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摘  要 

目的：综述近10年来针灸治疗紧张型头痛的临床研究进展，总结针灸疗法在缓解紧张型头痛发作、间歇

期的干预、改善紧张型头痛并发症如颅周肌肉疼痛、睡眠障碍、焦虑抑郁等方面的治疗特点，旨在为临

床针灸治疗紧张型头痛及其常见并发症提供更客观的理论依据。方法：检索中国知网(CNKI)、万方(WF)、
维普(VIP)三大数据库中近10年来有关针灸治疗紧张型头痛及其常见并发症的临床研究文献，并进行整

理归纳。结果：针灸疗法对紧张型头痛及其常见并发症有良好疗效。结论：针灸治疗紧张型头痛取得了

进一步发展，但仍有一些不足之处，应继续加强研究。 
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Abstract 
Objective: To review the clinical research progress of acupuncture and moxibustion in the treatment 
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of tension-type headache and its common complications in the past 10 years, and to summarize the 
treatment characteristics of acupuncture and moxibustion in quickly relieving the acute attack of 
tension-type headache, intervening in the intermittent period, and relieving the accompanying 
symptoms of patients with tension-type headache, such as pericranial muscle pain, sleep disorders, 
anxiety, etc, and to provide a more objective theoretical basis for clinical treatment of tension-type 
headache and its common complications. Methods: The clinical research literature on acupuncture 
and moxibustion in the treatment of tension-type headaches in the past 10 years, published in the 
three major databases of China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang (WF), and VIP, 
was retrieved and summarized. Results: Acupuncture and moxibustion have a good effect on ten-
sion-type headaches and their accompanying symptoms, such as anxiety, pericranial muscle pain, 
etc. Conclusion: Acupuncture treatment of tension headaches has made further development, but 
there are still some weaknesses that should be further investigated. 
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1. 引言 

紧张型头痛(Tension-Type Headache, TTH)又称“紧张性头痛”等，是一种原发性头痛，主要表现为双

侧压迫样或紧箍样头痛。TTH 根据发作频率可以分为偶发性、频发性、慢性紧张型头痛。我国紧张型头

痛的年度发病率不容乐观，高达 10.8% [1]。年龄、性别、地域因素与 TTH 发病显著相关，TTH 易在 40~49
岁发病，女性患者的比例近乎为男性的两倍，且东部地区患病率高于西部。治疗方面，非甾体抗炎药如

布洛芬等，是紧张型头痛急性发作的首选药物，但仅约 1/3 的患者疼痛得到立即缓解；疼痛未能缓解时可

联合用药，使用期间要警惕出现药物过度使用性头痛的可能。TTH 发病多为轻中度头痛，患者多因未行

规范性治疗等原因发展为慢性紧张型头痛[2]。频发及慢性紧张型头痛患者多合并抑郁、失眠等症状，目

前首选抗抑郁药物如阿米替林等，尽量避免每日使用止痛药，同时尽早联合针灸、心理治疗等非药物治

疗提高疗效[3]。但存在不良反应增多、依赖性强等情况。TTH 可因情绪问题、劳累、天气变化等因素诱

发，其中睡眠障碍是最常见的因素[4]。中医针灸可调节阴阳、扶正祛邪，帮助提升睡眠质量、调畅情志

等作用。近年来针灸疗法在治疗紧张型头痛及其相关并发症方面应用进一步增多，疗效显著，受到许多

患者的喜欢。 

2. 针灸治疗紧张型头痛的中医理论 

中医古书并未记载紧张型头痛这一疾病。但根据紧张型头痛的症状，可归属至中医“头痛”范畴。

在内科中，头痛可分外感风寒、风热、风湿、痰浊、血瘀、血虚等，临床上各随证治之。按疼痛的部位，

头痛又可分为太阳、阳明、少阳、厥阴等头痛。针灸治疗头痛方面亦在许多文献中记载，如《标幽赋》中

记载“头风头痛，刺申脉与金门”，现临床上太阳头痛常选用申脉穴；丝竹空、率谷二穴常用于治疗少阳

头痛，其相关记载可见于《玉龙歌》中“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”。 
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3. 针灸疗法治疗紧张型头痛及其常见并发症 

