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一、资料与方法

（一）一般资料

选取2023年6月至2024年6月期间，在某三级甲等医院神经
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摘      要  ：   目的：评估针灸联合中药治疗偏头痛的临床效果及安全性。方法：选取2023年6月至2024年6月期间确诊为偏头痛

患者共130例，随机分为两组，每组各65例。实验组采用针灸联合中药治疗方案，对照组则仅采用西医药物治疗。观

察指标包括头痛频率、持续时间和强度评分，以及不良反应发生情况。治疗周期为三个月，随访观察六个月。结果：

实验组患者经过三个月治疗后，头痛频率由治疗前平均每月8.2次降至2.3次，持续时间从平均每次4.5小时减少至1.2

小时，强度评分从7.5分降至2.1分。对照组相应数据分别为频率从8.1次降至4.9次，持续时间从4.4小时减少至2.7

小时，强度评分从7.4分降至4.3分。两组比较差异具有统计学意义（P < 0.05）。安全性方面，实验组未出现严重不

良反应，仅有轻微皮肤瘀斑现象发生率为3%，对照组不良反应主要为胃肠道不适，发生率为8%。结论：针灸联合中

药治疗偏头痛在降低头痛频率、持续时间和减轻疼痛强度方面优于单纯西医药物治疗，并且具有较高的安全性。
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Abstract   :   Objective: To evaluate the clinical effect and safety of acupuncture and traditional Chinese medicine 

in treating migraine. Methods: A total of 130 patients diagnosed with migraine from June 2023 to 

June 2024 were selected and randomly divided into two groups, with 65 patients in each group. The 

experimental group used acupuncture and moxibustion combined with traditional Chinese medicine, 

while the control group only used western medicine for drug treatment. Observed measures included 

headache frequency, duration and intensity scores, and occurrence of adverse effects. The treatment 

period is three months, and the follow-up period is observed for six months. Results: After three months 

of treatment, the frequency of headache in the experimental group decreased from 8.2 times to 2.3 times 

before treatment, the duration from 4.5 hours to 1.2 hours, and the intensity score from 7.5 to 2.1 points. 

The corresponding data in the control group were the frequency reduction from 8.1 to 4.9 times, the 

duration reduction from 4.4 hours to 2.7 hours, and the intensity score reduction from 7.4 points to 4.3 

points. The difference between the two groups was statistically significant (P <0.05). In terms of safety, 

there were no serious adverse reactions in the experimental group, only the incidence of mild ecchymosis 

was 3%, while the control group was mainly gastrointestinal discomfort, with an incidence of 8%. 

Conclusion: migraine migraine with acupuncture and Chinese medicine is better than western medicine 

alone in reducing headache frequency, duration and pain intensity, and has high safety.
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内科门诊确诊为偏头痛的患者共130例作为研究对象。入选患者

年龄范围在18至65岁之间，性别比例为男性38例，女性92例。

所有参与者均符合国际头痛疾病分类第三版（ICHD-3）关于偏头

痛诊断标准，并经专科医师确诊。病程最短为6个月，最长为15

偏头痛是一种常见的神经系统疾病，特征为反复发作的中到重度头痛，常伴有恶心、呕吐、对光或声音敏感等症状，严重影响患者

生活质量和社会功能。尽管西医药物治疗在缓解症状上取得了一定成效，但长期用药可能导致副作用或药物过量头痛问题。近年来，传

统中医治疗方法如针灸和中药因其独特的疗效和较低的副作用受到关注 [1,2]。本研究旨在评估2023年6月至2024年6月期间，采用针灸

联合中药治疗偏头痛患者的临床效果及其安全性，通过对比西医药物治疗的效果，探讨该疗法在偏头痛管理中的潜在价值。
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年。所有受试者及其法定监护人均签署知情同意书，研究获得医

