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摘  要 

慢性偏头痛(Chronic Migraine, CM)是一种严重的神经系统疾病，它给患者的生活品质带来了巨大的负

面效应。利用针刺可以有效地处理并治愈慢性偏头痛相关的症状，针刺治疗慢性偏头痛已被证实疗效确

切并且具有很好的预防功能。本篇报告旨在整理关于慢性偏头痛的研究资料，包括流行病学、病理生理

学、发病机制以及中西医治疗相关方面的内容，以便更好地作出诊断并确定治疗方法；此外，还总结了

针刺疗法对于缓解慢性偏头痛的临床应用情况，得出的结论显示，针刺效果明显，持续时间长，而且几

乎没有不良反应。因此，针刺疗法值得进一步探讨并在实践中广泛应用。 
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Abstract 
Chronic Migraine (CM) is a serious neurological disorder that has a significant negative effect on the 
quality of life of patients. Symptoms associated with chronic migraine can be effectively managed and 
cured with the use of acupuncture, and acupuncture for chronic migraine has been shown to be effi-
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cacious and have a good preventive function. The purpose of this report is to organize research data 
on chronic migraine, including epidemiology, pathophysiology, pathogenesis, and relevant aspects 
of traditional Chinese and Western medicine treatment, in order to better diagnose and determine 
treatment methods; in addition, it also summarizes the clinical application of acupuncture therapy 
for the alleviation of chronic migraine, and the conclusions reached show that the effect of acupunc-
ture is obvious, long-lasting, and has few adverse effects. Therefore, acupuncture therapy deserves 
to be further explored and widely applied in practice. 
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1. 引言 

慢性偏头痛是每月发作时间大于或等于 15 天，持续超过 3 个月的偏头痛[1]，且难以根治，精确地诊

断与治疗它至关重要。随着对此类疾病的理解不断深化，在其流行病学、诊断、治疗方面都有所突破。

传统的中医药技术如针刺被证明能够有效缓解慢性偏头痛相关症状并且几乎无任何不良反应发生[2]，所

以有必要进一步探讨针刺治疗慢性偏头痛的作用机理，以便进一步支持其发展和应用。本篇文献将会详

细阐述关于慢性偏头痛的流行病学及其病理生理；同时也会提及中西医诊疗慢性偏头痛的现状，并对

现有的针对此病的针刺疗法的研究成果作一概括分析，以便于未来的医疗实践能找到更明确的目标去

探索发展。 

2. 流行病学 

偏头痛是一种临床常见的神经系统疾病，常表现为单侧的搏动性头痛，可在头痛发作期间伴有恶心、

呕吐、畏光、畏声等症状[1]。依据发病次数不同可以将其划归成两类：发作性偏头痛(Episodic Migraine, 
EM)和慢性偏头痛(Chronic Migraine, CM)；据统计每年约有 3%的偏头痛患者由发作性偏头痛转变为慢性

偏头痛[3]。全球慢性偏头痛的患病率估计在 1.4%~2.2% [4] [5]。与发作性偏头痛相较之下，没有接受充

分医疗处理所引发的不适感和相关联的健康问题都会对慢性偏头痛患者的健康产生更严重影响。 

3. 病理生理 

偏头痛是一种慢性神经血管性疾病，其症状表现为单侧的、反复发作的搏动性头痛，在发病前的某

些特定的刺激下，患者的敏感性显著提升，然而，当病情处于缓解阶段时，其感受阈恢复正常且敏感性

降低。有证据显示，一旦患者对疼痛的感受阈降低，他们对刺激的反应就会变得更加激烈。如果这个数

值小于一定的标准，一些身体上的变化，如压力、睡眠质量和激素水平的变化都可能引发偏头痛[6]。因

此，阈值的不稳定性成为了偏头痛慢性化发展的关键原因。肥胖、焦虑抑郁或生活压力都有可能使阈值

降低，同时偏头痛高频发作也会让它难以回到初始水平。频繁的头痛发作本身也是使偏头痛慢性化发展

的危险因素，并使头痛发作的概率上升[6]。另外，神经过敏也可以增大偏头痛发生的可能性，并且还会

继续减弱阈值[7]。三叉神经的皮肤感受器异常性疼痛通常出现在患有慢性偏头痛的病人身上，这也暗示
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着出现皮肤诱发痛的偏头痛患者未来发展成慢性偏头痛的几率更高。再者，强烈且频繁的头痛也反映了

