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摘  要 

本文报告了对原发性头痛具有特异治疗作用的新穴位(下关前穴)的发现经过、基于中医经络理论、神经

解剖、神经生理理论的“下关前穴针刺(技法)技术”的临床应用及相关机理分析。该穴位于下关穴水平

近鼻侧向前方约1寸的位置，根据中医经络学说及十四经脉体表循行部位分析，该穴位于足阳明胃经、足

少阳胆经和手阳明大肠经循行的交汇处，故拟定新穴位名称为下关前穴，相当于交会穴。其浅层布有上

颌神经的眶下神经分支，面神经的颧支、颊支，面横动、静脉的分支或属支，深层有三叉神经的下颌神

经分支分布。现代医学关于偏头痛发生机制涉及到三叉神经血管系统的激活，三叉神经支配成为头痛发

作的最终共同上游途径。降钙素基因相关肽(CGRP)阳性的感觉纤维、酪氨酸羟化酶阳性的交感神经和乙

酰胆碱转运体阳性的副交感神经纤维在头面部穴位附近形成神经网络。下关前穴附近有丰富的三叉神经

分支和自主神经(交感和副交感)纤维分布。这是针刺该穴位发挥头痛治疗作用的解剖和生理学基础。针

刺该穴位产生快速而强大的镇痛作用，更大可能是通过调节穴位附近的三叉神经痛觉传递、自主神经(交
感和副交感纤维)及其相关的血管舒缩功能活动水平而实现的。在针刺下关前穴技法上突破常规针刺规

范，即采用3寸毫针近80度角度斜刺或直刺该穴位或向下关穴方向针刺约2寸。本文所述的新发现和新技

术，治疗以偏头痛为代表的头面部疾病，具有“便利、安全、绿色、高效”等优势特点，为简化针灸防

治包括偏头痛在内的头面部疾病取穴方案提供了有力技术支撑。 
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Abstract 
This article reported the discovery of new acupoint (Xiaguan anterior acupoint) with specific ther-
apeutic effect on primary headache, the clinical application and related mechanism analysis of 
“Xiaguan anterior acupoint acupuncture technique” based on the theory of channels and collaterals, 
nerve anatomy and nerve physiology. This point is located at the site about an inch in front of the 
nose at the level of the Xiaguan point. According to the theory of channels and collaterals in tradi-
tional Chinese medicine and the analysis of the circulation of the body surface of the fourteen me-
ridians, this acupoint is located at the intersection of the Stomach Meridian of Foot-Yangming, St, 
the Gallbaldder Meridian of Foot-Shaoyang, GB and the circulation of the large intestine of the hand-
Shaoyang. Therefore, the name of this new acupoint is suggested to be named Xiaguan anterior acu-
point, which is equivalent to the intersection acupoint. In the superficial layer of this new acupoint, 
there are suborbital branches of maxillary nerve, zygomatic branch and buccal branch of facial 
nerve, and branches or branches of transverse facial artery and vein. In the deep layer of this new 
acupoint, there are trigeminal nerve branches of mandibular nerve. In modern medicine, the mech-
anism of migraine involves the activation of the trigeminal nerve vascular system. Trigeminal nerve 
becomes the ultimate common upstream pathway of headache onset. CGRP-positive sensory fibers, 
Tyrosine 3-monooxygenase-positive sympathetic nervous system fibers, and acetylcholine trans-
porter-positive parasympathetic nervous system fibers form neural networks near acupoints on 
the head and face. There are abundant trigeminal nerve branches and autonomic (sympathetic and 
parasympathetic) fibers near the anterior Xiaguan acupoint. This is the anatomical and physiologi-
cal basis for acupuncture to exert its therapeutic effect on headache. Acupuncture at this point pro-
duces a rapid and powerful analgesic effect, which is more likely to be achieved by regulating the 
activity levels of trigeminal neuralgia, autonomic (sympathetic and parasympathetic) nerves and 
their related vasomotor functions near acupoints. The technique of acupuncture at Xiaguan Qianxue 
was improved by oblique or direct needling at an angle of about 80 degrees or about 2 inches in the 
direction of Xiaguan with a filiform needle or an elongated needle. The new discovery and new tech-
nique described in this paper is characterized by convenience, safety, green, high efficiency in the 
treatment of head and face diseases represented by migraine, which provides strong technical sup-
port for simplifying acupuncture point selection scheme for prevention and treatment of head and 
face diseases including migraine. 
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1. 引言 

