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循经针刺对偏头痛的即刻疗效及其机制探讨

于秀凤１　田立军２

（１天津中医药大学研究生院中医内科学，天津，３００１９３；２天津中医药大学附属武清中医院脑病科，天津，３０１７００）

摘要　目的：观察循经针刺治疗偏头痛患者的即可疗效，并通过检测降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）、血浆内皮素（ＥＴ）和五羟
色胺（５ＨＴ）的表达情况探讨其机制。方法：选取２０１７年２月至２０１８年２月天津中医药大学附属武清中医院收治的偏头
痛患者８５例作为研究对象，根据随机数字表法将患者分为观察组（ｎ＝４３）和对照组（ｎ＝４０），排除不良反应的５例，２组
均为４０例，观察组予以循经针刺法针刺少阳经的角孙、风池、外关、阳陵泉和丘墟穴，对照组予以非经非穴治疗。于治疗
前及治疗后０５、１、２和４ｈ进行偏头痛积分和 ＶＡＳ（视觉模拟量表评分）评估；采用放射免疫法检测降钙素基因相关肽
（ＣＧＲＰ）和血浆内皮素（ＥＴ），利用ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附剂测定）检测五羟色胺（５ＨＴ），观察２组患者治疗前和治疗后４ｈ
的表达情况，探讨循经针刺的疗效机制。记录研究过程中存在的不良反应。结果：１）观察组循经针刺对偏头痛的临床有
效率是９０００％，对照组是６７５０％，观察组的临床有效率优于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２）２组治
疗后０５、１、２和４ｈ的偏头痛积分和ＶＡＳ评分均较治疗前下降（Ｐ＜００５），仅治疗后２ｈ及治疗后４ｈ的偏头痛积分和
ＶＡＳ评分较对照组低（Ｐ＜００５）。３）２组治疗前ＣＧＲＰ和ＥＴ的表达差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，２组治
疗４ｈ后均可下调ＣＧＲＰ和ＥＴ的表达水平（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＣＧＲＰ和 ＥＴ的下调水平优于对照组（Ｐ＜００５）。
４）２组治疗前５ＨＴ的表达无比较，差异统计学异议（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，２组治疗４ｈ后均上调５ＨＴ的表达水平
（Ｐ＜００５），其中观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。５）研究过程中５例患者出现不良反应，其中观察组出现３例（晕针２
例＋局部出血１例），对照组２例（晕针１例＋局部出血１例）。晕针患者平卧取针后即可恢复，局部出血则以局部按压进
行止血处理。整个研究过程中均未出现严重不良反应。结论：循经针刺治疗偏头痛患者的即刻疗效于治疗后０５ｈ症状
开始缓解，于治疗后４ｈ疗效最佳，其即刻疗效可能与上调ＣＧＲＰ和５ＨＴ表达水平和下调ＥＴ表达水平有关。
关键词　循经针刺；偏头痛；即刻疗效；机制；降钙素基因相关肽；血浆内皮素；酶联免疫吸附剂测定；五羟色胺
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　　脏腑、经络之气输注于体表的而形成的特殊部
位，被称为穴位，其是针刺经络理论的重要组成部分

之一。从生理角度来说穴位是气血运行的转输

点［１］，从病理角度上来说穴位是内外疾病的传导

点［２］，从诊断的角度来说穴位是反映疾病症候的异

态点［３］，从治疗的角度来说穴位是针灸施治的关键

刺激点，通过针灸干预刺激穴位，从而进一步激发经

气而调动人机体内在的正气，调和阴阳，防御疾病和

自我修复能力［４］。基于“经脉所过，主治所及”这一

针灸的最基本治疗规律，从古至今循经取穴进行针

刺干预被认为是有效的针刺干预方法。本研究中偏

头痛是一种以反复发作性头痛为特征的疾病，常伴

有恶心、呕吐、畏声、畏光等植物神经症状，欧美研究

发现偏头痛的发病率存在性别差异，一般女性的发

病率高于男性［５６］，亚洲女性偏头痛的患病率是男性

的２倍［７］，而我国偏头痛的年发病率接近１５％［８］，

其中女性患者是男性患者的４倍［８］，偏头痛具有反

复发作和迁延难愈等特性，严重影响患者的生命质

量。从中医学角度分析，偏头痛属于“偏头风”范

畴，其发病部位多在头颞侧分布区，历代医家及现代

针灸教材和针灸研究中多以少阳经循经取穴针刺偏

头痛患者，研究显示［９１０］，偏头痛循经取穴存在临床

效应，然而对于循经针刺偏头痛的即刻效应研究较

少，由此，本课题基于循经针刺治疗偏头痛患者，对

其即刻效应和机制进行深入探讨。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年２月至２０１８年２月
天津中医药大学附属武清中医院收治的偏头痛患者

