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  摘要 目的 探讨针刺对无先兆偏头痛患者中医体质的影响。方法 将150例无先兆偏头痛患者

以2∶2∶1比例随机分配到真针刺、假针刺和常规护理组。真针刺组和假针刺组患者在随机分配后第

1~8周内给予20次真/假针刺治疗,常规护理组仅给予健康教育,并随访12周,比较各组患者治疗前

后中医体质的动态变化。结果 治疗前,无先兆偏头痛患者的中医体质依次为阳虚质(42.2%)、气虚质

(40.8%)、血瘀质(28.9%)、痰湿质(28.6%)、湿热质(27.9%)、气郁质(23.8%)、阴虚质(12.3%)、平和质

(11.6%)、特禀质(9.5%)。治疗8周后,真针刺组平和质患者比例显著高于常规护理组(P=0.008)。随

访12周后,真针刺组气郁质患者比例显著低于假针刺组(P=0.030)、平和质患者比例显著高于常规护理

组(P=0.022)。结论 针刺可能改善无先兆偏头痛患者的中医体质,促进患者向平和质发展。
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  Abstract Objective ToexploretheeffectofacupunctureonTCMconstitutionofpatientswithmigraine
withoutaura(MWoA).Methods Atotalof150patientswithMWoAwererandomlyassignedtoverumacupunc-
ture(VA),shamacupuncture(SA)andusualcare(UC)groupsataratioof2∶2∶1.ThepatientsintheVAgroup
andtheSAgroupweretreatedwith20timesoftrue/falseacupuncturewithin1to8weeksafterrandomization,

whiletheUCgroupwasonlyprovidedwithhealtheducation.Thepatientswerefollowedupfor12weeks.Andthe
dynamicchangesofTCMconstitutionbeforeandaftertreatmentwerecomparedineachgroup.Results Before
treatment,theTCMconstitutionofpatientswithMWoAwereyangdeficiency(42.2%),qideficiency(40.8%),

bloodstasis(28.9%),phlegmdampness(28.6%),dampheat(27.9%),qistagnation(23.8%),yindeficiency
(12.3%),balanced(11.6%),andspecificendowment(9.5%).After8weeksoftreatment,theproportionofpa-
tientswithbalancedconstitutionintheVAgroupwassignificantlyhigherthanthatintheUCgroup(P=0.008).
After12weeksoffollow-up,theproportionofpatientswithqistagnationintheVAgroupwassignificantlylower
thanthatintheSAgroup(P=0.030),andtheproportionofpatientswithbalancedconstitutionintheVAgroup
wassignificantlyhigherthanthatintheUCgroup(P=0.022).Conclusion AcupuncturecouldimprovetheTCM
constitutionofMWoApatientsandpromotethedevelopmenttobalancedconstitution.
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  偏头痛是临床常见的致残性原发性头痛,其特征

是发作性、多为偏侧、中重度、搏动样头痛,一般持续4
~72h,可伴有恶心、呕吐;光、声刺激或日常活动均可

加重头痛,安静环境及休息可缓解[1]。据2017年全球

疾病负担研究显示,偏头痛所致伤残损失健康生命年

占所有头痛疾患的82.5%,且其疾病负担在40~44
岁达高峰,对人类健康造成较大危害[2]。近年来,针
灸在偏头痛的防治中发挥了较好的作用,很多临床研

究证实,针刺或电针能有效降低偏头痛月发作频率,
降低患者头痛程度,提高生活质量,且无明显不良反

应[3-5]。我国还相继于2014年、2021年颁布了《循证

针灸临床实践指南:偏头痛》[6]、《偏头痛非药物防治

中国专家共识》[7],为偏头痛的临床诊疗提供了高质

量的循证医学证据和指导。但是,针灸是否能改善偏

头痛患者的中医体质仍未见报道。
中医体质是人体生命过程中,在先天遗传和后天

获得的基础上表现出来的形态结构、生理机能及心理

状态等方面综合的、相对稳定的固有特质,可影响疾

病的发生、发展和预后转归[8]。偏头痛患者的中医体

质分布类型也具有一定的聚集性,针灸在治疗偏头痛

的同时可能对患者的中医体质存在一定影响,但尚缺

乏循证医学证据。本研究基于课题组前期的1项随

机对照临床试验进行分析[5],纳入150例无先兆偏头

痛患者,研究其中医体质的分布规律及针刺对其的影

响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本项目在中国7家医院门诊开展,分别为:华中

科技大学同济医学院附属同济医院、武汉市第一医

院、湖北省中医院、湖北中医药大学黄家湖校医院、湖
北中医药大学国医堂、襄阳市第一人民医院、黄石市

第二医院。纳入2016年6月5日—2018年11月15
日在各中心医院门诊收治的无先兆偏头痛患者150
例,平均年龄(36.5±11.4)岁。其中女性123例,占