偏头痛属中医学“头风”、“首风”、“偏头风”等范畴。《圣济总录》曾单独提出偏头痛病名：“偏

头痛之状，由风邪客于阳经，其经偏虚者，邪气凑于一边，痛连额角，故谓之偏头痛也。”现代医学认为

偏头痛是一种常见的原发性头痛，以反复发作单侧或双侧搏动性疼痛为主要临床表现，每次发作持续 4 h
至 72 h，常伴恶心、呕吐或畏声、畏光等症状，少数患者发作前伴有视觉、感觉、运动障碍等先兆。偏
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头痛的发生与三叉神经血管系统的激活有关[1] [2]。现代医学治疗偏头痛主要通过口服西药以缓解急性期

的疼痛。药物包括降钙素基因相关肽受体(CGRP)拮抗剂、非甾体类、阿片类、曲坦类止痛药及麦角类药

物，还包括受体阻滞剂、抗癫痫药物、钙通道阻滞剂。有病例报告显示三叉神经和枕神经阻滞治疗[3]和
经皮神经电刺激治疗[4]对偏头痛有效。长期应用各类止痛药物容易依赖，且如果滥用止痛药物容易出现

药物过量性头痛，使头痛病情变得更加不易控制，导致病情加重和病程延长，严重损害患者的生活质量

和工作能力，带来沉重的医疗负担。针灸治疗偏头痛历史悠久，具有操作便捷、疗效显著的特点，以针

灸为主的综合治疗方法在偏头痛的防治中应用越来越受到重视，目前已有循证医学证据表明针灸能有效

治疗偏头痛[5]-[9]、脑损伤后痉挛[10]、卒中后吞咽困难[11] [12]及糖尿病周围神经病变[13]。耳穴、皮内

针、刮痧、排针等特色疗法，已被应用于偏头痛的治疗[14]。然而传统针灸治疗头痛存在取穴驳杂，辨证

繁多的弊端，不同医生针刺手法有差异、操作环境不同、症状评估及效果评估的标准不统一[15]，临床推

广受到一定限制。因此开发对偏头痛有特异性治疗作用的新穴位、便于临床操作及可重复性强的针法，

是简化针灸治疗头痛取穴方案的关键问题。 
笔者在临床实践中，发现了一个对头面部疾病，特别是偏头痛具有特异性治疗作用的穴位并研发了

相应的针刺技法，针刺该穴位能够迅速缓解急性原发性头痛(偏头痛、紧张型头痛、三叉神经自主神经性

头痛及其他原发性头痛)和药物过量性头痛，与药物联合使用，相得益彰，能够兼顾头痛近期与长期疗效，

预防其复发。 

2. 新穴位的位置及其名称的拟定 

根据中医经络学说及十四经脉体表循行部位分析，结合其与周围穴位的毗邻关系，该穴位于下关穴

水平近鼻侧向前约 1 寸的位置，因该穴位于下关穴前方，笔者建议拟定该穴位名称为下关前穴(见头面部

穴位图 1)。该穴位于足阳明胃经、足少阳胆经和手阳明大肠经循行的交汇三角处，相当于交会穴，其深

层和浅层有三叉神经、面神经周围分支及蝶腭神经节节后纤维，具体的，其浅层布有上颌神经的眶下神

经分支，面神经的颧支、颊支，面横动、静脉的分支或属支，深层有三叉神经的下颌神经分支分布。 

3. 针刺下关前穴的操作方法及注意事项 

该针刺方法在针刺角度和深度上突破常规针刺规范。即采用毫针或芒针与面部皮肤近 80 度略向上斜

刺或直刺或稍偏下关穴方向针刺，缓慢进针约 2 寸，患者会感到酸麻胀重或触电感，不提插及捻针，可

留针或不留针，根据治疗疾病的不同，亦可留针约 5~30 min 不等，治疗头痛留针 5~15 min 即可，留针期

