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摘  要 

偏头痛是神经内科常见的反复发作性的疾病，多以一侧颞部为主，疼痛性质多为胀痛、跳痛、头痛如裂，

严重影响患者的正常生活。越来越多的患者选择针刺作为其治疗疼痛的方法，因其方便安全且疗效明显。

在三叉神经血管学说的影响下，近年来相关针刺治疗偏头痛的机制研究也有所明确，本文进行系统总结，

以便于进行更好的研究及为临床诊疗提供思路。 
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Abstract 
Migraine is a common recurrent disease in neurology, mostly occurring predominantly in one 
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temporal region, with pain characteristics such as distending pain, throbbing pain, and splitting 
headache, which seriously affects patients’ normal life. An increasing number of patients choose 
acupuncture for pain treatment due to its convenience, safety, and obvious efficacy. Under the in-
fluence of the trigeminovascular theory, the mechanism research on acupuncture in treating mi-
graine has been clarified to some extent in recent years. This article conducts a systematic summary 
to facilitate better research and provide ideas for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

偏头痛是神经内科常见的反复发作性的疾病，多以一侧颞部为主，疼痛性质多为胀痛、跳痛、头痛

如裂，严重影响患者的正常生活。现代医学认为治疗偏头痛的方法主要有药物治疗和非药物治疗，然而

不管是急性期还是缓解期预防性治疗药物都存在一定程度的不良反应[1] [2]。临床中针刺治疗偏头痛被认

为具备良好的优势，而且与目前各类一线药物相比，针灸在短期和长期预防性治疗偏头痛时，都能够有

与一线药物相同甚至更明显的治疗效果，更好的是，不良反应更少[1] [3]。另外针灸预防性治疗偏头痛也

被国内外关于偏头痛的防治指南所认可[4]。在三叉神经血管学说的影响下，近年来相关针刺治疗偏头痛

的机制研究也有所明确，为了更明确其作用机制及为临床诊疗提供思路，本文进行综述如下。 

2. 偏头痛的发病机制学说 

1979 年《柳叶刀》杂志发表“三叉神经血管学说”，提出三叉神经血管疼痛通路是导致偏头痛发生

的最终通路[5]。 
三叉神经血管学说认为偏头痛发作是三叉神经血管系统释放血管活性物质与血管相互作用的结果

[6]。其核心过程为：三叉神经节及其纤维受刺激后释放血管活性神经肽，通过一系列级联反应促使血管

舒张，并可使血管通透性增加，进而血浆蛋白渗出，产生无菌性炎症，激活分布在硬脑膜和脑膜血管的

伤害性感受器，经三叉神经痛觉传入纤维，再将疼痛信号传入中枢，最终引发偏头痛[5]。 

3. 从三叉神经血管学说对针刺治疗偏头痛的机制阐述 

3.1. 针刺对上游触发因素(CSD)的调控 

三叉神经节及其分支是核心靶点。当受到刺激，如皮层扩散性抑制(cortical spreading depression, CSD)，
三叉神经末梢则被激活，引发信号传导至三叉神经节，进而上传至中枢神经系统，产生疼痛感知。 

CSD 是 Leao [7]于 1944 年首次提出，目前已被广泛认可为偏头痛先兆和引发偏头痛的电生理学基础

[8]。尽管其具体机制尚未完全阐明，但目前已认为CSD可激活三叉神经血管系统(trigeminovascular system, 
TGVS)，导致血管活性肽的释放，引起脑膜血管炎症；CSD 也可改变血管舒缩功能，造成脑膜中动脉血

管扩张，硬膜内血浆蛋白渗出，最终诱发偏头痛。 
沈燕等人[9]研究结果显示，针刺预处理可使采用 CSD 构建的偏头痛模型大鼠的 CSD 波幅降低、CSD
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潜伏期延长，以及可抑制 CSD 引起的钙通道电流幅度和电流密度峰值。此外周倩文的[10]研究也证实针

刺可以缓解 CSD 偏头痛大鼠的疼痛症状。于明等人[11]研究指出，针刺可通过调控 CSD 偏头痛大鼠内源

性镇痛系统的相关指标，包括 β-内啡肽(beta-endorphin, β-EP)、CGRP、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-
HT)及细胞原癌基因 fos (c-fos)的含量，实现对偏头痛的预防和治疗。 

3.2. 针刺对核心介质(CGRP, SP 等)的调控 

激活的三叉神经末梢会释放多种血管活性肽，如降钙素基因相关肽(calcitonin gene-related peptide, 
CGRP)、P 物质(substances P, SP)等，它们一方面导致脑膜血管扩张、通透性增加，引发局部血管反应；

另一方面诱发神经源性炎症，招募免疫细胞、释放炎症介质，进一步放大疼痛信号。在此基础上，这些

血管活性肽及炎症介质会直接作用于三叉神经末梢和神经节，诱发外周敏化(痛觉阈值降低、神经元兴奋

性升高)；而外周敏化产生的异常信号持续传入中枢，进一步导致中枢核团敏感性增强(中枢敏化)，最终

形成“肽类释放–炎症反应–神经敏化”的恶性循环，共同加剧偏头痛的疼痛进程。 

3.2.1. CGRP 
CGRP 作用于脑膜血管，异常增加会导致血管扩张、血浆蛋白渗出，引发脑膜的神经源性炎症，放大

疼痛信号，导致偏头痛发作。 
宰风雷[12]等研究发现普通针刺和“头七针”治疗无先兆偏头痛患者均可降低其血清中 CGRP 水平，

缓解偏头痛，提高生活质量。刘文瑜等[13]研究显示针刺联合散偏汤治疗可降低偏头痛患者的血清中

CGRP 水平，涂润泽等[14]实验研究发现电针少阳经穴可降低三叉神经节 CGRP mRNA 水平，降低 CGRP
蛋白表达，改善痛觉敏化。黄艾博等[15]研究发现针刺联合天麻钩藤饮能够明显缓解偏头痛患者的症状，

