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平肝调神针法联合针刺放血治疗肝阳上亢证偏头痛效果观察
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　　摘要：目的 观察平肝调神针法联合针刺放血治疗肝阳上亢证偏头痛效果，以寻求有效治疗方法。方法 本次共计纳

入２０２１年６月—２０２３年６月收治的肝阳上亢证偏头痛患者１５６例，按实际情况进行治疗分组，分为西医组及针刺组，每
组７８例，西医组采取西医（盐酸氟桂利嗪胶囊）治疗，针刺组采取平肝调神针法联合针刺放血治疗，对比两组临床疗效、
不良反应、治疗前后中医证候（头痛而胀、面红耳赤、夜眠不宁、心烦易怒等）积分变化及治疗前１周及治疗后１周患者
头痛发作频率与每次头痛持续时间、治疗前后患者脑部前动脉、中动脉、后动脉平均血流速度变化、偏头痛特异性生活质

量问卷（Ｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＳＱ）及匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评分
变化、治疗后６个月复发率情况。结果 针刺组患者治疗总有效率比西医组患者更高（Ｐ＜００５）；针刺组患者治疗后６
个月疾病复发率低于西医组（Ｐ＜００５）；针刺组治疗不良反应率比西医组更低（Ｐ＜００５）；治疗前１周及治疗后１周患
者头痛发作频率与每次头痛持续时间、治疗前中医证候（头痛而胀、面红耳赤、夜眠不宁、心烦易怒等）、脑部前动脉、中

动脉、后动脉平均血流速度、ＭＳＱ及ＰＳＱＩ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后１周两组患者头痛发作频率
与每次头痛持续时间指标均下降，针刺组患者治疗后１周头痛发作频率与每次头痛持续时间指标均低于西医组（Ｐ＜
００５）；治疗后两组患者中医证候（头痛而胀、面红耳赤、夜眠不宁、心烦易怒等）、脑部前动脉、中动脉、后动脉平均血流
速度、ＭＳＱ及ＰＳＱＩ评分均改善，针刺组患者治疗后中医证候（头痛而胀、面红耳赤、夜眠不宁、心烦易怒等）、脑部前动
脉、中动脉、后动脉平均血流速度、ＭＳＱ及ＰＳＱＩ评分等指标均优于西医组（Ｐ＜００５）。结论 平肝调神针法联合针刺放

血治疗肝阳上亢证偏头痛临床效果显著，患者头痛病症显著改善，生活质量改善，不良反应率及复发率低，治疗安全

可靠。
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ｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｌｉｖｅｒ－ｓｏｏｔｈｉｎｇａｎｄｓｐｉｒｉｔ－ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｂｌｏｏｄｌｅｔｔｉｎｇｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒ－Ｙａｎｇｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｉｓｒｅｍａｒｋａｂｌｅ．
Ｔｈｅｈｅａｄａｃｈｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ，ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｓｉｍｐｒｏｖｅｄ，ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ
ａｒｅｌｏｗ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｉｖｅｒ－Ｙａｎｇｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｓｙｎｄｒｏｍｅｍｉｇｒａｉｎｅ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｂｌｏｏｄｌｅｔｔｉｎｇ；ｌｉｖｅｒ－ｓｏｏｔｈｉｎｇａｎｄｓｐｉｒｉｔ－ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｍｅｔｈｏｄ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ；ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ；ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ

　　偏头痛是指以一侧或双侧波动性剧烈头痛，伴有恶心、呕
吐等症状为主的临床常见病、多发病，危害患者健康以及影响

患者日常生活。该病病机复杂，临床认为其与遗传、内分泌代

谢以及精神因素等具有密切关系［１－３］。近年，偏头痛发病率显

著上升，与人们生活节奏加快及精神压力增加有关，影响患者

身心健康，需积极进行治疗［４－６］。西医治疗偏头痛多采取镇痛

药物治疗，可较好缓解患者头痛病症，但停药后容易复发，故而

需积极治疗该病，改善患者病情，避免疾病复发［７－９］。中医对

偏头痛疾病具有较深认识，针刺之法治疗该病取得较好效果，

相关报道较多［１０－１２］。临床发现，肝阳上亢证偏头痛病例较为

多见，治疗该病可以熄风止痛、镇肝潜阳之法，取得较好临床疗

效［１３－１４］。平肝调神针法联合针刺放血具有较好熄风止痛、镇

肝潜阳功效，可较好缓解肝阳上亢证偏头痛患者病情，值得深

入探讨［１５］。故而本次纳入１５６例肝阳上亢证偏头痛患者进行
分组观察，探讨平肝调神针法联合针刺放血治疗效果，报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本次共计纳入２０２２年１月—２０２４年２月收
治的肝阳上亢证偏头痛患者１５６例进行分组，将患者按实际情
况分为西医组及针刺组，每组７８例。西医组７８例，男４８例，
女３０例，年龄２５～７８岁，平均（５２．１５±４．８２）岁，疾病病程１～
４年，平均（１．４５±０．２７）年。针刺组７８例，男４７例，女３１例，
年龄２３～７９岁，平均（５２．０９±４．７８）岁，疾病病程１～４年，平
均（１．３９±０．３２）年。比较两组患者临床资料，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
１．２　诊断标准　西医以《中国偏头痛诊治指南（２０２２版）》为
参考标准［１６］：持续性枕骨下及后头部疼痛、有偏头痛样症状或

