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　　摘要：紧张性头痛（ＴＴＨ）又称肌收缩性头痛，属于功能性头痛中最常见的类型之一，其表现为紧束性或压迫性非搏
动性头痛，可伴或不伴有头部肌群的挛缩性收缩及压痛，呈发作性或持续性，病程数日至数年不等。随着生活节奏的加

快，社会压力的增大，其发病率呈逐渐上升的趋势，好发育中青年，女性略高于男性。中医学将其归于“头痛”“首风”“头

风”等范畴，虽然在发病中有多种致病因素在起作用，但是中医学通过四诊合参进行辨证论治，针对每个患者病因病机

不同处以方药、针灸、推拿、按摩等中医外治，近年来各项研究数据显示，中医内服用药及外治疗法所达到的成效不容小

觑，随着中医学的现代化发展，现代医家汲取古代医家宝贵经验，去粗取精，对于紧张性头痛不断深入研究，在传统治疗

的基础上加上现代化仪器等，在治疗方面涌现出了更多的诊治方法，且其临床疗效满意。文章归纳近１０年关于中医治
疗紧张性头痛的文献，归纳中医治疗方法，以探讨更有效的治疗方案，提高临床疗效。

关键词：紧张性头痛；中药内服；中医外治；针灸

中图分类号：Ｒ２７７．７　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７１７８１３（２０２４）０６００８６０３

ＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｇｒｅｓｓｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＴｅｎｓｉｏｎ－ＴｙｐｅＨｅａｄａｃｈｅｗｉｔｈＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ

ＱＩＮＦｕｂｉｎ１，ＹＡＮＧＫａｎ１，ＨＥＴｉｎｇｔｉｎｇ２，ＱＩＮＧＪｉｅ２，ＣＨＥＮＷｅｎｗｅｎ２，ＨＵＡＮＧＹａｄｉ２，ＬＩＵＹｏｎｇｈｕｉ２

（１．ＪｉａｎｇｂｉｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｘｉＺｈｕａｎｇＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ，Ｎａｎｎｉｎｇ５３００２１，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｎｉｎｇ５３００２３，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｔｅｎｓｉｏｎ－ＴｙｐｅＨｅａｄａｃｈｅ，ａｌｓｏｋｎｏｗｎａｓｍｕｓｃｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｈｅａｄａｃｈｅ，ｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｔｙｐｅｓｏｆｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌｈｅａｄａｃｈｅｓ．Ｉｔｉｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙａｎｏｎｐｕｌｓａｔｉｌｅｈｅａｄａｃｈｅｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓｏｆｔｈｅ
ｈｅａｄｍｕｓｃｌｅｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｅｐｉｓｏｄｉｃｏｒｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｎｄｌａｓｔｓｆｏｒｓｅｖｅｒａｌｄａｙｓｔｏｓｅｖｅｒａｌｙｅａｒｓ．Ｗｉｔｈｔｈｅａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｃｅｏｆｌｉｆｅ
ａｎｄｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｓｏｃｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｉｔｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｉｓｇｒａｄｕａｌｌｙｒｉｓｉｎｇ．Ｉｔｉｓｇｏｏｄｆｏｒｙｏｕｎｇａｎｄｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄｐｅｏｐｌｅ，ａｎｄ
ｗｏｍｅｎａｒｅｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｍｅｎ．ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｓｉｔａｓ＂ｈｅａｄａｃｈｅ＂，＂ｆｉｒｓｔｗｉｎｄ＂，＂ｈｅａｄｗｉｎｄ＂ａｎｄ
ｏｔｈｅｒｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ．Ａｌｔｈｏｕｇｈｍａｎｙｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｆａｃｔｏｒｓｐｌａｙａｒｏｌｅｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｎｄｕｃｔｓｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｆｏｕｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ．Ｆｏｒｅａｃｈｐａｔｉｅｎｔ＇ｓｅｔｉｏｌｏ
ｇｙａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｅｘｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｓｕｃｈａｓｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，
ｍａｓｓａｇｅａｎｄｍａｓｓａｇｅ，ｉｓａｐｐｌｉｅｄ．Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｖａｒｉｏｕｓｒｅｓｅａｒｃｈｄａｔａｓｈｏｗｔｈａｔｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃａｎｎｏｔｂｅｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｄ，ＷｉｔｈｔｈｅｍｏｄｅｒｎｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，
ｍｏｄｅｒｎｄｏｃｔｏｒｓｈａｖｅｄｒａｗｎｏｎｔｈｅｖａｌｕａｂｌｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆａｎｃｉｅｎｔｄｏｃｔｏｒｓ，ｅｘｔｒａｃｔｅｄｔｈｅｅｓｓｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｒｏｕｇｈ，ａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎ－ｄｅｐｔｈｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｅｎｓｉｏｎｔｙｐｅｈｅａｄａｃｈｅｓ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｍｏｄｅｒｎｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｈａｖｅｅｍｅｒｇｅｄ，
ａｎｄｍｏｒｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｈａｖｅｅｍｅｒｇｅｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ．
Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅ，ｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｅｎｓｉｏｎｔｙｐｅｈｅａｄａｃｈｅｓｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｈｅｐａｓｔｄｅｃａｄｅ
ｉｓｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ，Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｏｎｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｅｎｓｉｏｎ－ｔｙｐｅｈｅａｄａｃｈｅ；ｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｅｘｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

