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Abstract 
Migraine is a disease with high clinical disability. This article summarizes the clinical studies of 
acupuncture on Shaoyang meridian for migraine from 2008 to 2018 to provide more evidence for 
further study. A summary of clinical effect and mechanism of acupuncture on Shaoyang meridian 
for migraine is reported in this paper by reviewing relevant articles. Result showed that acupunc-
ture on Shaoyang meridian has curative effect for migraine. The gall bladder meridian and Sanjiao 
meridian are two most frequently used meridians while SJ5 (Wai Guan), GB31 (Yang Ling Quan), 
GB40 (Qiu Xu), GB20 (Feng Chi) and SJ20 (Jiao Sun) are the most frequently-used acupoints. 
Meanwhile, the article discusses the mechanism of acupuncture via three aspects of cerebral blood 
flow, plasma vasoactive substances and functional connectivity in brain. More large-sample, 
high-quality and multicentric randomized controlled trails are needed in further, to verify the 
clinical effect and to clarify the mechanism of acupuncture. 

 
Keywords 
Migraine, Shaoyang, Acupuncture, Review 

 
 

针刺少阳经腧穴治疗偏头痛的 
配伍规律 

金秀炫，沈凤娇，裴  建* 

上海中医药大学附属龙华医院，上海 
 

 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2018.74042
https://doi.org/10.12677/tcm.2018.74042
http://www.hanspub.org


金秀炫 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2018.74042 253 中医学 
 

收稿日期：2018年6月29日；录用日期：2018年7月16日；发布日期：2018年7月23日 
 

 
 

摘  要 

偏头痛是临床致残率较高的疾病。本文对2008年到2018年针刺少阳经腧穴治疗偏头痛的临床研究进行

归纳总结，为进一步研究偏头痛提供较详细的循证依据。通过查阅相关文献，本文从针刺少阳经穴治疗

偏头痛的临床疗效，进行分析汇总。结果显示，针刺少阳经腧穴治疗偏头痛疗效确切，经脉使用频率以

足少阳胆经、手少阳三焦经为最高，穴位使用频率则以外关、阳陵泉、丘墟、风池、角孙等为高。同时，

本文从脑血流、血浆血管活性物质以及磁共振脑区功能的连接等方面探讨针刺治疗偏头痛的机制。今后

需要更多大样本、高质量、多中心的临床随机对照试验，以验证针刺治疗偏头痛的临床疗效，明确其作

用机制。 
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1. 引言 

偏头痛是最常见的神经系统疾病之一，已成为全球第三大高发病率疾病[1]，第七大致残性疾病[2]。
流行病学调查显示，只有 65.2%偏头痛患者得到确诊与治疗[3]，大量的偏头痛患者病情呈慢性化。Lancet 
2016 全球疾病负担研究发现偏头痛是导致全球健康寿命损失年(Years Lived with Disability, YLD)的第二

位疾病[4]。 
偏头痛累及部位多在颞、额、眼眶等足少阳胆经、手少阳三焦经循行区域，从上述经络循行部位可

看出偏头痛属手、足少阳经病范畴，正如张从正在《儒门事亲》中所言：“额角上痛，俗呼为偏头痛者，

是少阳经也”。针灸治疗偏头痛疗效肯定，安全可靠[5]，是针灸治疗的优势病种之一。世界卫生组织(WHO)
将偏头痛列入针灸治疗推荐疾病谱。2011 年中华医学会发布了中国偏头痛诊断治疗指南，国家中医药管

理局十一五临床重点专科发布了头痛(偏头痛)的中医针灸临床路径和诊疗方案；中国针灸学会则发布了

《偏头痛针灸临床实现指南》，规范了偏头痛针灸临床研究。近期发表于 JAMA的一项随机对照试验(RCT)
显示针刺可以降低无先兆偏头痛复发率，延长复发间隔[6]，进一步肯定了针刺治疗偏头痛临床疗效。 

针刺治疗偏头痛疗效的关键因素是诊断与辨别症候属性[7]。现代文献通过数据挖掘，总结针刺治疗

偏头痛的临床研究文献的用穴规律，分析结果表示，用穴主要集中在手足少阳经，占 50%以上[8] [9]。 
本文通过检索 2008 年到 2018 年 Pubmed、Medline、Cochrane、中国知网(CNKI)、万方、中文科技

期刊(VIP)数据库针刺治疗少阳经偏头痛相关临床研究，中文检索关键词为“针刺+偏头痛”、“针刺+少
阳经偏头痛”，英文检索关键词为“Acupuncture + Migraine”、“Shaoyang Migraine”。剔除不规范和

