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揿针合谷穴治疗脑震荡后遗头痛的疗效观察及对睡眠质量的

影响 
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【摘要】  目的  观察揿针合谷穴治疗脑震荡后遗头痛的临床疗效及对患者睡眠质量的影响。方法  选取脑震

荡后遗头痛患者 150 例,随机分为对照组、按摩组和揿针组,每组 50 例。对照组予口服尼莫地平片和常规护理,

按摩组在对照组治疗基础上予指揉法按摩合谷穴治疗,揿针组在对照组治疗基础上予揿针合谷穴治疗。观察 3组

中医证候积分、头痛持续时间、疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分、经颅多普勒检查参数(大

脑前动脉、中动脉、后动脉及基底动脉的血流速度)、血清神经损伤因子[神经元特异性烯醇化酶(neuron- 

specific enolase, NSE)、泛素 C 末端水解酶-L1(ubiquitin C-terminal hydrolase-L1, UCHL1)和髓鞘碱性蛋

白(myelin basic protein, MBP)]、睡眠时间、夜间苏醒次数和匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality 

index, PSQI)的变化,比较 3 组临床疗效和不良反应发生情况。结果  揿针组总有效率为 94.0%,高于对照组的

74.0%和按摩组的 80.0%(P＜0.05)。治疗后,揿针组头痛、头晕、恶心呕吐、失眠多梦、记忆力减退的中医证候

积分、头痛持续时间和 VAS 评分低于对照组和按摩组(P＜0.05),按摩组头痛的中医证候积分、头痛持续时间和

VAS 评分低于对照组(P＜0.05)。治疗后,揿针组大脑前动脉、中动脉及后动脉的平均血流速度均低于对照组和

按摩组(P＜0.05),基底动脉的平均血流速度低于对照组(P＜0.05);揿针组血清 NSE、UCHL1 和 MBP 水平均低于对

照组和按摩组(P＜0.05);揿针组睡眠时间多于对照组(P＜0.05),夜间苏醒次数和 PSQI 评分均低于对照组和按

摩组(P＜0.05)。3 组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  在口服尼莫地平片和常规护理

基础上,揿针合谷穴治疗脑震荡后遗头痛的临床疗效优于按摩合谷穴,可有效改善患者的临床症状,缓解头痛,改

善睡眠质量,延长睡眠时间,可能与降低血清 NSE、UCHL1 和 MBP 水平及改善脑血管血流速度有关。 
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Observation on the efficacy of snap-needle at Hegu (LI4) in the treatment of post-concussion headache and its 

effect on sleep quality  WU Mengchao, WU Juan, LU Qin, QIN Jie, JIANG Ru, ZHANG Wenjue.  Yixing Hospital of 

Traditional Chinese Medicine, Jiangsu Province, Yixing 214200, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of intradermal needle at Hegu (LI4) in the treatment of 

post-concussion headache and its effect on the sleep quality of patients. Method  A total of 150 patients with 

post-concussion headache were selected and randomly divided into a control group, a tuina group and an intradermal 

needle group, with 50 patients in each group. The control group was given oral Nimodipine tablets and routine care, 

while the tuina group was treated with finger-kneading manipulation at Hegu on the basis of the treatment in the control 

group, and the intradermal needle group was treated with intradermal needle at Hegu on the basis of the treatment in the 

control group. The change in the Chinese medicine pattern score, headache duration, visual analog scale (VAS) score, 
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transcranial Doppler parameters (blood flow velocity of anterior, middle, posterior and basilar arteries), serum nerve 

damage factors [(neuron-specific enolase (NSE), ubiquitin C-terminal hydrolase-L1 (UCHL1) and myelin basic protein 