82%。将150例无先兆偏头痛患者按照2∶2∶1比例

随机分配到真针刺、假针刺和常规护理组。在基线

期,150例无先兆偏头痛患者均完成了《中医体质分类

与判定》量表测定;在治疗期和随访期,有3名患者退

出,剩余147例患者完成了《中医体质分类与判定》量
表测定和针灸治疗,其中真针刺组58例,假针刺组60
例,常规护理组29例。

1.2 诊断、纳入与排除标准

所有病例均符合国际头痛协会2013年发布的无

先兆偏头痛的诊断标准[9]。其它纳入标准包括:①年

龄15~65岁,初次偏头痛发作年龄<50岁;②偏头痛

病史≥1年;③基线期平均每月偏头痛发作次数2~8
次;④既往无针灸经历;⑤同意签署知情同意书。排

除标准包括:①其他类型的原发性头痛;②继发性头

痛;③有其它临床重大疾病(如严重的精神障碍疾

病);④怀孕或哺乳;⑤依从性差。

1.3 治疗方法

真针刺组和假针刺组患者在随机分配后第1~8
周内给予20次真/假针刺治疗,常规护理组仅给予健

康教育,具体干预措施如下:

1.3.1 真针刺组 根据经络辨经,主穴取合谷、太
冲、太阳、率谷、风池。配穴如下:阳明经头痛加头维

穴;太阳经头痛加天柱穴;厥阴经头痛加百会穴。穴

位定位参照《经穴名称与定位》[10]。穴位常规消毒后,
选用德国asia-med公司针灸针(0.30mm×30mm),
针刺后每穴小幅度均匀捻转行针以诱导得气,然后留

针30min,期间每隔10min行小幅度均匀捻转行针

1次。

1.3.2 假针刺组 假针刺组避开经脉循行部位,于
颈肩部选取8个非经非穴的刺激点,选用德国asia-
med公司streitberger型号非侵入性针灸针(0.30mm
×30mm),用免缝胶带和垫圈将针固定于刺激点皮肤

上,留针30min,期间每10min模拟1次小幅度均匀

捻转手法。

1.3.3 常规护理组 根据2012年加拿大头痛协会

制定的偏头痛预防指南[11],从生活方式、行为疗法、自
我管理3个方面对患者进行健康教育。同时,真针刺

组和假针刺组给予相同的健康教育。

1.4 中医体质分类与判定

根据2009年4月中华中医药学会颁布的《中医体

质分类与判定》[12]量表及评分,将患者的中医体质分为

以下9种体质:平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、血瘀

质、痰湿质、湿热质、气郁质、特禀质。其中平和质为相

对健康体质,其余8种为病理体质。在基线期、治疗期

(随机后8周)、随访期(随机后20周)各评估1次。

1.5 统计学分析

采用SAS9.3软件进行统计学分析,计数资料以

例数及百分比表示,三组间比较采用 Kruskal-Wallis
检验,组间成对两两比较采用 Wilcoxon秩和检验,各
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组自身治疗后与基线期的比较采用符号检验进行分

析,以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线期无先兆偏头痛患者中医体质分布规律

在基线期,无先兆偏头痛患者的中医体质分布情

况依次为:阳虚质(42.2%)、气虚质(40.8%)、血瘀质

(28.9%)、痰湿质(28.6%)、湿热质(27.9%)、气郁质

(23.8%)、阴虚质(12.3%)、平和质(11.6%)、特禀质

(9.5%)。经随机入组后,基线期各组患者中医体质

类型分布比例组间比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1 无先兆偏头痛患者基线期中医体质类型分布规律

