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摘  要 

目的：观察循经捣刺督脉和少阳经穴治疗慢性紧张型头痛临床疗效。方法：60例CTTH患者采用随机数

字表法分为治疗组和对照组，每组30例。治疗组采用循经捣刺法，对照组采用常规针刺法，均每日治疗

1次，每周治疗6次，连续治疗4周，采用VAS评分、头痛指数及焦虑自测量表比较两组疗效。结果：两组

患者治疗后VAS评分、头痛指数及SAS评分均显著下降，与对照组比较差异显著(P < 0.05)，治疗组愈显

率显著高于对照组(P < 0.05)。结论：循经捣刺督脉和少阳经穴能减轻慢性紧张型头痛患者的头痛症状，

缓解焦虑情绪，其疗效优于常规针刺法。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical effect of acupuncture Du vein and Shaoyang meridian on chronic 
tension-type headache. Methods: 60 CTTH patients were divided into treatment group and control 
group by random number table method, with 30 cases in each group. The treatment group was 
treated with meridian ramming method, while the control group was treated with conventional ac-
upuncture method, once a day, 6 times a week for 4 consecutive weeks. VAS score, headache index 
and self-measuring anxiety scale were used to compare the efficacy of the two groups. Results: VAS 
score, headache index and SAS score of 2 groups were significantly decreased after treatment, and 
the difference was significant compared with the control group (P < 0.05), the cure rate of the treat-
ment group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The cura-
tive effect of acupuncture is better than that of conventional acupuncture, which can relieve head-
ache symptoms and anxiety in patients with chronic tension-type headache. 
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1. 引言 

紧张型头痛是原发性头痛中最常见类型，占头痛患者 70%~80% [1]，数据显示，中国每年约 32.5%的

人有 TTH 病史，其中 20.7%为慢性紧张型头痛[2]，表现为轻到中度双侧压迫性或紧箍样头痛，持续数小

时至数天或不间断，常伴有疼痛部位肌肉触痛、压痛以及失眠、焦虑等症状，严重影响患者生活质量。

目前西医治疗有非甾体抗炎药、抗抑郁药及骨骼肌松弛药等[3]，但因其不良反应、副作用以及依从性差

而受到限制；NSAIDs 可见出血综合征、消化系统症状、头晕及乏力等不良反应，抗抑郁药可有恶心、口

干睡眠障碍等副作用，肌肉松弛剂可造成嗜睡，肌力减弱及焦虑抑郁等副作用；滥用药物可能导致紧张

型头痛慢性化[4]。针刺治疗具有较好疗效[5]，但其疗效仍有待于提高，前期研究已证实头穴捣刺法治疗

本病优于常规提插法[6]，本研究在此基础上对选穴做进一步研究，采用循经捣刺督脉和少阳经穴治疗慢

性紧张型头痛取得良好疗效，现报道如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

60 例病例均来源于 2023 年 6 月至 2024 年 1 月黑龙江中医药大学附属第一医院针灸三科门诊就诊的

紧张型头痛患者，按就诊先后顺序将患者用随机数字表法分成治疗组和对照组各 30 例；观察过程中每组

脱落 2 例，最终每组有 28 例完成试验。治疗组男 12 例，女 16 例；年龄 39.68 ± 10.83；病程 4.44 ± 2.52；
对照组男 13 例，女 15 例；年龄 40.00 ± 12.70；病程 4.46 ± 2.89；两组患者资料比较，差异均无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。 
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2.2. 诊断标准 

