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“标本、根结”理论指导针刺治疗偏头痛的临床观察

张瑞秋 1， 陈英华 2

（1. 深圳市南山区医疗集团总部，广东深圳 518000；2. 黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江哈尔滨 150040）

摘要：【目的】观察“标本、根结”理论指导下针刺治疗偏头痛的临床疗效。【方法】将90例偏头痛患者随机分为治疗组和对

照组，每组各45例，治疗组给予“标本、根结”理论指导下针刺治疗；对照组给予盐酸氟桂利嗪胶囊口服治疗。2组患者均

连续治疗4周。治疗4周后，观察2组患者治疗前后视觉模拟量表（VAS）评分和明尼苏达满意度调查量表（MSQ）评分的变化

情况，并评价 2组患者的临床疗效。【结果】（1）研究过程中，治疗组失访 2例，对照组失访 3例。最终治疗组 43例、对照

组 42例纳入疗效统计。（2）治疗后，2组患者的VAS评分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善VAS评分方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的MSQ各维度评分及总体评价均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改

善MSQ各评分方面均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗组总有效率为 90.70%（39/43），对照组为

73.81%（31/42）。治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】“标本、根结”理论指导针刺治疗偏头痛，

能明显改善患者的临床症状，从而提高患者的生活质量，疗效显著。
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Clinical Observation of Acupuncture in Treating Migraine under
Guidance of Theory of“Symptom and Root Cause”

ZHANG Rui-Qiu1， CHEN Ying-Hua2

（1. Shenzhen Nanshan District Medical Group Headquarters，Shenzhen 518000 Guangdong，China；2. Affiliated First Hospital of
Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150040 Heilongjiang，China）

Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of acupuncture in treating migraine under guidance of theory
of “symptom and root cause”. Methods Ninety patients with migraine were randomly divided into treatment group
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and control group，45 cases in each group. The treatment group received acupuncture treatment under guidance of
theory of “symptom and root cause”， and the control group received oral use of flunarizine hydrochloride
capsules， the treatment lasting 4 continuous weeks in the two groups. After 4-week treatment， the changes in
Visual Analog Scale（VAS）pain scores and Migraine-Specific Quality of Life Questionnaire（MSQ）scores in the
two groups before and after treatment were observed. The clinical efficacy in the two groups were evaluated. Results
（1）During the trial，2 cases from the treatment group were lost to follow-up，and 3 cases from the control group.
Ultimately，43 cases in the treatment group and 42 cases in the control group were included in the test.（2）After
treatment，the VAS scores in the two groups were improved（P＜0.05），and the improvement in VAS scores of the
treatment group was superior to that of the control group， the differences being significant（P＜0.05）.（3）After
treatment，the scores of various dimensions of MSQ and total scores in the two groups were improved（P＜0.05），

and the improvement in MSQ scores of the treatment group was superior to that of the control group，the differences
being significant（P＜0.05）.（4）The total effective rate of the treatment group was 90.70%（39/43），and that of
the control group was 73.81%（31/42）. The curative efficacy in the treatment group was superior to that of the
control group，the difference being statistically significant（P < 0.05）. Conclusion Acupuncture under guidance of
theory of “symptom and root cause” is effective for the treatment of migraine， and has effects on improving
clinical symptoms and promoting quality of life.
Keywords：symptom and root cause；acupuncture；migraine；Shaoyang meridian；clinical observation

