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摘  要 

目的：探讨太冲透刺涌泉治疗肝阳上亢型偏头痛的效果及机制。方法：本试验60例诊断为肝阳上亢型偏

头痛患者选于2023年2月至2024年2月在本院就诊的患者，根据随机数字表法分为2组，各30例。对照组

参照“十四五”规划教材《针灸学》取穴；观察组以对照组取穴为基础，选取涌泉穴，给予太冲透刺涌

泉针法。分别观察两组治疗前、后的偏头痛综合量化评分、中医证候积分、VAS疼痛评分，及对比两组的

临床疗效。结果：两组治疗前的一般资料差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后的各项观察指标积分与治

疗前相比均有减小，观察组的临床疗效改善更加显著，观察组的各积分均低于对照组，以上差异均有统

计学意义(P < 0.05)。结论：太冲透刺涌泉治疗肝阳上亢型偏头痛效果优于常规针刺。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect and mechanism of Taichong penetrating Yongquan in the treatment 
of migraine with hyperactivity of liver yang. Methods: 60 patients with migraine diagnosed as hy-
peractivity of liver yang were selected from February 2023 to February 2024 in our hospital. Ac-
cording to the random number table method, they were divided into two groups, 30 cases in each 
group. The control group referred to the “14th Five-Year Plan” textbook “Acupuncture” to select 
acupoints; on the basis of acupoint selection in the control group, the observation group selected 
Yongquan acupoint and gave Taichong penetration acupuncture. The migraine comprehensive 
quantitative score, TCM syndrome score and VAS pain score of the two groups before and after treat-
ment were observed, and the clinical efficacy of the two groups was compared. Results: There was 
no significant difference in general data between the two groups before treatment (P > 0.05); The 
scores of each observation index after treatment were lower than those before treatment, and the 
clinical efficacy of the observation group was more significant. The scores of the observation group 
were lower than those of the control group, and the above differences were statistically significant 
(P < 0.05). Conclusion: The effect of Taichong penetrating Yongquan in the treatment of migraine 
with hyperactivity of liver yang is better than that of conventional acupuncture. 
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1. 引言 

目前，临床上被诊断为偏头痛的患者人数呈上升趋势，患病率较高，且本病处于易复发的走向，严

重地影响了患者的日常生活，生活质量大大降低。偏头痛是一种常见的原发性头痛，属于血管源性头痛，

为一种发作性疾病，其临床特点为头部单侧或双侧搏动性疼痛，发作时常伴有恶心、呕吐，畏光、畏声

等伴随症状[1]。偏头痛的临床分期分为 4 期，分别为前驱期、先兆期、头痛期和恢复期，以上不同时期

症状可以有重叠。全球疾病负担(GBD) 2016 年敲定的一项研究表明，第二大常见的神经系统失能性疾病

为偏头痛。偏头痛的发病机制较为复杂，现代医学对其机制没有确定的解释，目前以血管源学说、皮层

扩散性抑制(CSD)学说及神经源性学说为三大主流。临床上对偏头痛的治疗，以发作性止痛药物为主，传

统常用药物包括非甾体抗炎药、阿片类药物、麦角类制剂、曲坦类药物等，以减少头痛发作的频度、强

度及持续时间[2]。非甾体抗炎类药可以发挥镇痛、消炎、退热等作用，其中的麦角类制剂、曲坦类药物

属于特异性药物。目前最新还有吉泮类药物及地坦类药物[3]。直至现今，西医西药治疗仍然无法根治偏

头痛，不仅复发率高，而且长时间用药容易带来副作用及不良反应。针刺作为中医治疗手段之一，在治

疗偏头痛具有别样的优势，作用效果不仅与其相比更加显著，且不会产生药物依赖性、用药后不良反应

等风险。临床上，其是被广泛认可的。偏头痛在中医的辨证分型中以肝阳上亢证最为常见。曹克刚[4]通
过文献分析偏头痛的中医证型分布，揭示出其中出现频率最高的中医证型为肝阳上亢证，且倪进军[5]等
在临床上收集了大量偏头痛患者，对其进行了研究统计验证。肝阳上亢证应以平肝潜阳、滋阴补肾为主

要治疗原则。因此，本研究观察了双侧太冲透涌泉穴针刺疗法对肝阳上亢型偏头痛的临床疗效，以期为
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针刺防治偏头痛的研究提供临床资料，现报告如下。 

