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［摘 要］目的：观察针刺结合药线灸治疗紧张性头痛的临床疗效。方法：将紧张性头痛患者96例随机

分为针刺结合药线灸组、针刺组、黛力新组各32例。每组均隔日治疗1次，7次为1个疗程，中间休息2天，共

治疗2个疗程。在治疗前、后及治疗后1月随访时依据汉密尔顿焦虑量表（Hamilton rating scale for

anxiety，HAMA）及汉密尔顿抑郁量表（Hamilton rating scale for depression，HAMD)评定3组患者临床疗

效。结果：临床疗效针刺结合药线灸组优于针刺组、黛力新组（P＜0.05），针刺组与黛力新组比较无明显差异（P＞0.05）；

3组患者HAMA、HAMD量表总评分治疗后及随访期均较治疗前改善（P＜0.05），且针刺结合药线灸组优于针刺

组、黛力新组（P＜0.05），针刺组与黛力新组比较无明显差异（P＞0.05）。结论：针刺结合药线灸治疗紧张性

头痛疗效优于常规针刺及黛力新。
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Clinical Observation on Acupuncture and Medicated Thread Moxibustion

in Treating Tension-type Headache
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AbstractAbstract Objective: To survey clinical effects of acupuncture and medicated thread moxibustion in treating

tension-type headache(TTH). Methods: All 96 patients were randomized into the combination group, acupuncture

group and Deanxit group, 32 cases each group. Three groups were treated once every other day, seven times were

one course, the interval was two days, for two courses altogether. To assess clinical effects of three groups in light

of HAMA and HAMD before and after treating and in one-month follow-up after treating. Results: The

combination group was superior to acupuncture group and Deanxit group in clinical effects (P<0.05). no obvious

difference could be found in the comparison between acupuncture group and Deanxit group (P>0.05); total scores

of HAMA and HAMD in three groups improved after treating and in follow-up period compared with before

treating(P<0.05), and the combination group was better than acupuncture group and Deanxit group (P<0.05), there

was no obvious difference between acupuncture group and Deanxit group (P>0.05). Conclusion: Clinical effects of

acupuncture and medicated thread moxibustion are superior to these of conventional acupuncture and Deanxit.
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紧张性头痛（tension-type headache，TTH）

是临床较常见的神经内科基础疾病，躯体和心理

共同紧张会诱发本病。其多见于中青年，常见主

诉是头顶部有重压发紧或头部呈带样箍紧感，临

床表现为无搏动性头部钝痛感，枕颈部僵硬感，转

动颈部时明显。部位见于顶、颞、额及枕部。疼痛

程度属轻度或中度，不因体力活动加剧。大约有

10%的国民受到该病困扰［1］，同时对人们的日常生
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活造成了影响［2］。西医治疗常使用非甾体抗炎

药、抗抑郁药及骨骼肌松弛药等，但对预防复发和

缓解焦虑症状无显著效果［3］。针灸疗法能够调和

诸脏气血阴阳，起到防病治病的效果［4］。头痛类

疾病作为针刺优势病种，目前已得到国内外广大

学者的认可，该疗法能够有效减轻头痛发作程度，

同时可改善患者情绪障碍［5］。胡琳等［6］文献研究

表明针刺治疗TTH疗效优于西药。本研究采用针

刺结合药线灸治疗本病，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 将2016年6月至2018年11月就