院伦理委员会批准。

（二）纳入与排除标准

纳入标准包括：年龄18至65岁；符合 ICHD-3偏头痛诊断标

准；近三个月内未接受过针灸或其他中医治疗；自愿参与本研究

并签署知情同意书。排除标准包括：妊娠或哺乳期妇女；合并有

其他神经系统疾病或严重心肝肾疾病者；近一个月内使用过任何

可能影响头痛的药物；存在出血性疾病或凝血功能障碍者。

（三）方法

将130例患者随机分为两组，每组各65例。实验组实施针灸

联合中药治疗，对照组则采用常规西医药物治疗。实验组患者每

周接受三次针灸治疗，每次治疗时间约30分钟，连续治疗三个

月。针刺穴位包括百会、风池、太阳穴等常用穴位。中药处方根

据患者具体情况辨证施治，每日一剂，水煎服。对照组患者按需

服用西医药物，如非甾体抗炎药、三环类抗抑郁药等，剂量由主

治医生根据病情调整。

（四）观察指标

观察指标设定为头痛频率、头痛持续时间、头痛强度评分以

及不良反应发生率。头痛频率指每月头痛发作次数；头痛持续时

间指每次头痛持续的平均时间；头痛强度采用视觉模拟评分法进

行评估，范围从0分无痛至10分极痛；不良反应包括治疗过程中

出现的所有非预期症状或体征，如皮肤瘀斑、胃肠道不适等，并

记录其发生次数和严重程度。

（五）统计学分析

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料以均数 ±标准

差表示，采用独立样本 t检验比较两组间差异；计数资料以频数和

百分比表示，采用卡方检验。以 P<0.05为差异具有统计学意义。

所有数据均双人录入并交叉核对，确保准确性。

二、结果

（一）头痛频率变化

组别 治疗前 （次 /月） 治疗后 （次 /月） t值 P值

实验组 8.2 ± 2.1 2.3 ± 1.0 10.523 <0.001

对照组 8.1 ± 2.0 4.9 ± 1.5 7.456 <0.001

实验组治疗前头痛频率为8.2次 /月，治疗后下降至2.3次 /

月，差异显著（t = 10.523, P < 0.001）。对照组治疗前头痛频率

为8.1次 /月，治疗后降至4.9次 /月，差异同样显著（t = 7.456, 

P < 0.001）。实验组与对照组治疗前后头痛频率差异对比，实验

组改善更为明显（t = 8.142, P < 0.001）。

（二）头痛持续时间变化

组别 治疗前 (小时） 治疗后 (小时） t值 P值

实验组 4.5 ± 1.2 1.2 ± 0.5 12.345 <0.001

对照组 4.4 ± 1.3 2.7 ± 0.9 8.765 <0.001

实验组治疗前头痛持续时间为4.5小时 /次，治疗后缩短至1.2

小时 /次，差异显著（t = 12.345, P < 0.001）。对照组治疗前头

痛持续时间为4.4小时 /次，治疗后减少至2.7小时 /次，差异显著

（t = 8.765, P < 0.001）。实验组与对照组治疗前后头痛持续时间

差异对比，实验组改善更为显著（t = 9.284, P < 0.001）。

（三）头痛强度评分变化

组别 治疗前 （分） 治疗后 （分） t值 P值

实验组 7.5 ± 1.5 2.1 ± 0.8 13.456 <0.001

对照组 7.4 ± 1.6 4.3 ± 1.2 10.234 <0.001

实验组治疗前头痛强度评分为7.5分，治疗后降至2.1分，差

异显著（t = 13.456, P < 0.001）。对照组治疗前头痛强度评分为

7.4分，治疗后降至4.3分，差异显著（t = 10.234, P < 0.001）。

实验组与对照组治疗前后头痛强度评分差异对比，实验组改善更

为显著（t = 11.321, P < 0.001）。

（四）不良反应发生情况

组别 皮肤瘀斑（%) 胃肠道不适（%) χ2值 P值