3.1. 针灸治疗紧张型头痛急性发作 

3.1.1．常规针灸疗法 
头痛病因可大致概括为不通则痛或不荣则痛，针灸能疏通经络、扶正祛邪，有效缓解疼痛等不适情

况。毫针刺法对 TTH 疗效较口服药物较好，与寒邪密切相关的 TTH 采用灸法效果较毫针法更佳。陈新

昌等[5]研究了口服阿米替林与常规穴位针刺对 TTH 的治疗效果，选穴为百会、四神聪、印堂等。治疗结

束后常规穴位针刺组头痛程度下降更明显，总有效率 95.71%高于西药组 77.14%。邢潇等[6]进行了一项

72 例 TTH 患者的 RCT 研究，通过常规辨证针刺法与燕赵高氏调督通络针法对比研究疗效。燕赵高氏调

督通络针法治疗时先毫针速刺百会和大椎，再对头颈部筋结点行合谷刺，行子午流注开穴，最后根据疼

痛部位针对性选取燕赵高氏头痛经验穴进行治疗。结果显示采用燕赵高氏调督通络针法首次针刺过程中

疼痛完全消除率显著高于对照组(P < 0.05)，燕赵高氏调督通络针法即刻镇痛作用显著。王懿娜等[7]在慢

性紧张性头痛患者研究中，采用“老十针”处方针刺治疗与单纯口服西药治疗对比分析。结果显示“老

十针”处方针刺治疗组痊愈率为 48.3%，高于对照组的 33.3%，且“老十针”处方针刺治疗组复发率为

7.1%，明显低于对照组的 22.2%。刘兵等[8]在北方天气寒冷，TTH 多发的背景下，采用普通针刺法(必要

时口服布洛芬)与热敏灸法分别治疗。结果显示热敏灸皮下硬结或热敏化穴组在总疗效和头痛改善方面均

明显优于单纯针刺组。 

3.1.2. 火针 
临床研究发现火针法对紧张型头痛即刻作用好。孙少馨等[9]认为毫火针、温针灸二者结合，能够更

好地通阳活血、祛瘀止痛，针对 TTH 患者，采用毫火针宣通法配合温针灸法，选取阿是穴(痛点)、太阳

穴(病侧)、阳上(病侧经验穴)、双侧风池、头维等穴进行治疗。结果显示毫火针宣通法在即刻、近远期镇

痛方面作用都十分显著。 

3.1.3. 穴位埋线 
临床研究发现穴位埋线法较毫针刺法而言，也可以缓解紧张型头痛的急性发作，优势在于长期效果

好。邵克祥等[10]进行了一项 104 例慢性紧张性头痛患者的 RCT 研究，比较了口服阿米替林法与口服阿

米替林联合穴位埋线法的治疗效果。结果显示在以下三项关键指标上口服阿米替林联合穴位埋线法均显

著优于对照组(P < 0.05)，即治疗总有效率、头痛发作频率和程度的改善情况以及睡眠质量的提升方面。

沈彦喜等[11]通过一项纳入 90 例 TTH 患者的 RCT 研究，对比了平刺穴位埋线组(脑空透风池、脑户透风

府)、直刺穴位埋线组(双侧风池穴和 C3、C4 棘突间旁开 1.5 寸处)、排针平刺组(脑空透风池、脑户透风

府、颔厌透悬厘、百会透前顶)的治疗效果。结果显示，治疗结束时排针平刺组头痛改善方面显著高于另

外两组。排针平刺配合透穴刺法，一针作用于多穴，能够更好地疏通经络，快速缓解疼痛，而直刺穴位

埋线组的优势在于远期疗效好。 

3.1.4. 综合疗法 
临床研究发现，采用多种方法联合治疗 TTH 效果好，且不会明显增加不良反应。刘丹等[12]人认为

心、肝是 TTH 的发病关键，将常规针刺法与自拟疏肝调神针法结合眼针治疗 TTH 进行对比研究，其中

眼针主穴为心区、肝区、上焦区，连续治疗 4 个疗程后发现疏肝调神针法结合眼针治疗组总有效率为 93.3%，

高于常规针刺组的 76.7%，且对患者焦虑、抑郁等不良心理状况改善程度更佳。裴丰等[13]进行了一项纳

入 128 例慢性紧张型头痛患者的 RCT 研究，比较了单纯西药、西药联合耳穴刺络法、西药联合艾灸法、

西药联合耳穴刺络及艾灸法的治疗效果。结果显示西药联合耳穴刺络及艾灸组虽三种疗法联合，但并未
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明显增加不良反应，总有效率 96.9%明显高于其他三组。刘柯等[14]对比研究了单纯口服西药组与针灸联