者出现丛集性头痛。中医以《中药新药临床研究指导原则（试

行）》诊断肝阳上亢证偏头痛为主［１７］：头痛而胀、面红耳赤、夜

眠不宁、心烦易怒、口干口苦、恼怒则痛甚、舌红、苔薄黄、脉沉

弦有力。

１．３　纳入排除标准　纳入标准：患者均确诊为偏头痛，中医辨
证为肝阳上亢证；患者自愿加入研究；患者可接受平肝调神针

法、针刺放血治疗；伦理批准本次研究进行。排除标准：晕针及

过敏体质患者；正参与其他研究患者；颅内病变患者；精神疾病

与心理疾病患者；痴呆患者；无法配合研究及治疗患者等。

１．４　治疗方法　西医组采取盐酸氟桂利嗪胶囊（规格：５ｍｇ／
粒，批准文号：国药准字 Ｈ１０９３０００３，生产单位：西安杨森制药
有限公司），１次／ｄ，２粒／次，疗程４周。针刺组采取平肝调神
针法联合针刺放血治疗。平肝调神针法：取患者双侧太冲及百

会、神庭及风池、太溪及完骨、人迎穴。定位取穴后，采取酒精

消毒穴位皮肤，应用０．３ｍｍ×４０ｍｍ毫针进行针刺治疗，毫针

直刺太冲穴１５～２５ｍｍ，得气后实施小幅度捻转手法，应用泻
法针刺；毫针与患者皮肤呈１５°斜刺百会及神庭穴，快速进针，
到达帽状腱膜下层，深度为１５ｍｍ左右，得气以后实施小幅度
捻转手法，采取平补平泻针刺施针；针尖向着患者鼻尖斜刺２０
ｍｍ风池穴，得气后实施小幅度捻转手法，应用平补平泻手法
针刺；应用毫针直刺患者太溪穴，深度为１５～２５ｍｍ，得气后，
操作者实施小幅度捻转手法针刺，并留针２０ｍｉｎ；毫针和患者
皮肤呈４５°斜角向下针刺完骨穴１５ｍｍ，得气以后实施小幅度
捻转手法，实施平补平泻针刺法；垂直进针人迎穴，深度约为

１５～２５ｍｍ，针体和颈动脉搏摆动时实施捻转补泻针刺手法，
留针２０ｍｉｎ。针刺１次／ｄ，疗程２周。针刺放血疗法：在患者
针刺治疗完成以后，取百会、双侧风池及三阴交穴放血治疗。

患者坐位下开展治疗，常规消毒处理以上穴位，应用三棱针点

刺以上穴位放血，若出血不明显可以手指按压使其出血，若出

血不止，以棉球按压止血处理。针刺放血隔日治疗１次，３次／
周，治疗２周时间。
１．５　观察指标　①临床疗效。参考《中药新药临床研究指导
原则（试行）》［１７］。显效：患者头痛而胀、面红耳赤、夜眠不宁、

心烦易怒、口干口苦等证候基本消失；有效：患者头痛而胀、面

红耳赤、夜眠不宁、心烦易怒、口干口苦等证候明显好转；无效：

患者头痛而胀、面红耳赤、夜眠不宁、心烦易怒、口干口苦等证

候未见改善。总有效率 ＝显效率 ＋有效率。②治疗不良反应
情况。③治疗后６个月复发率情况。④治疗前后中医证候（头
痛而胀、面红耳赤、夜眠不宁、心烦易怒等）积分变化。各项

０～３分，分值越低表示越佳［１８］。⑤治疗前１周、治疗后１周的
头痛发作频率与头痛持续时间。⑥治疗前后脑部前动脉、中动
脉、后动脉平均血流速度指标。采取彩色多普勒超声仪进行测

定。⑦治疗前后偏头痛特异性生活质量问卷（Ｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＳＱ）及匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓ
ｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评分变化。ＭＳＱ评分标准［１９］：

