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中医针灸治疗气血瘀滞型头痛的临床观察 *

庞智文 周方园 #

（河南中医药大学第三附属医院 郑州 450003）

摘要：目的：探讨中医针灸治疗气血瘀滞型头痛的临床效果。 方法：选取 2017年 1 月 ~2018 年 12 月收治的 70 例气血瘀滞型
头痛患者为研究对象，根据随机采样法分为对照组和观察组，各 35 例。 对照组给予口服西药治疗，观察组在对照组基础上加用中

医针灸治疗，对比两组治疗后头痛症状评分、疼痛程度、治疗总有效率。 结果：治疗后观察组疼痛评分明显低于对照组，且头痛发作

次数、头痛持续时间、头痛发作程度、伴随症状评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组治疗总有效率高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中医针灸治疗气血瘀滞型头痛效果明显，症状缓解显著。
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气血瘀滞型头痛和西医学“偏头痛”症状表现一
致，临床表现为心烦失眠、头晕头痛、口舌糜烂、感冒
声嘶等，对生活、工作影响较为严重。 近年来，我国
社会不断发展，社会竞争愈演愈烈，现代人生活节奏
越来越快，在高压生活、快节奏生活中，亚健康已然
成为一种常态，肝火旺、血瘀、气血亏虚，如不及时调
理、治疗，易转化为周期性头痛[1~2]。 针灸治疗气血瘀
滞型头痛以调理人体气血为主要目的，是一种对人
体影响最小的治疗方法，近年来得到了医疗界的高
度认可。 本研究旨在探讨中医针灸治疗气血瘀滞型
头痛的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017 年 1 月 ~2018 年
12 月收治的 70 例气血瘀滞型头痛患者为研究对
象，根据随机采样法分为对照组和观察组，各 35例。
对照组男 20例，女 15例；年龄 20~46岁，平均年龄
（25.7±7.6）岁；病程 1~8 年，平均病程（4.1±1.7）
年。 观察组男 18例，女 17例；年龄 19~45岁，平均
年龄（27.6±8.7）岁；病程 1~7 年，平均病程（3.6±
2.4）年。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院医学伦理委
员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合《中医病证诊断疗
效标准》[3]中有关气血瘀滞型头痛的诊断标准；头痛
症状为不规律性发作，表现为单侧疼痛、太阳穴疼痛
或头顶部疼痛，发病时如同锥刺或掣痛，时而绵绵作
痛；头痛间歇期如常人，病程大多较长；头痛为情绪
波动、饮食调整、过度劳累引发，经过短暂休息、睡眠
后可缓解或恢复正常；患者症状不归其他疾病；患者
及其家属知晓本研究，并签署知情同意书。 排除标
准：更年期、青春期因内分泌失调导致气血失调患
者；存在严重心脑血管、肝脏疾病、肾脏疾病、精神疾

