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针灸联合通窍活血汤加减治疗血瘀型
偏头痛的临床观察

杜晓苒

大连市金州区中医医院脑病二科，辽宁大连　１１６１００

　　偏头痛为头痛中较为常见的一种类型，可发生于

各年龄段，反复和持续的疼痛影响患者日常生活及心

理状态，可诱发抑郁症；对于中老年患者而言，反复的

偏头痛可增 加 其 脑 卒 中 及 认 知 障 碍 类 疾 病 的 患 病 风

险［１］。偏头痛的西医机制复杂，临床多采用对症镇痛

治疗，但 收 效 局 限。中 医 对 于 偏 头 痛 有 着 深 入 的 理

解，不 仅 可 以 利 用 中 药 辨 证 施 治，还 可 以 应 用 针 灸 缓

解症状减轻疼痛。尤其针灸治疗偏头痛具有见效快、

操作 便 利、成 本 低 廉 等 特 点，逐 渐 成 为 了 治 疗 本 病 的

主流疗法。笔 者 采 用 针 灸 联 合 通 窍 活 血 汤 加 减 治 疗

血瘀型偏头痛患者取得了较好的疗效，现将研究结果

报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１９年２月—２０１９年６月本院诊治的血瘀

型偏头 痛 患 者６７例，按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 观 察 组

和对照组。观察组３３例，其中男１８例，女１５例；年龄

（５５．７４±５．２８）岁，年 龄 范 围 为 ４５～７５ 岁；病 程

（１２．６８±９．２５）年，病程范围为１～２２年。对照 组３４
例，其中男１７例，女１７例；年龄（５６．５８±６．１４）岁，年

龄范围为４５～７４岁；病 程（１３．５４±８．８３）年，病 程 范

围为１～２３年。２组 患 者 一 般 资 料 比 较，差 异 均 无 统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准