８５例作为研究对象，根据随机数字表法将分为观察
组（ｎ＝４３）和对照组（ｎ＝４０），排除不良反应的５例
数据后，２组均为４０例。２组患者年龄、性别、病程、
头痛严重程度、头痛发作频率和头痛持续时间等基

线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。见表１。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照２００４年国际头痛学会
和２０１１年中国偏头痛诊断治疗指南制定的偏头痛诊
断标准及头痛严重程度诊断标准；其中Ⅱ级为中度偏
头痛，植物神经反应较轻微，尚可正常活动；Ⅲ级为重
度头痛，植物神经反应较严重，需卧床休息［１１１２］。

１２２　中医诊断标准　参照国家中医药管理局发
布的中华人民共和国中医药行业标准《中医病证诊

断疗效标准》中“偏头风”的诊断标准［１３］。

１３　纳入标准　１）偏头痛反复发作病史在１年以
上，头痛发作持续时间每个月超过１０ｈ且经影像学
ＣＴ和／或ＭＲＩ扫描均未见异常；２）偏头痛的发作多
以单侧头部搏动性跳痛，胀痛等为主，具有扩展性，

可患及对侧；３）植物神经反应可见恶心和／或呕吐；
部分患者存在畏光、畏声等情况；４）入组患者均于偏
头痛发作期且自愿参加并签知情同意书。

表１　２组患者基线水平比较

组别
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
性别

（男／女，例）
病程

（珋ｘ±ｓ，年）
头痛严重程度

（Ⅱ／Ⅲ，例）
头痛发作频率

（珋ｘ±ｓ，次／月）
头痛持续时间

（珋ｘ±ｓ，ｈ／月）
观察组（ｎ＝４０） ３７１７±７６８ １１／２９ ２２５±１３４ ２２／１８ ４９２±１０１ １７０６±６５４
对照组（ｎ＝４０） ３６８１±８０２ １０／３０ ２２７±１２６ ２３／１７ ５０２±１０５ １６９８±６６９
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１４　排除标准　脑部实质性疾病患者，偏头痛合并
有心血管疾病、精神病等严重原发性疾病的患者。

１５　脱落与剔除标准　１）受试者发生并发症或严
重不良反应，不宜继续接受试验，予以剔除脱落处

理。２）受试者依从性差，未完成所有疗程治疗，予
以剔除脱落处理。

１６　治疗方法
１６１　观察组　循经取穴的穴位定位参照中华人
民共和国国家标准《腧穴名称与定位》取少阳经的

角孙、风池、外关、阳陵泉和丘墟共５个穴位，针刺操
作均参照新世纪全国中医药院校规划教材石学敏主

编的《针灸学》，常规穴位消毒后，以双手进针法进

针，提插捻转得气后，留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ。
１６２　对照组　穴位和操作方法参照教材同观察
组，采用非经非穴的方法，取角孙和率谷连线中点、

风池和安眠连线中点、外关旁开１寸处于少阳和太阳
经的中点、阳陵泉旁开１寸处于少阳和太阳经的中
点、丘墟和解溪连线中点。留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ。
１７　观察指标
１７１　偏头痛积分　１）头痛发作次数：当发作次
数为０～５次时依次对应的积分为０～５分；６次及
以上积分计为６分。２）头痛程度：０分为没有头痛
发生；２分为存在轻度疼痛；４分为存在中度疼痛；６
分为存在重度疼痛。３）头痛持续时间：头痛持续时
间低于１２ｈ为２分；头痛持续时间介于１２ｈ、４８ｈ
之间为４分；头痛持续时间大于４８ｈ为６分；４）植
物神经反应：恶心和／或呕吐；畏光、畏声等情况；患
者存在一项积１分，此项总分４分。偏头痛积分为
头痛发作次数、头痛程度、头痛持续时间和植物神经