患者对外界刺激的敏感程度有所升高，同时也意味着他们在大脑方面的敏感性也在不断加强[7]。若患者

未能在急性发作期间及时进行有效的治疗，那么头痛的情况将会更为严重[8]，进而加速中枢敏化的进程，

最终形成慢性化的发展趋势。 

4. 发病机制 

当前对于慢性偏头痛的发病机制的研究尚无定论，其可能涉及多个因素：① 下行疼痛调节网的功能

障碍：首先，可能是由于长时间持续性的疼痛引发了下行疼痛调节网的敏感度提升，进而使得机体的抗

氧化能力下降并影响其正常运作，最后造成疼痛感知的阈值降低。反复遭受三叉神经损伤刺激可能会触

发下行痛觉调节网[9]的启动，尤其是位于中脑导水管周边区域的中脑导水管周围灰质(Periaqueductal 
Grey, PAG)等部分。据文献研究，偏头痛频繁发作，可反复激活 PAG 周围神经元，导致降钙素基因相关

肽(Calcitonin Gene-Related Peptide, CGRP)等炎症介质过度表达[10]，使 PAG 周围神经元受到持续性伤害

而功能紊乱，下行疼痛抑制通路的作用被减弱，头痛敏感性提高。PAG 作为疼痛控制网络的关键结构，

连接着延髓腹内侧网状结构，并且能够利用上下的抑制途径来调整疼痛信号的输入。然而，偏头痛发作

频繁则有可能促使 PAG 过度活跃，从而进一步加重身体中氧自由基的产生和下行疼痛调节系统的紊乱。

② 分子机制：偏头痛患者的痛觉系统下行通路障碍，大量释放神经血管活性肽如 CGRP 从而出现神经源

性炎症；5 羟色氨(5-HT)是偏头痛下行疼痛调节通路中的重要神经递质，头痛频繁发作以及过度用药可导

致 5-HT 水平降低而加速偏头痛慢性化进程[10]。近期的一项研究揭示了偏头痛患者在偏头痛缓解期间的

CGRP 水平比没有偏头痛的患者高，并且慢性偏头痛患者的 CGRP 含量超过了急性偏头痛患者[10]。③ 三

叉神经血管障碍：有研究使用预先建立的临床模型模拟偏头痛症状，其结果显示，偏头痛频繁发作可以

触发大脑对皮肤的敏感度增加，从而产生皮肤诱发痛[11] [12]。皮肤诱发痛的表现形式是对皮肤感觉过于

敏感，是慢性偏头痛患者病史和体格检查的主要指征，而过度的皮肤敏感会通过三叉神经系统的途径传

递疼痛信号，进而造成中枢敏化。 

5. 中西医诊疗 

5.1. 中医辨证论治慢性偏头痛 

偏头痛在中医疾病当中归属于“偏头风”，该病的成因包含了内外因素的影响。根据中医观点，引

发偏头痛的原因可能涉及风邪、火热、痰浊、血瘀、气虚和肝郁等问题。为了减轻或预防偏头痛的发作，

患者需要保持情绪舒畅、合理膳食、规律作息并避免受风寒侵袭[13]。因此，对于此种疾病，应以理、法、

方、药作为核心手段，依据中医的基本理论来制定诊疗策略。经过查阅相关资料后得知，中医内科针对

慢性偏头痛的主要治疗方向如下：一是从肝胆论治，辨证并予以平肝、柔肝、疏肝、温肝、疏胆府之郁

之法；二是着眼于病情的虚实变化；三是从经络论治；四是从营卫角度出发以调和营卫，通畅气血；最

后则是从神论治以调畅情志，养血安神[14]。此外，还有诸如中药外敷、针刺、按摩、体育锻炼及音乐疗

法等多种治疗方式被证实具有较好的临床效果，然而目前仍有一些治疗方法缺乏系统化的理论框架，更

多依赖医生的主观判断，这需要我们继续深入探讨和完善。 

5.2. 现代医学治疗慢性偏头痛 

现代医学治疗慢性偏头痛的主要目的在于减缓慢性偏头痛对于病患生活品质的不良影响，这主要通

过管理潜在风险因素，减少偏头痛的发作频率，并利用药物与非药物疗法来阻止或者减轻病情的发展[15]。
常用的标准防治药物包括抗抑郁类药物、β 受体阻滞剂、钙离子拮抗剂以及抗癫痫药物等，这些药物能
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有效地降低约 50%的发病率，但同时也伴随着显著的副反应[16]。此外，还有一些非药物治疗手段，如