间嘱患者尽量避免讲话或打喷嚏。针刺部位周围组织结构复杂，操作时有一定的风险，可能出现的不良

反应是针刺部位的血肿，发生率低，根据临床经验，发生率小于 1%，操作时尽量避免反复进针，拔针之

后要注意按压 2~3 min，可减少颜面部血肿的发生，一旦发生需要按压出血部位并冷敷，血肿可自行吸收。

严格按照既定的操作规范进行针刺治疗，极少出现的不良反应均在可控范围内，具备良好的安全性。对

于凝血功能障碍、长期服用抗凝血药物、严重肝肾功能损害、心脏病(窦性停搏及三度房室传导阻滞)、重

度心衰等患者不建议使用。 

4. 下关前穴的发现 

目前基于数据挖掘技术研究[16]发现，针灸治疗偏头痛病症使用频次排前 5 位的穴位为风池、合谷、

百会、解溪与攒竹；最常涉及的经脉为足少阳胆经、督脉与足太阳膀胱经；特定穴中运用频次最高的为

交会穴、五输穴与原穴。另有研究发现针灸治疗偏头痛常用穴位组合是太阳–风池–率谷[17]。取穴主要

在头部，以足少阳胆经穴为多[18]-[21]。从经脉论，偏头痛主要与足阳明胃经、足少阳胆经、手太阳小肠 
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Figure 1. Schematic diagram of the distribution of the anterior Xiaguan acupoints and the main acupoints at 
head and face 
图 1. 下关前穴及头面部主要穴位分布示意图 

 
经关系密切，循经取穴是治疗偏头痛的核心[21]。历代都非常重视阳经腧穴的选用[22]。偏头痛机制主要

涉及到血管源学说、神经源学说、神经递质学说、三叉神经血管学说，且与神经递质与血管活性物质的

异常合成与释放密切相关[23]。笔者认为应该秉持中西医整合理念，探寻对偏头痛治疗具有特异性作用的

新穴位。手足三阳经共同循经头面部，结合头面部三叉神经、交感副、交感神经及其分支与头面部三阳

经穴位分布特征，综上推测：在头面部多条阳经共同循行之处可能存在对头痛有特异性治疗作用的新穴

位。我们通过对人体解剖、穴位与头面部三叉神经走形及其分布特征的研究，根据中医经络学说及十四

经脉体表循行部位分析，足阳明胃经、足少阳胆经和手太阳小肠经在头面部循行的交汇处位于下关穴前

方约 1 寸的位置，其浅层布有上颌神经的眶下神经分支，面神经的颧支、颊支，面横动、静脉的分支或

属支，深层有三叉神经的下颌神经分支分布。在偏头痛患者头痛剧烈发作时，笔者尝试性的针刺下关穴

前方约 1 寸的位置，深刺至 2 寸许时患者的头痛症状迅速得以缓解，此后对多例偏头痛急性发作患者采

取针刺该穴位的方法治疗，绝大多数患者的头痛症状在数秒钟之内缓解，留针 5~15 min，具有持久的临

床疗效。运用下关前穴针刺技法治疗头面部疾病，特别是原发性头痛，是笔者的原创技术，其创造性体

现在三方面：一是发现对头面部疾病，特别对头痛具有特异性治疗作用的新穴位，运用特定针刺技法能
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够快速缓解头痛症状。根据现有十四经穴的位置毗邻关系，初步拟定新穴位的名称为下关前穴；二是突破