2. 临床资料与方法 

2.1. 一般资料 

本试验 60 例研究对象为 2023 年 2 月至 2024 年 2 月于本院针灸五科病房及门诊的患者，其西医诊断

为偏头痛，且中医辨证为肝阳上亢型，将其分为对照组和治疗组，每组各 30 例，根据随机数字表法进行

分组。对照组男 12 例，女 18 例；治疗组男 13 例，女 17 例。对照组年龄 20~50 岁，最小年龄 20 岁，最

大年龄 50 岁，平均(35.57 ± 8.34)岁；治疗组年龄 18~45 岁，最小年龄 18，最大年龄 45，平均(34.20 ± 8.39)
岁。对照组病程 1~5 年，平均(2.57 ± 1.09)年；治疗组病程 1~4.5 年，平均(2.66 ± 1.09)年。对照组 9 例病

轻者，16 例病中者，5 例病重者；治疗组 8 例病轻者，15 例病中者，7 例病重者。两组一般资料比较差

异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 诊断标准 

西医诊断标准：：以国际头痛协会(IHS)2018 年制定《头痛疾患的国际分类(第 3 版)》的无先兆及伴

有典型先兆偏头痛的诊断标准[6]-[8]作为西医诊断标准。 
中医诊断标准：符合《循证针灸临床实践指南：偏头痛(修订版)》[7]-[9]中的肝阳上亢型偏头痛的诊

断标准。 

2.3. 纳入标准 

(1) 符合上述的中、西医诊断标准； 
(2) 受试者的年龄范围为 18~70 周岁(包含临界值)，无性别限制，头部 CT 排除器质性疾病； 
(3) 受试者偏头痛的发作次数 n，n ≧ 5，病程在一年以上，现处于急性发作期； 
(4) 24 h 内未服用过任何治疗偏头痛的止痛药物； 
(5) 受试者于上次发作时，未接受其他任何相关临床试验，未进行任何处置； 
(6) 受试者自愿加入本试验接受治疗，签署知情同意书，且能准确表达反馈临床疗效，不晕针，依从

性良好。 

2.4. 治疗方法 

2.4.1. 对照组 
取穴依据：参照全国中医药行业高等教育“十四五”规划教材《针灸学》。 
患侧：风池、太阳、率谷、阿是穴；双侧：外关、足临泣、太冲、太溪。操作手法：患者取坐位于治

疗床上，充分暴露所施穴部位，并用 75%酒精棉球对各穴位皮肤及医生手部进行常规消毒，选择一次性

无菌毫针，针刺以上所述穴位，操作方法如“十四五”规划教材《针灸学》中所述。每个穴位有得气感

(主要以酸麻胀重感为宜)后即可，留针 30 min 后出针。1 次/d，6 次/周，休息一天后，进行下一个疗程。

１周为１个疗程，共治疗 2 个疗程。针具：0.35 mm × 40 mm 华佗牌无菌一次性使用针灸针(苏州医疗用

品厂有限公司)。 

2.4.2. 治疗组 
取穴以上述对照组为基础，此外，加上涌泉穴，并配合太冲透刺涌泉手法。操作手法：患者取坐位

于治疗床上，充分暴露所施穴部位，除太冲、涌泉二穴外，其余穴位操作手法与对照组操作相同。在足

大趾本节后跖骨间点定太冲穴，用 75%酒精棉球将穴位局部皮肤消毒及医者手部常规消毒后，以押手拇
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指按压穴位，刺手持针，使针体与皮肤呈 45˚角从太冲斜刺冲刺直达涌泉穴徐徐捻进，再以左手食、中二

指贴于涌泉穴上，当左手的食、中二指有触知感后，应立即停止进针，这就达到了穿刺的准确部位，但

不能穿透，以免影响疗效[10]。再进行捻转行针法，捻转行针 1 min，留针 30 min 后出针。缓慢出针，用

消毒的干棉球按压针孔片刻以防止皮下出血，并轻揉其穴，以达预期疗效；治疗疗程同上述对照组。针

具，同对照组使用针具。 

2.5. 观察指标 

偏头痛综合量化评分表、中医证候积分表[11]及国际视觉模拟评分表[12]中的各症状指标作为本试验

的观察指标，按照患者的实际病情进行记录评定积分。以上各项观察指标积分与症状轻重呈反比。 

2.6. 疗效判断标准 

采用以上两种治法后的证候疗效均以《中药新药临床研究指导原则(试行)》拟定的中医症状疗效评定

判断标准为准[13]-[23]。 

2.7. 统计学方法 

该试验中所涉及的所有数据均采用 SPSS26.0 统计软件进行统计分析。均数 ± 标准差即，( x s± )作
为计量资料的表示形式，服从适用性检验的试验数据的组间比较，采用 t 检验进行。例数 n(%)作为计数

资料的表示形式，其组间比较采用非参数检验下的𝜒𝜒2 检验进行，以 P < 0.05 代表差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组各组治疗前后的头痛发作次数、头痛程度、头痛持续时间和伴随症状、VAS 评分及中

