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通窍活血汤结合腕踝针治疗偏头痛疗效观察
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【摘要】 目的 研究通窍活血汤结合腕踝针治疗偏头痛患者的临床效果，为患者的临床治疗提供指

导。方法 选择2016年9月至2018年9月宝鸡市中医医院接诊的40例偏头痛患者作为研究对象，按照随机数表法

分为对照组和观察组，每组20例。对照组患者给予常规西药治疗，观察组患者在对照组患者治疗的基础上结合通窍

活血汤治疗，7 d为一个疗程。服药两个疗程后，比较两组患者疼痛视觉模拟评分(VAS)、治疗前后的疼痛次数的情

况、治疗前后的疼痛发作时间和治疗后不良反应发生率。结果 治疗前，观察组患者的VAS评分为(6.76±1.71)分，与

对照组的(6.54±1.97)分比较，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的VAS评分均明显降低，且观察组患者的

VAS评分为(2.90±2.12)分，明显低于对照组的(4.04±1.88)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗前，观察组患者的疼

痛发作次数为(4.31±1.02)次，与对照组的(4.29±1.03)次比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的疼痛发作

次数均明显降低，且观察组的疼痛次数为(1.15±0.33)次，明显少于对照组的(1.48±0.52)次，差异均有统计学意义(P<

0.05)；治疗前，观察组患者的疼痛发作持续时间为(17.81±7.02) min，与对照组的(16.59±5.97) min比较差异无统计学意

义(P>0.05)；治疗后，两组患者的疼痛发作持续时间均明显降低，且观察组的疼痛发作持续时间为(6.97±1.33) min，明

显少于对照组的(7.24±1.52) min，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的治疗总有效率为95.0%，明显高于对照

组的60.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的不良反应发生率为5.0%，略高于对照组的 0，但差异无统计学

意义(P>0.05)。结论 通窍活血汤结合腕踝针治疗偏头痛患者疗效显著，值得临床上推广应用。
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Clinical effect of Tongqiao Huoxue Decoction combined with wrist-ankle acupuncture in the treatment of
migraine. GAO Jun-ning 1, YANG Fei 1, WEI Yan 2. 1. Department of Traditional Chinese Medicine, Baoji Hospital of
Traditional Chinese Medicine, Baoji 721001, Shaanxi, CHINA; 2. Department of Internal Medicine of Traditional Chinese
Medicine, Xi'an Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xi'an 710061, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To study the clinical effect of Tongqiao Huoxue Decoction combined with wrist-ankle

acupuncture in the treatment of migraine, and to provide guidance for clinical treatment. Methods Forty cases mi-

graine patients admitted to Baoji Hospital of Traditional Chinese Medicine from September 2016 to September 2018

were selected as the study subjects. According to the random number table method, they were divided into the control

group and observation group, with 20 cases in each group. The patients in the control group were treated with conven-

tional western medicine, while the patients in the observation group were treated with Tongqiao Huoxue Decoction on
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偏头痛是一种常见疾病，发作性的搏动样头痛为

其主要症状，且多为单侧，持续时间超过4 h但一般不

会超过72 h，有部分患者还存在呕吐、恶心等症状，声、

光等外界刺激以及日常活动都有可能使头痛的情况

加重[1-2]，休息能够使头痛得到缓解。中医上将顽固性

头痛称作头风，而偏头痛属于一种常见的顽固性头痛，

疼痛在日常的工作与学习中均对患者造成严重的影

响，不仅会影响患者的生理活动，还会导致患者产生焦

虑不安等情绪。在临床中医多采用腕踝针对患者进行

治疗，但是效果不佳[3]。中医认为阳虚瘀是偏头痛发生

关键因素，阳虚是本，瘀阻窍是标。因此治疗本病多以

通窍止痛、祛痰化瘀以及益气温阳为治疗的原则 [4]。

通窍活血汤属于活血散结方，多年的临床运用表明通

窍活血汤在治疗顽固性头痛方面有较为良好的效

果。本文将研究通窍活血汤结合腕踝针治疗偏头痛

患者的临床效果，为患者的临床治疗提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 9月至 2018年 9月