西医 诊 断 标 准 参 照《中 国 偏 头 痛 诊 断 治 疗 指

南》［２］中相 关 标 准，分 为 无 先 兆 型 与 有 先 兆 型。中 医

证候标 准 参 照《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则（试

行）》［３］中偏头痛瘀血头痛证相关的证候标准：主症为

头痛如 刺，经 久 不 愈，固 定 不 移；次 症 为 舌 质 紫 暗，或

有瘀斑、瘀点，苔薄白，脉沉细或细涩。

１．３　纳入及排除标准

纳入标准：①符 合 上 述 诊 断 标 准；②入 组 患 者 均

处在头痛期；③年龄４５岁及以上；④患者及家属均自

愿签署相 关 知 情 同 意 书，并 经 过 本 院 伦 理 委 员 会 批

准。

排除标准：①其他中医证型；②处于头痛间歇期；

③年龄＜４５岁；④中 途 接 受 其 他 止 痛、激 素 类 药 物 或

中医、中西医治疗；⑤合并心脑血管严重功能障碍；⑥
精神障碍者；⑦恐针，无法进行治疗者；⑧凝血功能异

常者。

１．４　治疗方法

对照组患者予以通窍活血汤加减，药物组成为赤

芍１０ｇ，川芎１５ｇ，桃仁１０ｇ，红花１５ｇ，生姜１０ｇ，麝
香１．５ｇ（冲服），檀香５ｇ（后下），当归尾１０ｇ，地龙１０

ｇ，葛根１５ｇ；上述药物水煎取汁，每日１剂，分早晚２
次温服。观察组患者在对照组治疗基础上，予以针灸

治疗，选穴百 会、头 维、太 阳、内 关、血 海、气 海、悬 颅、

外关、率谷、足临泣；穴位定位及针刺方法以文献［４］为
标准，泻法行针，以患者自觉酸麻胀感为宜，留针２５～
３０ｍｉｎ。２组患者均连续治疗２１ｄ。

１．５　观察指标及疗效判定标准

①头痛 指 数　参 照 文 献［５］计 算 头 痛 指 数，等 于

每次发作的 疼 痛 积 分 乘 以 每 次 疼 痛 持 续 时 间 积 分 之

积相加，分 数 越 高 代 表 头 痛 程 度 越 重；②中 医 证 候 积

分　根据症状的无、轻、中、重度，分别计０、１、２、３分，

总分越高代 表 症 状 越 重；③ＨＡＭＤ抑 郁 评 分　利 用

汉密尔顿抑郁量表进行评价，总分越高代表抑郁程度

越重，＞１７分视为存在抑郁。

疗效指数＝＼［（治 疗 前 头 痛 指 数－治 疗 后 头 痛 指

数）／治疗前头痛指数＼］×１００％。根据疗效指数进行

临床疗效判定：痊愈　９０％≤疗效指数≤１００％；显效

　５５％≤疗效指数＜９０％；有效　２０％≤疗效指数＜
５５％；无效　疗效指数＜２０％。临床治疗总有效率＝
［（痊愈＋显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
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以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

治疗后，观察组患者临床治疗总有效率为９３．９４％，
显著高于对照组的７６．４７％（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　头痛指数、中医证候积分、ＨＡＭＤ抑郁评分比较

治疗 前，２ 组 患 者 头 痛 指 数、中 医 证 候 积 分、

ＨＡＭＤ抑 郁 评 分 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）；治 疗 后，２组 患 者 头 痛 指 数、中 医 证 候 积 分、

ＨＡＭＤ抑郁评分 均 较 治 疗 前 明 显 下 降，且 观 察 组 显

著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　２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

对照组 ３４　 ５　 ９　 １２　 ８　 ２６（７６．４７）

观察组 ３３　 １２　 １５　 ４　 ２　 ３１（９３．９４）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