参照 2018 年国际头痛协会制定的《国际头痛疾病分类(第 3 版)》(ICHD-III)头痛分类标准中“慢性紧

张型头痛”的诊断标准[7]。 

2.3. 纳入标准 

① 符合上述诊断标准；② 处于头痛发作期；③ 年龄 8~70 岁(含 18 岁和 70 岁)；④ 病程 36 个月

之内；⑤ 经颅脑 CT 或 MRI 检查排除脑内其它病变；⑥ 停用对症止痛类药物 3 d 以上；⑦ 患者知情并

签署同意书。 

2.4. 排除标准 

① 偏头痛、丛集性头痛及其他原发性头痛；② 颅内器质性病变引起的及其他继发性头痛；③ 合并

严重躯体病变及精神障碍者；④ 妊娠期或哺乳期妇女。 

3. 治疗方法 

3.1. 治疗组 

取穴：督脉与足少阳经穴为主。 
主穴：督脉：神庭–百会(额顶区)，风府–脑户(枕区)；双侧足少阳胆经：头临泣–承灵(额顶区)，风

池–脑空(枕区)，颔厌–曲鬓(颞区)。 
配穴：外关(双侧)，合谷(双侧)；上述穴位均依据“十三五”国家级规划教材《针灸学》[7]的腧穴定

位标准定位。 
操作：患者坐位，穴位常规消毒，使用 0.35 × 40 mm 华佗牌毫针。额顶区循督脉与双侧足少阳经共

三排 9 针：神庭、百会及两穴间中点处；双侧头临泣、承灵及两穴间中点处。双颞区循足少阳经共 6 针：

颔厌、曲鬓及两穴间中点处。枕区循督脉与双侧足少阳经共 3 排 6 针：双侧风池、脑空；风府、脑户。

额顶及颞区均与头皮呈 30˚角向后进针 0.8~1.0 寸。风池向鼻尖斜刺进针 1.2 寸，脑空向下平刺 0.5~0.8 寸；

风府向下颌方向缓慢刺入 0.5~1 寸，脑户向下平刺 0.5~0.8 寸。合谷、外关直刺进针 0.8~1.0 寸。各穴进

针得气后头部诸经穴均用捣法(针刺入腧穴深度分为天人地三部，进针达地部得气后快速重捣轻提，上下

捣提的幅度不超过地部)，每个穴依次反复捣臼共计 3 分钟；外关、合谷穴均行平补平泻手法。留针 50 分

钟，期间行针一次，每日针灸 1 次，每周 6 次，连续治疗 4 周。 

3.2. 对照组 

取穴：参照“十三五”国家级规划教材《针灸学》[8]。 
主穴：百会、太阳(双侧)、头维(双侧)、率谷(双侧)、风池(双侧)；配穴：合谷(双侧)、外关(双侧)；均

依据“十三五”《针灸学》的腧穴定位标准定位。 
操作：患者坐位，穴位常规消毒，使用 0.35 × 40 mm 华佗牌毫针。百会、太阳、头维、率谷均针尖

向后平刺进针约 0.8~1.0 寸，风池穴向鼻尖斜刺进针 1.2 寸；合谷、外关直刺进针 0.8~1.0 寸。得气后行

平补平泻手法。留针 50 分钟，期间行针一次，每日针灸 1 次，每周 6 次，连续治疗 4 周。 

4. 疗效观察 

4.1. 观察指标 

(1) 疼痛视觉模拟量表(VAS)评分[9]：以两端分别刻着数字“0”到“10”的刻度尺，表示疼痛程度由
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无痛到剧痛，分别计以 0~10 分。 
(2) 头痛指数[10]：每次头痛强度与头痛持续时间的分值相乘，再将每次头痛所得的乘积相加。

头痛强度：将 VAS 评分按 5 级计分，即 VAS ≤ 2 为 1 分，3~4 为 2 分，5~6 为 3 分，7~8 为 4 分，

9~10 为 5 分。头痛持续时间：1 分 ≤ 2 h，2 h < 2 分 ≤ 6 h，6 h < 3 分 ≤ 24 h，24 h < 4 分 ≤ 72 h，
72 h < 5 分。 

(3) 焦虑自测量表(SAS) [11]评分：项目均采用 4 级评分标准，得分经计算后 50~59 分为轻度焦虑，

60~69 分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑。 

4.2. 疗效判定 

参照国家中医药管理局全国脑病急症协作组制定的《头风诊断与疗效评定标准》[10]，依据头痛指数

的减分率判定。无效：头痛指数减少 < 20%；有效：头痛指数减少 ≥ 20%，<55%；显效：头痛指数减少 
≥ 55%，<90%；治愈：头痛指数减少 ≥ 90%。 

4.3. 统计学方法 

统计学方法采用 SPSS 26.0 统计分析软件进行处理。计量资料符合正态分布的用均数 ± 标准差表示，组

内比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；方差不齐采用 t'检验。不符合正态分布的用中位

数，(四分位数间距)表示，比较采用非参数检验。计数资料比较用卡方检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4.4. 治疗结果 

4.4.1. 头痛强度评分 
两组治疗前后头痛强度评分比较见表 1。 

 
Table 1. Comparison of VAS scores before and after treatment between the two groups (point, X S± ) 
表 1. 两组治疗前后 VAS 评分比较(分， X S± ) 

组别 例数 治疗前 治疗后 差值 

治疗组 28 6.33 ± 1.93 2.61 ± 1.26*△ 3.79 ± 1.42*△ 

对照组 28 6.36 ± 1.87 3.43 ± 1.40* 2.93 ± 1.27* 

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。 

4.4.2. 头痛指数 
两组治疗前后头痛指数比较见表 2。 

 
Table 2. Comparison of headache index scores before and after treatment between the two groups (point, X S± ) 
表 2. 两组治疗前后头痛指数评分比较(分， X S± ) 