医证候积分的临床疗效比较 

与治疗前相比，两组患者治疗后的各个方面评分均有所减少，差异有统计学意义(P < 0.05)。治疗后

观察组的评分低于对照组的评分，且差异具有统计学意义(P < 0.05)。表明太冲透涌泉组疗效要比常规针

刺组更好。 
具体结果见表 1、表 2。 

3.2. 两组的临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率较对照组高，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
具体结果见表 3。 
 

Table 1. Comparison of the number, degree, duration and accompanying symptom scores of headache attacks before and after 
treatment between the two groups of patients, for example, x s±  
表 1. 两组患者治疗前后的头痛发作次数、程度、持续时间和伴随症状评分比较，例， x s±   

组别 例数 时间 月发作次数 发作程度 持续时间 伴随症状 

对照组 30 
治疗前 3.80 ± 1.61 3.13 ± 1.80 2.80 ± 1.79 1.30 ± 0.92 

治疗后 2.07 ± 1.62a 1.8 ± 1.57a 1.67 ± 1.50a 0.77 ± 0.82a
 

治疗组 30 
治疗前 4.07 ± 1.44 3.07 ± 1.72 2.87 ± 1.63 1.27 ± 0.91 

治疗后 1.20 ± 1.54b 0.80 ± 1.13b 0.87 ± 1.36b 0.37 ± 0.67b 

注：与治疗前比较，aP < 0.05；与对照组比较，bP < 0.05。 
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Table 2. Comparison of VAS score and TCM syndrome score between the two groups before and after treatment, for example, x s±  
表 2. 两组患者治疗前后 VAS 评分、中医证候积分比较，例， x s±  

组别 例数 时间 VAS 中医证候积分 

对照组 30 
治疗前 5.87 ± 2.37 16.43 ± 6.36 

治疗后 3.10 ± 1.92a 9.13 ± 6.61a 

治疗组 30 
治疗前 6.07 ± 2.46 17.57 ± 6.52 

治疗后 1.80 ± 1.90b 5.63 ± 5.46b 

注：与治疗前比较，aP < 0.05；与对照组比较，bP < 0.05。 

 
Table 3. Comparison of the total effective rate of the two groups of patients, for example, % 
表 3. 两组患者总有效率对比，例，% 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 30 0 7 17 6 80(%) 

治疗组 30 4 16 8 2 93(%) 