(MBP)], sleep duration, number of nocturnal awakenings and Pittsburgh sleep quality index (PSQI) were observed in 

the three groups. The clinical efficacy and adverse effects of the three groups were compared. Result  The total 

effective rate of the intradermal needle group was 94.0%, which was higher than that of the control group (74.0%) and 

the tuina group (80.0%) (P＜0.05). After treatment, the Chinese medicine pattern scores, headache duration and VAS 

scores of headache, dizziness, nausea and vomiting, insomnia and dreaminess, and memory loss in the intradermal 

needle group were lower than those in the control group and the tuina group (P＜0.05), while the Chinese medicine 

pattern scores, headache duration and VAS scores of headache in the tuina group were lower than those in the control 

group (P＜0.05). After treatment, the mean blood flow rate of anterior, middle and posterior cerebral arteries in the 

intradermal needle group was lower than that of the control group and tuina group (P＜0.05), and the mean blood flow 

rate of basilar artery of the intradermal needle group was lower than that of the control group (P＜0.05); the levels of 

serum NSE, UCHL1 and MBP in the intradermal needle group were lower than that of the control group and tuina 

group (P＜0.05); the sleep time of the intradermal needle group was more than that of the control group (P＜0.05), the 

number of nocturnal awakenings and PSQI scores of the intradermal needle group were lower than those of the control 

group and tuina group (P＜0.05), and the differences in the incidence of adverse reactions among the three groups were 

not statistically significant (P＞0.05). Conclusion  On the basis of oral Nimodipine tablets and routine care, the 

clinical efficacy of intradermal needle at Hegu in treating post-concussion headache was better than that of tuina at 

Hegu, which could effectively improve the clinical symptoms of the patients, alleviate the headache, improve the 

quality of sleep, and prolong the sleeping time, which might be related to the reduction of serum NSE, UCHL1 and 

MBP levels and the improvement of cerebral vascular blood flow velocity. 

[Key words]  Intradermal needle therapy; Thumbtack needle; Auricular point sticking; Headache; Concussion; Sleep 

quality 

 

脑震荡是颅脑损伤中最常见的类型,在门诊中占

比很大,因病情程度最轻也最容易被忽视[1]。国外由于

竞技运动的兴起、频发的暴力恐怖事件和局部冲突战

争,人们对其导致相关性脑损伤日益重视,美国每年因

运动和娱乐活动导致的脑震荡者约有 1 600～       

3 800 万人[2]。国内相关研究报道,脑震荡约占颅脑外

伤的 75.5%～78.2%[3]。多数患者脑震荡后可完全恢复,

但有 1/3 患者会遗留有头痛、头晕等躯体症状,严重影

响生活质量[4]。西医常用药物治疗及相关临床干预措

施,但停药后易复发,且长期服药存在药物的耐受性、

依赖性、毒性反应等风险[5]。中医学认为,头为诸阳之

会,受气血濡养,外伤后头部脉络受损,气滞血瘀,阻于

清窍,不通则痛,治疗原则应以通窍活血、调理气机、

化瘀止痛为主[6]。揿针疗法属于皮内针疗法,是针灸疗

法中较为独特的一种,可持续微弱刺激穴位,调整经络

脏腑功能,激发人体正气,在痛症治疗方面应用广

泛[7-8],但在脑震荡后头痛方面鲜有报道。合谷穴在头

面部疾病中疗效尤为显著[9],本研究将观察揿针合谷

穴治疗脑震荡后遗头痛的临床疗效及对患者睡眠质量

的影响,以期为临床治疗提供参考。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2022 年 4 月至 2023 年 4 月宜兴市中医医院

脑震荡后遗头痛的 150 例患者,按住院号随机分为   

3 组,即对照组、按摩组和揿针组,每组 50 例。对照组

男 28 例,女 22 例;年龄 28～71 岁,平均(47±7)岁;头

痛病程 3～11 d,平均(7.21±1.32)d;受伤原因为交通

事故 19 例,坠落伤 16 例,钝器伤 9 例,其他 6 例。按摩

组男 25 例,女 25 例;年龄 24～69 岁,平均(45±7)岁;

头痛病程 2～14 d,平均(7.80±1.19)d;受伤原因为交

通事故 22 例,坠落伤 15 例,钝器伤 8例,其他 5 例。揿

针组男 27 例,女 23 例;年龄 25～72 岁,平均(47±    

8)岁;头痛病程 3～15 d,平均(8.05±1.44)d;受伤原
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因为交通事故 19 例,坠落伤 16 例,钝器伤 9 例,其他  