枕大神经注射术、脑部磁场刺激等，但是因为高额费用和无法规避的副作用，使得它们的应用受到了很

大的制约，所以我们急需寻找出一种新型或是补充性的治疗策略[17]。 

6. 针刺治疗 

6.1. 针刺疗法的作用机制研究 

针刺疗法对于偏头痛的临床疗效显著，有良好的镇痛作用而常应用于偏头痛急性发作，亦可通过对

偏头痛多方面的良性调节，从而预防其复发和慢性化进程[18]。有研究发现，针刺可通过调节偏头痛患者

下行疼痛调节通路，对其大脑可塑性进行良性调节，从而延缓偏头痛慢性化进程[19]。神经生化学研究发

现，下行疼痛调节通路的 5-HT 受体以及 5-HT 分泌水平受偏头痛影响而发生相应的调整[20]，而针刺可

以逆转这种改变，说明针刺治疗能够使神经突触传递发生可塑性改变。基础研究结果表明，电针治疗偏

头痛大鼠，可使其 PAG 中异常增高的 5-HT 受体明显降低[21]，电针可通过对 5-HT 表达的调节而对大脑

下行疼痛调节通路进行可塑性调节，有效缓解偏头痛。还有基础研究显示，针刺偏头痛大鼠可降低其外

周血管及三叉神经节中的 CGRP、IL-1β和 TNF-α等炎症介质水平而抑制神经源性炎症，进而有效缓解头

痛[22] [23]。 

6.2. 常规针刺法 

6.2.1. 循经针刺 
针刺治疗慢性偏头痛患者，可循经取穴，以“经脉所过，主治所及”为治疗原则，以经脉辨证理论

以及头痛所在部位来确定相应的经络取穴进行针刺治疗。根据《内经》《脾胃论》中记载，偏头痛常因

风邪侵袭少阳经、少阳枢机不利，或是肝气郁结上犯胆经、经脉痹阻、瘀血继发而引起，其病变在脑，

属于少阳经病，涉及肝、胆、脾、肾等脏腑，取穴以少阳经为主，治疗方法是和解少阳、调节枢机、通

络止痛。针刺治疗慢性偏头痛处方多样，但穴位选择有一定的规律。《循证针刺临床实践指南：偏头痛》

[24]提出了针刺治疗方案，取穴以少阳经穴位为主，主穴为阿是、丝竹空、率谷、太阳、风池、合谷、太

冲、足临泣，辅穴为阳陵泉、外关；如有厥阴经症状，可加内关、水沟、神门、百会；如有阳明经症状，

可加头维；如有膀胱经症状，可加天柱，临床治疗过程当中应综合考虑经络辨证，兼顾症状针刺。阳晶

晶等人[25]选取了手足少阳经之会角孙、足少阳与阳维之会风池、手少阳与阳维之会外关、足少阳之合穴

阳陵泉、足少阳之原穴丘墟这些少阳经的特定穴位，临床治疗时可左右两侧穴位同取或者上下腧穴同用

或者近端腧穴结合远端腧穴，三种取穴方法都可取得良好的临床效果。王军等人[26]以根结理论为基础，

设计对照实验观察针刺井穴治疗偏头痛的即时疗效，根据头痛部位针刺相应经络的井穴，前额痛者针足