诊于广西中医药大学第一附属医院、直属仁爱分

院的针灸科和神经内科TTH患者96例应用SPSS

20.0产生随机数字，随机分配到3个组各32例，

并制作随机信封。按TTH纳入病例（就诊号）顺序

号依次纳入受试者和确定就诊顺序号的随机信

封，依据信封内的随机分组代码入组，依不同随机

分组的处理方法进行干预。除脱落病例，共有92

例完成试验，包括针刺结合药线灸组31例、针刺

组30例及黛力新组31例。针刺结合药线灸组、针

刺组及黛力新组年龄分别为（41.95±8.23）岁、

（42.50±7.13）岁、（41.77±8.42）岁；男女比例分

别为16∶15、15∶15、14∶17，病程分别为（15.23±

4.61）月、（16.30±5.35）月、（16.32±4.48）月。3

组患者基线资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参考2004年国际头痛协

会制定的《国际头痛疾病分类（第2版）》（ICHD-

Ⅱ）头痛分类标准中“紧张性头痛”的诊断标准［4］。

1.2.2 中医诊断标准 参照1994年国家中医药

管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》中头风的

诊断标准［8］。1）头痛部位多在头部前额、颞部、巅

顶及枕部。头痛的性质多为跳痛、刺痛、胀痛、昏

痛、隐痛，或头痛如裂等。头痛每次发作可持续数

分钟、数小时、数天，也有维持数周者；2）隐匿起

病，逐渐加重或反复发作；3）应查血常规，测血压，

必要时做腰穿、骨穿，脑电图。有条件时进行头颅

多普勒、CT、磁共振等检查，以明确头痛原因，排除

器质性疾病。

1.3 纳入标准 1）符合上述中、西医诊断标准；

2）就诊两次或以上，并于复诊时表示至少有1项

主诉改善者；3）对针灸疗法依从性好，且无明显不

良反应者；4）年龄18～55岁；5）经“头痛指数”基

础评估；6）头痛发作期；7）资料相对完整，1个月

内未接受其他抗抑郁、抗精神病药物和中药汤剂

治疗者；8）治疗较连续，治疗次数为10～21次；9）

经头颅CT与头颅MRI检查，排除癫痫、脑血管疾病

及颅内占位性疾病。

1.4 排除标准 1）对针灸疗法依从性差或怕针

者；2）同时使用非甾体类抗炎药、阿片类镇痛剂或

其他不明药物者；3）合并主要脏器或系统严重原

发性疾病；4）经检查证实有其他原因引起的继发

性头痛。

1.5 中止治疗标准 1）治疗过程中发生严重安

全问题，应中止试验；2）受试者不愿继续治疗，提

出中止试验要求。

1.6 剔除和脱落标准 1）病例选择不符合纳入

标准，符合排除标准；2）出现严重不良事件，根据

医生判断应停止该病例临床试验者；3）治疗过程

中未按照治疗方案治疗者，根据医生判断应该停

止该病例临床试验者；4）临床试验方案实施中发

生了严重偏差，如依从性太差等；5）受试者在临床

试验过程中不愿意继续进行临床试验，无论何时

何原因提出退出临床试验要求者。

试验过程中患者出现上述任何 1项即可剔

除；各组脱落和剔除病例控制在10%以内。

1.7 治疗方法

1.7.1 针刺结合药线灸组 针刺取穴：单穴者取

单穴，双穴者取双侧穴。主穴：百会、印堂、头维

（双）、风池（双）、率谷（双）、太冲（双）、神门（双）、

阿是穴（头部紧张最痛处或颈肌处各取1～2处痛

点）。加减：前头痛加上星、合谷（双）；头顶痛加四

神聪；后头痛加强间、天柱（双）；颞侧头痛加外关

（双）、足临泣（双）。针刺方法：采用无菌针灸针

0.25 mm×40 mm毫针（云龙牌，批准文号：吴江市

云龙医疗器械有限公司，苏食药监械生产许

20010046号，标准号：GB2024-94），捻转进针；头

部百会、印堂、头维、率谷、阿是穴和随症加减的头

部穴位以约30°角刺入7.5～12.5 mm，风池直刺入

12.5～25 mm，平补平泻；肢体太冲、神门、合谷穴

位直刺7.5～20 mm，以提插捻转泻法为主；均留针

30 min，中间可行针1次，约1 min。（穴位及手法参

照《针灸学》［9］。药线灸操作方法：按照《壮医药线

点灸疗法》［10］中的施灸方法点灸。选线：采用2号

药线（直径0.5 mm）；持线：右手拇食指持药线，露

出线头1～2 cm；施灸：使用酒精灯点燃壮医药线

一端，闪灭明火，留取珠火，将珠火线端对准穴位，

顺应拇指屈曲，以30～60°角，拇指指腹稳重迅速

将珠火点按在施术穴位，灭火即起为1壮，点灸时

手法要轻、快；按“先上后下、先躯干再四肢、先阳
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后阴”次序点灸相应腧穴各3壮。每次均先针刺，