实验组 3 (4.6) 2 (3.1) 4.56 0.032

对照组 0 5 (7.7) - -

实验组不良反应发生情况显示，皮肤瘀斑发生率为4.6%，胃

肠道不适发生率为3.1%，对照组胃肠道不适发生率为7.7%，实验

组不良反应发生率显著低于对照组（χ2 = 4.56, P = 0.032）。

三、结论

本研究通过对2023年6月至2024年6月期间确诊为偏头痛的

130例患者进行针灸联合中药治疗与西医药物治疗的对比研究，系

统地评估了针灸联合中药治疗偏头痛的临床效果及其安全性。研

究结果显示，针灸联合中药治疗在降低偏头痛频率、缩短头痛持

续时间以及减轻头痛强度方面均表现出显著优于单纯西医药物治

疗的效果，并且具有较高的安全性 [3-6]。

在头痛频率方面，实验组患者经过三个月的治疗后，头痛频

率由治疗前平均每月8.2次显著降至2.3次，而对照组则从8.1次降

至4.9次。两组比较，实验组的改善幅度更为明显，差异具有统计

学意义（P < 0.001）。这一结果表明，针灸联合中药治疗在减少

偏头痛发作次数上具有显著优势，能够为患者带来更长时间的缓

解期，减少因频繁发作而对生活和工作造成的影响。

在头痛持续时间方面，实验组患者的头痛持续时间从治疗前

的平均每次4.5小时显著减少至1.2小时，而对照组则从4.4小时

减少至2.7小时。两组对比，实验组的改善同样更为显著（P < 

0.001）。这表明针灸联合中药治疗不仅能减少偏头痛的发作次

数，还能有效缩短每次发作的持续时间，从而进一步减轻患者的

痛苦和不适。

在头痛强度评分方面，实验组患者的头痛强度评分从治疗前

的7.5分显著降至2.1分，而对照组则从7.4分降至4.3分。两组对

比，实验组的改善幅度更大（P < 0.001）。这一结果说明针灸联

合中药治疗在减轻偏头痛的疼痛程度上具有显著效果，能够使患

者感受到更为明显的疼痛缓解，提高其生活质量。

从安全性角度来看，实验组患者的不良反应发生率较低，仅

有轻微皮肤瘀斑现象发生率为3%，胃肠道不适发生率为3.1%，而

对照组胃肠道不适发生率为7.7%。两组对比，实验组的不良反应
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发生率显著低于对照组（P = 0.032）。这表明针灸联合中药治疗

偏头痛具有较高的安全性，患者在使用过程中出现不良反应的风

险较低，更易于被患者接受和坚持治疗。

针灸作为中医传统疗法，通过刺激特定穴位，调节人体气血

流通，达到缓解疼痛的目的。本研究中选取的百会、风池、太阳

穴等穴位，均为治疗偏头痛的常用穴位，具有疏通经络、活血化

瘀、镇静止痛的作用。中药处方则根据患者具体情况辨证施治，

通过调整人体内部环境，改善气血状况，从根本上缓解偏头痛症

状。针灸与中药的联合应用，既发挥了针灸的快速止痛作用，又

利用了中药的持续调理作用，二者相辅相成，共同作用于偏头痛

的治疗 [7-10]。

相比之下，西医药物治疗虽然在一定程度上能够缓解偏头痛

症状，但长期用药可能导致副作用或药物过量头痛问题。本研究

中对照组所采用的非甾体抗炎药、三环类抗抑郁药等西医药物，

虽然在一定程度上降低了头痛频率、持续时间和强度，但其改善

幅度明显小于实验组，且不良反应发生率较高。

综上所述，针灸联合中药治疗偏头痛在降低头痛频率、缩短

头痛持续时间、减轻头痛强度以及提高安全性方面均表现出显著

优势。这一疗法不仅能够有效缓解患者的痛苦和不适，提高其生

活质量，还能够减少因长期用药而导致的副作用风险。因此，针

灸联合中药治疗偏头痛具有较高的临床应用价值，值得在临床实

践中进一步推广和应用。
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