6 例。3 组一般资料的差异无统计学意义(P＞0.05)。 

1.2  纳入标准 

脑震荡后遗头痛的诊断标准符合《现代神经外科

学》[10]中相关标准,有明确的脑震荡史,并存在头痛、

头晕等症状;年龄 18～80 岁;积极配合治疗与检查;患

者均签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

存在其他脑损伤者,如脑梗死、脑肿瘤、神经系统

疾病等;合并严重高血压、糖尿病等内科疾病者;对尼

莫地平过敏者;既往有偏头痛、眩晕症、睡眠障碍病史

者;近期服用血管扩张药物者;妊娠期、哺乳期或有妊

娠计划者;伴有精神障碍疾病者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予口服尼莫地平片和常规护理。口服尼莫地平片

(上海世康特制药公司 ,国药准字 H10960134,       

30 mg/片),每次 1 片,每日 3 次,连续服药 7 d。嘱患

者卧床休息,纠正不良生活习惯,适当运动;根据患者

喜好制定饮食方案;予营养神经、脱水等对症处理;予

适当的心理护理,促进患者康复。 

2.2  按摩组 

在对照组治疗基础上,另予按摩合谷穴治疗。患者

取舒适体位,用指揉法按摩合谷穴,每次按摩 2 min,大

概操作 200～300 次,以局部穴位透热为宜,每隔

3～4 h 按摩 1次。3 d 为 1 个疗程,间隔 1 d 再完成下

个疗程,共 3个疗程。 

2.3  揿针组 

在对照组治疗基础上,另予揿针合谷穴治疗。患者

取舒适体位,取揿针(0.20 mm×1.2 mm)固定于合谷穴

皮内,适度按压约 20 次,以患者能承受为宜,每隔

3～4 h 按压 1次,每日更换 1 次揿针。3 d 为 1 个疗程,

间隔 1 d 再完成下个疗程,共 3 个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分 

治疗前后分别参照《中医量化诊断》[11]对患者头

痛、头晕、恶心呕吐、失眠多梦和记忆力减退的主要

症状进行评估,每项评分 0～3 分,评分越高表明症状

越严重。 

3.1.2  头痛持续时间和程度 

治疗前后分别观察患者每次头痛持续时间,并采

用疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评

分评估头痛程度,总分 10 分,评分越高表明头痛越强

烈。 

3.1.3  经颅多普勒检查参数 

治疗前后分别采用 Multi Dop X 型彩色经颅多普

勒血流分析仪(德国 DWL 公司)检测患者大脑前动脉、

中动脉、后动脉及基底动脉的平均血流速度。 

3.1.4  血清神经损伤因子水平 

治疗前后分别采集患者空腹静脉血 5 mL,离心后

取血清,采用酶联免疫法检测血清神经元特异性烯醇

化酶(neuron-specific enolase, NSE)、泛素 C 末端

水解酶-L1(ubiquitin C-terminal hydrolase-L1, 

UCHL1)和髓鞘碱性蛋白(myelin basic protein, MBP)

的水平,试剂盒购自上海臻科生物科技公司。 

3.1.5  睡眠质量指标 

治疗前后分别观察患者睡眠时间和夜间苏醒次数,

并采用匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep 

quality index, PSQI)评估睡眠质量,包括睡眠时间、

睡眠障碍等 7 个方面,共 18 项,按 0～3 分进行评估,

总分 21 分,评分越高表明睡眠质量越差。 

3.1.6  不良反应发生情况 

观察并记录治疗过程中患者出现皮疹、局部刺痛

等不良反应的情况。 

3.2  疗效标准 

参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[12]评估

疗效。 

临床痊愈:临床症状基本消失,中医证候积分改

善＞90%。 

显效:临床症状明显改善,中医证候积分改善＞

60%且≤90%。 

有效:临床症状有好转,中医证候积分改善＞30%

且≤60%。 

无效:临床症状无改善甚至恶化,中医证候积分改

善≤30%。 

3.3  统计学方法 

采用SPSS24.0统计软件处理数据。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差表示,比较采用单因素方

差分析、SNK-q检验和t检验。计数资料以例或率表示,
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比较采用卡方检验。以P＜0.05表示差异有统计学意