病患者；妊娠期或哺乳期女性；生活不能自理者；高
血压、脑内器质性病变、脑外伤后综合征患者；正参
与其他用药试验或临床治疗试验的患者； 病史资料
不全、不同意本研究患者；研究过程中出现严重并发
症、不良反应患者；严重晕针或不按规定配合者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予西药布洛芬缓释胶囊
（国药准字 H19983137）口服，早、晚服用，0.3%g/次，
若患者头痛难忍，症状严重，于头痛发作时可多服用
1粒。 观察组在对照组基础上给予针灸治疗。（1）针
刺治疗：患者取仰卧位，采用长度 25~40%mm、直径
0.25%mm一次性无菌针，取合谷穴、百会穴、太阳穴、
太冲穴、足三里穴、归来穴、印堂穴、关元穴。百会穴、
太阳穴、印堂穴平刺 0.7寸，关元穴、归来穴、足三里
穴刺入 1.2寸，太冲穴、合谷穴刺入 0.7寸。进针得气
后，以“提插捻转”的方式施针，留针 30%min，每隔 10%
min提针 1次，每日针灸治疗 1次，治疗完成后以无
菌棉签按压出针。（2）艾灸治疗。选择热敏灸艾条（国
药准字Z32020252），取患者关元穴、太阳穴，无菌针
灸同时予以艾条施灸，艾条施灸 30%min，每天艾灸
治疗 1次。 两组均治疗 60%d，遵医嘱配合治疗，保证
所有临床观察结果可完整记录。60%d治疗完成后，随
访 40%d，随访以电话访谈为主。
1.4%%%%观察指标 （1）两组头痛程度评分比较，采用
视觉模拟评分法（VAS），0~10分，0分表示无疼痛，
1~2分为轻微疼痛（偶尔发作），3~4分为轻微疼痛
感（频繁发作），5~6分为较重疼痛（频繁发作），7~8
分为难以忍受的疼痛（持续性发作），9~10分为剧
痛。（2）两组头痛症状比较，以《中药新药临床研究
指导原则》（试行）[4] 中关于气血瘀滞型头痛的评价
标准，对头痛发作程度、头痛持续时间、头痛发作次
数、伴随症状进行评分，每个单项总分为 15分，分值
越高则代表症状越严重；（3） 两组临床疗效比较，根
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据《中药新药临床研究指导原则》（试行）判断临床疗
效。 头痛症状基本消失，无其他病症表现，90%d内未
复发，症状积分降低＞70%为显效；头痛症状明显好
转，其他症状消失，症状积分降低 40%~70%为有效；
未达到上述标准，即无效。 总有效 =显效 +有效。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0统计学软件分析
处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料以%表示，采用 字2检验，以 P＜0.05表示差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 VAS 评分比较 治疗前，两组 VAS评分
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组
VAS 评分低于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 VAS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组头痛症状评分比较 治疗后，观察组头痛
发作次数、疼痛持续时间、头痛发作程度、伴随症状
评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

表 2%%%%两组头痛症状评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效比较

3%%%%讨论
中医认为气、血、津液均为人体脏器活动中的产

物，同时气、血、津液也是维持脏器活动的基础。《难
经·八难》记载：“气者，人之根本也。 ”《素问·六节藏
象论》云：“气和而生，津液相成，神乃自生。 ”气在生
命活动过程中，是促进脏器活动的重要精微物质，正
如《灵枢·营卫生会》中记载：“血者，神气也。 ”这也
指出了“血”是维持人体精神活动的精微物质，只有
在气血充盈情况下，脏器才能和谐运作，精力足够旺

盛，若人体气血不足、气血瘀滞，就会出现失眠、多
梦、头痛、头晕等问题[5~6]。 近年来，中医认为气血瘀
滞是头痛 /偏头痛的主要病因，因外伤、气血不畅、
瘀血内阻，影响气血流转，气血下注冲任、阻滞脑窍。
《儒门事亲》记载：“额角上痛，俗呼为偏头痛者，是少
阳经也。 ”《丹溪心法》云：“偏头痛者，头半边痛者是
也。 ”患者发病胀痛、刺痛、跳痛，痛势较剧，一侧头
痛，或左或右，或连及眼齿，且多数患者反复发作，经
年不愈。因此，中医治疗气血瘀滞型头痛主要方针就
是舒经通络，促进气血运转。本研究所用针灸治疗为
活血化瘀法， 该治疗方法最早可溯源至汉医家张仲
景所著医典，有研究表明，活血化瘀通络法能够降低
患者血清中 5-HT、ET-1、CGRP水平，以改善头痛症
状，促进患者脑部血液循环。