反应综合积分的总和，偏头痛积分评估于治疗前及

治疗后０５、１、２和４ｈ进行评估。
１７２　量表评估疼痛程度　视觉模拟量表评分
（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估偏头痛患者的疼
痛程度，于治疗前、治疗后０５、１、２和４ｈ进行ＶＡＳ
评估。

１７３　 放射免疫法检测降钙素基因相关肽
（ＣＧＲＰ）和血浆内皮素（ＥＴ）　于治疗前和治疗后
４ｈ分别采集观察组和对照组患者静脉血５ｍＬ，所
采用的采血管中再加入１０％ＥＤＴＡＮａ２和抑肽酶混
合均匀后，在４℃的低温离心机器上进行离心，转速
为３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，取分离血浆进行放射免
疫法测定ＣＧＲＰ和 ＥＴ，严格按照 ＣＧＲＰ和 ＥＴ放射
免疫试剂盒（南京信帆生物技术有限公司）说明书

进行操作，采用智能放射免疫 γ测量仪（中科院上

海原子核研究所日环仪器厂，型号 ＳＮ６８２）由专业
人士进行测定血浆ＣＧＲＰ和ＥＴ的表达水平。
１７４　ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附剂测定）检测五羟色
胺（５ＨＴ）　于治疗前和治疗后４ｈ分别采集观察
组和对照组患者静脉血５ｍＬ，所采用的采血管中再
加入１０％ＥＤＴＡＮａ２和抑肽酶混合均匀后，在４℃
的低温离心机器上进行离心，转速为３０００ｒ／ｍｉｎ，
离心１０ｍｉｎ，取上清液根据 ＥＬＩＳＡ试剂盒（上海西
塘生物试剂有限公司）测定５ＨＴ的表达情况。
１７５　不良反应　记录循经针刺研究过程中的不
良反应情况。

１８　疗效判定标准　１）临床控制：治疗后偏头痛
积分减少程度 ＞７０％；２）显效：治疗后偏头痛积分
减少程度 ＞５０％；３）有效：治疗后偏头痛积分减少
程度在２０％～５０％之间；４）无效：治疗后偏头痛积
分减少程度＜２０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用配对ｔ检验或秩和检验；计数资料采用百分比／率
（％）表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组临床有效率
９０００％，对照组为６７５０％，２组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者偏头痛的临床疗效比较

组别
临床控制

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

有效率

（％） χ２／Ｐ值

观察组（ｎ＝４０） １６ １２ ８ ４ ９０００ ８３８９／００３９
对照组（ｎ＝４０） ７ １１ ９ １３ ６７５０

２２　２组患者治疗前后偏头痛积分和 ＶＡＳ评分比
较　２组患者治疗后０５、１、２和４ｈ的偏头痛积分
和ＶＡＳ评分均较治疗前有所降低（Ｐ＜００５），观察
组治疗后２、４ｈ偏头痛积分和ＶＡＳ评分与对照组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者治疗前后 ＣＧＲＰ和 ＥＴ的比较　２组
患者治疗前 ＣＧＲＰ和 ＥＴ表达比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，２组治疗后 ４
ｈＣＧＲＰ和ＥＴ表达水平均下调（Ｐ＜００５）；观察组
治疗后对ＣＧＲＰ和ＥＴ的下调作用优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。
２４　２组患者治疗前后５ＨＴ表达比较　２组患者
治疗前５ＨＴ的表达比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，２组治疗后４ｈ均可上调５
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ＨＴ表达水平（Ｐ＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜
００５）。见图１。

表３　２组患者治疗前后偏头痛积分和ＶＡＳ评分
比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 偏头痛积分 ＶＡＳ评分

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １６５３±３４７ ８９２±１４４
　治疗后０５ｈ １４２７±３５４ ６４２±１５３

　治疗后１ｈ １３９８±３６６ ６０１±１４２

　治疗后２ｈ １０３３±３１４△ ３８０±１４６△

　治疗后４ｈ ６５６±２４５△ ３１４±１２１△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １６８２±４１１ ９０１±１５１
　治疗后０５ｈ １４５５±３６２ ６５１±１７３

　治疗后１ｈ １４１６±４０８ ６１４±１５２

　治疗后２ｈ １２２７±３９４ ４５７±１６５

　治疗后４ｈ １０６４±４１２ ４３２±１８４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后ＣＧＲＰ和ＥＴ的表达情况比较
（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＣＧＲＰ ＥＴ