偏头痛是临床常见的原发性头痛之一，具有

反复发作性、多为偏侧、中重度、搏动性头痛的

特点，可伴随恶心、呕吐、光敏感、声敏感等症

状[1]。持续时间长短不一，是一种常见的神经血管

性疾病。中医认为，该病的病机分为外感与内伤

2种。《张氏医通》云：“六腑清阳之气，五脏精华

之血，皆朝会于高巅。天气所发六淫之邪，人气

所变五脏之逆，皆能上犯而为灾害。”西医对偏头

痛的发病机制尚不十分清楚，目前认为，其主要

的发病机制学说有血管学说、神经学说、三叉神

经血管学说和视网膜-丘脑-皮质学说。对于偏头

痛的治疗，西医以药物治疗为主，分为发作期和

缓解期的治疗。急性发作期推荐的处方药物主要

有曲坦类、麦角胺类和降钙素基因相关肽受体拮

抗剂3类，其主要治疗目的是快速、持续镇痛，减

少偏头痛的再发率，恢复患者的正常生活状态。

缓解期的治疗以预防性治疗为主，主要药物有钙

离子拮抗剂、抗癫痫药、β受体阻断剂、抗抑郁药

等，其目的是降低发作频率、减轻发作程度、减

少失能、增强急性期治疗效果[2]。近年来中医对偏

头痛的治疗效果显著，在辨证分型的基础上，采

用中药、针刺、推拿等治疗方法。且与西医药物

治疗手段相比，中医治疗的副作用较小。本研究

在“标本、根结”理论的指导下，采用针刺疗法

治疗偏头痛，取得显著疗效，现将研究结果报道

如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2017年 9月至 2019年 5月黑龙江中医药

大学附属第一医院门诊收治的 90例明确诊断为偏

头痛的患者为研究对象。按随机数字表将患者随

机分为治疗组和对照组，每组各 45例。本研究获

医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

参照 2004 年国际头痛学会（The International
Headache Society，IHS）制定的“头痛疾患的国际

分类”（The International Classification of Headache
Disorders 2nd edition，ICHD-2）[3]中无先兆偏头痛的

诊断标准拟定。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②处于偏头痛发作急

性期；③年龄在 18岁至 60岁之间；④病程在 1年
至5年之间；⑤近3个月之内偏头痛的发作频率 ≥
5次；⑥无头部器质性病变，或偏头痛是由非器质

性病变所引起；⑦自愿参加本研究并签署知情同
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意书的患者。

1. 4 排除标准

①不符合上述纳入标准的患者；②患有其他

器官或脏器严重疾病的患者；③妊娠期或哺乳期

妇女；④长期口服镇静止痛类药品的患者；⑤交

流有困难的患者；⑥无法长期坚持治疗的患者。

1. 5 脱落及剔除标准

①不符合纳入标准而误入者；②研究资料不

齐全而影响疗效判定者；③未按研究方案要求服

药者；④经治疗病情加重，必须使用其他治疗方

式的患者；⑤患者本人或家属要求终止试验者；

⑥在治疗期间，出现其他严重并发症的患者；

⑦其他不可避免因素导致患者不得不终止试验者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 对照组

给予盐酸氟桂利嗪胶囊（西比灵，西安扬州制

药有限公司，批准文号：国药准字H10930003）口

服，每次 5 mg，每晚 1次，6 d为 1个疗程，连续

治疗4个疗程。

1. 6. 2 治疗组

根据“标本、根结”理论指导，给予针刺治

疗。取穴：主穴，选风池，太阳，率谷，足临

泣，丘墟，足窍阴，阿是穴。配穴，依据“十二

五”《针灸治疗学》[4]教材，风寒头痛加列缺、风

门；风热头痛加曲池、大椎；风湿头痛加阴陵

泉；肝阳头痛加行间、太溪；痰浊头痛加丰隆、

阴陵泉；瘀血头痛加血海、膈俞；血虚头痛加气

海、足三里；肾虚头痛加太溪、肾俞。操作方

法：患者取坐位，医者双手及患者穴位局部皮肤

给予常规消毒，严格按照全国中医药行业高等教

育“十二五”规划教材《经络腧穴学》[5]第9版中相

关腧穴的标准定位，均取双侧腧穴。采用华佗牌

一次性无菌针灸针（苏州医疗用品厂有限公司生

产，规格：0.30 mm × 40 mm），风池向鼻尖斜刺

0.8 ~ 1.2寸，余穴均采取直刺1.5 ~ 2寸，采用平补

平泻手法，得气后每次留针 30 min。6 d为 1个疗

程，连续治疗4个疗程。

1. 6. 3 常规处理

2组患者在治疗期间均给予健康宣教，嘱患者

健康饮食、适当运动及规律睡眠，若治疗期间出

现偏头痛发作，疼痛剧烈，难以忍受者，可适当

增服镇静止痛类药品。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 视觉模拟量表[6]（visual analogue scale/score，
VAS）评分