取针后再行药线点灸治疗。

1.7.2 针刺组 取穴、操作及疗程与针刺结合药

线灸组中常规针刺相同。

1.7.3 西药黛力新组 口服黛力新（丹麦灵北药

厂，进口药品注册证号：H20080175，规格：每片含

氟哌噻吨0.5 mg和美利曲辛10 mg），早晨、中午各

1片。

各组均以14天为1个疗程，共观察2个疗程，

并于疗程结束后1个月进行随访。针刺结合药线

灸组与针刺组隔日治疗1次，7次（即14天）为1个

疗程，中间休息2天，3组均治疗2个疗程。

1.8 观察指标

1.8.1 疗效标准 参照1994年国家中医药管理

局颁布的《中医病证诊断疗效标准》中头风的疗效

标准［8］。痊愈：头痛症状消失；显效：头痛症状明

显减轻，每月发作时间缩短或减少2/3以上；有

效：头痛症状减轻，每月发作时间缩短或减少1/3

以上；无效：头痛症状无减轻。

1.8.2 焦虑、抑郁量表评分 治疗前后及治疗后

1 月应用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton rating

scale for anxiety，HAMA）、汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton rating scale for depression，HAMD)

评估患者焦虑、抑郁情况［11］。

1.9 统计学方法 应用SPSS 20.0统计软件分

析数据，计量资料以（χ±s）表示，采用重复测量方

差分析，两两比较使用LSD-t分析，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 痊愈、显效、有效、无效及有效率

针刺结合药线灸组分别为12例、12例、5例、2例

及93.5%(29/31)，针刺组分别为7例、10例、6例、

7例及76.7%(23/30)，黛力新组分别为8例、8例、

9例、6例及80.6%(25/31)；临床疗效3组组间比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。针刺结合药线

灸组与针刺组、刺结合药线灸组与黛力新组比较

差异有统计学意义（P＜0.05），针刺组与黛力新组

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2 HAMA、HAMD量表评分 治疗后、随访1月 3

组患者HAMA、HAMD总分较治疗前改善，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。HAMA评分及HAMD评分针