阳明之厉兑，后脑痛者针足太阳之至阴，侧脑痛者针足少阳之足窍阴，颠顶痛者针足厥阴之大敦，结论

发现，针刺井穴治疗偏头痛的即时疗效显著，取穴精简，易于操作，值得临床推广应用。以上都是根据

经络辨证循经取穴的具体应用。 

6.2.2. 辨证针刺 
中医诊断和治疗的基本理念就是辨证论治，而辨证针刺则是根据辨证论治理论，针对慢性偏头痛患

者的病症类型，选择相应的穴位组合的一种个体化且独特的疗法，有助于增强治疗效果。刘宝山[27]的团

队将 200 例慢性偏头痛患者分为辨证针刺组和西药常规治疗组。治疗组采用辨证针刺治疗法，选用百会、

神庭以及两侧率谷、风池、合谷、太冲等穴位作为主穴。此外，依据不同患者的头痛所属证型来搭配其

他穴位，对于肝阳上亢型的患者，则加用太阳和外关；对于痰浊上扰型的患者，则加用足三里和丰隆；
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对于瘀血型的患者，则加用血海和膈俞；对于肾虚型患者，则加用肾俞和关元；最后，对于气血亏虚的

患者，则加用气海、血海和足三里。在辨证取穴的过程中，凡是需要双侧穴位之处都采取双侧的穴位。

对照组予以西药常规治疗。经过研究，结论显示：治疗组与对照组的总体效果评估为 92.55%和 84.88%，

经统计学检验证实(p < 0.05)，两组之间的差异明显，针刺组的临床疗效优于西药组。通过辨证针刺治疗

慢性偏头痛能有效地减轻头痛症状，疗效显著。周子靖[28]将 70 例肝肾阴虚型慢性偏头痛患者随机分为

针刺组和西药组，针刺组采用滋补肝肾法进行针刺治疗，西药组服用盐酸氟桂利嗪胶囊，并在实验过程

中以及实验结束后对两组进行统计学分析，以比较这两种治疗方法对于肝肾阴虚型慢性偏头痛患者的临

床疗效。结果表明，无论是针刺还是西药治疗，都能使患者头痛痛感有所降低，但从长远来看，针刺治

疗的效果要优于西药治疗。 

6.3. 特殊针刺法 

6.3.1. 左升右降微针 
根据中医学理论来看，头是阳气汇聚之处，手足三阳经和主一身之气的督脉皆上至头部，另外足厥

阴肝经亦上会于巅，使脏腑的气血均上荣于头部。慢性偏头痛不仅仅局限于脑，而且与其他脏腑，如脾

胃、肝胆、心、肺、肾等以及与气血、阴阳、经络都有着重要的联系。慢性偏头痛患者可因脏腑功能失

调导致气血阴阳亏虚，不荣而痛；或者风、火、痰、瘀等病理产物堆积，致使脑络壅阻，不通而痛[29]，
慢性偏头痛的发生与全身气机升降运动关系密切。《素问·阴阳应象大论》提出“左右者，阴阳之道路