重复的文献，共纳入 98 篇临床文献，对针刺少阳经腧穴治疗偏头痛的临床研究概况进行简要综述，为临

床治疗偏头痛提供客观依据与临床指导。 
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2. 针刺少阳经穴治疗偏头痛的临床研究分析 

2.1. 针灸干预偏头痛发作期腧穴规律 

偏头痛发作期的治疗要点主要是缓解疼痛。刘未艾[10]和刘密等[11]采用针刺少阳经的角孙、风池、

外关、阳陵泉、丘墟穴治疗发作期的偏头痛，与非经非穴组进行对比，结果显示针刺少阳经穴位的 VAS 
(Visual Analogue Scale/Score 视觉模拟评分法)评分明显降低。刘昭等[12]类似的研究结果显示 VAS 评分

24h 完全缓解率明显提高。张慧等[13]电针风池、外关、率谷、阳陵泉，NRS (Numericrating Scales 疼痛

数字评分法)评分镇痛即时有效率为 87.3%，治疗组显著优于对照组电针后 24h 偏头痛复发率为 12.70%。

贾春生等[14]采用电针足少阳经丘墟穴治疗，自拟疼痛评分有效率 70.3%，针刺治疗实验组效果更好。李

芳玲[15]等采用随机对照试验观察针刺少阳经穴和颈肩部走罐治疗偏头痛的临床疗效，治疗组针刺少阳经

丝竹空、率谷、外关、足临泣，配合走罐；对照组予口服盐酸氟桂利嗪胶囊，治疗 1 个月后，治疗组 VAS
评分及 MIDAS (Migraine Disability Assessment)评分明显下降，总有效率 93.8%，表明治疗组疗效优于对

照组。彭玉琳[16]等采用简单随机对照观察无先兆偏头痛患者 64 例，治疗组取双侧电针少阳经腧穴丘墟、

风池、外关、阳陵泉；对照组口服盐酸氟桂利嗪胶囊，通过尼莫地评积分法计算，治疗组 VAS 评分明显

降低，有效率为 90.63%，头痛生活品质问卷评分(MSQ)明显改善。姚金等[17]针刺少阳经双侧风池、率

谷、外关、阳陵泉穴治疗偏头痛，与非经非穴组进行对比，针刺少阳经治疗组 MSQ 积分明显好转，抑郁

情绪明显改善，偏头痛发作天数显著减少。也有类似的临床研究[18] [19]参照《中药新药临床研究指导原

则》通过头痛积分计算有效率，针刺少阳经腧穴，结果显示总有效率为 86.67%~95.24%。 

2.2. 针灸干预偏头痛间歇期腧穴规律 

偏头痛缓解期的治疗目的是减轻发作程度、降低发作频率、延长发作的时间间隔、改善患者生活质

量等。两项相似的 RCT 研究[20] [21]采用针刺足少阳胆经的双侧阳陵泉、角孙、丘墟、外关治疗间歇期

偏头痛，与非经非穴对照组比较，患者头痛程度显著减轻。 
代义等[22]针刺少阳经腧穴风池、外关、阳陵泉、丘墟治疗间歇期偏头痛，积分采用尼莫地平评分法

计算总有效率，结果为 93.33%。治疗组发作次数及头痛程度、头痛特续时间、伴随症状明显改善。 
陈慧敏[23]、冶尕西[24]和王俊等[25]采用针刺少阳经穴治疗间歇期偏头痛，主要取穴为外关、阳陵

泉、丘墟等，均参照《中药新药临床研究指导原则》计算有效率为 80.00%~93.3%，表明少阳经腧穴治疗

偏头痛能减少疼痛程度、发作次数、头痛发作持续时间及改善伴随症状。 

2.3. 针灸治疗偏头痛的腧穴配伍规律 

从本研究纳入的 98 篇临床文献中归纳出偏头痛临床常用经脉使用频率，以足少阳胆经(65 次)、手少

阳三焦经(38 次)为最高，其他经脉使用频率依次为经外奇穴(3 次)、足阳明胃经(2 次)、手阳明大肠经(2
次)、足厥阴肝经(2 次)、督脉(1 次)、足厥阴肝经(1 次)，详见图 1。穴位使用频率则以外关(25 次)、阳陵

泉(22 次)、丘墟(20 次)为最高、其他穴位使用频率依次为风池(15 次)、角孙(11 次)、率谷(6 次)太阳(3 次)、
足临泣(3 次)、头维(2 次)、丝竹空(2 次)、太冲(2 次)、合谷(2 次)、百会(1 次)、三阴交(1 次)，详见图 2。 

