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神经性头痛是以头颅血管舒缩功能障碍和大脑

皮层功能失调为主要特点的综合征，临床表现为两侧

头痛，多为两颞侧、后枕部及头顶部或全头部，呈钝

痛、胀痛，可有压迫感、紧箍感。头痛发作时患者痛

苦，且症状持续时间长，治疗难度较大。目前神经性

头痛的病因病机尚未完全明确，西医治疗主要以镇静、

止痛为主。我们临床采用祛风通络法针刺治疗神经

性头痛取得较好疗效，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2014年1月至2017年12月

我院针灸科门诊就诊的神经性头痛患者60例，采

用随机数字表法分为治疗组和对照组，每组30

例。治疗组男13例，女17例；年龄18～60岁，平均

年龄（42.77±10.93）岁；病程5～36个月，平均病程

（22.67±10.17）个月。对照组男16例，女14例；年

龄19～60岁，平均年龄（45.03±8.56）岁；病程6～35

个月，平均病程（21.73±8.68）个月。2组患者性

别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参照《神经病学》[1]中相关标

准，持续性头部闷痛、钝痛、胀痛、压迫感、紧箍感，

多为两颞侧、后枕部及头顶或全头。头痛强度为轻

度至中度，不予治疗持续15~180min。同时排除颅内

外其他引起头痛的器质性疾病。

1.2.2  中医诊断标准  参照《中医内科学》[2]中相关

标准，头痛部位多在头部一侧额颞、前额、颞顶，或左

或右辗转发作，头痛的性质多为跳痛、刺痛、胀痛、昏

痛、隐痛或头痛如裂等。每次发作可持续数分钟、数

小时、数天，也有持续数周者。

1.3  纳入标准  （1）符合上述诊断标准；（2）治疗前

停用止痛药物及其他治疗头痛的药物者；（3）头痛

发作时就诊者；（4）签署知情同意书者。

1.4  排除标准  （1）颅脑外伤、颅内感染、颅内占位

性病变、脑出血、癫痫、高血压、甲亢等引起的继发性

头痛者；（2）合并严重的心、肝、肾、脑等疾病者；（3）

精神性疾病者；（4）其他不适宜针灸治疗者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  选取主穴：风池、率谷、百会、神庭。配

穴：前额痛加阳白；侧头痛加太阳；后头痛加风府；顶

痛加四神聪；颈痛加天柱、颈夹脊。具体操作：患者

取端坐位，选用规格为0.25mm×25mm无菌针灸针，

进针前先对医者手及患者穴位局部皮肤进行常规消

毒，进针时风池向鼻尖斜刺，风府向下颌斜刺，头部

穴位平刺，颈部穴位直刺，进针深度均为15～25mm，

得气后均采用泻法，予风池穴加电针，输出波型为密

波，强度以病人耐受为度，所有穴位均留针30min。

2.2  对照组  根据《针灸学》[3]选取太阳、头维、太

冲、足三里、三阴交行针刺治疗。具体操作：患者取

端坐位，选用规格0.3mm×40mm、0.25mm×25mm

（头部）无菌针灸针，进针前，先对医者手及患者穴位

局部皮肤进行常规消毒，四肢穴位直刺，头部穴位平

刺，进针深度均为15～25mm，得气后均采用泻法，留

针30min。
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2组均每日治疗1次，每周治疗5d，10d为1个疗

程，治疗1个疗程后观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标  （1）采用视觉模拟评分法（VAS）在

治疗前后患者根据自己头痛的强度在标尺间标出头

痛轻重的位置。0～10代表不同程度的疼痛，0为不

痛，10为最剧烈的疼痛，将有刻度的一面背向患者，

让患者在直尺上标出能代表自己疼痛程度的相应位

置并记录[4]。（2）治疗结束后随访1周，评估2组患

者临床疗效。

3.2  疗效判定标准  参照《临床疾病诊断依据治愈

好转标准》[5]拟定。痊愈：头痛症状消失；显效：头

痛持续时间或发作次数明显减少；无效：头痛持续

时间或发作次数无改善。愈显率=（治愈例数+显效

例数）/总例数×100%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  19.0软件进行数据统

计分析，计量资料以（x-±s）表示，采用 t 检验；计数

资料采用χ2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

3.4  治疗结果 

3.4.1  2组患者临床疗效比较  见表1。

表 1  治疗组与对照组临床疗效比较   例（%）

组别 例数 痊愈 显效 无效 愈显率（%）

治疗组 30 15（50.0） 13（43.3） 2（6.7） 93.3*

对照组 30 8（26.7） 13（43.3） 9（30.0） 70.0
    注：*与对照组比较，P<0.05。

3.4.2  2组患者头痛VAS评分比较  见表2。

表 2  治疗组与对照组治疗前后头痛 VAS 评分比较（x-±s）  分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 6.04±1.13 1.74±2.36△*

对照组 30 6.05±1.19 3.26±2.86△

    注： △与本组治疗前比较，P<0.05；*与对照组治疗后比

较，P<0.05。

4 讨论

神经性头痛归属于中医学“脑风”“头痛”“头

风”范畴。中医认为风为百病之长，常携他邪侵入

人体而为病，又风为阳邪，易袭上部，头部首当其冲，

头部为诸阳之汇，髓海之所，五脏精华之血及六腑

清阳之气汇集于头部，风邪挟他邪来犯，易导致气血

逆乱，经络瘀阻，发为头痛，治疗当以祛风通络为首

任。祛风通络法针刺治疗神经性头痛，是笔者跟随

导师刘洋教授多年来在临床研究中总结出来的一种

行之有效的方法。在临床实践中发现神经性头痛病

初与感受风邪密切相关，结合中医久病入络，不通则

痛的理论，提出祛风通络法治疗神经性头痛。《千金

翼方》曰：“凡病皆由气壅不得宣通，针以开导之”，指

出头痛以针刺为首选治疗方法。《胜玉歌》云：“头风

头痛灸风池。”风池穴乃风邪蓄积之所，针刺风池泻

久居之风邪，达到祛风目的。现代研究表明提示针

刺风池穴能影响头痛发作过程中的血管反应，促进

头痛康复[6]。百会穴归属督脉，为百脉之会，百病所

主，穴性属阳，又于阳中寓阴，故能通达阴阳脉络，连

贯周身经穴，对于调节机体的阴阳平衡起着重要作

用。现代研究认为头痛患者脑组织含氧及血流量明

显降低，针刺百会穴后改善局部血液循环，调整毛细

血管的通透性，使血流通畅，从而起到通络止痛的效

果。率谷穴属足少阳胆经，为足太阳、少阳之会，具

有疏风活络、镇惊止痛的作用。神庭穴为督脉的上

行之气聚集之所在，《玉龙赋》云：“神庭理乎头风”，

针刺神庭可通络止痛。针灸对相应穴位予以刺激通

过经络、腧穴的传导作用，调节脏腑阴阳、疏通经脉，

达到治疗疾病的目的。本研究所选主穴风池、率谷、

百会、神庭均为头部穴位，具有连贯周身经穴、调节

机体阴阳平衡的作用，配以诸循经穴位共奏祛风通

络止痛之功。

本研究结果表明祛风通络法针刺能有效治疗神

经性头痛，较普通针法能缓解患者头痛强度，缩短头

痛持续时间。但由于本次收集病例样本量偏少，观

察时间短，尚不能全面评价祛风通络法针刺治疗神

经性头痛的疗效，下一步我们将继续扩大样本量，并

增加随访频次，进一步完善研究方法，探索起效机

制。
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