偏头痛是一种神经内科常见的反复发作性、原发

性、脑 血 管 功 能 紊 乱 性 疾 病，临 床 上 主 要 表 现 为 头 部

偏侧 中 至 重 度 搏 动 性 疼 痛，多 为 单 侧，可 连 续 疼 痛 数

小时，严重者甚至可持续疼痛１～３ｄ，并常伴有恶心、
呕吐、畏光、畏声等症状，影响患者学习、工作及生活。
偏头痛的病因及具体发病机制尚未定论，目前多认为

本病的发作主要是由于颅脑神经损伤、血管异常收缩

或扩 张 所 引 起，其 西 医 治 疗 以 非 甾 体 抗 炎 药、巴 比 妥

类镇静药、曲坦类药物、麦角胺类药物、降钙素基因相

关肽受体拮抗剂等药物为主［２］，虽可在短期内取得效

果，但远期疗效较差，且易使患者产生依赖性，毒副作

用明 显，长 期 使 用 不 仅 不 能 有 效 控 制 疾 病，还 可 使 患

者因过度使用镇痛药而产生较为严重的并发症。
偏头痛可归属于中医学“头痛”“头风”范畴，是指

由于 外 感 或 内 伤，致 使 脉 络 拘 急 或 失 养，清 窍 不 利 所

引起的以 头 部 疼 痛 为 主 要 临 床 表 现 的 疾 病。病 机 可

分为“不通 则 痛”与“不 荣 则 痛”。其 中 瘀 血 证 的 头 痛

与气的运行密不可分，气行则血行，气滞则血瘀，血液

的运行依靠气的 运 化 功 能。《沈 氏 尊 生》中 言 道：“气

运乎血，血本 随 气 以 周 流，气 凝 则 血 亦 凝 矣。”气 虚 不

运则必然瘀血内生，此外，风邪、痰浊、寒凝、湿邪等也

是导致瘀血产生或加重的因素，风中经络、瘀血内阻、
肝经 火 盛、阴 虚 阳 亢、痰 浊 蒙 蔽 等 均 可 使 头 部 气 血 经

脉循行不畅而致头痛。
王清任是中国清代一位十分注重实践的医学家，

他对祖国 医 学 中 活 血 化 瘀 治 则 方 面 有 独 特 的 贡 献。
本研究所用的 通 窍 活 血 汤 就 是 其《医 林 改 错》中 重 要

的经验方，功效为通窍活血、化瘀通络。方中桃仁、红

花为 活 血 化 瘀 之 良 品，祛 瘀 生 新 之 基 础，是 王 清 任 在

各活 血 方 中 经 常 出 现 的 配 伍 组 合；赤 芍 清 热 凉 血，散

瘀止痛，苦微寒，可通畅血脉，行血中之瘀，与桃仁、红

花配合使活血 之 效 发 挥 极 致，方 中 仅 用１０ｇ，体 现 王

清任在此 方 中 用 赤 芍 辅 以 活 血 化 瘀，使 血 活 而 瘀 自

除，此 外 赤 芍 性 凉，可 借 此 缓 和 其 他 温 燥 之 药 不 至 太

过。川芎为血中之气药，行气活血之要药，与桃仁、红

花、赤 芍 合 用 以 增 强 活 血 的 功 效，与 麝 香 合 用 可 增 强

通窍 行 气 的 功 效，朱 丹 溪 称 之 为 气 血 阴 阳 双 通 之 品。
方中麝香开窍醒神、通络散瘀，为通窍活血汤之精髓，
笔者加上檀香５ｇ与 之 配 伍，增 强 其 通 窍 行 气 之 效。
当归 尾 以 活 血 通 络 著 称，上 行 头 目 以 通 头 部 气 血，且

当归尾为当归中挥发油含量最高的部位，其活血力效

最强。地龙通络活络、化瘀活血，可用于心脑血管疾病的

治疗，疗效显著［６］。葛根退热解肌，以除项背疼痛。诸药

相合，共奏活血祛瘀、通络止痛、开窍醒脑之功。
针灸选穴配 伍 遵 循 活 血 止 痛、通 络 行 气 之 原 则，

百会 开 窍 醒 脑，对 于 头 痛 疗 效 确 切；头 维 可 维 系 头 部

气血运行，各 经 络 之 气 血 经 气 均 通 过 此 穴 上 输 至 头

部，故针 刺 此 穴；太 阳、悬 颅、率 谷 三 穴 为 治 疗 偏 头 痛

之重点穴位，可通络、止痛、醒神；内关、外关取其远端

表２　２组患者头痛指数、中医证候积分、ＨＡＭＤ抑郁评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 头痛指数 中医证候积分 ＨＡＭＤ抑郁评分

对照组 ３４
治疗前 １５．７７±４．７２　 １６．８２±１．７１　 １９．９３±２．０１

治疗后 ８．１２±３．８１＊ １１．７８±２．８２＊ １３．４５±２．９７＊

观察组 ３３
治疗前 １６．１５±４．６３　 １７．１５±１．６５　 ２０．４４±１．７８

治疗后 ４．４５±３．６３＊△ ８．２７±２．９０＊△ ５．６８±２．４１＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５
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取穴之功效，意在通络止痛；针刺血海以活血祛瘀；气

海意在补气行气；足临泣为治疗头风之要穴。本研究

结果显示，针灸联合通窍活血汤加减治疗血瘀型偏头

痛疗效 明 显，患 者 疼 痛 症 状 明 显 缓 解，头 痛 指 数、

ＨＡＭＤ抑郁评分、中 医 证 候 积 分 及 疗 效 判 定 均 显 示

观察组优于对照组，与崔旻等［７－８］的研究结果相似，提

示针灸联合 通 窍 活 血 汤 加 减 治 疗 血 瘀 型 中 老 年 偏 头

痛确有疗效。
综上所述，针灸联合通窍活血汤加减治疗血瘀型

偏头 痛 患 者 疗 效 确 切，能 够 显 著 缓 解 疼 痛 程 度，改 善

临床症状，降低 ＨＡＭＤ抑郁评分，值得推广应用。
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