针刺偏头痛穴位配伍主要表现为少阳同名经配伍，其他配伍为足少阳胆经与经外奇穴，以及四关穴

等。主要配伍组合阳陵泉，角孙，丘墟，外关(8 次)为最高，详见表 1。 
纵观本文所纳入的 98 篇文献，偏头痛最常用取少阳经腧穴主要为外关穴、阳陵泉穴、丘墟穴、风池

穴、角孙穴，以上诸穴均在临床上有着广泛应用，在发作期和间歇期穴位的选择与出现的频次基本相似。

显示出偏头痛的治疗以少阳经脉的选穴配伍密切相关，与其他证候因素相关性较小。详见图 3。因此，

针刺偏头痛腧穴配伍选择具有相对的特异性。如外关，属手少阳三焦经，是八脉交会穴之一，通于阳维 
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Figure 1. Frequency of meridian used in treatment group 
图 1. 针刺治疗偏头痛经脉使用频率 

 

 
Figure 2. The frequency of acupoints used in the treatment group 
图 2. 针刺治疗偏头痛穴位使用频率 

 
Table 1. Adjunct acupoints on Shaoyang channel in treatment group 
表 1. 治疗组少阳经配穴治疗偏头痛 

 配穴(频次) 

手足少阳同名经配伍 

阳陵泉，角孙，丘墟，外关(8) 
风池，外关，阳陵泉，丘墟(4) 
风池，角孙，外关，阳陵泉，丘墟(3) 
风池，外关，阳陵泉(2) 
阳陵泉，外关，丘墟(2) 
风池，外关，率谷，阳陵泉(2) 
风池，外关(1) 
丝竹空，率谷，外关，足临泣(1) 

胆经与经外奇穴配伍 风池，太阳(1) 

少阳经与其他经脉配伍 头维，风池，率谷，外关，阳陵泉，太冲(1) 
百会，头维，率谷，太阳，风池，合谷，三阴交(1) 
丝竹空、率谷、风池、太阳、合谷、太冲、外关、阳陵泉、足临泣(1)  

65
38

3 2 2 2 1 1

足少阳胆经 手少阳三焦经 经外奇穴

足阳明胃经 手阳明大肠经 足厥阴肝经

督脉 足厥阴肝经

25

22

20

15

11

6

3
3 2 2 2 2 1 1

外关 阳陵泉 丘墟 风池 角孙

率谷 太阳 足临泣 头维 丝竹空

太冲 合谷 百会 三阴交
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Figure 3. The frequency of acupoints on Shaoyang channel for the treatment of migraine 
图 3. 少阳经腧穴针刺治疗偏头痛主要取穴位频率 