宝鸡市中医医院收治的偏头痛患者 40例。所有患者

均符合 HIS《国际头痛疾病分类 (2004 年)》[5]第二版

(ICHD-Ⅱ)原发性头病中偏头痛相关诊断标准。排除

标准：(1)心、脑血管重大疾病者；(2)肝、肾功能异常者；

(3)肿瘤以及活动性结核者；(4)对相关药物过敏的患

者；(5)妊娠期或哺乳期妇女；(6)偏瘫型偏头痛以及眼肌

麻痹型偏头痛等特殊型偏头痛的患者。将所有患者按

照随机数表法分为观察组和对照组，每组20例。观察

组患者中男性 12 例，女性 8 例；年龄 18~69 岁，平均

(36.28±3.32)岁；病程6个月~14年，平均(5.12±1.74)年。

对照组患者中男性 11例，女性 9例；年龄 19~68岁，平

均 (35.92 ± 3.73)岁；病程 5 个月~14 年，平均 (4.96 ±

1.81)年。两组患者的年龄和性别比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究均在患者及其

家属知情且同意的前提下进行，且经过我院伦理协会

的批准。

1.2 诊断标准 (1)无先兆的偏头痛：①出现≥5

次疾病发作符合标准B-D。②每次疼痛的时间持续在

4~72 h。③至少出现下列情况中的 2 个特征：a，单侧

的疼痛；b，疼痛有搏动性；c，疼痛为中度或重度的程

度；d，疼痛会影响患者的日常活动，日常体力活动会

使患者的疼痛情况加重。④疾病的发作期间至少会

出现下列一项情况：a，呕吐或恶心的情况出现；b，怕声

与畏光。⑤此症状不是由其他疾病所导致。(2)有典

型先兆症状的偏头痛：①疼痛发作的次数≥2 次

B-D。②至少出现下列1种先兆症状：a，出现视觉表现

且完全可逆；b，出现感觉症状且完全可逆；c，出现语言

障碍且完全可逆。③至少有下列两种情况出现：a，出

现感觉症状(单侧)和(或)视觉症状(双侧)；b，至少出现

1种先兆性症状，时间≥5 min；c，症状出现的持续时间

≥5 min 且≤60 min。④头痛发作情况符合标准

B-D。⑤不是由于其他疾病造成的头晕。

1.3 治疗方法 对照组患者给予常规西药治疗，

患者口服盐酸氟桂利嗪胶囊(厂家：西安杨森制药公

司；国药准字：10930003；规格：5 mg)，每次2粒，每日2

次，睡前服用，7 d为一个疗程，治疗两个疗程。观察组

患者在对照组用药基础上，给予通窍活血汤结合腕踝

针进行治疗，具体操作如下：依据患者的具体疼痛部

位选择进针点，按照左病取左、右病取右、上病取上、

下病取下的选择原则。顶痛：上 1、上 6；前额痛：上 1、

上2；侧头痛：上3、上4；后枕痛：上5、上6。操作方法：

对进针点进行了常规消毒处理以后，治疗师手持 1.5

寸的毫针，维持针尖与皮肤呈30°夹角，迅速的将毫针

刺入选定穴位的皮下，将针沿着纵轴皮下表浅进针，

the basis of the treatment of the control group, with 7 days as a course of treatment. After two courses of treatment, the

pain visual analogue score (VAS), the number of pains before and after treatment, the onset time of pain before and after

treatment, and the incidence of adverse reactions after treatment were compared between the two groups. Results Be-

fore treatment, there was no significant difference in VAS score between the study group and the control group: (6.76±

1.71) vs (6.54±1.97), P>0.05; after treatment, the VAS scores of the two groups were significantly decreased (P<0.05),

and the VAS score of the study group was 2.90±2.12, which was significantly lower than 4.04±1.88 of the control group

(P<0.05). Before treatment, the number of pain episodes in the study group were (4.31±1.02) times vs (4.29±1.03) times

in the control group (P>0.05); after treatment, the number of pain episodes in both groups decreased significantly (P<

0.05), and the number of pains in the study group were (1.48±0.52) times, which were significantly lower than (1.15±

0.33) times in the control group (P<0.05). Before treatment, there were no significant difference in the duration of pain

onset between the study group and the control group: (17.81±7.02) min vs (16.59±5.97) min, P>0.05; after treatment, the

duration of pain episodes in both groups was significantly reduced (P<0.05), and the duration of pain in the study group

was (6.97±1.33) min, which was significantly lower than (7.24±1.52) min in the control group (P<0.05). The total ef-

fective rate of the study group was 95.0%, which was significantly higher than 60.0% of the control group (P<0.05);

the incidence of adverse reactions in the observation group was 5.0%, slightly higher than 0 in the control group, but

there were no significant difference (P>0.05). Conclusion Tongqiao Huoxue Decoction combined with wrist and an-

kle acupuncture has good clinical effect in treating migraine vertigo, which is worthy of further promotion and applica-

tion in clinic.