基金项目：第七批全国名老中医药专家学术经验继承工作项目（国中

医药人教函〔２０２２〕７６号）；广西医疗卫生适宜技术开发与推
广运用项目（Ｓ２０１９０２３）；广西中医药临床优秀人才项目（桂
中医药科教函〔２０２２〕１４号）；刘泰广西名中医传承工作室建
设项目（桂中医药科教发〔２０２１〕６号）

作者简介：覃福斌（１９９５－），男，广西贺州人，硕士，研究方向：脑血管
疾病的防治。

通讯作者：刘永辉（１９８２－），男，河南巩义人，教授，硕士，研究方向：脑
血管疾病的防治。Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｕｙｏｎｇｈｕｉ６２６＠１２６．ｃｏｍ。

　　紧张性头痛（ｔｅｎｓｉｏｎ－ｔｙｐｅｈｅａｄａｃｈｅ，ＴＴＨ）的特点表现为

轻度或中度无搏动性钝痛，头顶部为发病部位之一，患病率为

４６％～７８％，给个人和社会造成严重负担［１］。我国年患病率约

为３２．５％［２］，根据最新全球疾病负担研究，头痛（包括紧张性

头痛在内）在１０～２４岁年龄段中，是非致命性健康损害的第二

大原因［３］。但被正确诊断紧张性头痛的患者不足６％［４］，大部

分患者无法得到系统诊治。在另一项调查中发现，选择自行治

疗的头痛患者高达５３．４％［５］，可能会错过最佳治疗时机，加重
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病情，增加发展成为慢性头痛的风险，熟悉并掌握紧张性头痛