本研究针灸选穴方案是综合参考多年中医针灸
治疗文献所得， 从中医针灸活血通络的整体观念出
发，以“活血行气”的方式，促进患者体内气血通畅，
并让其气血达到平衡状态，故取合谷穴、百会穴、太
阳穴、太冲穴、足三里、归来穴、印堂穴、关元穴。合谷
穴有镇静安神、舒经通络的效果，《长桑君天星秘诀》
记载：“脾病血气先合谷”，合谷穴是调理人体气血的
“要穴”；百会穴是督脉重要穴位，医典《针灸资生经》
记载：“百会，百病皆主”，该穴位督领全身阳气，病理
学研究认为，针刺百会穴，可直接释放人体内的内啡
肽，以促进人体血液循环；太阳穴是传统中医治疗头
痛的重要穴位，有止痛、明目、醒脑开窍之功效，病理
学研究认为， 针刺太阳穴能够缓解头部血管痉挛情
况；太冲穴在诸多医典中都有相关记载，如《医宗金
鉴》《难经本义》《素问病机气宜保命集·药略》， 记载
内容和头痛、气血相关；足三里是人体足阳明经脉的
合穴，可改善食欲不振症状；印堂穴为人体“神明之
府”，偏头痛者脑神受损，针刺印堂，有宁心安神、清
头熄风之功效[7]。

本研究结果显示，治疗后观察组 VAS评分明显
低于对照组，且头痛发作次数、头痛持续时间、头痛
发作程度、伴随症状评分低于对照组，观察组治疗总
有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
根据临床观察结果，对照组出现几例恶心、呕吐、胃
烧灼感或轻度消化不良反应患者， 观察组则无不良
反应情况发生，进一步证实中医针灸治疗的安全性。
综上所述，中医针灸治疗气血瘀滞型头痛效果显著，
值得临床推广应用。
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组别 n 头痛发作次数 头痛持续时间 头痛发作程度 %伴随症状
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表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组凝血功能指标比较 治疗前，两组凝血功
能指标无明显差异（P＞0.05）； 治疗后， 两组 PT、
APTT指标均有明显下降，Fib含量、D-D含量明显
升高，且观察组变化幅度更大（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组凝血功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

2.3%%%%两组炎症介质水平比较 治疗前，两组炎症介
质水平均无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两组炎症
介质水平均明显降低，且观察组降低幅度更大（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组炎症介质水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

3%%%%讨论
上消化道出血主要与胃酸分泌过多相关，抑制

胃酸分泌， 使胃内 pH＞6是快速止血的关键所在。
奥曲肽可抑制胃酸和胃泌素的分泌，减少胃蛋白酶
释放，迅速提高胃内 pH值。 另外，奥曲肽能收缩血
管，使血小板迅速聚集形成血痂，发挥止血效果，对
食管黏膜起到保护作用[7]。 泮托拉唑是临床上常见
抑酸药物，同时还可促进纤维蛋白形成，实现有效止
血[8]。 本研究结果显示，观察组临床总有效率明显高
于对照组，提示联合用药对上消化道出血有更好的
疗效，可在 72%h内快速止血，避免患者持续出血造
成生命体征恶化。

PT、APTT可以检测外源性、内源性凝血系统是
否正常；Fib含量增加有利于增强血小板聚集，加快

止血；D-D是交联纤维蛋白的特异性降解产物，可防
止血液流失，减少出血[9]。 本研究显示，治疗后观察
组 PT、APTT指标明显低于对照组，Fib、D-D含量明
显高于对照组， 提示联合用药可显著增强上消化道
出血患者凝血功能，减少出血。

上消化道出血患者多伴有不同程度的炎症反
应， 炎症介质水平直接反映了患者病情严重程度。
CRP是检测全身炎症反映较敏感的指标，在组织受
损初期其表达水平就会明显升高；IL-6是重要的促
炎因子，能进一步促进多种炎症介质的释放，使炎症
反应扩大；IL-8可诱导中性粒细胞迁移，促进炎性细
胞聚集，增加组织受损程度。本研究显示，治疗后，观
察组 CRP、IL-6及 IL-8水平均明显低于对照组，提
示联合用药可有效降低炎症介质表达水平， 使疾病
转归。分析可能的原因是，联合用药能促进血小板聚
集，改善凝血功能，实现快速止血，同时可明显提高
胃液 pH值，阻止已形成血痂的二次脱落，从而避免
炎症反应进一步扩大。

综上所述， 采用奥曲肽联合泮托拉唑治疗上消
化道出血， 可明显改善患者凝血功能， 减轻炎症反
应，提高临床疗效。
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