义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组临床疗效比较 

揿针组总有效率为 94.0%,高于对照组的 74.0%和

按摩组的 80.0%,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。

详见表 1。 

表 1  3 组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 50  6 12 19 13 74.0 

按摩组 50  8 16 16 10 80.0 

揿针组 50 13 23 11  3 94.01)2) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05;与按摩组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  3 组治疗前后中医证候积分比较 

3 组治疗前头痛、头晕、恶心呕吐、失眠多梦、

记忆力减退的中医证候积分比较,差异无统计学意义

(P＞0.05),具有可比性。治疗后,3 组头痛、头晕、恶

心呕吐、失眠多梦、记忆力减退的中医证候积分均较

治疗前降低(P＜0.05),且揿针组头痛、头晕、恶心呕

吐、失眠多梦、记忆力减退的中医证候积分低于对照

组和按摩组(P＜0.05),按摩组头痛的中医证候积分低

于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

3.4.3  3 组治疗前后头痛持续时间和 VAS 评分比较 

3组治疗前头痛持续时间和VAS评分比较,差异无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,3 组头痛

持续时间和 VAS 评分均较治疗前降低,且揿针组头痛

持续时间和 VAS 评分低于对照组和按摩组(P＜0.05),

按摩组头痛持续时间和 VAS 评分低于对照组(P＜

0.05)。详见表 3。 

 

表 2  3 组治疗前后中医证候积分比较( x ±s)                        单位:分   

组别 例数 时间 头痛 头晕 恶心呕吐 失眠多梦 记忆力减退 

对照组 50 
治疗前 2.47±0.35 2.32±0.39 2.05±0.26 1.95±0.22 2.32±0.32 

治疗后 0.89±0.151) 0.76±0.121) 0.55±0.111) 0.57±0.131) 1.54±0.191) 

按摩组 50 
治疗前 2.41±0.31 2.28±0.35 2.11±0.28 1.90±0.19 2.37±0.30 

治疗后 0.73±0.141)2) 0.72±0.141) 0.52±0.121) 0.55±0.101) 1.48±0.211) 

揿针组 50 
治疗前 2.44±0.37 2.33±0.38 2.12±0.25 1.92±0.20 2.39±0.35 

治疗后 0.32±0.061)2)3) 0.26±0.051)2)3) 0.23±0.051)2)3) 0.20±0.041)2)3) 0.92±0.171)2)3) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05;与按摩组比较 3)P＜0.05。 

表 3  3 组治疗前后头痛持续时间和 VAS 评分比较( x ±s) 

组别 例数 时间 
头痛持续时间/ 

(h·次﹣1) 
VAS 评分/分 

对照组 50 
治疗前 3.56±0.70 6.42±1.21 

治疗后 1.92±0.361) 3.67±0.701) 

按摩组 50 
治疗前 3.61±0.65 6.53±1.28 

治疗后 1.61±0.301)2) 3.13±0.591)2) 

揿针组 50 
治疗前 3.68±0.73 6.47±1.24 

治疗后 1.27±0.241)2)3) 2.34±0.441)2)3) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05;

与按摩组比较 3)P＜0.05。 

3.4.4  3 组治疗前后经颅多普勒参数比较 

3 组治疗前大脑前动脉、中动脉、后动脉及基底

动脉的平均血流速度比较,差异无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性。治疗后,3 组大脑前动脉、中动脉、

后动脉及基底动脉的平均血流速度较治疗前降低(P＜

0.05),且揿针组大脑前动脉、中动脉及后动脉的平均

血流速度低于对照组和按摩组(P＜0.05),基底动脉的

平均血流速度低于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

3.4.5  3 组血清神经损伤因子水平比较 

3 组治疗前血清 NSE、UCHL1 和 MBP 水平比较,差

异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,3 组

血清 NSE、UCHL1 和 MBP 水平较治疗前降低(P＜0.05),

且揿针组血清 NSE、UCHL1 和 MBP 水平低于对照组和按

摩组(P＜0.05)。详见表 5。 

3.4.6  3 组治疗前后睡眠质量比较 

3 组治疗前睡眠时间、夜间苏醒次数和 PSQI 评分

比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗

后,3 组睡眠时间较治疗前延长(P＜0.05),夜间苏醒

次数和 PSQI 评分较治疗前降低(P＜0.05);且揿针组

睡眠时间多于对照组(P＜0.05),夜间苏醒次数和

PSQI 评分低于对照组和按摩组(P＜0.05)。详见表 6。



上海针灸杂志 2025 年 4 月第 44 卷第 4 期                                                     ·415· 