 
脉(是奇经八脉之一，阳维脉联络各阳经，与阴维脉共同起溢蓄气血的作用)，不但联络手厥阴经，还联络

各部经脉气血，调理三焦，具有疏风散邪、发表解热、理气活血、疏风止痛之功。阳陵泉，足少阳胆经

之合穴，具有疏肝理气、利胆和胃之功，可改善偏头痛恶心呕吐等伴随症状，又为胆经之下合穴和八会

穴之筋会，可舒筋通络，达到行气止痛的目的。丘墟，足少阳胆经原穴，《灵枢·九针十二原》记载“五

脏有疾也，当取十二原”，针刺原穴有调整相应脏腑功能的作用，同时通达三焦原气，护正御邪。风池，

属足少阳胆经，手足少阳与阳维之会，为风邪蓄积之所，具有祛风解表、通达醒目、宣通经气、调和气

血之功，为治疗头痛之要穴。角孙，属手少阳三焦经，是手太阳小肠经与手足少阳三焦经的交会穴之一。

出《黄帝内经灵枢·寒热病》，为气血物质为天之天部的水湿之气，具有散热冷降，吸湿降浊。 

3. 针刺少阳经治疗偏头痛的临床机制研究  

3.1. 针刺对偏头痛患者脑血流的影响  

江建忠等[26]研究分析，偏头痛发作时可引起颅内血流动力学改变，脑血管的不规则收缩、扩张，使

血液正常层流改为涡流、湍流状态，偏头痛患者的脑血流改变及脑血管的扩张、过度收缩等导致偏头痛

临床发作。研究显示脑血管收缩引起视觉先兆症状，进一步发展后脑血管相应扩张，进而导致血管波动

并引起偏头痛。偏头痛发作时，采用头颅多普勒超声(TCD)观察到脑血流速度增快或减慢、血流速度不稳

定、血流速度两侧不对称等各种表现；血流量增加，特别是局部血管舒张及大脑血流量差大。观察偏头

痛患者非发作时血流特征发现其脑血管收缩较正常人增大并且血流速度增加。针刺能有效调节血管流速，

起到良性双向调节作用[27]。 
韩鹏[28]等试验组选取针刺百会、头维、率谷、太阳、风池、合谷、三阴交治疗偏头痛，对照组口服

尼莫地平片，结果表明两组对患者颅内主要动脉血流值(Vm)均有改善，参照《中药新药临床研究指导原

则》，试验组总有效率为 95.24%，对照组总有效率为 88.89%，表明针刺组临床疗效优于对照组(P < 0.05)。
林海波[29]等选取角孙、外关、阳陵泉、丘墟进行针刺，对照组选取非经非穴，治疗 4 周后亦参照上述标

准计算有效率，结果显示试验组总有效率为 80%，对照组总有效率为 37.93%，治疗组显著优于对照组(P 
< 0.01)。另外，治疗组的颅内主要动脉收缩期最大血流速度峰值(Vp)相比对照组也显著改善。 

郑晖等[30]选少阳经穴风池、外关、阳陵泉、丘墟，电针治疗，结果显示左侧大脑中动脉(L-MCA)
的平均血流速度降低。陈慧敏等[31]针刺少阳经腧穴能明显改善偏头痛患者脑动脉的血供，起到双向调节

的作用，从而减轻甚至消除偏头痛症状。李学智等[32] [33]认为针刺少阳经穴协调了脑内能量代谢，使其

再分配，从而起效，并进一步通过 PET-CT 研究发现，针刺少阳经穴对慢性偏头痛患者的镇痛作用的可

8

66

3

6 66 6

4
3

发作期 间歇期

外关 风池 阳陵泉 丘墟 角孙
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能靶点是脑桥、脑岛、额叶前部等脑区，针刺后引起双侧颞区脑代谢减低的转变可能是针刺足少阳经穴

治疗偏头痛的机制之一。 

3.2. 针刺对偏头痛患者血浆血管活性物质的影响 

偏头痛是一组遗传异质性高的复杂性遗传疾病，是通过基因与基因、基因与环境交互作用所致[34]。
偏头痛易感基因多态性主要集中在神经递质、血管因子、离子通道、炎性因子等相关基因。主要包括 β
－内啡肽[35]五羟色胺(5-Hydroxytryptamine, 5-HT) [36]血管紧张素转换酶(Angiotensin Converting En-
zyme, ACE) [37]、一氧化氮(NO) [30]、降钙素基因相关肽(Calcitonin Gene Related Peptide, CGRP) [38]、
雌激素受体基因(Estrogen receptor 1, ESR1) [39]。多项研究提示针刺治疗偏头痛的效应机制与血浆中 5-HT
水平有关。JIA Chun-Sheng [40]试验组选取少阳经的丘墟穴，对照组选取天枢穴治疗偏头痛，结果显示

5-HT 值含量试验组高与对照组(P < 0.01)。艾民[41]选取少阳经的风池穴配太阳穴治疗偏头痛，与尼莫地

平对照组对比，结果亦显示针刺组血浆 5-HT 值含量高于药物组(P < 0.05)。研究提示通过针刺调控 5-HT
含量水平能明显改善偏头痛。 

3.3. 针刺偏头痛的 fMRI 机制 

近年来，神经影像学技术发展，功能磁共振成像技术(Functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI)
已被广泛应用于偏头痛研究，主要集中在偏头痛的疾病机制、静息态脑功能网络异常以及中医针刺干预

