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针刺治疗先兆性偏头痛验案一例
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揖摘要铱 摇 偏头痛是一种常见的神经系统疾病,其中先兆性偏头痛的治疗鲜有报道。 这篇验案

主要报道了 1 例先兆偏头痛患者的针刺诊疗转归过程,经历了先止头痛、未止先兆,而后再止先兆的

过程,最终达到了完全治愈的效果。 治疗过程中主要运用了辨经论治与辨证论治相结合的取穴思

路,综合运用了腧穴的局部治疗效应及循经治疗效应,病程改善明确,效果显著,可为先兆性偏头痛

的治疗提供参考思路。
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摇 摇 据流行病学调查显示,全球范围的偏头痛的发病率为

14. 7% [1] ,其中先兆性偏头痛率占约 1 / 3,最近一项头痛性

疾病的流行病学调查结果表明[2] ,偏头痛年患病率约为 9.
30% ,其中先兆性偏头痛占偏头痛的 10% [3] 。 经查阅文献,
目前尚没有治疗先兆性偏头痛的病例报道,更未见治疗先兆

性偏头痛的成熟的诊疗规范。 本例报道则是运用针刺方法

治疗先兆性偏头痛,本病例发作典型,疗效显著,可为今后先

兆性偏头痛的治疗提供一种参考。

1摇 病历摘要

患者,女,42 岁,2015 年 11 月 11 日初诊。 主诉:头痛 27
年,加重 4 个月。 现病史:患者 27 年前劳累后出现视野缺损

3 分钟,继之出现视野内规则“W冶状彩色条纹,半小时后发

作头痛,右侧颞部为甚,搏动痛,伴恶心呕吐,无畏光畏声,持
续 5 小时,卧床休息后缓解。 后多由于劳累,情绪不畅,服食

红酒、咖啡等间断发作,症状同前,每次疼痛持续 4 ~ 8 小时,
发病频率 1 ~ 2 次 /年,每于头痛先兆前自服芬必得 0. 3 g 后

稍有缓解,经充分休息后方可恢复。 4 月前患者因饮红酒再

次出现头痛,此后发作较前频繁,2 ~ 3 次 /周,疼痛性质、程
度、持续时间同前。 家族史:其祖母、父亲及叔父的女儿患此

病。 诊断:先兆性偏头痛。 针刺治疗:取穴:百会、神庭、印
堂、头维(双)、率谷(双)、风池(双)、足三里(双)。 操作方
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法:百会、神庭、头维、率谷、印堂为平刺进针 1 寸,行平补平

泻。 风池向鼻斜刺 1 寸,行平补平泻。 足三里直刺进针 1 ~
1. 5 寸,行平补平泻,针刺后留针 30 分钟,每周一、三、五行

针刺治疗。 经行 6 次针刺治疗(距第一次针刺治疗 16 天)
后,患者于 2015 年 11 月 27 日清晨首次出现头痛先兆:视野

缺损 3 分钟后继之出现视野内规则“W冶状彩色条纹,自服芬

必得 0. 3 g 后头痛未发作。 针刺治疗 9 次(距离第一次针刺

治疗 21 天)后,再次出现头痛先兆,未服止痛药物,头痛未发

作。 治疗 2 月后截至 2016 年 1 月 27 日,患者未诉先兆及搏

动样头痛发作。

2摇 讨论

偏头痛是一种复杂的中枢神经系统功能障碍性疾病,以
反复发作性一侧或双侧(少数)搏动样头痛为特点,随活动

加重,少数患者发作前伴有视觉、感觉和运动等先兆[4] 。 有

研究[5]显示超过 90% 的偏头痛患者因头痛发作出现失能,
其中半数患者需要卧床,工作能力下降,生存质量受到影响。
而药物的治疗表现在急性镇痛及减少头痛发作的频率[6] 等

方面。 张琰等[7]认为针刺相比于药物可更加有效地减少头

痛的发作天数,提高患者的生存质量。 本例病案即为针刺治

疗先兆性偏头痛的诊疗记录。
患者表现为视野缺损 3 分钟后继之出现视野内规则

“W冶状彩色条纹,半小时后发作头痛,右侧颞部为甚,搏动

痛,伴恶心呕吐,无畏光畏声,纳眠可,二便调,月经偶有色

暗、血块,舌黯紫,可见瘀斑,苔薄白,脉沉细。 中医诊断:头
痛病;“少阳经起于目锐眦,上抵头角,下耳后;其支者,从耳

后入耳中;出走耳前,至目锐眦后;其支者,别目锐眦冶。 少

阳经循行于头之两侧,少阳经气不利,邪扰清空,发为头痛,
故治疗本病多取少阳经之穴。 从经络循行部位而言,偏头痛

的发病部位属于少阳经经脉循行部位。 此例患者右侧颞部

疼痛尤甚,属少阳经循行所过,故辨经为:少阳头痛。 辨经立

法:行气通经,和解少阳。 患者临床表现明显瘀血阻络,不通

则痛。 辨证为:血瘀头痛。 辨证立法:行气活血,通络止痛。
本例患者的治疗方案是以北京中医医院针灸中心头痛

专台为基础,同时据中医传统理论,辨经论治与辨证论治相

结合,根据王麟鹏教授的临证经验取穴加减。 取穴:百会、神
庭、头维(双)、率谷(双)、印堂、风池、足三里(双)。 重用督

脉穴位通督活络:百会属督脉,位巅顶,诸阳之会,治头痛要

穴,可升清阳,疏通头部经络气血;神庭、印堂属督脉,刺之开

窍醒神,三穴均取自督脉,通督活络,逐瘀止痛,开窍醒神。

辨经论治,取穴少阳:率谷位于头颞部,属少阳经,少阳经气

所过,舒经止痛;风池为足少阳与阳维脉的交会穴,两穴均为

辨经论治取穴,激发少阳经气,行而不滞,通络止痛。 辨证论

治,上下同取阳明,扶正补虚,行气活血:头维位于头角处,局
部取穴镇痛,且属阳明多气多血之经,刺之激发气血经气运

行;足三里属胃经的合穴,为扶正要穴,补气养血,舒经活络,
“气为血之帅,血为气之母冶,阳明经上下同时取穴,为辨证

论治取穴,促进周身经气运行,舒经活血,祛瘀通络止痛。 本

方重用督脉穴,督脉为一身阳气之海,促进阳气来复,推动气

血运行,同时辨经论治与辨证论治相结合,行气通经,和解少

阳,通络止痛。
辨经论治与辨证论治相结合,治疗取穴综合穴位局部效

应及循经疗效,此方法疗效显著,可为临床同类患者的治疗

提供参考。 同时,先兆性偏头痛家族聚集明显,临床诊疗工

作中应详细询问病史及家族史,以便于进行临床诊疗及家族

预防性工作。
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