组别 例数 治疗前 治疗后 差值 

治疗组 28 108.57 ± 25.89 49.43 ± 30.46△ 55.1 ± 22.95*△ 

对照组 28 112.86 ± 2.41 68.29 ± 33.20* 44.57 ± 22.54* 

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。 

4.4.3. 焦虑自测量表评分 
两组治疗前后头痛焦虑自测量表评分比较见表 3。 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14102712


师东波，于学平 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14102712 678 临床医学进展 
 

Table 3. Comparison of SAS scores before and after treatment between the two groups (point, X S± ) 
表 3. 两组治疗前后 SAS 评分比较(分， X S± ) 

组别 例数 治疗前 治疗后 差值 

治疗组 28 54.21 ± 6.01 42.25 ± 4.02*△ 11.96 ± 2.94*△ 

对照组 28 55.21 ± 4.66 45.36 ± 5.15* 9.86 ± 2.63* 

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。 

4.4.4. 临床疗效 
两组临床疗效比较见表 4。 

 
Table 4. Comparison of clinical efficacy between the two groups (%) 
表 4. 两组临床疗效比较(%) 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 愈显率 

治疗组 28 6 17 3 2 92.8%△ 88.46% 

对照组 28 4 6 13 5 82.1% 35.71% 

注：与对照组比较，△P < 0.05。 

5. 讨论 

紧张型头痛中医属于“头痛”范畴。头乃诸阳之汇，清阳之府，髓海所居，贵在清灵通利。头痛分虚

实二类，实乃外感风寒湿邪或内伤饮食情志，导致风火痰瘀上扰脑络；虚则气血精髓不足，脑窍失濡，

络脉瘀滞。因此，头部气血经络不通，清窍闭塞是其主要病理机制。《千金方》云：“凡病皆由血气瘀滞

不得宣通，针以开导之。”督脉上至风府，入属于脑，为阳脉之海，总督诸阳经而调节一身之阳气，《素

问》云：“益火之源，以消阴翳”；“阳气者，精则养神，柔则养筋”，故针刺督脉穴即可振奋阳气，除

痰浊瘀血之邪；又能助阳气化生精微以濡养脑络。足少阳胆经行于头两侧及后头部，《脾胃论》曰：“胆

者，少阳春升之气，春气升则万化安”，即少阳主生发，少阳经气条达则阳气得以升发，以发挥温煦长养

和推动气血运行的作用；少阳胆经又为半表半里之经，主枢机，出于阳经而入于阴经，故有疏利经气、

调和情志气血之功。临床头痛常由情志不舒而诱发，多伴有焦虑失眠等神气不宁的表现，胆主疏泄、调

情志、畅气血，督脉入络脑、安脑神[12]，综上所述针刺督脉与少阳经穴不仅能调和气血，而且安神定志。

气血通畅，清窍宁静，神安志和，则头痛缓解。 
紧张性头痛主要与头颈部的肌肉收缩相关，患者颅周肌肉紧张度和肌肉压痛均明显增高，压痛阈值

明显降低[13]，属于中医的气血阻滞所致。根据“腧穴所在，主治所在”的取穴原则，故选取头部三个区

域的督脉穴和足少阳胆经穴，基本覆盖了头痛的部位，即：额顶区 9 针(神庭–百会、双侧头临泣–承灵、

及其两穴中点处)；双颞区 6 针(颔厌–曲鬓、及两穴中点处)；枕区 6 针(风府–脑户、双侧风池–脑空)，
并采用捣刺法，刺激量更大，能直达病所，荡涤瘀浊，疏通经络。经络畅通，则头痛缓解。 

本研究结果显示：两组患者治疗前 VAS 评分、头痛指数均无显著性差异(P > 0.05)，具有可比性；治

疗后均显著下降(P < 0.05)，但治疗组下降得更显著，组间比较具有统计学意义(P < 0.05)，说明循经捣刺

督脉与足少阳经穴能减轻 CTTH 患者的头痛程度，缩短持续时间，减少发作次数，并且优于常规针刺法。

两组患者治疗前 SAS 评分均偏高，说明慢性紧张性头痛都存在一定程度的焦虑紧张及其他躯体不适感，

组间比较无显著性差异(P > 0.05)，故有可比性；治疗后两组均显著下降(P < 0.05)，但治疗组降低幅度更

大(P < 0.05)。说明循经捣刺督脉与足少阳经穴能减轻慢性紧张性头痛患者所伴随的焦虑紧张情绪，缓解
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各种躯体不适感，改善患者的精神状态，并且优于常规针刺。治疗后临床疗效比较提示治疗组愈显率显

著优于对照组(P < 0.05)，说明循经捣刺督脉与足少阳经穴治疗慢性紧张性头痛的临床疗效优于常规针刺

法，是针刺治疗慢性紧张性头痛的更佳方案，值得进一步研究。 
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