等多个角度，已逐渐成为研究的热点。 
梁瑞华等[20]针刺少阳经腧穴治疗组后，治疗组比对照组，中脑导水管周围灰质(PAG)区 NAA/Cr 升

高，P = 0.038，(P < 0.05)。黄永等[42]采用少阳经同名经穴配伍——外关配伍阳陵泉，显示左侧顶叶、左

侧枕叶和双侧基底节区被激活，配伍两个穴位能集中且高强度地激活右侧小脑。梁瑞华等[43]研究发现慢

性偏头痛患者针刺少阳经腧穴后头痛程度减轻，VAS 评分下降及 PAG 区存在神经元代谢活化可能，改

善临床头痛症状，改善慢性偏头痛病人 PAG 区神经元代谢，逆转 PAG 异常减弱的疼痛预制功能。刘宏

伟等[44]针刺少阳经腧穴足临泣后(与 HC 相比)，偏头痛患者左侧海马旁回、双侧扣带回、左侧角回之间

的功能连接增高。上述显示的脑区存在痛觉传导通路、躯体感觉皮层、疼痛矩阵等，提示了针刺足临泣

穴可调节中枢性疼痛的感觉调制。 
功能 fMRI 研究结果证实，无先兆偏头痛患者针刺太冲穴的即刻针刺效应明显强于健康受试者，这

为针刺“调其偏性”的效应机制提供了数据支持。Zhang 等[45]取丝竹空、率谷、风池、太阳、合谷、太

冲、外关、阳陵泉、足临泣针刺治疗偏头痛，应用独立成分分析法发现，在给予无先兆偏头痛患者 4 周

针刺治疗后，患者在默认模式网络内的相关脑区的功能连接度显著升高，而与健康受试者相比仍有减低，

但减低的程度明显变小。Zhao 等[46]对 80 例无先兆偏头痛患者给予 8 周的针刺治疗，与安慰针刺组相比，

长期针刺疗法引起更广泛更明显的脑反应，且大多脑区与疼痛矩阵、默认网络、疼痛处理的认知组分重

合。Li 等[47]用更大的样本量给予无先兆偏头痛患者 4 周的针刺治疗，取阳陵泉、丘墟、外关。发现针

刺前与健康人相比，PAG 与前扣带皮层吻侧、内侧前额叶皮层的功能连接度降低，经过 4 周的治疗后上

述降低的功能连接度明显增强。高玉杰[48]选少阳经外关、阳陵泉、丘墟治疗，对针刺后一定时期的偏头

痛患者行静息态功能磁共振研究，得出针刺少阳经穴对扣带回、杏仁核和前额叶的动态调节可能是针刺

治疗偏头痛的中枢机制之一。针刺治疗具有累加和持续效应；针刺治疗对无先兆偏头痛患者脑功能网络

层面的特异性调节作用印证了经穴特异性的存在。 

4. 讨论 

偏头痛属中医学“偏头风”、“脑风”、“头痛”等范围。《黄帝内经》首次记载了“头风”病名。
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中医学理论认为，偏头痛属于少阳经脉病症，以疏经通络为治疗原则。根据“经络所过，主治所及”和

“通则不痛，痛则不通”学说，治疗上多以调和气血、通络止痛为基本原则。通过分析，少阳经腧穴治

疗偏头痛疗效确切，选取手足少阳经穴治疗偏头痛，能起到疏通少阳经气，达到“通而不痛”的目的，

充分反映了方证对应，腧穴配伍的相对特异性规律。 
刘岗青等[49]的研究针对偏头痛针刺治疗方案时间因素进行分析。此外临床研究表明，针刺治疗可以

调节神经功能、缓解或消除脑血管的痉挛状态，使脑组织的微循环得到改善，从而达到止痛的效果[50]。
目前对偏头痛患者脑功能网络的特征性变化方面的研究还是缺乏相对成熟的成果，但学者已经开始意识

到特征性变化的研究意义，并开始将其与临床干预措施相结合。基于干预程序单一、干扰因素少、易于

进行对照等优点，中医针刺首先成为学者研究的干预措施之一。研究已经初步证实针刺干预对偏头痛患

者的脑功能网络具有明显的调整作用。 
上述诸多研究结果表明，针刺少阳经腧穴治疗偏头痛，无论是单纯疗效观察，还是与非经非穴、其

他经穴、西药治疗相比，都有确实疗效，且较之其他治疗方法具有费用低、副作用少等优势。但目前针

刺治疗偏头痛的临床研究仍存在一些问题：1) 针刺治疗偏头痛的临床研究中，未能严格区分偏头痛不同

亚型，中医症候分型欠统一。辩证选穴配伍、疗程长短、临床疗效的评价终止时间等不一致。2) 治疗后

观察时间与随访时间不统一。3) 观察指标不相同。4) 研究过少，缺乏大样本的临床随机对照试验。5) 随
访时间较短，不利于偏头痛这类慢性易反复发作疾病的远期疗效的评价。 

综上所述，针刺少阳经穴治疗偏头痛疗效确切，少阳经经穴是针刺治疗偏头痛的主要穴位，但其机

制目前尚不明确，今后需要更多大样本、高质量、多中心的临床随机对照试验，明确针灸治疗偏头痛的

机制，为针灸在该疾病的应用提供有力的临床依据与循证基础。 
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