表 4  3 组治疗前后经颅多普勒参数比较( x ±s)                   单位:cm·s﹣1   

组别 例数 时间 大脑前动脉 大脑中动脉 大脑后动脉 基底动脉 

对照组 50 
治疗前 51.42±8.74 78.52±11.73 44.27±7.16 48.79±6.23 

治疗后 46.57±8.231) 71.38±9.251) 41.25±6.841) 46.15±5.751) 

按摩组 50 
治疗前 51.87±8.93 77.36±10.46 44.69±7.58 48.52±6.07 

治疗后 44.61±8.081) 69.54±9.771) 40.55±6.351) 44.38±5.411) 

揿针组 50 
治疗前 52.25±9.05 77.95±11.25 44.83±7.30 48.11±6.39 

治疗后 40.39±7.431)2)3) 65.69±8.341)2)3) 37.42±7.021)2)3) 43.27±5.681)2) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05;与按摩组比较 3)P＜0.05。 

表 5  3 组血清神经损伤因子水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 NSE/(μg·L﹣1) UCHL1/(μg·L﹣1) MBP/(mg·L﹣1) 

对照组 50 
治疗前 13.54±2.33 18.77±3.16 8.75±1.27 

治疗后 12.27±2.011)  15.68±3.021) 7.34±1.131) 

按摩组 50 
治疗前 13.17±2.26 18.23±2.99 8.98±1.35 

治疗后 11.73±1.881)  14.81±2.871) 6.91±1.221) 

揿针组 50 
治疗前 13.61±2.14 18.58±3.07 8.30±1.08 

治疗后 9.57±1.671)2)3)    12.35±2.651)2)3) 4.71±0.921)2)3) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05;与按摩组比较 3)P＜0.05。 

表 6  3 组治疗前后睡眠质量比较( x ±s) 

组别 例数 时间 睡眠时间/h 夜间苏醒次数/次 PSQI 评分/分 

对照组 50 
治疗前 6.35±1.28 5.11±0.86 14.37±2.65 

治疗后 7.18±1.161) 4.63±0.821) 8.39±1.421) 

按摩组 50 
治疗前 6.16±1.04 4.91±0.89 14.21±2.57 

治疗后 7.42±1.221) 4.38±0.871) 7.87±1.331) 

揿针组 50 
治疗前 6.44±1.15 5.18±0.92 14.53±2.80 

治疗后 7.91±1.411)2) 3.77±0.731)2)3) 5.79±1.211)2)3) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05;与按摩组比较 3)P＜0.05。 

3.5  3 组不良反应发生情况比较 

对照组和按摩组未见明显不良反应;揿针组出现

皮疹 1 例,不良反应发生率为 2.0%。3 组不良反应发生

率比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。 

 