采用VAS评估2组偏头痛患者的疼痛程度，总

分为 10分。设置一条长约 10 cm的标尺，患者根

据自己的头痛程度，在治疗前后分别在VAS评分

量表下选出头痛疼痛程度的分值，0分为无疼痛

感，分值越高疼痛越剧烈，最高10分。

1. 7. 2 明尼苏达满意度调查量表 [7]（Minnesota
Satisfaction Questionnaire，MSQ）评分

采用偏头痛特异生活质量问卷MSQ 2.1版对患

者的生活质量进行评估。该量表共分为 3个维度

14个条目，其中：7个条目属于角色限制维度，用

以检测偏头痛导致正常功能受限程度；4个条目属

于角色妨碍维度，用以检测偏头痛干扰正常活动

的程度；3个条目属于情感功能维度，用以检测偏

头痛的情绪作用。分别于治疗前后对患者进行总

MSQ评分及3个维度MSQ的评分。

1. 8 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[8]采用尼莫地

平法。疗效指数 =（治疗前积分 - 治疗后积分）/治
疗前积分 × 100%。痊愈：疗程结束后无发作性偏

头痛症状，疗效指数 ≥ 90%；显效：疗效指数 ≥
50%；有效：疗效指数 ≥ 20%；无效：疗效指数＜

20%。总有效率 =（痊愈例数 + 显效例数 + 有效例

数）/总例数 × 100%。

1. 9 统计方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t

检验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较

采用卡方检验；等级资料组间比较采用秩和检

验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

治疗组45例患者中，男12例，女33例；平均

年龄（36.12 ± 9.45）岁；平均病程（42.53 ± 28.43）个

月。对照组45例患者中，男15例，女30例；平均

年龄（34.93 ± 6.57）岁，平均病程（38 ± 27.21）个

月。2组患者的性别、年龄、病程等一般情况比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患
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者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者失访情况比较

研究过程中，治疗组有2例患者因为无法长期

坚持针刺等原因而失访，对照组有3例患者因为受

药物副作用的影响，出现服药后嗜睡，影响日常

生活及工作而失访。最终治疗组 43例、对照组

42例纳入疗效统计。

2. 3 2组患者治疗前后VAS评分比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者VAS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者的VAS评分均明显改善（P＜0.05），且治疗组

在改善VAS评分方面明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后MSQ评分比较

表2结果显示：治疗前，2组患者MSQ评分包

括角色妨碍维度、角色限制维度、情感功能维度

和总体评价方面比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的MSQ各维度评分及总

体评价均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善

MSQ各维度评分及总体评价方面均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
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表2 2组偏头痛患者治疗前后MSQ评分比较

Table 2 Comparison of MSQ scores for migraine patients of the two groups before and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

43
43
42
42

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

角色妨碍维度

44.19 ± 18.79
66.47 ± 14.90①②

42.46 ± 23.56
54.76 ± 13.32①

角色限制维度

62.79 ± 17.95
82.56 ± 7.93①②

60.03 ± 17.55
76.87 ± 8.69①

情感功能维度

60.59 ± 20.92
83.33 ± 8.31①②

61.90 ± 20.55
76.19 ± 16.29①

总体评价

57.00 ± 10.22
78.13 ± 6.36①②

55.41 ± 11.57
70.41 ± 7.47①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表1 2组偏头痛患者治疗前后VAS评分比较

Table 1 Comparison of VAS scores for migraine
patients of the two groups before and

after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

43
42

治疗前

7.53 ± 1.43
7.33 ± 1.43

治疗后

3.42 ± 1.14①②

5.48 ± 1.40①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 5 2组患者临床疗效比较

表 3 结果显示：治疗组总有效率为 90.70%
（39/43），对照组为73.81%（31/42）。治疗组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表3 2组偏头痛患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinic curative effect for
migraine patients of the two groups before