【Key words】 Tongqiao Huoxue Decoction; Wrist and ankle acupuncture; Migraine; Pain; Curative effect
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深度约为 1.2寸。针后不要求有任何感觉，若患者主

诉进针部位出现困、胀、酸、麻以及疼痛等不适感则

需要将针缓慢退至针尖达皮下，后治疗师根据患者

的情况再酌情将针刺入，最后用胶布将针柄固定，针

尖方向选择“趋向病所”，无需再次行针，留针时间为

2 h，7 d为一个疗程。通窍活血汤治疗：30 g炙黄芪，

红花、葱白各15 g，桃仁10 g，赤芍、川芎各12 g，藁本、

白芷各 10 g，甘草、蜈蚣、僵蚕各 6 g，细辛 3 g。加减

法：太阳头痛加防风、羌活各 10 g；阳明头痛加葛根

15 g、10 g蔓荆子；少阳头痛加12 g柴胡、10 g黄芩；太

阴头痛加半夏、苍术各10 g；少阴头痛加6~9 g细辛；厥

阴头痛加荸本、吴茱萸各 10 g；心烦易怒，头痛而眩

者，可加用 12 g 天麻、10 g 石决明平肝潜阳；若头痛、

呕恶爽涎以及胸脘满闷，则加半夏、竹茹各 10 g。每

日 1 剂，将煎取药汁浓缩成 500 mL。分早、晚饭后两

次温服，7 d为一个疗程。两组患者均服药两个疗程对

治疗效果进行判定。

1.4 观察指标与评价方法 服药两个疗程后，比

较两组患者疼痛视觉模拟评分(VAS)、治疗前后的疼

痛次数、治疗前后的疼痛发作时间以及治疗后不良反

应发生率。(1)疼痛视觉模拟评分法(visual analogue

scale/score，VAS)[5]评定标准：将 0~10分用于对疼痛情

况的表示，患者根据疼痛的具体情况在评分表中选择

一个数字代表自身的疼痛程度，其中无痛时为0分，而

10分为最痛。0分表示无疼痛；1~3分表示有疼痛但是

较为轻微且能忍受；4~6分表示有能够忍受的疼痛但

是患者的睡眠情况已经受到了影响；7~10分则患者有

剧烈难忍的疼痛。(2)疼痛次数的计分标准：10 d内发

作5次及以上的计6分；10 d内发作次数3次及以上但

在5次以下的计4分；10 d内发作次数2次及以下的计

2分；10 d内未发作的为0分。(3)疼痛发作时间的计分

标准：疼痛发作时间48 h及以上的计6分；疼痛发作时

间超过 24 h及以上但在 48 h以下的计 4分；疼痛发作

时间小于12 h计2分。

1.5 疗效评价标准 选择国家药品监督管理局

2002年制定的《中药新药临床研究指导原则》中的疗

效标准[6]。疗效指数选用尼莫地平法计算，计算公式：

疗效指数=(治疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分×

100%。等级划分：(1)痊愈：患者的疼痛消失或者基本

消失，疔效指数≥95%；(2)显效：患者的疼痛得到明显

的改善，疗效指数≥70%但<95%；(3)有效：患者的疼痛

有所好转，疗效指数≥30%但<70%；(4)无效：患者疼痛

的情况未得到改善甚至加重，疗效指数<30%。总有效

率=(治愈人数+显效人数+有效人数)/总人数×100%。

1.6 统计学方法 应用 SPSS18.00 软件进行数

据统计分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2

检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的炎症疼痛评分比较 治疗前，观

察组患者VAS评分与对照组比较，差异无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，两组患者的VAS评分均明显降低，

且观察组的VAS评分明显低于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的疼痛次数比较 治疗

前，观察组患者疼痛发作次数与对照组比较差异无统

计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的疼痛发作次数

均明显降低，且观察组的疼痛次数明显低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后疼痛持续时间比较 治

疗前，观察组患者疼痛发作持续时间与对照组比较差

异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的疼痛发

作持续时间均明显降低，且观察组的疼痛发作持续时

间明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表3。

2.4 两组患者的疗效比较 观察组患者的治疗

总有效率为95.0%，明显高于对照组的0.0%，差异有统

计学意义(χ2=4.800 0，P<0.05)，见表4。

2.5 两组患者的不良反应比较 观察组患者的

不良反应发生率为5.0%，略高于对照组的0，但差异无

统计学意义(χ2=1.025 6，P>0.05)，见表5。

表1 两组患者的炎症疼痛评分比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

20

20

治疗前

6.76±1.71

6.54±1.97

0.972 6

0.863 1

治疗后

2.90±2.12

4.04±1.88

5.029 3

0.029 7

t值
4.796 2

4.392 7

P值

0.031 5

0.043 9

表2 两组患者治疗前后的疼痛次数比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

20

20

治疗前

4.31±1.02

4.29±1.03

0.893 7

0.784 2

治疗后

1.15±0.33

1.48±0.52

0.854 2

0.756 4

t值
7.092 5

5.980 3

P值

0.020 7

0.037 4

表3 两组患者治疗前后的疼痛时间比较(min，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

20

20

治疗前

17.81±7.02

16.59±5.97

0.797 5

0.710 9

治疗后

6.97±1.33

7.24±1.52

0.759 2

0.693 1

t值
10.396 2

8.037 2

P值

0.007 2

0.012 4

表4 两组患者治疗前后的疼痛时间比较(min，x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

20

20

痊愈

8

4

显效

9

5

有效

2

3

无效

1

8

总有效率(%)