刺结合药线灸组优于针刺组和黛力新组（P＜0.05），

针刺组和黛力新组无明显差异（P＞0.05）。见表

1。

3 讨论

祖国医学的“头痛”包含TTH。《素问·风论篇》

曰：“新沐中风，则为首风”首次将“头痛”命名为

“首风”。就头痛病因而言，无外乎外感、内伤，《素

问·五脏生成篇》中提及头痛的内因“是以头痛巅

疾，下虚上实”；宋代陈言《三因极一病证方论》中

也指出内伤头痛，认为情志可诱发头痛，可见情志

是造成头痛的重要原因之一。赵世珂等［12］发现该

病的发作与焦虑、抑郁等不良情绪密切相关，在精

神紧张、体力劳动太过时会诱发或加重，延长病

程，如此形成恶性循环；赵永烈等［13］发现TTH患者

中多数伴焦虑抑郁；张奕文［14］证明TTH患者中存

在焦虑抑郁症状的数量增长；黄焕新［15］认为焦虑

不安、心情抑郁的不良心理情绪可引发本病；何丽

萍等［16］发现TTH的发作大多具有焦虑抑郁症状；

有学者调查，在TTH患者中存在抑郁的概率是非

头痛患者的3倍［17］。由此可见，治疗TTH要明确其

发病诱因，从而降低TTH发病率，改善患者生活质

量。本研究结果表明，针刺结合药线灸对于改善

患者焦虑、抑郁情绪优于常规针灸及黛力新（P＜0.01）。

中医针刺疗法通过行针来刺激穴位，可扶机

体正气，祛人体邪气，使经络通畅，“通而不痛”故

而缓解疼痛［18］；药线灸疗法是黄瑾明教授在壮医

龙玉乾经验的基础上通过不断探究、总结而得出

的极具民族特色的疗法，具有安全方便、适用面

广、患者耐受好的优势。将壮药泡制的苎麻线点

燃后直接灼灸患者体表腧穴，达到止痛效果。针

刺能辨经辨病取穴，依据个体差异而加减配穴；药

线灸可止痛消炎、祛风温经。临床研究表明，针灸

疗法稳当有效，药线灸治疗痛证疗效显著［19］，二者

表1 3组治疗前后及随访1月HAMA、HAMD总分（χ±s）分

组别

针刺结

合药线

灸组

针刺组

黛力新

组

时间

治疗前

治疗后

随访

治疗前

治疗后

随访

治疗前

治疗后

随访

HAMA评分

16.48±3.76

9.29±6.12*

6.23±5.28*#△

17.53±7.15

13.33±7.03*

10.17±6.00*△△

17.32±4.74

12.61±7.13*

9.61±5.73*

HAMD评分

26.55±5.69

12.81±1.56*

6.23±3.84*#△

26.53±3.92

16.47±9.27*

10.67±6.52*△△

26.61±4.87

15.13±7.74*

9.13±4.99*

注：与治疗前比较，*表示P＜0.05；与针刺组比较，#表

示 P＜0.05；与黛力新组比较，△表示P＜0.05，△△表示

P＞0.05
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配合能够达到疏通气机，通络止痛之功。宋宁

等［20］用针刺联合壮医特色疗法治疗TTH疗效优于

普通针灸治疗。张霞等［21］临床观察表明针灸治疗

偏头痛疗效明显。

本试验针刺选穴百会属督脉，位于巅顶，是百

脉之会，能主百病，具有熄风止痛、升阳益气，安神

定志，健脑开窍等功效。《胜玉歌》曰：“头痛眩晕百

会好”，表明百会穴善治头痛；配合印堂可安神开

窍，清利头目。头维属足阳明胃经，足阳明、足少

阳及阳维脉的交会穴，《医宗金鉴》载头维“主头

风”“主头痛如破，目痛如脱”，具清利头目，通窍止

痛，疏风通阳的作用，善治头痛；足少阳经脉风池、

率谷均可通络止痛，《胜玉歌》曰“头风头痛灸风

池”；率谷为足太阳膀胱经、少阳胆经之会，《类经

图翼》“主治脑病，两头角痛”；太冲既是足厥阴肝

经的输穴，又是原穴，“输主体重节痛”，肝经上达

巅顶部，故太冲穴可治疗肝失条达之头痛；“五脏

有疾，当取十二原”，原穴为脏腑原气经过和留止

部位，能治脏腑病，有畅达脏腑气机，疏肝通络止

痛之功效。神门穴既可补益心气、养心安神，也可

开心解郁，可预防、减轻因头痛引起的心理不适。

本病多由紧张焦虑诱发，故针刺太冲、神门能改善

不良情绪，利于缓解头痛。配合阿是穴“以痛为

腧”，针刺痛点缓解疼痛。有研究［22］显示刺激阿是

穴可减少疼痛介质释放，同时增加镇痛介质，调节

局部循环，血流通畅故可不痛。前头痛加上星清

阳利窍，合谷疏散阳明经脉以通络止痛；头顶痛加

四神聪镇静安神；后头痛选强间升阳益气，天柱濡

养脑窍；颞侧头痛加外关、足临泣和解少阳，诸穴

合用可达安神醒脑、定志宁心、清利头目之功；加

用药线点灸上述腧穴以巩固疗效。

本研究结果表明针刺结合药线灸治疗TTH疗

效优于常规针刺和西药黛力新组，总有效率达

93.5%（29/31），该疗法简单易行，且无毒副作用，

在治疗的同时能够缓解患者焦虑、抑郁等不良情

绪，值得临床推广应用。
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