评估患者生活质量，包括情感、功能受限以及功能障碍３个维
度，分值越高表示生活质量越好。ＰＳＱＩ评分［２０］：０～２１分，分
值越高表示睡眠质量越差。

１．６　统计学方法　数据录入 ＳＰＳＳ２７．０软件处理，计量数据
（头痛发作频率与每次头痛持续时间、中医证候积分、脑部前

动脉、中动脉、后动脉平均血流速度、ＭＳＱ及 ＰＳＱＩ评分等）及
计数数据（总有效率及不良反应率、治疗后６个月复发率等）
分别实施ｔ／χ２检验，当Ｐ＜００５时，说明数据比较差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　临床疗效比较　针刺组患者治疗总有效率比西医组患者
更高（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　两组肝阳上亢证偏头痛患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

西医组 ７８ ４８ ２２ ８ ７０（８９．７４）
针刺组 ７８ ６４ １２ ２ ７６（９７．４４）
χ２值 － － － － ３．８４６６
Ｐ值 － － － － ０．０４９８

２．２　不良反应比较　针刺组患者治疗不良反应率比西医组患
者更低（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组肝阳上亢证偏头痛患者临床不良反应比较
单位：例（％）

组别 例数 胃肠道反应 头晕 口渴 总不良反应

西医组 ７８ ５ １ １ ７（８．９７）
针刺组 ７８ ０ １ ０ １（１．２８）
χ２值 － － － － ４．７４３２
Ｐ值 － － － － ０．０２９４

２．３　治疗后６个月疾病复发情况比较　针刺组患者治疗后６
个月疾病复发率比西医组患者更低（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组肝阳上亢证偏头痛患者治疗后６个月疾病复发率比较

组别 例数 复发例数／（例） 复发率／（％）

西医组 ７８ ４ ５．１３
针刺组 ７８ ０ ０．００
χ２值 － ４．１０５３
Ｐ值 － ０．０４２８

２．４　治疗前后中医证候积分比较　两组治疗前中医证候积分
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后两组患者积分均
下降，针刺组积分比西医组低（Ｐ＜００５）。见表４。
表４　两组肝阳上亢证偏头痛患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数治疗时间 头痛而胀 面红耳赤 夜眠不宁 心烦易怒

西医组 ７８ 治疗前 ２．１１±０．２６　 １．７５±０．２５　 １．６９±０．２２　 １．８５±０．３０　
治疗后 ０．５８±０．１０ ０．４６±０．０８ ０．５０±０．０６ ０．４４±０．０４

针刺组 ７８ 治疗前 ２．０６±０．３２ １．７８±０．３２ １．７３±０．１９ １．９０±０．２７
治疗后 ０．１４±０．０３＃０．１２±０．０４＃０．１４±０．０５＃ ０．１２±０．０３＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与西医组比较，Ｐ＜００５。
２．５　治疗前１周及治疗后１周头痛发作频率与每次头痛持续
时间比较　两组治疗前１周头痛发作频率与每次头痛持续时
间，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后１周各组患者头痛
发作频率与每次头痛持续时间指标均下降，针刺组指标低于西

医组（Ｐ＜００５）。见表５。
表５　两组肝阳上亢证偏头痛患者治疗前１周及治疗后１周后

头痛发作频率与每次头痛持续时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗时间
头痛发作频率／
（次／周）

每次头痛

持续时间／（ｈ）
西医组 ７８ 治疗前１周 ３．５４±０．３４ ４．２３±０．３４

治疗后１周 ０．５８±０．０８ １．０５±０．２２

针刺组 ７８ 治疗前１周 ３．４９±０．２８ ４．１９±０．２５
治疗后１周 ０．１６±０．０４＃ ０．４５±０．０７＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与西医组比较，Ｐ＜００５。
２．６　脑部前动脉及中动脉、后动脉平均血流速度相比　两组
治疗前的脑部前动脉、中动脉及后动脉平均血流速度相比，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后两组患者脑部前动脉、中
动脉、后动脉平均血流速度指标均下降，针刺组指标低于西医

组（Ｐ＜００５）。见表６。

表６　两组肝阳上亢证偏头痛患者治疗前后脑部前动脉、
中动脉、后动脉平均血流速度比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｃｍ／ｓ

组别 例数 治疗时间 前动脉 中动脉 后动脉

西医组 ７８ 治疗前 ８３．２３±３．１５ ９５．２３±２．５２ ９１．６２±２．４３
治疗后 ７９．４４±２．１１ ９２．１５±１．８５ ８８．６３±１．３４

针刺组 ７８ 治疗前 ８３．１９±３．２０ ９５．１８±２．６０ ９１．７０±２．５０
治疗后 ７８．１１±２．０４＃９０．２３±２．３４＃ ８７．２８±１．４４＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与西医组比较，Ｐ＜００５。
２．７　治疗前后 ＭＳＱ及 ＰＳＱＩ评分比较　两组治疗前 ＭＳＱ及
ＰＳＱＩ评分，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后两组患者评
分均改善，针刺组评分优于西医组（Ｐ＜００５）。见表７。