的治疗方法是不可或缺的。文章就紧张性头痛的中医治疗研

究进展作一综述。

１　中药内服
陈卡玲等［６］基于“诸风掉眩，皆属于肝”这一病机，认为紧

张性头痛与肝脏相关。肝具有主升散、主动的生理特点，气血

的正常运行需要其充分发挥调畅气机的功能去维持。反之肝

失疏泄，气机受阻，气血运行不畅，不通则痛发为头痛。且怒则

肝阳上犯，头则胀痛，以“疏肝理气、和血止痛”为法，自拟疏肝

和血汤治疗慢性紧张性头痛 ３８例，发现有效率达 ５０．０％以
上。王雷芳等［７］以气血这一病机为切入点，“气为血之帅，血

为气之母”，血液的正常运行需要气发挥其推动功能。而血反

过来能养气且能载气，头痛经久不愈，久病入络，气虚则推动作

用不能充分发挥，导致瘀血形成，而血瘀亦可影响气运行，二者

相互影响，相辅相成，以“补益气血，活血定痛”为法，方选通窍

治血汤，采用随机、双盲对照的临床试验方法，治疗２８ｄ，治疗
组较对照组疗效更优。对于紧张性头痛风火候者，石书龙

等［８］以“熄风清火，潜阳降逆”为法，方用风引汤，常获捷效。

柴葛解肌汤源于《伤寒六书》，具有辛凉清热，解肌透表之效，

主治外感风寒，郁而化热证。郭淑颖［９］纳入４０例紧张性头痛
患者，选用柴葛解肌汤联合针刺进行治疗，治疗组临床疗效明

显优于对照组。也有从脾虚痰湿论治，以“痰熄风，健脾祛湿、

活血止痛”为法，选用半夏白术天麻汤及血府逐瘀汤加减，在

研究中两方合方加减辅以针刺治疗紧张性头痛，发现其临床疗

效明显优于常规西药治疗［１０］。对于肝肾阴虚证紧张性头痛患

者，都业馨［１１］以“滋养肝肾”为法，运用自拟养阴止痛颗粒，发

现其具有可靠的有效性及安全性，更优于对照组。虽然紧张性

头痛涉及肝、脾、肾三脏，近代医家多从肝论治，如袁英媚等［１２］

以“疏肝解郁止痛”为法，选用舒郁清脑颗粒治疗肝气郁结型

ＴＴＨ患者取得良好的临床效果，涂燕芬等［１３］从整体出发，认为

焦虑等常伴随紧张性头痛出现，与肝关系密不可分，肝失疏泄

是其重要病机，以“疏肝理气”为法，亦取得较好的疗效。

２　中医外治
２．１　针刺

针灸包括针法和灸法，针法是指施术者在中医理论的指导

下通过手法（单手进针法／双手进针法、针管进针法）使用针具
选择合适角度刺入患者皮肤，深达体内，经过医者辨证论治、辨

别虚实后，选择正确的补泻手法治疗疾病，针刺入患者皮肤，候

气是关键，补与泻在于调节进退针的快与慢。正如《灵枢·官

能》云：“泻必用员，切而转之……补必用方微旋而徐推之”。

段珊［１４］以气血为着眼点，认为头痛产生的因素是经络气血逆

乱。通过针刺发挥开窍醒脑及调理气血的作用，改善头痛患者

症状，纳入９６例紧张性头痛患者，采取随机分组的方法分为治
疗组和对照组，治疗组给予针刺治疗，对照组予盐酸乙哌立松

片，治疗组疼痛程度、显效率、有效率和头痛持续时间评分均较

对照组疗效佳。

２．２　艾灸
艾灸以艾绒为主要材料，点燃后在患者体表穴位熏灼的一

种治疗方法。《济生方》云：“凡头痛者……名曰厥头痛”。热

敏灸是指用大剂量的艾灸作用于人体的某些穴位，进行长时间

的艾灸，患者可出现凉感，吹风感，局部麻木感，有些患者还会

沿经络出现感传现象，这些现象提示穴位的敏感程度提高，或

敏化，故此种灸法临床称为热敏灸。热敏灸艾热具有强穿透力

与传导性，其具有活血通络，消瘀散结的作用，不仅加快病灶内

部组织的血液流动速度，且使紧张的肌肉得到放松，减轻周围

组织水肿［１５－１７］。紧张性头痛可表现为肌肉紧张挛缩等，归于

中医学中的经筋病，“筋结”是其病灶主要表现，缘由气血运行

不畅，气滞血瘀，导致软组织粘连等病变而成，通过热敏灸直接

作用于病灶处筋结点，加快筋结点的血液流动速度，从而加快

筋结点的消散，缓解头痛。在一项热敏灸联合针刺筋结点治疗

紧张性头痛的临床观察中［１８］，选取６０例符合纳入标准的紧张
性头痛患者，将其随机分为单纯针刺组３０例，热敏灸联合针刺
组３０例，单纯针刺组对所有筋结点进行针刺治疗。热敏灸联
合针刺组在单纯针刺组的基础上，再选取热敏灸感最强的１～
２个筋结点进行热敏悬灸，两组患者的ＶＡＳ评分组内及组间与
基线值相比均有所下降，但是热敏灸联合针刺在改善患者头