且治疗后患者血清中 CGRP 水平明显降低。动物研究发现[16]偏头痛大鼠模型血清中 CGRP 的表达含量

较正常大鼠高，但经过电针治疗后，其CGRP的水平降低，且针刺可降低偏头痛大鼠三叉神经脊束核CGRP 
mRNA 的表达[17]，进而减少 CGRP 的释放。 

3.2.2. SP 
SP是一类存在于中枢及外周神经系统中的神经肽，具有舒张血管的作用，它通过神经激肽受体(NK1R)

介导，参与痛觉调节过程，可兴奋神经元，提高神经细胞敏感性，激活 TGVS，从而诱发偏头痛[18] [19]。 
田振涛等[20]通过枕三经排刺联合宣通汤治疗前庭性偏头痛患者，可改善患者血清中 SP 水平，缓解

头痛症状，提升生活质量及临床疗效。唐美霞等[21]发现电针可以降低偏头痛大鼠中 SP 及受体 NK1R 的

水平，预防偏头痛。黄绍磊等[22]通过实验发现疏肝调神针法可有效降低 SP 水平，通过抑制 NK1R 的表

达，减少经 NK1R 介导的 SP 对神经元的兴奋作用，实现对痛觉传递系统的调节及抑制疼痛的目的。 

3.3. 针刺对中枢敏化的调控 

上述血管活性肽及炎症介质可进一步直接作用于三叉神经末梢和神经节，导致外周敏化(外周神经元

兴奋性升高、痛觉阈值降低)；外周敏化产生的异常信号持续传入中枢，促使中枢核团敏感性增强，形成

中枢敏化(中枢神经元兴奋性升高、痛觉阈值降低)。中枢敏化一旦形成，会通过反馈机制增强血管活性肽

释放及周围敏化，形成恶性循环，从而导致偏头痛发作频率增加、疼痛程度加重、病程迁延。 
邱懿等[23]动物研究表明电针少阳经特定穴可延缓痛觉敏化趋势，同时下调中枢敏化相关指标 CGRP、

c-fos 等表达，电针少阳经特定穴可抑制中枢敏化从而防治偏头痛慢性化；曾翼翔等[24]研究发现电针“风

池”“外关”“阳陵泉”可提高慢性偏头痛大鼠机械痛阈值及热痛阈值，减弱痛觉敏化；高小雨等[25]发
现针刺可能通过提高无先兆偏头痛患者风池、大椎的机械痛域，在一定程度上减轻了患者的疼痛敏感度，
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改善患者头痛发作情况，且相较安慰针刺具有显著优势，对降低无先兆偏头痛患者痛觉过敏有一定意义。 
从神经解剖学角度进一步看，刺激少阳经穴对中枢敏化的调控，与外周神经传入和三叉神经中枢核

团的整合密切相关。风池穴受枕大神经、枕小神经支配，传入纤维进入脊髓 C2~C3 节段后角。因三叉神

经脊束核尾侧亚核(头面部痛觉传导关键核团)与上颈段脊髓(C1~C3)构成“三叉–颈核复合体(TCC)”，故

刺激风池穴的信号经上述神经传入 C2~C3 节段后，可通过 TCC 直接降低三叉神经脊束核尾侧亚核的兴

奋性，减少痛觉信号上行传递。外关穴由桡神经浅支支配，传入纤维进入脊髓 C6~C8 节段后角，经脊髓

丘脑束投射至丘脑腹后外侧核(VPL)。三叉神经传入信号投射至相邻的丘脑腹后内侧核(VPM)，二者存在

功能重叠。故刺激外关穴，可通过 VPL 与 VPM 的关联间接抑制三叉神经感觉相关神经元兴奋性，影响

其中枢处理过程。最终缓解偏头痛。 

4. 讨论 

基于三叉神经血管学说进行的实验研究有很多，但仍存在不足，但这同样也激励着我们可以从多个

方面进行其机制的探索，为临床诊治提供更多思路。主要可以从以下三个方面入手：一是动物模型与临

床机制匹配度不足，建议优先选用硬脑膜神经炎症模型等与学说机制高度契合的模型，增强研究的针对

性；二是三叉神经血管通路的精准调控机制不明，现有研究对脑干、丘脑、皮层等关键脑区在痛觉传导

中的协同作用解析不足，缺乏针刺对通路中从外周传入到中枢整合的动态过程的可视化验证，可结合光

遗传学、fMRI 等技术，明确针刺对具体核团功能及连接的调控效应；三是穴位选择的神经解剖依据欠缺，

临床研究中穴位组合差异较大，未能与三叉神经分支支配区域、肽类物质分布规律关联，未来可通过神

经示踪技术定位偏头痛相关神经肽在三叉神经通路的分布，为针刺选穴的特异性提供解剖学支撑。 
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