表７　两组肝阳上亢证偏头痛患者治疗前后
ＭＳＱ及ＰＳＱＩ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗时间 ＭＳＱ评分 ＰＳＱＩ评分

西医组 ７８ 治疗前 ３９．６５±５．２３ １４．２３±２．２２
治疗后 ４９．６５±４．３３ ５．２３±１．０５

针刺组 ７８ 治疗前 ３９．５８±４．９９ １４．１８±２．１８
治疗后 ５８．７２±３．８１＃ ２．０５±０．５６＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与西医组比较，Ｐ＜００５。
３　讨论

中医将偏头痛疾病纳入“头痛”“脑风”“头风”“首风”“偏

头风”等范畴［２１－２３］。中医对偏头痛的认识较深，记载较多。

《素问·五脏生成篇》认为：“下虚上实”为偏头痛主要病机。

《诸病源候论》记载：“风痰相结，上冲于头。”其指出，风痰是偏

头痛发病主要病机。诸多医家认为，情志内伤、六淫、饮食不节

等均为偏头痛的发病原因，诸多病因直犯头目，肝脾肾等脏腑

失调，内风与风阳上逆清窍，形成瘀血、痰等病理产物，阻滞气

机，导致机体清阳不升［２４－２５］。或者气血津液亏虚，导致患者脑

络失去濡养，引发头痛［２６］。肝阳上亢证偏头痛是临床常见中

医证型，中医认为，肝风乃机体阳气抗逆变动而成的病理状态，

肝分虚实，体阴而用阳，水不涵木，阴无法制阳，肝肾阴亏，无法

制约肝之阳气，上聚于脑，导致经络瘀滞，不通则痛，故而发病，

治疗当以熄风止痛、镇肝潜阳之法［２７－２８］。本次给予肝阳上亢

证偏头痛患者平肝调神针法治疗，取得较好临床效果。平肝调

神针法取患者双侧太冲及百会、神庭及风池、太溪及完骨、人迎

穴进行针刺，该针刺疗法主要取患者督脉百会及神庭穴，而督

脉属于阳脉之海，入络于脑，针刺之调神机醒脑开窍，乃治疗头

部疾病主要穴位。针刺风池穴可沟通阳气及调肝熄风；针刺风

池与完骨可改善患者椎基底动脉供血，二者为调神要穴，临床

较为常用。太冲穴针刺可达平肝潜阳及清泻肝火作用；太溪穴

属于肾经原穴，肝阳上亢患者阴不制阳，针刺该穴可补肝肾，以

滋水涵木。人迎穴属于胃经经气流行通道，沟通脏腑，针刺可

镇痛及改善脑血供情况。本次针刺多以平补平泻之法，可外泄

气，还可使其气得以内守，合刺以上诸穴具有较好熄风止痛、平

肝潜阳及止痛功效［２９－３２］。

针刺放血疗法主要取穴百会穴、双侧风池穴及三阴交穴，

在针刺之后点刺以上穴位放血治疗，可较好促进患者病情好

转。针刺穴位放血可使得毒邪外泄，以调和气血及通经活络，

缓解病症［３３］。针刺百会放血可熄风醒脑、升阳固脱；针刺三阴

交可益肾补气及滋阴健脾；针刺风池穴放血可祛风解毒及清头

明目。此外，针刺穴位放血可促进局部血液循环，降低血液的

黏度，以调节患者血管收缩能力，改善患者脑部血流状况，达到

控制病情目的［３４－３５］。本次数据显示，针刺组患者治疗总有效

率比西医组患者更高，治疗后６个月疾病复发率及不良反应率

６０２
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低于西医组，提示肝阳上亢证偏头痛患者应用平肝调神针法联

合针刺放血治疗效果显著，且患者治疗后复发率低，不良反应

少，较为安全可靠。针刺组治疗后１周患者头痛发作频率与每
次头痛持续时间低于西医组，中医证候（头痛而胀、面红耳赤、

夜眠不宁、心烦易怒等）低于西医组，提示本次治疗可较好改

善肝阳上亢证偏头痛患者病症，缓解头痛之症。偏头痛患者血

流量改变、血管舒张障碍。而针刺组患者治疗前后脑部前动

脉、中动脉、后动脉平均血流速度指标变化不显著，可见本次治

疗有助于改善患者颅脑血流动力学情况，对缓解头痛具有帮

助。针刺组患者治疗后ＭＳＱ及ＰＳＱＩ评分优于西医组，提示本
次治疗方案有助于提升肝阳上亢证偏头痛患者的睡眠质量、生

活质量。

综上所述，平肝调神针法联合针刺放血治疗肝阳上亢证偏

头痛临床效果良好，可较好改善患者头痛病症，提升患者生活

质量，治疗不良反应少，复发率低，治疗安全可靠。
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