中医体质 总体(n=150) 真针刺组(n=60) 假针刺组(n=60) 常规护理组(n=30) P 值

是 42.2% 43.1% 43.3% 37.9%

阳虚质 倾向是 15.0% 20.7% 11.7% 10.3% 0.611

否 42.8% 36.2% 45.0% 51.7%

是 12.3% 20.7% 23.7% 27.6%

阴虚质 倾向是 16.3% 15.5% 18.6% 13.8% 0.768

否 60.3% 63.8% 57.6% 58.6%

是 40.8% 43.1% 35.0% 48.3%

气虚质 倾向是 15.0% 13.8% 18.3% 6.9% 0.714

否 44.9% 43.1% 46.7% 44.8%

是 28.6% 22.4% 36.7% 24.1%

痰湿质 倾向是 15.0% 15.5% 13.3% 17.2% 0.273

否 56.5% 62.1% 50.0% 58.6%

是 27.9% 29.3% 25.0% 31.0%

湿热质 倾向是 15.6% 8.6% 25.0% 10.3% 0.773

否 56.5% 62.1% 50.0% 58.6%

是 28.9% 29.3% 21.7% 27.6%

血瘀质 倾向是 20.4% 15.5% 25.0% 20.7% 0.942

否 53.7% 55.2% 53.3% 51.7%

是 23.8% 25.9% 28.3% 10.3%

气郁质 倾向是 19.0% 17.2% 16.7% 27.6% 0.522

否 57.1% 56.9% 55.0% 62.1%

是 9.5% 6.9% 11.7% 10.3%

特禀质 倾向是 10.9% 12.1% 11.7% 6.9% 0.744

否 79.6% 81.0% 76.7% 82.8%

是 11.6% 8.6% 10.0% 20.7%

平和质 倾向是 13.6% 13.8% 18.3% 3.4% 0.775

否 74.8% 77.6% 71.7% 75.9%

2.2 治疗期无先兆偏头痛患者中医体质分布规律及

其变化

  在治疗期,无先兆偏头痛患者平和质人群比例3组

间比较,差异有统计学意义(P=0.018),真针刺组平和质

人群比例为32.1%,高于假针刺组(15.5%)和常规护理

组(10.3%)。组间比较发现,真针刺组平和质人群比例

和常规护理组相比,差异具有统计学意义(P=0.008),但
是真针刺组平和质人群比例和假针刺组相比,差异无统

计学意义(P>0.05)。其余8种病理体质人群比例3组

间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
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表2 治疗期无先兆偏头痛患者中医体质类型比例的变化

中医体质
真针刺组

(n=58)
假针刺组

(n=60)
常规护理组

(n=29)
总

P 值

真vs.假

P 值

真vs.护理

P 值

假vs.护理

P 值

是 37.5% 44.8% 48.3%
阳虚质 倾向是 7.1% 13.8% 6.9% 0.420 0.222 0.338 0.996

否 55.4% 41.4% 44.8%
是 19.6% 15.5% 20.7%

阴虚质 倾向是 8.9% 17.2% 6.9% 0.956 0.807 0.967 0.808
否 71.4% 67.2% 72.4%
是 30.4% 27.6% 41.4%

气虚质 倾向是 14.3% 15.5% 13.8% 0.448 0.814 0.311 0.220
否 55.4% 56.9% 44.8%
是 25.0% 24.1% 27.6%

痰湿质 倾向是 14.3% 15.5% 24.1% 0.620 0.997 0.386 0.375
否 60.7% 60.3% 48.3%
是 25.0% 24.1% 13.8%

湿热质 倾向是 16.1% 17.2% 17.2% 0.513 0.992 0.292 0.290
否 58.9% 58.6% 69.0%
是 28.6% 19.0% 31.0%

血瘀质 倾向是 16.1% 13.8% 20.7% 0.195 0.176 0.613 0.094
否 55.4% 67.2% 48.3%
是 19.6% 17.2% 17.2%

气郁质 倾向是 8.9% 25.9% 20.7% 0.491 0.236 0.534 0.717
否 71.4% 56.9% 62.1%
是 12.5% 12.1% 20.7%

特禀质 倾向是 3.6% 15.5% 3.4% 0.421 0.204 0.357 0.954
否 83.9% 72.4% 75.9%
是 32.1% 15.5% 10.3%

平和质 倾向是 14.3% 17.2% 6.9% 0.018 0.073 0.008 0.155
否 53.6% 67.2% 82.8%

  我们进一步分析了3组患者经治疗后的中医体

质评分较基线的变化规律。治疗8周后,真针刺组

35.7%的患者平和质评分较基线增加,7.1%患者平

和质评分较基线降低,57.1%患者平和质评分较基线

无变化,真针刺组患者平和质评分发生“增加”“降低”