and after treatment [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数
（例）

43
42

痊愈

8（18.60）
2（4.76）

显效

19（44.19）
7（16.67）

有效

12（27.91）
22（52.38）

无效

4（9.30）
11（26.19）

总有效

39（90.70）①

31（73.81）
①P＜0.05，与对照组比较

3 讨论

偏头痛的发病机制目前尚无明确定论，西医

学认为，其发病机制多与神经血管相关[8-11]。患有

偏头痛病史的患者，经颅多普勒超声多提示其血

流速度增快，说明偏头痛患者有血管痉挛。西医

学关于偏头痛的血管学说认为，血管收缩是偏头

痛发作的先兆症状，随后其血管扩张引起偏头痛

发作。偏头痛患者多具有易紧张、易受各种内外

界压力影响等特点，故神经学说认为偏头痛是原

发性神经功能紊乱性疾病。西医在发作期多选取

非特异性止痛药，如非甾体类抗炎药和阿片类药

物，特异性药物，如麦角类制剂和曲普坦类药物。

偏头痛在中医文献中属于“头风”的范畴，

其病因不外乎外感与内伤。在偏头痛的治疗上，

针灸具有明显的疗效。偏头痛的发作部位多在头

之两侧，根据部位进行六经辨证，其属于足少阳

经的循行范畴，故取足少阳经穴为主穴[12-13]，局部

取穴以结合中医临床辨证为原则，以“标本、根

结”为理论指导。根据《灵枢》[14]可知，足少阳经

在头之两侧各有3条循行路线。因此，偏头痛的发

作与足少阳经关系密切。据文献记载，“标本、根

结”理论的概念与部位，最早是被 《灵枢》 提
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出，而后《素问》《广雅》《标幽赋》对其进行了

补充和完善。该理论阐明了经脉的运行起于四肢

末端、止于头面胸腹，说明经气活动的上下联

系，据此提出“经脉所过、主治所及”“病在上

者，取之下”“病在头者，取之足”等理论，说明

了四肢末端的腧穴对头身部疾病具有重要的治疗

作用。

本研究的选穴中，风池穴是手足少阳、阳维

之所会，阳跷脉之所入，穴居于项中，为通达

脑、目脉络之重要腧穴。率谷穴位于头侧部，穴

当循耳上入发际处，是足少阳胆经和足太阳膀胱

经的交会穴，少阳主调和，太阳主开，故本穴常

用于治疗偏头痛和醉酒后头痛烦满呕吐不能食。

足临泣穴是胆经经气所输注之输木穴，为八脉交

会穴，通于带脉，是治疗胆经经气郁滞以及气郁

化火所导致经脉循行部位病变的常用穴。太阳穴

属于头颈部的经外奇穴，是治疗头面部疾病之常

用选穴。阿是穴多位于病痛局部，可疏通局部气

血，达到通经络、止疼痛的作用。以上选穴均位

于头面部，在病痛周围。丘墟为胆腑原气所过和

留止胆经之原穴，是治疗足少阳经所循行部位病

变之常用穴，且杨继洲的《针灸大成》 [15]中记载：

“胆经之穴何病主？……面体不泽头目痛，……须

向丘墟蠡沟取。”足窍阴为足少阳经交接于足厥阴

经之孔窍，是足少阳胆经脉气所出之井金穴，可

导引肝胆经气下行。丘墟与足窍阴均位于足末

端，配合头面部选穴，充分提现了“标本、根

结”理论的应用。

本研究通过临床随机对照试验观察“标本、

根结”理论指导下进行针刺治疗偏头痛的临床疗

效。研究结果显示：治疗后，2组偏头痛患者的

VAS评分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善

VAS评分方面明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结果表明“标本、根结”理论指导

针刺治疗偏头痛较盐酸氟桂利嗪胶囊口服更能改

善偏头痛患者的临床症状。治疗后，2组患者的

MSQ各评分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改

善MSQ各评分方面均明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），提示 2组的治疗方法均能降

低偏头痛导致正常功能受限的程度、降低偏头痛

干扰正常活动的程度、降低偏头痛对患者的情绪

影响程度，且与对照组相比，治疗组的MSQ评分

分值上升较大，说明治疗组疗效更加显著。连续

治疗 4个疗程后，治疗组总有效率为 90.70%（39/
43），对照组为 73.81%（31/42）。治疗组疗效优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。提示治疗

组较对照组更能改善偏头痛患者的临床症状，提

高治疗有效率。

综上所述，在“标本、根结”理论指导下，

针刺治疗偏头痛可明显改善患者疼痛症状，临床

效果显著，值得在临床进一步推广应用。
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