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留针，是指将针刺入腧穴后，为确保得气和持

续的针感，将针继续留置在腧穴内，从而提高临床

疗效。自古以来，留针便是针灸临床疗法中的重要

环节。现代研究表明针刺留针时间与疗效之间存在

“时-效”规律[1]，基于此通过临床试验探讨针刺对于

体表温度的影响与“时-效”关系之间的联系，对提

高临床疗效、丰富行业规范化治疗有重要意义。

无先兆型偏头痛是针灸科常见的原发性疾病，

呈单侧或双侧搏击性疼痛，在治疗方面有其特定规

律，主要根据经络选穴和辨证取穴[2]。本研究中以

针刺后留针时间作为切入点，探讨不同留针时间对

无先兆型偏头痛患者眼部温度及即时镇痛效应的影

响，现将相关研究结果报告如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2017年7月至2018年12月

期间陕西中医药大学第二附属医院殷克敬工作室门

诊患者及公开招募的受试者确诊为无先兆型偏头痛

患者66例，采用随机数字表分为治疗1组、治疗2组

和治疗3组，每组22例。3组患者性别、年龄、病程

等一般资料比较均无统计学差异（P>0.05），具有可

比性，详见表1。

表1  3组一般资料比较

组别 例数
性别 年龄（岁） 病程（年）

男 女 最小 最大 平均（x-±s） 最短 最长 平均（x-±s）

治疗1组 22 10 12 21.2 65.3 40.2±11.7 0.25 16 5.3±2.2

治疗2组 22 8 14 19.5 62.4 38.7±12.1 0.08 15 4.8±1.7

治疗3组 22 9 13 22.4 64.6 38.2±10.4 0.17 17 5.1±1.9

1.2  诊断标准  参照2013年国际头痛协会发布的

国际头痛协会分类第3版拟定：发作不少于5次，符

合以下同级标准；每次发作持续4~72h ；单侧、搏动

性、中重度疼痛；日常活动可使加剧，或头痛使日常

活动受限[3]。

1.3  纳入标准  符合无先兆型偏头痛的诊断标

准；年龄在18~66岁之间；自愿参加本研究者。

1.4  排除标准  妊娠、哺乳期妇女及有精神疾患

者；近1个月内服用镇痛药物者；有严重心、脑、肝、

肾及造血系统疾病者；有结核、肝炎等传染性疾病

者；针刺处皮肤有破损、炎症者。

2 治疗方法

2.1  选穴  主穴：太阳、风池、攒竹。辨经取穴：阳

明头痛加头维、合谷；少阳头痛加率谷；太阳头痛加

天柱；巅顶痛加百会、神庭。
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2.2  针刺方法  嘱患者坐位，对患者皮肤常规消

毒后，采用0.25mm×25mm毫针（ 吴江市云龙医疗

器械有限公司生产）进行针刺，双侧攒竹穴、太阳

穴斜刺，进针约10mm ；风池朝鼻尖方向直刺，进针

约20mm。针刺得气后治疗1组、治疗2组、治疗3

组分别留针15min、35min和1h，留针期间无任何手

法操作（静留针）。尽可能选择发作时治疗，每周针

刺3次，4周为1个疗程。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  即时镇痛效果  采用简氏McGill疼痛量表中

的疼痛分级指数（PRI）和视觉模拟评分（VAS）作

为评价指标，记录3组患者治疗前及治疗2h后的疼

痛评分[4]，其中，PRI评分与疼痛强度成正相关，VAS

评分以0~10cm表达疼痛程度区间。

3.1.2  眼部温度变化幅度  研究中发现患者眼

部温度并非单纯升高或降低，故选取温度波动范

围的绝对值作为观察指标，以期更直观反映温度

的变化幅度。采用Fotric  226全平台热像仪（上

海坚融实业有限公司生产）检测3组患者眼区

温度，要求患者针刺前于安静的、无强光直射的

室内静待10min，室内温度25~30℃，相对湿度

58%~68%[5]。在红外采集期间，避免检测区域除

针刺外的任何形式的皮肤刺激。热像仪距离受试

者1.5m，每组都于针刺前及针刺15min、35min和

1h后各拍摄1次红外照片（治疗1组和治疗2组

在取针后继续静坐等待至1h），用AnalyzIR软件

获取温度数据。

3.2  疗效判定标准  参照《中医病证诊断疗效

标准》[6]中偏头痛的疗效判定标准拟定。痊愈：

头痛及伴随症状完全消失，且1月内再无复发；

显效：头痛及伴随症状基本消失，头痛持续时间

和发作频率明显减少；有效：头痛程度及伴随症

状明显减轻，持续时间、发作频率减少；无效：头

痛持续时间、程度、发作频率及伴随症状均无明

显改善。

3.3  统计学方法  使用SPSS  19.0统计软件进行数

据分析，组内对照采用配对t检验，组间比较采用方

差分析，疗效比较采用卡方检验，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 患 者 治 疗 前 后 疼 痛 评 分 比 较  3