“不变”趋势的人群比例和基线相比,差异有统计学意

义(P=0.002),并且,真针刺组平和质评分变化与常

规护理组相比,差异有统计学意义(P=0.003),但与

假针刺组相比差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3 治疗期无先兆偏头痛患者中医体质评分较基线的变化

中医体质评分
真针刺组

(n=58)
假针刺组

(n=60)
常规护理组

(n=29)
总

P 值

真vs.假

P 值

真vs.护理

P 值

假vs.护理

P 值

阳虚质

降低 21.4% 15.5% 10.3%

0.166 0.182 0.074 0.512
不变 69.6% 67.2% 69.0%
增加 8.9% 17.2% 20.7%
P 值 0.143 >0.999 0.508

阴虚质

降低 19.6% 21.1% 17.2%

0.882 0.756 0.626 0.839
不变 67.9% 68.4% 79.3%
增加 12.5% 10.5% 3.4%
P 值 0.481 0.238 0.219
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续表3

中医体质评分
真针刺组

(n=58)
假针刺组

(n=60)
常规护理组

(n=29)
总

P 值

真vs.假

P 值

真vs.护理

P 值

假vs.护理

P 值

气虚质

降低 26.8% 24.1% 13.8%

0.539 0.930 0.306 0.313
不变 62.5% 67.2% 75.9%
增加 10.7% 8.6% 10.3%
P 值 0.078 0.064 >0.999

痰湿质

降低 14.3% 25.9% 6.9%

0.217 0.161 0.810 0.139
不变 67.9% 60.3% 79.3%
增加 17.9% 13.8% 13.8%
P 值 0.815 0.210 0.688

湿热质

降低 10.7% 20.7% 31.0%

0.225 0.366 0.079 0.352
不变 78.6% 67.2% 58.6%
增加 10.7% 12.1% 10.3%
P 值 >0.999 0.359 0.146

血瘀质

降低 14.3% 19.0% 10.3%

0.249 0.211 0.659 0.126
不变 73.2% 75.9% 75.9%
增加 12.5% 5.2% 13.8%
P 值 >0.999 0.057 >0.999

气郁质

降低 21.4% 17.2% 13.8%

0.440 0.571 0.213 0.405
不变 69.6% 72.4% 69.0%
增加 8.9% 10.3% 17.2%
P 值 0.143 0.454 >0.999

特禀质

降低 7.1% 6.9% 3.4%

0.328 0.645 0.137 0.288
不变 85.7% 82.8% 79.3%
增加 7.1% 10.3% 17.2%
P 值 >0.999 0.754 0.219

平和质

降低 7.1% 10.3% 17.2%

0.008 0.056 0.003 0.114
不变 57.1% 70.7% 75.9%
增加 35.7% 19.0% 6.9%
P 值 0.002 0.332 0.453

2.3 随访期无先兆偏头痛患者中医体质分布规律及

其变化

  在随访期,真针刺组气郁质人群比例明显低于假

针刺组,差异具有统计学意义(P=0.030);真针刺组

平和质人群比例明显高于常规护理组,差异也具有统

计学意义(P=0.022)。但是,其余7种病理体质人群

比例3组间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表4。

表4 随访期无先兆偏头痛患者中医体质类型比例的变化

中医体质
真针刺组

(n=58)
假针刺组

(n=60)
常规护理组

(n=29)
总

P 值

真vs.假

P 值

真vs.护理

P 值

假vs.护理

P 值

是 29.8% 47.5% 35.7%
阳虚质 倾向是 17.5% 11.9% 14.3% 0.224 0.090 0.707 0.331

否 52.6% 40.7% 50.0%
是 14.0% 13.6% 25.0%

阴虚质 倾向是 14.0% 18.6% 10.7% 0.666 0.697 0.378 0.549
否 71.9% 67.8% 64.3%
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续表4

中医体质
真针刺组

(n=58)
假针刺组

(n=60)
常规护理组

(n=29)
总

P 值

真vs.假

P 值

真vs.护理

P 值

假vs.护理

P 值

是 21.1% 33.9% 35.7%
气虚质 倾向是 15.8% 16.9% 7.1% 0.260 0.102 0.385 0.721

否 63.2% 49.2% 57.1%
是 19.3% 25.4% 21.4%

痰湿质 倾向是 12.3% 18.6% 17.9% 0.432 0.198 0.543 0.657
否 68.4% 55.9% 60.7%
是 22.8% 32.2% 17.9%