现有针刺技法规范，创新该穴位的针刺方法，与传统针灸针刺头面部穴位多采用平刺或斜刺不同，且针刺

穴位的深度超出常规；三是运用针刺下关前穴技术治疗头痛，取穴少，疗效奇特，规避了传统针灸治疗头

痛取穴驳杂、辨证繁多的弊端，极大简化了针灸治疗头痛的取穴方案，彰显了针灸发挥疗效的独特优势。 

5. 机理分析 

从中医经络理论的角度，在十二经脉中根据经脉循行部位的不同将头痛分为阳明头痛、少阳头痛、

太阳头痛、厥阴头痛等，最常见的是前三者。从经脉论，偏头痛主要与足阳明胃经、足少阳胆经、手太阳

小肠经关系更为密切，因此循经取穴是治疗偏头痛的核心。《灵枢·逆顺肥瘦》所载：“手之三阴从藏

走手，手之三阳从手走头，足之三阳从头走足，足之三阴从足走腹。”其中，手三阳经止于头面，足三阳

经起于头面，手三阳经与足三阳经在头面部交接，故曰“头为诸阳之会”。手足阳明经分布于面额部；

手太阳经分布于面颊部；手足少阳经分布于耳颞部；足太阳经分布于头顶、枕项部。研究发现针灸治疗

偏头痛使用频率最高的经络是少阳经。《黄帝内经》中记载有针刺少阳经治疗偏头痛，《灵枢·经脉》

曰：“胆足少阳之脉，起于目锐眦，上抵头角，下耳后……从耳后入耳中，出走耳前。”《灵枢·经脉》

曰：“三焦手少阳之脉，起于小指次指之前……系耳后，直上出耳上角……至目锐眦。”两条经脉均经

过头部侧面，针刺少阳经经穴治疗偏头痛，体现出“经脉所过，主治所及”的治疗规律。张瑞瑞等[17]研
究发现治疗偏头痛涉及 71 个穴位，共计 926 次。其中使用频次位于前 10 位的穴位分别是太阳、风池、

率谷、合谷、百会、太冲、头维、阿是穴、中渚、外关等；选穴部位以面部、上肢肘部为主，共涉及包括

足少阳经、经外奇穴、手少阳经、督脉及手阳明大肠经等 14 条经脉。中医学认为，手太阳小肠经上的穴

位主要治疗头、项、耳、目、咽喉病，热病，神志病及经脉循行部位的其他病证。足阳明胃经穴位主要治

疗胃肠病、头面、目鼻、口齿痛、神志病及经脉循行部位的其他病证。足少阳胆经穴位主要治疗头、目、

耳、咽喉病、神志病、热病及经脉循行部位的其他病症。综上分析，该穴位位于三阳经(足阳明胃经、足

少阳胆经、手太阳小肠经)交汇处，应当善于主治头面部疾患。 
目前针灸治疗偏头痛多从经络辨证角度着手，认为偏头痛多属少阳头痛，在治疗上多取少阳经的穴

位。偏头痛主要症状集中于头部，与三叉神经、自主神经和血管功能系统异常密切关联。本文所描述的

新穴位具体位于下关穴近鼻侧水平向前约 1 寸的位置，根据中医经络学说及十四经脉体表循行部位分析，

该穴位处于足阳明胃经、足少阳胆经和手太阳小肠经循行的交汇处，其浅层布有上颌神经的眶下神经分

支，面神经的颧支、颊支，面横动、静脉的分支或属支，深层有三叉神经的下颌神经分支分布。从现代医

学关于原发性头痛机制和穴位附近神经分布来看，两者有紧密的联系。1979 年《柳叶刀》杂志首次发表

了关于偏头痛的三叉神经血管假说[1]，该假说强调了三叉神经激活后释放的神经肽及其下游效应的潜在

重要性。神经影像学研究证实偏头痛与三叉神经结构有关，三叉神经支配成为头痛发作的最终共同上游

途径，并为偏头痛防治提供了参考方向[2] [24]。该穴位附近有丰富的三叉神经分支和自主神经(交感和副

交感纤维分支)分布。与之相关的中枢机制则可能是以循经效应为导向对痛觉传导通路的选择性调节，循

少阳经、循厥阴经和循阳明经针刺的中枢机制可能与对内外侧痛觉传导系统分别实施交互调节、协同调

节和间接调节有关[25]。新近研究发现针刺能调控无先兆偏头痛患者疼痛相关脑区功能水平[26]和脑结构

网络信息传递效率[27]。有研究发现 CGRP 阳性的感觉纤维、酪氨酸羟化酶阳性的交感神经和乙酰胆碱

转运体阳性的副交感神经纤维在头面部穴位附近形成神经网络[28]。研究发现针刺治疗偏头痛时可调节

交感神经功能水平[29]。因此针刺可通过对三叉神经痛觉传递及自主神经(交感和副交感纤维)功能活动水

平的影响发挥调节作用[30]，产生快速的镇痛作用。这可能是针刺该穴位发挥头痛治疗作用的重要的解剖

和生理学基础。深刺下关前穴技法治疗原发性头痛和药物过量性头痛已经在神经内科临床上进行了大量
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的应用。特别是对原发性头痛疗效显著。可以在 1 分钟之内甚至数秒钟之内终止头痛发作。对其他病症

