：头痛而空，眩晕，腰酸膝软，五心

烦热，可伴神疲乏力，耳鸣，舌质红，少苔，脉

沉细无力。 

瘀血型：头痛如刺，经久不愈，固定不移，

舌质紫暗，或有瘀斑、瘀点，苔薄白，脉沉细或

细涩。 

气血亏虚型：头痛隐隐反复发作，遇劳加重，

可伴心悸，食少纳呆，自汗、气短，神疲乏力，

面色苍白，舌质淡，苔薄白，脉沉细而弱。 

1.2 纳入标准  

符合上述中、西医诊断标准; 年龄 18-65 岁;

同意接受并配合针灸治疗。 

1.3 排除标准 

不符合上述诊断标准和纳入标准者;各类脑

器质性病变及其他神经系统病变所致头痛者;颈

椎病、五官科疾病引起头痛者;癫痛及精神障碍

者；妊娠期、哺乳期妇女; 合并严重心、肝、肾、

肺功能损害者; 不同意或不配合治疗者。 

1.4 一般资料 

选择 2008年 1 月至 2013年 7 月的偏头痛门

诊患者 68 例，采用简单随机方法，根据就诊顺

序按随机数字表分为治疗组和对照组，每组 34

例，两组患者一般资料经统计学处理，差异无统

计学意义（P>0.05），提示两组具有可比性(表

1)。 
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表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 
性别 (例) 年龄 

( x ±s,岁) 

病程 

( x ±s,月) 男 女 

治疗组 10 24 46.79±12.59 26.64±10.79 

对照组 12 22 48.59±11.72 30.26±11.82 

 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

主穴：头维、率谷、百会、风池、太阳、合

谷、三阴交。 

配穴：肝阳上亢型加太冲、丘墟、阿是穴；

痰浊型加中脘、丰隆、阿是穴；肾虚型加肾俞、

太溪；瘀血型加膈俞、阿是穴；气血亏虚型加血

海、足三里[4]。 

操作：根据病人头痛部位选择仰卧位、侧卧

位或坐位。以 75%酒精棉球局部常规消毒，选

用直径 0.30 mm, 长 40 mm 无菌针灸针，进针得

气后，头维、率谷为一组，风池、太阳为一组，

连接 G6805-1 型电针仪，选用疏密波，强度以患

者耐受为度。刺激 30 min 后出针。 

2.2 对照组 

主穴：与治疗组相同。 

配穴：与治疗组相同。 

操作：根据病人头痛部位选择仰卧位、侧卧

位或坐位。以 75%酒精棉球局部常规消毒，选

用直径 0.30 mm, 长 40 mm 无菌针灸针，进针得

气后，肝阳上亢型用泻法；痰浊型、瘀血型得气

后用平补平泻法；气血亏虚型、肾虚型得气后用

补法。留针 30 min 后出针。 

两组均每星期治疗 5次，2星期为一个疗程，

治疗 2 个疗程后判断疗效。 

 

3 疗效观察 

3.1 观察指标[2]
 

3.1.1 头痛发作次数 

统计一个月内头痛发作的次数并计分。 

0 分：无头痛发生。 

2 分：头痛发生 1-2 次。 

4 分：头痛发生 3-4 次。 

6 分：头痛发生 5 次或以上。 

3.1.2 疼痛程度 

采用视觉模拟标尺(Visual Analogue Scale， 

VAS)进行疼痛程度判定。使用一支长 10 crn 的

标尺，标“0”的一端表示不痛，标“10”的一

端表示最痛。评定时请受试者在标尺上标记疼痛

的程度，并计分。 

1 分：长度 ≤2 cm。 

2 分：长度 >2 cm，≤4 cm。 

3 分：长度 >4 cm，≤6 cm。 

4 分：长度 >6cm，≤8 cm。 

5 分：长度 > 8cm，≤10 cm。 

3.1.3 头痛持续时间 

以持续时间最长的一次头痛持续时间计分，

头痛持续时间用 t 表示。 

1 分：t≤2 h。 

2 分：t >2 h, ≤6 h。 

3 分：t >6 h, ≤24 h。 

4 分：t >24 h,≤72 h。 

5 分：t > 72 h。 

3.1.4 头痛指数 

头痛指数为每次疼痛程度计分乘以每次疼

痛持续时间计分之积的和。例如，某患者一月内

头痛 3 次，第一次疼痛程度计分为 4 分，疼痛持

续时间计分为 2 分；第二次疼痛程度计分为 3

分，持续时间计分为 2 分；第二次疼痛程度计分

为 2 分，疼痛持续时间计分为 3 分，则头痛指数

为 4×2+3×2+2×3=20(分)。 

3.2 总体疗效标准 

根据治疗后 1 个月的头痛指数计算临床症

状改善度，根据临床症状改善度评价总体疗效。

临床症状改善度 = (治疗前头痛指数 － 治疗

后头痛指数)÷治疗前头痛指数×100%。 

痊愈：临床症状改善度 ≥90%。 

显效：临床症状改善度 ≥60%，<90%。 

好转：临床症状改善度≥30%，<60%。 

无效：临床症状改善度 <30%。 

3.3 统计方法 

统计分析用 SPSS 19.0 统计软件进行。所有

的假设检验均采用双侧检验。组内比较采用配对

t 检验，组间比较采用两组独立样本资料的 t 检

验。分类变量资料采用卡方检验，等级资料用秩

和检验。 

3.4 研究结果 

3.4.1 治疗前后各项指标评分比较 

治疗前，两组各项指标评分无统计学差异，说明

两组具有可比性。治疗后，两组各项指标评分均

较本组治疗前明显降低(P<0.05)，表明两种治疗

方法均能改善患者的头痛症状。治疗后，两组各

项指标评分均有统计学差异（P<0.05），治疗组
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各项指标评分均低于对照组，表明治疗组患者头