也”。由此可知，气的最基本的运动方式是左升右降，阳气升于左，阴气降于右，是为气机升降理论。

《四圣心源》提出“左路木火升发，右路金水敛降，中焦土气斡旋”，是为“一气周流”观[30]。气的运

行与人体生命活动息息相关，而气机升降与“一气周流”共同体现着气的运行，基于此，张晓阳[31]将左

升右降微针调气法运用于慢性偏头痛的治疗，选择规格为 0.18 mm × 13 mm 的微针浅刺皮部，取患者左

侧太冲、三阴交和公孙以及太溪，从而使肝脾肾三经脉气从左升，在右侧取足临泣、足三里、尺泽、内

关，使胆胃肺心包经脉气从右降，以上述穴位为主穴。慢性偏头痛患者多因肝气从左升发太过，故针刺

肝经左侧之原穴太冲以疏肝泄气，平肝降逆；左公孙、右内关均为八脉交会穴，足三里为胃经之合穴，

可泻胃中之热，以助胃气从右降；足临泣为胆经井穴，针刺之可使胆胃之气下降，升清而降浊，则头窍

通利；尺泽为肺经合穴，针刺之促使肺金从右而降；太溪为肾经输、原穴；三阴交为足三阴之交会穴，

可助脾气从左升。再根据患者证型，配以右侧上巨墟、丰隆、左侧血海等穴，诸穴相配可滋阴补肾化源

泉，补虚而潜阳，使左路肾水充足，肝木舒畅；右路肺金携心火下温肾水，水火既济，诸穴共用，使中

土翰旋，气机得以左升右降，一气恢复周流。以微针浅刺皮部，立稳即可，不需求得针感，在治疗过程

中，患者几乎感受不到针刺的痛感，可完全放松，有利于气机的运行[32]，继而达到治疗效果。 

6.3.2. 巨刺针法 
常规针刺疗法通常在病变部位选择适宜的穴位，这可能导致对急性疼痛患者的局部针刺操作会加剧

他们的焦虑和恐慌感，从而增加出现晕针或滞针的风险。由于慢性偏头痛病人发作时常有明显的头部疼

痛，一定强度的针刺也可能会引发眩晕等问题。基于《素问·阴阳应象大论》中“善用针者，从阴引阳，

从阳引阴，以右治左，以左治右……见微得过，用之不殆”及《素问·调经论》中“痛在于左而右脉病

者，巨刺之”的观点，王宁等人[33]针对 30 名轻至中等程度的慢性和持续性的偏头痛患者进行了巨刺治

疗，其中一侧症状的患者需要左右互换位置进行治疗。主要穴位包括：颞前线、率谷、风池、翳风、外

关、中渚、阳陵泉、丘墟；两侧都疼就需两侧穴位同时针刺。配穴为：肝火上亢型可选用太溪穴、侠溪

穴；痰湿上扰型可以选择丰隆穴、足三里穴；淤阻脑络型可考虑血海穴、膈俞穴。研究结果表明，短期

内的疗效优于长期的效果，说明巨刺疗法能显著改善轻到中度的慢性偏头痛急性期的状况。 
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7. 讨论 

尽管关于偏头痛的研究一直备受瞩目，然而，针对慢性偏头痛这种关联于偏头痛并可导致高程度残

疾的疾病，目前的关注仍然不足。此种状况反映了在慢性偏头痛的确诊及治疗方面存在缺陷，并且其病

理生理机制还需继续探寻。为了让更多符合这一严苛病情的患者得到确认，全球都在不断地完善和修订

慢性偏头痛的诊断以及治疗准则。精准掌握慢性偏头痛的诊断治疗标准有助于为病人提供定制化的治疗

策略，这无疑会大大改善此类疾病的诊疗情况。此外，控制引发慢性偏头痛的风险因子也是至关重要的，

医生需要向患者解释这些风险因子如何影响他们的健康。现今，西医主要采用预防性药物治疗来应对慢

性偏头痛，常用的是托吡酯(Topiramate)和已被高质量临床试验证实有效的 A 型肉毒毒素，但是它们的疗

效并不理想，而且可能会产生副作用，甚至增加某些风险。近年来，神经调控治疗、以降钙素基因相关

肽为目标的预防性治疗等新型治疗方法还在试验阶段。针刺是一种传统的无药物的中医疗法，已经在缓

解疼痛症状和防止发作等方面取得了显著成效，并在慢性偏头痛领域得到了越来越多的运用。针刺除了

能够迅速止住头痛之外，还能有效地降低头痛反复发生的可能性，从而实现长期稳定的治疗效果[34]。针

刺治疗方法所展现的优点，以及当前一些临床研究成果的呈现，为未来对慢性偏头痛的探索提供了新的

指引，给医学科研人员带来了信心，同时也给慢性偏头痛患者带来了希望。 
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