合桂枝加葛根汤及耳穴贴压对 TTH 的疗效差异。结果显示针灸联合桂枝加葛根汤及耳穴贴压组不良反应

少，总有效率 89.5%明显高于对照组 65.8%。邹婷等[15]进行了一项试验即辨证针刺结合患侧耳尖放血组、

辨证针刺组、辨证中药口服组对 TTH 疗效的对比研究。治疗 15 次后辨证针刺结合患侧耳尖放血组的总

有效率为 93.33%，高于辨证针刺组(86.66%)、辨证中药组(76.66%)，差异有统计学意义(P < 0.05)。林雅婷

等[16]通过口服西药法与调神疏肝针刺法联合口服西药分别治疗 TTH，选穴为百会、四神聪、本神、神

门、外关等。结果显示调神疏肝针刺法联合口服西药总有效率 95.00%大于对照组 75.00%。刘华英等[17]
在对慢性紧张性头痛的研究中，将患者分为观察组(循经刮痧配合电针及口服阿米替林组)和对照组(电针

及口服阿米替林组)，两组电针取穴相同，观察组在电针治疗后进行刮痧治疗，须刮五条线，两组均连续

治疗 6 周后发现观察组较对照组大脑动脉血流速度升高，头痛频率及程度较低，且总有效率为 93.3%明

显高于对照组的 70%。 

3.2. 针灸治疗紧张型头痛发作间歇期 

TTH 发作往往由多重因素诱发，包括但不限于焦虑、失眠等。这些因素通过影响人体内部环境的平

衡，进而触发头痛症状。《内经》有言“正气存内，邪不可干”，针灸可调节人体免疫，如针刺原穴、下

合穴、任督脉穴等，可调畅情志、调和阴阳、提高人体脏腑免疫功能，达到扶正去邪的作用[18]。针刺调

神首选印堂穴，临床常用印堂配伍神庭、上星、百会来治疗头痛、失眠、抑郁等神志病[19]。晏浩翔等[20]
为研究 TTH 间歇期焦虑状态的治疗效果，进行了一项针刺结合天麻素注射液穴位注射法与针刺结合生理

盐水穴位注射法的共计 80 人的 RCT 研究，针刺主穴为印堂、神庭、太阳等，穴位注射主穴为百会、内

关、风池。结果显示针刺结合天麻素注射液穴位注射组总有效率为 82.5%，且其汉密尔顿焦虑量表(HAMA)
评分明显低于对照组(P < 0.05)。在头痛间歇期采取预防性治疗，可提升患者正气，进而缓解焦虑、改善

头痛。 

3.3. 针灸治疗紧张型头痛并发症 

3.3.1. 针灸减轻紧张型头痛患者颅周肌肉压痛 
“焠刺者，刺燔针则取痹也”，火针法操作时精准作用于患处，有温经散寒、活血止痛等作用。现代

研究认为火针有调节免疫、影响痛觉受体表达、提高金属蛋白酶水平来影响炎症反应等作用，并通过这

些途径发挥止痛作用[21]。高帆等[22]通过火针联合针刺法(火针取穴：颅周压痛点；针刺主穴同对照组)
和常规针刺法(主穴：取百会、四神聪、神庭，以及双侧头维、风池)对比治疗。结果显示火针联合针刺组

有效率为 87.80%。火针联合针刺组较对照组还可显著减轻颅周肌肉压痛及头痛发作天数。吴忧等[23]用
毫针针刺慢性紧张型头痛患者颞肌、胸锁乳突肌等颅周肌肉上的肌筋膜激痛点，与单纯西药口服组、常