痛改善情况优于对照组患者（表 2）。 

3.4.2 两组疗效比较 

治疗后，治疗组痊愈显效患者例数明显多于

对照组，两组痊愈显效率比较，差异有统计学意

义(P<0.05)。两组总有效率经秩和检验，差异有

统计学意义（P<0.05）。提示治疗组疗效优于对

照组（表 3）。 

 

表 2. 两组治疗前后各项指标评分比较 （ x ±s, 分） 

项目 
治疗前  治疗 4 星期后 

治疗组 (n=34) 对照组 (n=34)  治疗组 (n=34) 对照组 (n=34) 

头痛次数 4.05±1.43 4.23±1.07  2.23±1.181)2) 3.05±1.011) 

头痛持续时间 2.73±0.99 2.94±0.95  1.44±1.051)2) 2.11±0.841) 

头痛程度 3.44±0.85 3.29±0.90  1.91±0.791)2) 2.35±0.841) 

头痛指数 37.41±18.97 42.47±25.10  7.70±7.401)2) 16.29±11.631) 

注：与本组治疗前比较，1）P<0.05；与对照组治疗后比较，2）P<0.05 

 

表 3. 两组总有效疗效比较 （例数） 

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 痊愈显效率 (%) 总有效率(%) 

治疗组 34 10 18 5 1 82.41) 97.1 

对照组 34 3 15 14 2 52.9 94.1 

注：与对照组比较，1）P<0.05 

 

4 讨论 

无先兆偏头痛是临床常见病和多发病，中医

将其归于“头痛”、“头风”等范畴。头痛一证

首载于《内经》，《丹溪心法》中首次出现“偏

头风”之名。  

十二经脉中六阳经皆上达头面，奇经八脉中

的督脉、阳维脉、阳跷脉亦上循于头，故称头部

为“诸阳之会”；而足厥阴肝经上达巅顶，其他

阴经通过经别的联系合于六阳经而上达头部。六

淫之邪外袭，稽留经络，阻抑清阳；或内伤诸疾

导致头部经络气血逆乱，瘀阻经络，脉络不通或

脑窍失养等，均可产生头痛。针刺取风池、率谷

疏肝理气，疏泄少阳之风邪；百会为治疗头痛的

要穴；取头维、太阳、合谷疏通阳明、少阳经脉。

除辨经论治外，还结合辨证取穴，如取太冲、丘

墟平肝降逆；取中脘、丰隆健脾化湿；取肾俞、

太溪滋阴补肾；取膈俞活血化瘀；取血海、足三

里补益气血。诸穴配合，结合电针的持续刺激，

共同起到治疗无先兆偏头痛的作用。 

偏头痛的发病机制尚未明了。西医理论多认

为与三叉神经血管系统的激活有关。支配脑膜血

管、静脉窦、硬脑膜和软脑膜的感觉纤维为细小

的 C 纤维，由三叉神经的第 1 分支和上颈段神

经根共同支配。偏头痛发作起始为三叉神经节的

中枢激活，引起三叉神经纤维相应脑膜支配区血

管活性肽, 如 CGRP、P 物质等的释放[5]
 , 继而

引起血管扩张和神经源性炎症反应, 最终导致

头痛的发生。此外，现代医学还认为偏头痛发作

与遗传因素、血小板和生化因素、饮食因素、内

分泌因素等有关。针灸具有镇痛作用已被国际学

术界所公认[6-10]。针灸的现代研究表明，针刺可

调节支配血管的植物神经，纠正脑血管功能紊

乱；电针可直接刺激传导痛觉的神经,一方面可

使这类神经中痛觉纤维的传导发生阻滞,同时又

可使脊髓背角细胞对伤害性刺激的反应受到抑

制,同时研究还证明电针可抑制中脑网状结构痛

敏神经元的活动,电针还可促使脑内吗啡样物质

释放并作用于阿片受体从而产生镇痛作用[11-13]。

韩济生院士潜心 40 年研究针刺止痛的神经生化

基础，认为给予相应穴位针刺后可以引起脑内阿

片类物质释放，起到止痛作用。他还发现应用不

同频率的电脉冲，可刺激脑和脊髓释放出不同种

类的神经肽[5]
 ，2/100 Hz 交替的电刺激可以引

起 3 种阿片肽的释放，起到最大的止痛效果。 
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本临床观察表明，电针能显著降低无先兆偏

头痛的头痛指数，总体疗效优于普通针刺组，电

针治疗无先兆偏头痛无明显副作用，因疗效明

显，患者依从性好，是值得推广的有效方法。 
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