注：两组比较 cP < 0.05。 

4. 讨论 

祖国医学将偏头痛归类于“头痛”的范畴，中医古籍对该病名的其他阐述有，“头风”、“厥头痛”、

“半边头痛”、“冲头痛”等。中医认为，头痛作为疾病的一个症状表现，反映的是内伤杂病或外感六淫

后人体脏腑经络气血失去了正常的功能。故偏头痛的病因归纳无非是外感与内伤，病机总之为“不通则

痛，不荣则痛”，即由外感与内伤致使脑络拘急或失养导致脉络痹阻或不荣，神机受累，清窍不利，因此

表现为头痛。《医宗必读》：“头痛自有多因，而古方每用风药何也？高巅之上，唯风可到。”[24]风邪

侵袭，上犯巅顶，阻遏清阳，经脉不通，遂致头痛。宋代《太平圣惠方》描述了头痛的病因，提出“夫头

面风者……阳脉为风所乘也……而受之风邪，谓之首风”、“伤于风者，上先受之”，可见外之风邪与内

风均为偏头痛发病的重要因素。 
正如《临证指南医案》言：“内风乃身中阳气之动变。”[25]肝为风木之脏，可知内风以肝脏为主，

肾水不足，则水不涵木，阴不制阳，肝阳失潜致肝失条达，阳亢风动，气血逆乱，上犯于脑，从而出现头

胀痛等症状。髓由精化，精由肾藏，肾精充盈，则脑髓充满，脑络得以荣养，今肾阴亏虚，精血不足，进

而加重头痛。肝阳上亢是指肝肾阴虚，脑络不荣为本；阳亢化风，脑络绌急为标，其为虚多实少的状态。

故以滋阴潜阳、平肝熄风为其治疗原则。 
研究证实，针刺具有发挥镇痛的作用[26]-[28]。本研究以全国中医药行业高等教育“十四五”规划教

材《针灸学》中，头痛病肝阳上亢证的取穴为基础穴位，另外选取涌泉穴，并进行太冲透涌泉针刺疗法。

《灵枢·本输》首次记录了太冲穴，其中记载了太冲既为肝之原穴，又是肝经的输穴。太，古作大，亦作

泰，同大而有加甚之义；冲，有冲要、通道之义。指出该穴位可以使肝气冲和条达，从而疏肝理气，发挥

其正常的疏泄功能，防止疏泄太过，使亢逆之肝阳下潜，达到调经和血，镇肝熄风的效果。因此刺激太

冲穴可以做到调节气血逆乱，使肝经气血得以顺降而蠲痛。CGRP 为神经肽的一种，即降钙素基因相关

肽，其有引发炎症、扩张脑动脉、疼痛放大作用，三种影响综合在一起，引发并且加重偏头痛。实验研究

证明针刺太冲穴后，大鼠血清 CGRP 含量明显降低，说明针刺太冲穴可通过减少血清 CGRP 含量缓而解
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偏头痛[29]。涌泉穴又名“地冲”，位置在人体至阴之处，即足心部，其为足底冲要之穴，足少阴肾经的

首穴，《素问·阴阳离合论》云：“少阴根起於涌泉”。属足少阴肾经井穴，意为肾中精气、肾经之气犹

涌泉之水，来源于足下，灌溉周身百骸，涌泉位于至阴之地[30]。阴阳经气于井穴处相交，井穴为根结所

在，可知涌泉穴有高效调节肾气，输送肾精的作用。肝肾同源互化，精血同源，肾为肝之母，肝为肾之

子，二者有相互滋生的关系。从上可知肾精充沛，则肝血充足，血属阴，以潜肝阳，且阴血充足则有效的

化生和濡养肝气，使肝气调达。综上所述，涌泉穴具有养阴生液，调补精血，滋阴潜阳之效。涌泉穴的选

择同时是基于上病下治的理论，为偏头痛的防治提供了相应的中医理论。《灵枢·终始》记载：“病在上

者，下取之;病在下者，高取之；病在头者取之足，病在腰者取之腘。”[31] [32]如太阳头痛取昆仑穴，少

阳头痛取足临泣穴，阳明头痛取解溪穴，厥阴头痛取太冲穴、涌泉穴等。《素问·五常政大论》曰:“气

反者，病在上，取之下。”此指疾病所处之地在头部或胸腹腰背部，上，即所谓的“标”，而疾病的病因

或治疗选穴之处在四肢，下，即所谓的本。整体观念延伸说明，在相互联系的两个不同部位有疾病时，

可以相互影响，又可相互治疗，即位于四肢部位的五输穴，用来治疗所属脏腑以及所属经脉所及的远处

疾病。故整体观念的指导思想、辨证论治、治病求本的治则构成了上病下取的理论依据。涌泉穴、太冲

穴位于人体下部，属阴，是经脉起始之地，经气所起之根，即为十二经脉之本所在，又因经脉所过主治

所及，有调节经络脏腑之效。远道取穴的作用范围及其疗愈效果要远大于近端取穴，效果更优。太冲和

涌泉二穴共用有达平衡阴阳之效。阴平阳秘，从而达到调整气血逆乱，缓解偏头痛的目的。 
透刺又名透穴疗法或透针法，指透穴而刺，意味着针刺深度较深，采用不同的角度、方向、深度，跨

经跨穴而刺，一针可通透多个穴位或多经穴位，使其同时产生针感，加强得气力度，使腧穴与腧穴之间，

经络与脏腑，经络与经络得以沟通，营卫气血得以流通，扩大了针刺效应范围[33]，以有效地提高针刺疗

效。一针两穴的针刺方法首载于元代窦汉卿所著的《针经指南》；王国瑞将透刺法应用于临床，在其著

作《玉龙经》的《玉龙歌》中，首创“透穴针刺”法，曰：“偏正头风痛难医，丝竹金针亦可施，沿皮向

后透率谷，一针两穴世间稀。”[34]这是透刺法治疗偏头疼的记载。透刺法的操作，根据进针角度与方向

可分为四种，分别为直透针法、横透针法、斜透针法、多穴透针法。本研究中选择其中的直刺深透法，即

直刺法进针，针体与皮肤呈 90˚，从一侧向对侧腧穴透刺，常用于四肢或肌肉丰厚处、病位较深或表里两

经透刺。透穴针法有以下特点及功能：取穴精简，进针次数少，损伤小，从而减少进针给患者带来的痛

感；可以同时激发不同两经的经气，加强两经之间的经气联系以及扩大针刺面积；加强针刺强度，促进

得气，增强针刺感应，强化经气传导，促使邪气外出，正气来复，即邪去正安，从而调整气血的运行。 
综上，选择太冲、涌泉两穴进行透刺治疗肝阳上亢型偏头痛有理论依据可循，临床数据支持，证实

治疗效果显著，且高于普通针刺。该治疗针刺手法有效地减轻了偏头痛给患者生活带来的痛苦不适，显

著地提高患者生活质量，为治疗偏头痛提供了临床研究资料。 
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