组患者治疗后PRI及VAS评分均较治疗前下降

（P<0.05），其中 治 疗2组 与 治 疗3组 治 疗 后PRI

及VAS评分均明显低于治疗1组（P<0.01），但治

疗2组与治疗3组组间比较差异无统计学意义

（P>0.05），详见表2。

表2  3组患者治疗前后PRI及VAS评分比较（x-±s）    分

组别 例数
PRI VAS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗1组 22 13.21±5.43 9.43±4.32* 7.82±1.63 6.31±1.72*

治疗2组 22 12.54±5.22 6.77±3.10*△△ 8.13±1.71 4.36±1.43*△△

治疗3组 22 13.65±4.65 6.78±3.22*△△ 7.72±1.51 4.13±1.22*△△

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与治疗1组治疗后比

较，△△P<0.01。

3.4.2  3组患者临床疗效比较  见表3。

表3  3组患者临床疗效比较      例（%）

组别 例数 痊愈   显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗1组 22 1（4.5） 4（18.1） 9（40.9） 8（36.3） 63.6

治疗2组 22 4（18.1） 7（31.8） 9（40.9） 2（9.1） 90.9△△

治疗3组 22 4（18.1） 4（18.1） 11（50.0） 3（13.6） 86.4△△

注：与治疗1组比较，△△P<0.01。

3.4.3  3组患者治疗后眼部温度变化幅度比较  见

表4。

表4  3组患者治疗后眼部温度变化幅度比较（x-±s）    ℃ 

组别 例数 15min 35min  1h

治疗1组 22 0.83±0.16 0.43±0.12 0.12±0.04

治疗2组 22 0.78±0.15 1.42±0.13△△ 0.63±0.08

治疗3组 22 0.86±0.14 1.54±0.14△△ 0.67±0.05

    注：与治疗1组同时间段比较，△△P<0.01。

4 讨论 
无先兆型偏头痛是慢性发作性疾病，劳累、气候

变化、精神刺激等常可诱发[7]。中医认为本病的病因

病机不外乎情志不遂，郁久化热；或急躁易怒，肝阳

上亢，清窍被扰；或脾失健运，痰湿内生；或久病入

络，脉络阻痹而致头痛。治疗以调气和血，通络止痛

为主。

本研究选取太阳、风池、攒竹作为主穴，太阳为

经外奇穴，为治疗头痛的首选要穴；风池为足少阳与

阳维脉交会穴，能清少阳郁热，疏头风止痛；攒竹可

疏导太阳经气血，治疗因偏头痛牵涉到眉棱骨区的

疼痛。现代研究显示，无先兆型偏头痛在发作期存

在脑血管收缩情况，而针刺信号能够通过穴位深部

的感受器及神经末梢的兴奋传入中枢后，控制神经

递质合成与释放，调节血管收缩，改善局部微循环，

达到镇痛效应[8-9]。《素问·针解》云：“刺实须其虚

者，留针阴气隆至，乃去针也”，表明针刺留针的必要
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性，即针刺留针主要是候气的过程，当针下尚未得气

时，需留针候阴阳之气到来[10]。古代留针时间长短

根据所患病症、所刺经脉和患者体质强弱不同而定，

“热则急之，寒则留之”，“久病者，深内而久留之”，但

对于具体疾病的最佳留针时间，未做详细的量化标

准。目前临床上对于针刺留针时间的规范缺乏统一

性，影响了疾病的治疗效果和临床效率。现代研究

表明，针刺留针时间与疗效之间存在时-效关系，即

针刺效应随时间变化的规律。针刺作用的发挥存在

最佳诱导期、半衰期、残效期。对于周围神经病变，

病位浅、病情较轻，长时间留针可能会超过最佳诱导

期时间，从而降低穴位敏感性，影响疗效。临床上留

针时间应以最佳诱导期为参考依据，但是对于各类

疾病最佳诱导期时间的确定仍需大量试验和研究的

支持[11]。

本研究通过红外热像仪检测针刺前后患者眼

部温度的变化情况，以寻求针刺对于体表温度的影

响与时效关系之间的重合度，即是否随着针刺时间

的延长，体表温度和针刺效应发生着正相关的变

化。血液循环状态、交感神经兴奋程度和组织新产

代谢状态等多方面决定了体表温度的变化[12]，有现

代学者通过立体眼针穴位解剖结构显示方法，发现

眼针的每个穴区皮下浅筋膜分布丰富的躯体感觉

神经及血管网[13-14]，这将提示着眼区对体温有更敏

感、更精准的反映。《灵枢·邪气藏府病形》中亦记

载：“十二经脉、三百六十五络，其血气皆上于面而

走空窍，其精气上走于目而为睛。”因此，掌握针刺

留针时间对于眼温的影响和针刺效应之间的联系，

能更好地量化留针时间，从而辅助临床，提高临床

疗效。

本次研究结果显示，在所观察的时间内，留针

35min时患者的眼部温度变化幅度达到最高，且足以

获得理想的治疗效果，但随着留针时间的延长，眼部

温度变化幅度呈下降趋势，疗效并未更加理想。因

此表明随着留针时间的延长，眼部温度变化幅度逐

渐增大，疗效继续提高，但当达到一定时间后，眼

部温度变化幅度和疗效均不再继续增加，因此留针

35min足以达到预期疗效。但目前对于偏头痛的发

病机制尚未明确，今后将继续研究体表温度变化与

疗效的评估预测之间的关系。
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