痛、头痛发作频次、头痛程度、持续时间及伴随症状方面较单纯

针刺有优势。

２．３　针刀
随着诊治疗手段的发展，针刀疗法成为治疗颅周肌障碍紧

张性头痛的有效手段。《证治要诀》云：“痛则不通，通则不

痛”。在施术者对病变处进行切割，松解肌肉组织的粘连以缓

解患者肌肉紧张，达到疏通经络、止痛祛病的作用。一项研究

将８４例患者按照随机分为试验组与对照组各４２例，对照组予
普通综合治疗，试验组予针刀为主综合治疗，治疗组明显优于

对照组［１９］。

２．４　电针
现代医学认为不良的坐姿可引起环绕颅骨的颈部肌群处

于紧张状态，从而导致肌肉痉挛，肌肉组织内循环表达出现阻

碍、血流流速降低，血液减少，容易产生乳酸等致痛物质堆积，

从而导致头颈部疼痛发生。在电针镇痛原理研究中发现，电针

冲击可增加中枢递质，如５－羟色胺（５－ＨＴ）的浓度，减轻肌
肉组织缺氧状况。疏波和密波自动交替下的呈现的波形是电

针的疏密波，这两个波形间隔的时间约为持续１．５ｓ，其发挥作
用时兴奋效果比较突出，对肌肉痉挛具有明显的舒缓效果，疏

通局部经脉，提高局部血液循环，而低频２Ｈｚ电刺激能诱发脑
内释放内啡肽。黄彬等［２０］对８４例患者进行观察，在患者颅底
肌肉附近的天应穴、双风池穴等穴位电针时分别采用疏密波

（２～１００Ｈｚ）和连续波，疏密波电针组疼痛缓解程度、疼痛持续
时间明显优于连续波电针组。

２．５　推拿
推拿又称“按摩”，是中医学特有的治疗手段。通常是指

施术者运用自己的双手在病患感觉异常的部位（酸、胀、麻等）

及天应穴处，运用按、摩、揉、捏、推、拿、点、拍等多形式的手法，

发挥疏通经络，活血行气的作用，达到松解粘连、缓解肌肉痉

挛，解除局部病变的效果。《黄帝内经》云：“经络不通，治之以

·７８·
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按摩”，患者气血不足，筋脉受损，情志失调等导致气机不畅，

隋海失养，气血运行受阻，经络瘀阻，发为头痛。柏中喜等［２１］

纳入６９例紧张性头痛患者，推拿风池、风府、百会、合谷等穴，

耳穴贴压颞、枕、神门、太阳、头痛点等穴，总有效率达８８．４１％，

且远期疗效更佳［２２］。

２．６　刺络放血

刺络疗法源于远古石器时代，从起初锐利的石块（即砭

石）为治疗器具发展到金属针，刺络疗法是以四象医学理论为

基础，该理论体系形成于１９世纪末朝鲜的著名医学家李济马

先生所著《东医寿世保元》，通过在特定部位或腧穴处刺破放

血，达到清热解毒，活血化瘀，去除病根的作用［２３］。早在１０００

多年前，刺络放血治疗脑系疾病，如常见临床上癫狂、头痛、衄

血等病症在古书《乡药集成方》中就有记载。金远林等［２４］纳

入符合紧张性头痛标准的６０例患者，随机分为对照组和治疗

组各３０例，对照组予盐酸乙哌立、氟哌噻吨美利曲辛，治疗组

刺血法治疗，经过２８ｄ治疗，两组患者生活质量均得到提高，

治疗组疗效优于对照组。

２．７　药棒

《医宗金鉴》中称为“振挺”，并解释：“振即振击，挺即木

棒”，是中医学宝库中独具风格的一种外治法，药棒疗法是在

中医药经络理论指导下，用特制的木棒蘸上配制好的中药药

液，经辨证取穴后在穴位上叩击来治疗疾病的一种方法。其作

用机制在于通过刺激穴位促进气血运行，使经脉气血循行畅通

无阻，达到“通则不痛”的结果。研究表明，药棒叩击特色疗法

在临床上治疗紧张性头痛疗效可观［２５］。

３　结语

综上，不论是中药内服或是中医外治，中医手段在临床上

被广泛应用，且其独具特色的中医疗法不仅疗效性、安全性可

靠，而且具有成本低、无创自然、操作简便、无并发症、见效快、

疗程短等优点的，患者接受度高，值得临床探索及推广。但目

前仍存在一些尚待解决的问题：①紧张性头痛在西医上有具体

的诊断标准，虽然医家们理论呈现百家争鸣之势，但中医诊断

标准、辨证分型仍不统一；②目前仍需借助于现代医学去诊断

和评价紧张性头痛，缺乏中医本身望、闻、问、切的特色；③对于

紧张性头痛中西医均没有具体的治疗指南针，给医务人员在诊

治上增加难度；④中西医联合治疗疗效可观，但多数研究文献

样本量不足，说服力仍有所欠缺。目前的重心在于病发后的研

究，对预防性的研究相对欠缺。相信随着学者们的研究和探

讨，医学科研技术定能进步，对紧张性头痛的认识必能深入，为

紧张性头痛的临床和治疗提供新的视角。
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