95.0

60.0
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3 讨论

偏头痛在中医中属“头风”、“偏头风”的范围。头

属天象，是阳气所聚集的地方，五脏六腑的精气都向

上会于头，若头部受到邪气的侵袭，精华内痹，在空窍

中淤积，阳气不通则会导致疼痛发作 [6]。风、火、寒、

湿、郁、伤怒、伤食、伏暑以及伤酒等均会导致疼痛症

状的产生，气血亏虚、肾虚水泛、内风扰巔、精亏气逆

等也会导致疼痛的发生。六淫之邪上扰，在头部与身

体的正气相搏，血脉充盈而出现疼痛，或者是外邪导

致气滞则脉满而出现疼痛，均为实症；由于自身的正

气不足，经脉空虛，被阴霾寒湿之邪所侵袭，导致血凝

而血脉出现挛缩，微小脉络收引而导致疼痛的发生，

则为虚症[7-10]。

针灸在偏头痛的治疗方面有一定的临床效果。

传统的针刺疗法能够在治疗时有效的缓解患者的疼

痛，但是在治疗结束数小时后部分患者的疼痛又会再

次发作。传统的针刺疗法有疗程长、止痛时间短等不

足。腕踝针是在《素问》治疗疼痛性疾病“静以久留”

思想的指导下，结合不断的临床实践改进与总结出的

一种顽固性疼痛性的针灸治疗方法。腕踝灸有效延

长了治疗的时间，而刺激的强度逐渐减少[11-12]。

本研究结果显示，给予通窍活血汤结合腕踝针治

疗的患者治疗后的VAS评分结果明显低于单纯西药

治疗的患者，由此可知腕踝针疗法能够有效改善偏头

痛患者的疼痛情况。这可能是由于在腕踝灸治疗中

选择了长时间留针，有效延长了针刺刺激的时间，能

够更好地祛除邪气，对经气进行激发，进一步强化了

调节疏通经气的作用，又有效减轻了针刺的疼痛感，

提高了患者的配合度，使患者易于接受针刺的治疗方

法，有效控制了疼痛的情况。

偏头痛与优思劳累以及情志内伤等许多因素相

关，但阳虚瘀，阳虚为本，终导致瘀阻，窍是标，病久入

经络，阳气亏虚，导致血滞，疲瘀凝塞导致偏头痛的发

生[13]。正如《素问酶论》：“病久入深，营卫之行涩，经络

失疏故不通”。故治疗偏头痛应该以祛痰化瘀、益气

温阳以及通窍止痛为主[14]。

本研究所用的通窍活血汤出于《医林改错》，药方

主要由赤芍、桃仁、川芎、麝香、红花、生姜、葱白、大

枣、黄酒等9味中药组成。其中赤芍、桃仁、川芎、红花

有活血祛瘀的功效；麝香芳香开窍，有活血通络引诸

药上行的功效；葱白有行气、通阳入络的功效；姜、枣

调和营卫；黄酒为引[15-16]。上述的药物相互配合，具有

较强的活血行气通窍的功效。麝香的价格较高且难

得，可以选择细辛、白芷与藁本等药物进行代替，并加用

炙黄芪达到升阳益气的效果；细辛、白芷、葱白以及藁本

性喜走窜，芳香气浓，能够散寒祛风，有止痛通络的效

果；加蜈蚣、僵蚕有化痰通络与祛风的效果；上述的药物

合用能够活血化瘀，通窍益气，通络止痛[17-18]。本研究

结果显示，给予通窍活血汤结合腕踝针治疗的患者偏头

痛患者的疼痛情况、疼痛持续时间以及疼痛发作的次数

均得到了明显改善，可见通窍活血汤结合腕踝针疗法有

止痛通络的效果，能够有效提高治疗效果。

综上所述，通窍活血汤结合腕踝针治疗偏头痛

具有较好的临床治疗效果，值得在临床上进一步推

广应用。
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表5 两组患者的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

20

20

恶心呕吐

0

0

腹泻

1

0

头痛

0

0

皮疹

0

0

总发生率(%)

5.0

0.0
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