规穴位针刺组对比。针刺肌筋膜激痛点时需注意激发局部肌纤维的收缩。治疗结束后显示三组在改善头

痛症状方面疗效相当。但当治疗结束 3 个月后，肌筋膜激痛点针刺组疗效仍稳定，而单纯西药组和常规

穴位针刺组疗效较治疗结束时明显下降。 

3.3.2. 针灸改善紧张型头痛患者睡眠情况 
睡眠障碍多因阴阳失调所引起，人体去甲肾上腺素、5-羟色胺等神经递质的含量改变与中医阴阳的

变化密切相关。针刺三阴交、神门作为中医治疗失眠的常用穴对，被证实能够调节这些神经递质的含量，

从而达到调整阴阳、安神助眠的作用[24]。何威等[25]通过常规针刺法和解郁清心针刺法(选穴：颅周压痛

点、百会、印堂、率谷、内关、神门等穴)分别治疗 30 例紧张型头痛患者，经治疗 4 周后解郁清心针刺组

患者的抑郁、焦虑和头痛评分均明显优于常规针刺组(P < 0.05)，睡眠质量明显提升。侯媛媛等[26]通过 1
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项纳入 90 例患者的 RCT 研究，比较了西药联合吸氧组、常规针刺联合西药组以及吸氧组对 TTH 的治疗

效果。结果显示中西医联合疗法组患者头痛评分、睡眠质量指数、焦虑抑郁评分改善最明显，且 5-羟色

胺、血管紧张素 II 含量较单纯西医组显著改善。 

3.3.3. 针灸改善紧张型头痛患者焦虑、抑郁状态 
焦虑、抑郁属于中医“郁证”范畴。阎路达等[27]指出在针灸治疗时应重视调心、调胆，可加用调节

脑功能及先后天之本的穴位，共同达到调神解郁之功，临床上多选用内关、心俞、胆俞、百会、印堂等

穴。张雪等[28]通过 1 项纳入 88 例患者的 RCT 研究，比较了传统针刺法、单纯口服西药法和调神疏肝针

刺法(选穴：百会、风府、风池、颈项部夹脊穴、神门、太冲、肝俞、阿是穴)治疗 TTH 的效果。结果显

示调神疏肝针刺法在缓解头痛症状方面较其他两组更为显著；在缓解患者焦虑抑郁的效果评估中，其较

传统针刺法仍有优越性，且与西药组相当。姚旭等[29]从调神、通经筋痹症两方面考虑来治疗紧张型头痛，

选取治疗组 33 例 TTH 患者采用毫针针刺头项部阿是穴配合安神六穴(迎香、神门、足三里，耳穴心、肺

和神门)，另设毫针常规针刺组 32 例。经治疗后结果显示头项部阿是穴配合安神六穴组的近期及远期疗

效显著，其总有效率为 93.94%、三个月后随访其总有效率为 87.88%。在改善焦虑、抑郁症状方面，毫针

针刺头项部阿是穴配合安神六穴组评分下降较对照组更明显。 

4. 小结 

结合近十年来针灸治疗 TTH 的相关文献，可以发现针灸可以治疗紧张型头痛及其常见并发症。但仍

存在以下待进一步完善之处，在治疗方面：TTH 常合并精神心理障碍等并发症，治疗时要根据患者具体

病情兼顾全局处理，尽量避免仅对症处理单一头痛情况，而部分研究未对其做相应评估及治疗；针灸治

疗重视辨病、辨证和辨经相结合，而部分研究仅重视辨病辨证或辨病辨经，少有三者均重视并使用的；

TTH 易受劳累等因素诱发，在间歇期进行干预可明显减少 TTH 的发作次数及频率，目前针对 TTH 发作

间歇期治疗的临床研究较少，今后可多设计相关试验。在疗效评价方面，越来越多研究采用了多种方法

联合治疗 TTH，但未完善不良反应统计或远期疗效评估。在实验设计方面：有些研究未充分确认紧张型

头痛的西医细化分类或中医详细证型；紧张型头痛是临床高发病，越来越多临床研究证实针灸可有效减

轻头痛症状，但对 TTH 相关作用机制研究较少，可进一步丰富。今后可进一步加强针灸对紧张型头痛的

文献整理工作、基础研究及临床研究，以丰富紧张型头痛的理论知识和治疗经验。 
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