湿热质 倾向是 12.3% 8.5% 17.9% 0.623 0.413 0.916 0.429
否 64.9% 59.3% 64.3%
是 24.6% 23.7% 32.1%

血瘀质 倾向是 15.8% 13.6% 14.3% 0.680 0.780 0.523 0.389
否 59.6% 62.7% 53.6%
是 10.5% 18.6% 25.0%

气郁质 倾向是 12.3% 23.7% 7.1% 0.100 0.030 0.259 0.631
否 77.2% 57.6% 67.9%
是 8.8% 11.9% 17.9%

特禀质 倾向是 7.0% 10.2% 7.1% 0.520 0.403 0.284 0.692
否 84.2% 78.0% 75.0%
是 26.3% 15.3% 10.7%

平和质 倾向是 17.5% 16.9% 7.1% 0.053 0.150 0.022 0.194
否 56.1% 67.8% 82.1%

  进一步比较随访期3组患者中医体质评分较基

线的变化规律,发现真针刺组气郁质、平和质2种体

质评分较基线变化明显,评分发生“降低”“不变”和
“增加”的人群比例存在显著差异(P<0.001,P=
0.004)。其中,真针刺组气郁质评分较基线“降低”
“不变”和“增加”的人群比例分别为29.8%、66.7%、

3.5%,其变化趋势和常规护理组相比,差异具有统计

学意义(P=0.006)。真针刺组平和质评分较基线“降
低”“不 变”和 “增 加”的 人 群 比 例 分 别 为 5.3%、

66.7%、28.1%,其变化趋势和常规护理组相比,差异

也具有统计学意义(P=0.009)。见表5。

表5 随访期无先兆偏头痛患者中医体质评分较基线的变化

中医体质评分
真针刺组

(n=58)
假针刺组

(n=60)
常规护理组

(n=29)
总

P 值

真vs.假

P 值

真vs.护理

P 值

假vs.护理

P 值

阳虚质

降低 29.8% 10.2% 17.9%

0.178 0.066 0.375 0.565
不变 56.1% 76.3% 67.9%
增加 14.0% 13.6% 14.3%
P 值 0.108 0.791 >0.999

阴虚质

降低 22.8% 24.1% 10.7%

0.615 >0.999 0.351 0.370
不变 68.4% 65.5% 82.1%
增加 8.8% 10.3% 7.1%
P 值 0.096 0.115 >0.999

气虚质

降低 35.1% 20.3% 11.4%

0.124 0.053 0.471 0.275
不变 57.9% 66.1% 78.6%
增加 7.0% 13.6% 10.0%
P 值 0.002 0.503 0.531
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续表5

中医体质评分
真针刺组

(n=58)
假针刺组

(n=60)
常规护理组

(n=29)
总

P 值

真vs.假

P 值

真vs.护理

P 值

假vs.护理

P 值

痰湿质

降低 21.1% 23.7% 14.3%

0.946 >0.999 0.754 0.770
不变 68.4% 62.7% 78.6%
增加 10.5% 13.6% 7.1%
P 值 0.238 0.286 0.688

湿热质

降低 12.3% 20.3% 25.0%

0.945 0.848 0.736 0.875
不变 78.9% 64.4% 57.1%
增加 8.8% 15.3% 17.9%
P 值 0.774 0.664 0.774

血瘀质

降低 17.5% 15.3% 14.3%

0.827 0.811 0.552 0.670
不变 75.4% 78.0% 75.0%
增加 7.0% 6.8% 10.7%
P 值 0.180 0.267 >0.999

气郁质

降低 29.8% 18.6% 7.1%

0.017 0.100 0.006 0.134
不变 66.7% 72.9% 78.6%
增加 3.5% 8.5% 14.3%
P 值 <0.001 0.210 0.688

特禀质

降低 10.5% 10.2% 3.6%

0.327 0.843 0.219 0.143
不变 80.7% 83.1% 82.1%
增加 8.8% 6.8% 14.3%
P 值 >0.999 0.754 0.375

平和质

降低 5.3% 10.2% 10.7%

0.034 0.155 0.009 0.163
不变 66.7% 71.2% 85.7%
增加 28.1% 18.6% 3.6%
P 值 0.004 0.332 0.625

