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偏头痛是临床常见的神经血管性疾病，临床表

现为反复发作的头部一侧搏动性疼痛，发病时疼痛

剧烈，持续时间可达数小时至数天不等，部分患者伴

随头晕、乏力、视物模糊、畏光畏声等症状[1]。中医学

认为人体感受外邪，或脏腑功能失调，可以引起局部

气血运行不畅，经络不通，瘀阻脑络，发为头痛。腹

针疗法通过针刺腹部特定穴位，调节五脏六腑功能，

促进气血运行正常化，从而减轻疼痛。本次研究观

察腹针疗法对瘀血阻滞型偏头痛的即时疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 9月至 2017 年 9月浙

江医院收治的 71例无先兆性偏头痛患者，其中医证

型均属瘀血阻滞型。纳入标准：符合 2005年国家头

痛协会诊断标准中的无先兆型偏头痛诊断标准[2]及
1994年国家中医药管理局制定的《中医病症诊断疗

效标准》的中医诊断标准[3]；年龄在 18～70岁之间，

意识清晰，表达流畅，无认知功能障碍；愿意配合检

查、治疗及疗效评定者；自愿加入本次研究，并已知

情同意。排除低血压患者；有癫痫、中风或其他神经

系统器质性疾病史或精神病史者；治疗前1月服用其

他防治偏头疼的药物或激素，可能影响本研究效应

指标的患者；合并与心脑血管、肝肾和造血系统等严

重危害生命的原发性疾病者；某些特征人群如孕妇

等；因其他疾病引起的头痛患者。所有患者随机分

为治疗组 36例和对照组 35例。两组的一般资料见

表1，两组比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料

组别

治疗组
对照组

n

36
35

性别（男/女）

10/26
8/27

年龄/岁

39.31±12.06
41.49±13.41

病程/年

7.72±7.97
6.84±8.85

1.2 方法 ①治疗组采用腹针疗法，取穴：中脘

（浅刺）、阴都（患侧浅刺）、下脘（深刺）、气海（深

刺）、天枢（右侧深刺）、上风湿点（右侧中刺）。操作

方法：患者仰卧位，针刺前先检查肝、脾脏器大小，

若确诊肝脾脏器大小正常，然后局部常规消毒，采

用 0.25 mm×40 mm毫针，依据患者的腹壁脂肪厚度

而针刺不同的深度，刺入穴位得气后，留针 30 min。
②对照组采用常规针刺法，取穴：参照 2007年版《针

灸治疗学》中偏头痛的处方用穴[4]，选取阳白、丝竹

空、率谷、百会、风池（均为患侧）、列缺、合谷、外关、

太冲、足临泣（均为双侧）。操作方法：患者仰卧位，

穴位常规皮肤消毒，采用0.25 mm×40 mm毫针常规

刺法，得气后留针30 min。
1.3 观察指标 ①记录患者治疗前、治疗结束时和

治疗后0.5 h的头痛指数：分别采用标卡计分和分度

计分法测定，取其平均值[5]。标卡计分法：按等比例

从标卡一端至另一端标上 0～15的数字，分别表示

头痛程度从轻至重，0为无头痛，1～5为轻度，6～10
为中度，11～15为重度。分度计分法：重度（头痛难

忍，不能正常工作及生活者）：15 分；中度（头痛剧

烈，但尚能忍受，能勉强维持正常工作及生活者）：

10分；轻度（头痛较轻，基本上不影响正常工作及生

活者）：5 分；无头痛：0 分。②疗效评定：临床痊愈：

头痛消失，治疗后0.5 h内无复发；好转：头痛程度减

轻，或头痛消失但在治疗后 0.5 h之内又复发（头痛

程度减轻率≥30％）；无效：症状无变化（头痛程度减

轻率＜30％）。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0统计学软件。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

t检验；计数资料采用c2检验或Fisher精确检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后头痛指数评分的比较见

表 2
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表2 两组患者治疗前后头痛指数变化

组别

治疗组

对照组

n

36

35

治疗前

7.89±2.70

8.11±2.38

治疗结束时

3.17±1.78*

4.00±2.78*

治疗后0.5 h

2.04±1.90*#

3.52±2.09*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜

0.05。
由表 2可见，与治疗前相比，两组患者治疗结束

时、治疗后 0.5 h头痛指数评分均明显降低，差异有

统计学意义（t 分别=12.63、13.20、8.89、9.35，P 均＜

0.05）。两组患者治疗前、治疗结束时头痛指数比

较，差异无统计学意义（t分别=-0.36、-1.50，P均＞

0.05）。治疗组患者治疗后 0.5 h头痛指数低于对照

组，差异有统计学意义（t=-3.12，P＜0.05）。
2.2 两组患者疗效评定比较见表3

表3 两组患者疗效评定比较

组别

治疗组

对照组

n

36

35

临床痊愈/例

15

6

好转/例

19

22

无效/例

2

7

总有效率/%

94.44*

80.00

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，治疗组患者治疗后总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（χ2=6.68，P＜0.05）。
3 讨论

偏头痛在临床发病率较高，呈逐年上升趋势，

具有反复发作、病程迁延的特点。调查研究显示，

西方发达国家发病率为 6%～18.2%，女性约为男性

的 3 倍，我国偏头痛的年患病率为 9.3%[6]。西医对

本病的治疗一般采用钙通道阻滞剂、β受体阻滞剂、

抗癫痫类药物、非甾体类抗炎药、5-HT受体激动剂、

麦角胺制剂等，通过调节神经递质，恢复正常血管

功能减轻疼痛[7]。中医古籍中称偏头痛为“偏头

风”，认为本病病位在脑，和肝脾肾三脏相关，病性

分虚实。人体外感风邪、情志失调、郁怒伤肝，引起

气血紊乱阻滞经脉，导致“不荣则痛”；久病反复发

作，耗伤人体气血精微，脑髓失养，导致“不荣则

痛”。 针灸治疗可以有效改善患者发作时的头痛症

状，减少发病次数，改善生活质量[8]。

在临床上腹针多与其他针刺疗法相结合运用，

减轻发作期偏头痛患者的疼痛，较少有单独观察腹

针对本病的止痛疗效[9，10]。本次研究显示，腹针法和

常规针刺法均能有效缓解头疼症状，但采用腹针法

的患者在治疗后 0.5 h的头痛指数低于常规针刺的

患者（P＜0.05），疗效总有效率高于常规针刺的患者

（P＜0.05），提示腹针能明显缓解急性发作期瘀血阻

滞型偏头痛的疼痛，并且在治疗后0.5 h的止痛效果

优于常规针刺。中医认为，人体腹部通过经络与五

脏六腑相通相联。腹针疗法是基于中医经络理论、

“全息系统”理论、“肠脑系统”理论形成的一种微针

疗法，具有操作方便，选用的穴位少，起效迅速，针

感小，易被患者接受的特点。本次研究的处方中，

浅刺代表头部的中脘、患侧阴都，具有行气活血、祛

瘀通络止痛的功效；深刺下脘、气海，可以调节脏腑

功能，起到健脾和胃、补肾益气、调畅气血、滋养脑

髓的作用；天枢、右上风湿点合用，有疏肝理气、舒

经活络的功效。上述诸穴合用，可以调节全身气

机，促进血液运行，使各脏腑功能正常化，扶正祛

邪，从而减轻疼痛。

综上所述，腹针疗法能有效减轻瘀血阻滞型偏

头痛患者发作期疼痛，安全有效。
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