4  讨论 

脑震荡遗留头痛在受伤早期最为严重,一般持续

数周,也可持续数月至数年。现代医学认为,此病与颅

内压增高、血脑屏障破坏、微循环功能障碍等因素存

在联系[13]。根据其发病机制,本研究中对照组用尼莫地

平片治疗,此药属于钙通道阻滞剂,通过阻滞钙离子内

流入细胞,缓解脑部血液循环,从而减轻头痛症状[14]。

治疗后对照组总有效率为 74.0%,表明口服尼莫地平

片联合常规干预措施对于脑震荡遗留头痛有一定治疗

效果,但仍需要进一步提升疗效,改善患者生活质量。 

脑震荡在中医学中属“脑震伤”“脑气震

伤”“脑海震伤”等范畴,气机逆乱是基本病理机

制[15]。揿针疗法作为中医适宜技术的一种,与普通针刺

疗法相比,该疗法除了具有疏通经络气血、调节脏腑阴

阳的作用,还具有作用时间长、操作简单、安全方便等

优势[16-17]。近年来,揿针疗法在痛症治疗方面研究众多,

其优势在于疼痛感小,患者接受度高,且可通过按揉延

长针刺效应,增加镇痛疗效。研究[18]显示,下关穴合谷

刺联合揿针治疗可有效缓解三叉神经痛患者疼痛症

状。选取经行头痛患者为研究对象,发现“老十针”配

合揿针治疗效果显著[19]。揿针埋压治疗头痛相关研究
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选取的穴位不尽相同,如太阳和神门穴以及耳穴皮质

下等[20-21]。合谷穴位于手背第一、二掌骨间,当第二掌

骨桡侧的中点处。《玉龙歌》载有“头面纵有诸般证,

一针合谷效通神”[9]。合谷穴名寓意阳明气血汇集的

水湿云气之所,该穴是手阳明大肠经的原穴,大肠经支

脉循行至面部,入下齿、交人中,作为手掌部腧穴,刺激

可发挥舒筋活血、镇静止痛的作用,远治头面口之

疾[22]。基于此,本研究采用不同方法刺激合谷穴,分别

作按摩组和揿针组,发现揿针组总有效率高于对照组

及按摩组,治疗后中医证候积分和头痛病情优于对照

组和按摩组,表明揿针合谷穴可提高临床疗效,优于按

摩合谷穴治疗。可能是相较于指法按摩,揿针埋压治疗

将揿针埋入穴位皮下,可稳定、持续刺激皮肤和经络,

强化活血镇痛之效。 

脑震荡通常无明显的病理改变,脑部受撞击后会

出现轴突传导、脑组织代谢功能紊乱,使得颅内血管扩

张,从而产生头痛症状[23]。本研究中,3 组治疗后患者

大脑前动脉、中动脉、后动脉及基底动脉的平均流速

均降低,且揿针组改善效果最佳。说明合谷穴揿针埋压

可更好改善脑微循环,减轻脑震荡后头痛。研究[24]显示

巨刺合谷穴可有效减轻脑血流阻力,缓解脑血管痉挛。

而揿针埋压疗法作为微型针灸疗法,在调畅气机方面

效果显著。脑震荡后相关神经损伤表现为多种标志物

水平的变化,NSE 在神经元细胞中含量丰富,对颅脑损

伤病情和预后有良好的评估价值[25];UCHL1 主要存在

于神经元细胞、神经内分泌细胞、某些肿瘤细胞中,

在神经元的生存和功能维持中发挥重要作用。有研

究[26]显示,血清 UCHL1 水平可预测颅脑创伤患者预后

情况;MBP 则是少突细胞损伤的相关标志物,其水平与

脑损伤程度呈正相关[27]。因此,血清 NSE、UCHL1 和 MBP

水平可作为脑震荡遗留头痛治疗研究的观察指标。本

研究中揿针组治疗后血清 NSE、UCHL1 和 MBP 水平低于

对照组和按摩组,分析其原因可能是揿针合谷穴可发

挥疏通经络气血之效,改善脑循环,从而降低上述神经

损伤因子水平。另外,睡眠质量比较中,治疗后揿针组

睡眠时间多于对照组,夜间苏醒次数和 PSQI 评分低于

对照组和按摩组,表明揿针合谷穴可提高患者睡眠质

量。治疗期间,仅揿针组有 1 例患者出现皮疹,其他组

患者均未发现明显不良反应,表明合谷穴揿针埋压治

疗脑震荡遗留头痛安全性良好。 

综上所述,在口服尼莫地平片和常规护理基础上,

揿针合谷穴治疗脑震荡后遗头痛的临床疗效优于按摩

合谷穴,可有效改善患者的临床症状,缓解头痛,改善

睡眠质量,延长睡眠时间,可能与降低血清 NSE、UCHL1

和 MBP 水平及改善脑血管血流速度有关。揿针治疗操

作难度小,可行性高,但合谷穴尚未进行系统观察,后

续将进一步深入分析揿针合谷穴对脑震荡后遗头痛的

远期疗效。 
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