3 讨论

偏头痛属中医学“头痛”“头风”“脑风”“首风”等
范畴,乃风邪寒气犯于头脑所致。临床实践和科学研

究均揭示了偏头痛的发生与中医体质存在密切关系,
表现为在中医体质类型分布上存在着一定的聚集性。
李柱等[13]通过分析300例偏头痛患者中医体质分布

规律发现,气郁质和阴虚质是罹患偏头痛的主要人

群;张春兰等[14]也发现中医体质中的气郁质、阴虚质、
痰湿质及血瘀质与偏头痛有较强的相关性。本研究

纳入150例无先兆偏头痛患者,结果发现患者体质以

阳虚质、气虚质、血瘀质、痰湿质、湿热质和气郁质较

为多见,阴虚质、平和质和特禀质较为少见。由于研

究人群纳入标准、样本量和地域的不同,虽然存在一

定的差异,但是这些结果均支持了偏头痛患者较少有

平和质。在中医体质上存在对偏颇体质的易感性[15],
体现了偏头痛本虚标实的中医病机[16]。

中医体质是人体脏腑阴阳气血之偏颇和机能代

谢之差异的反映,在一定程度上决定着是否发病以及

发病倾向[17],因此采取有效的干预方式调整偏头痛的

中医体质偏颇,可以达到治病、防病的目的。在中医

体质类型中,平和质为机体功能状态良好的体现,其
脏腑阴阳气血调和,抵御外邪能力较强[18]。拥有这种

体质的人,身体不一定结实强壮,但是脏腑气血调和,
七情适度。在本研究中,治疗期和随访期真针刺组平

和质人群比例及平和质评分,均高于常规护理组和假

针刺组,这表明针刺治疗可能促使无先兆偏头痛患者

中医体质向平和质转变,提高平和质的人群分布。此

外,针刺对中医体质的改善具有较长期的持续作用,
经过较长时间的随访(随访12周)后,发现真针刺组

气郁质患者人群和评分明显减少,而平和质人群和评

分明显增加,说明针刺对患者体质的改善具有一定的

后效应。尽管目前国内外已有较多针刺治疗无先兆

偏头痛的临床随机对照试验[4-5,19-20],但针刺对无先兆

偏头痛患者中医体质的影响尚未见报道。本项目前

期已经证实针刺能降低无先兆偏头痛患者头痛月发

作频率,本文进一步从中医体质辨识角度出发,发现

针刺在改善偏头痛临床症状的同时,还能改善患者的

中医体质,达到标本兼治的功效。同时,在随访期,虽
然针刺治疗停止了,但是患者中医体质仍有改善,也
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支持了针刺效应的特异性和持续性[21-22]。
本研究选取合谷、太冲、太阳、率谷、风池等标准

化穴位,并根据偏头痛发作部位的经脉走向,选取配

穴头维、天柱和百会,这与目前针灸治疗偏头痛的腧

穴配伍规律相符[23]。本研究同时关注针刺“得气”效
应,采用非侵入性假针刺作为对照以避免得气效应的

发生,从而最大化地比较出真针刺的特异性效应。由

于偏头痛的发生发作与患者中医体质类型存在密切

的关系,谢卫平等[16]提出基于证候和体质研究偏头痛

中医病机和分期治疗的理念,王琦教授将辨体质、辨
疾病、辨证候相结合,建立了“辨体-辨病-辨证”诊疗模

式以治疗偏头痛[15]。研究针刺对偏头痛中医体质的

影响,能为偏头痛的基础及临床研究提供有意义的借

鉴。同时,针刺调整偏头痛患者中医体质的相关机

制、不同中医体质类型的针刺疗效是否有差别、以及

如何将针刺治疗偏头痛的辨体质和辨证候相结合,仍
有待进一步探索。

综上所述,本研究从中医体质辨识的角度,探讨

了针刺对无先兆偏头痛患者中医体质的影响,研究结

果提示针刺治疗可以提高平和质在无先兆偏头痛患

者中的分布、或促使患者中医体质从疾病状态向相对

健康的平和质转变。但是,由于本研究样本量较小,
且样本病例均来源于湖北省,未来仍需更大范围的样

本研究进一步证实针刺对无先兆偏头痛患者中医体

质的改善作用。
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