观察组

　治疗前 ４３７２±８６９ ８７５５±１１３６
　治疗后４ｈ １８１６±７４５△ ５８１３±１００２△

对照组

　治疗前 ４２９９±８１３ ８６９７±１２０４
　治疗后４ｈ ３０２８±７３６ ６７１６±１１１７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

图１　２组患者治疗前后５ＨＴ表达情况比较
　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　２组患者不良反应情况比较　本课题研究过
程中５例患者出现不良反应，其中观察组出现３例
（晕针２例 ＋局部出血１例），对照组２例（晕针１
例＋局部出血１例）。晕针患者平卧取针后即可恢
复，局部出血以局部按压进行止血处理。研究过程

中均未出现严重不良反应。

３　讨论
从古代文献和现代文献来看，偏头痛在针灸治

疗过程中的选穴用穴仍有明显的循经取穴的规律，

主要以手、足少阳经上穴位为主。偏头痛因风、寒、

湿、痰等内外致病因素，导致头部患病部位出现局部

的经脉阻滞不通，不通则痛而出现疼痛的症状，各经

络中以少阳经脉阻滞为主，因此偏头痛的治疗多以

宣散少阳，行气活血和通络止痛作为治疗原则，本研

究循经针刺选取少阳经特定穴：风池、角孙、外关、阳

陵泉、丘墟。首先去近端穴位风池，风池因其实足少

阳经胆经与阳维的交会穴，故而能够平肝熄风、疏风

解表；配伍近端穴位角孙，角孙是手足少阳的交会

穴，可助风池平肝熄风解表，更具有清热的作用。远

端辅助配穴外关、阳陵泉、丘墟，外关既是手少阳的

络穴又是八脉交会穴，通阳维，助近端穴位通络止

痛，清热解表；阳陵泉为足少阳的合穴及下合穴，深

入调节六腑之气，疏肝利胆，使气出入有道，顺畅舒

筋；丘墟为足少阳的原穴，与外关、阳陵泉配伍即为

原络合相配，使原气经三焦通达全身，扶正祛邪。５
个穴位的远近配穴配伍，共凑平肝熄风、扶正祛邪、

通络止痛的功效。本研究结果显示，循经针刺治疗

偏头痛患者，能即刻有效降低偏头痛积分和ＶＡＳ评
分，改善偏头痛患者的临床症状。

为进一步探讨循经针刺偏头痛的即可疗效机

制，研究从血管源学说角度入手。血浆 ＣＧＲＰ为人
体痛觉调节过程中非常重要的生物活性物质之一，

由于ＣＧＲＰ的舒张血管作用，因此研究人员认为其
与搏动样头痛的症状产生密切相关［１４］。有研究显

示［１５］通过针刺干预偏头痛患者降低了偏头痛患者

血浆中ＣＧＲＰ的表达水平，ＣＧＲＰ可以激发神经内
分泌系统调节血管内皮功能，进一步改善血管舒缩

功能的紊乱状态，从而起到止痛作用。ＥＴ是内皮收
缩因子，它通过促进血管收缩和平滑肌细胞的增殖

分裂，和 ＣＧＲＰ协同作用引起局部血管的强烈收
缩［１６１７］。此外，神经递质的失调也是引起偏头痛患

者头部疼痛的因素，当偏头痛患者处于发作期的时

候，血小板中释出５ＨＴ，但是这种释放只能引起血
浆和血清中的５ＨＴ一过性升高，之后释放出的５
ＨＴ则会附着于血管壁上，这时候血浆和血清的５
ＨＴ浓度下降，引起偏头痛患者头皮血管反跳性扩张
出现头痛的症状［１８］。有研究显示［１９］针刺法治疗偏

头痛可有效增加５ＨＴ表达的升高，降低血小板聚
集率，改善头痛症状；也有研究证明［２０２１］，针刺通过

兴奋中枢核通过下行纤维释放５ＨＴ，上调的５ＨＴ
进一步抑制脊髓背角而起到镇痛作用。本研究结果

显示，循经针刺治疗偏头痛患者，治疗４ｈ后均下调
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ＣＧＲＰ和ＥＴ的表达水平，同时上调５ＨＴ的表达水
平。从本研究结果提示，循经针刺作为治疗偏头痛

的有效手段，疗效佳，安全性强，研究中未见严重不

良反应，可在临床推广使用。
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