包括三叉神经痛、头晕、面部及下巴麻木综合征、面神经麻痹、面肌痉挛、耳鸣、耳聋、视物昏花、眼干

症等亦有良好的疗效，目前已累计治疗 2000 余人次，临床疗效可靠。 

6. 该技术与目前常规治疗方式对比有突出优势 

(1) 下关前穴针刺技法具有快速缓解头痛的作用。目前原发性头痛的治疗主要是药物治疗，包括西药、

中成药及中药饮片。还有非药物疗法包括常规针灸、穴位贴敷、埋针、推拿、拔罐、刺络放血、耳穴及穴

位注射等。西药包括 CGRP 拮抗剂、非甾体类、阿片类、曲普坦类止痛药及麦角类药物，还包括受体阻

滞剂、抗癫痫药物、钙通道阻滞剂。其中治疗偏头痛发作期的曲普坦类药物存在着诸多不容忽视的缺点：

临床有效率不足 50%；24 h 复发率高达 40%；因 5-羟色胺(5-HT)1B 受体刺激后能引起血管收缩，禁用于

冠心病及脑干先兆的偏头痛患者，具有较大局限性。而β受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、抗癫药物以及抗

抑郁药，最初并不是针对偏头痛的致病机制而研发，防治作用有限。目前已被批准用于慢性偏头痛治疗

的 A 型肉毒毒素，需要在头面部 7 块肌肉选择 31 个注射位点，注射操作较为繁琐，其疗效也有一定的

局限性，未能给偏头痛治疗带来革命性的变化[31]。常用非甾体类药物包括阿司匹林、芬必得及布洛芬等，

其中阿司匹林效果相对较好，对于轻、中度的偏头痛发作和既往使用有效的重度偏头痛发作，可作为一

线药物使用。长期服用各类止痛药物容易依赖，过度使用止痛药容易出现药物滥用性头痛，使头痛病情

变得更加不易控制。CGRP受体拮抗剂与CGRP单克隆抗体的应用为偏头痛的临床防治提供了更多选择，

疗效确切，不良反应少，心血管风险低。但此类新型药物价格高，远期疗效仍有待于进一步观察[32]。其

他中成药及中药饮片和常规针灸、推拿及拔罐等技术，不能满足急性头痛患者快速缓解疼痛的临床需求。

运用该技术能够在 1 分钟之内甚至更短的时间内缓解或减轻急性头痛患者的临床症状。与药物联合使用

相得益彰，能兼顾近期与长期疗效，预防复发。 
(2) 下关前穴针刺技法对原发性头痛的治疗有很高特异性，取穴少，疗效奇特，规避了传统针灸治疗

头痛取穴驳杂，辨证繁多的弊端，极大简化了针灸治疗头痛的取穴方案，便于大范围推广应用。 
(3) 该技术有利于减少患者就诊次数，且缓解头痛的疗效持久。每周仅需 1~2 次治疗，3~5 次为一个

疗程，即可发挥有效治疗作用，在生活和工作节奏加快的当今社会，为原发性头痛患者提供便利的就医

时间安排。 
(4) 该项目具备中医特色适宜技术“便利、安全、绿色、高效”等优势特点，有利于在各级医疗机构

推广使用。特别适合在头痛门诊开展头痛日间病房诊疗模式，有助于提高医疗服务质量和服务效率。 

7. 小结 

偏头痛的针灸诊疗理论源于《内经》及《伤寒杂病论》等中医典籍，偏头痛多从肝胆经络辨证，多取

足少阳胆经的穴位。纵观现代医学关于针灸治疗偏头痛的机制，针灸能影响诸多生化因素指标，包括 5-
羟色胺、CGRP、一氧化氮、内皮素-1、白细胞介素-6 等，从而降低偏头痛发作的程度与频次。针灸治疗

偏头痛的快速止痛作用，更多的是直接调控三叉神经和自主神经的功能水平，发挥血管调节作用。针灸

对神经的直接调控作用是针灸发挥镇痛效应更快捷的途径。本文所述的新发现和新技术治疗以偏头痛为

代表的头面部疾病，具有特异性强、高效、操作便捷等特征，为针灸技术防治偏头痛及各种头面疾病提

供了有力支撑。 

声  明 

本文所描述的新穴位的位置、所拟定的穴位名称、该穴位临床功用的表述是作者经过临床实践独立
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发现的，目前未见报道。“下关前穴针刺技法”对头面部疾病，特别是原发性头痛有独特治疗作用，具

有起效快、疗效持久等优势。本研究符合世界卫生组织《涉及人的生物医学研究国际伦理准则》和世界

医学协会最新修订的《赫尔辛基宣言》的相关规定。本研究无相关利益冲突。 
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