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临床研究

穴位热痛刺激治疗无先兆偏头痛患者的
即时镇痛疗效观察

闫国平　 王小霞　 徐晴　 曲国良

【摘要】 　 目的　 观察穴位热痛刺激治疗急性发作期无先兆偏头痛患者的即时镇痛疗效ꎮ 方法　 采用随

机数字表法将 １２０ 例急性发作期无先兆偏头痛患者分为治疗组及对照组ꎬ２ 组患者均口服舒马曲坦(５０ ｍｇ)ꎬ
治疗组患者在此基础上同步辅以穴位热痛刺激ꎬ作用穴位包括风池、率谷、阳陵泉、外关、太阳、印堂等ꎬ热刺激

温度设定为 ５４.５ ℃ꎬ每个穴位连续刺激 ５ 次ꎬ各个穴位交替刺激ꎬ共治疗 ２０ ｍｉｎꎮ 记录穴位热痛治疗后 ２ ｈ 各

组患者头痛缓解率≥５０％的人数ꎻ于治疗前、治疗后 ０.５ꎬ１ꎬ２ꎬ４ ｈ 分别采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)对各组患者

疼痛程度进行评定ꎻ记录分析治疗前、治疗后 ２ ｈ 各组患者头痛伴随症状计分以及治疗后 ２４ ｈ 头痛完全缓解

率ꎮ 结果　 治疗后 ２ ｈ 治疗组头痛缓解率≥５０％的患者数量(５２ 例)较对照组(３９ 例)显著增多(Ｐ<０.０５)ꎻ治
疗后 ０.５ꎬ１ꎬ２ꎬ４ ｈ 治疗组疼痛 ＶＡＳ 评分[分别为(４.８６±０.７２)分、(３.８５±０.３３)分、(２.９１±０.２５)分和(１.８２±
０.１６)分]均较对照组[分别为(５.０１±０.５０)分、(４.６６±０.４２)分、(４.０３±０.３８)分和(２.６７±０.０２)分]显著降低(均
Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ ｈ 治疗组患者头痛伴随症状计分[(０.４１±０.２９)分]较治疗前[(１.８５±０.６０)分]及对照组

[(０.７３±０.４６)分]均显著降低(均Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２４ ｈ 治疗组头痛完全缓解率(８７.９％)明显高于对照组水平

(７０.０％)ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 在观察期间所有患者心率、血压均未出现不良反应ꎬ热痛刺激

部位无感染、红肿等表现ꎮ 结论　 在常规药物治疗无先兆偏头痛患者基础上辅以穴位热痛刺激ꎬ能获得较好

的即时镇痛疗效ꎬ该疗法值得临床进一步推广、应用ꎮ
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　 　 偏头痛(ｍｉｇｒａｉｎｅ)是一种常见的原发性头痛ꎬ人
群中患病率为 ９.３％ꎬ其中约 ３８％的患者因中到重度头
痛需要治疗ꎬ严重影响其工作、学习及日常生活[１]ꎮ
偏头痛同时是一种反复发作性慢性头痛疾患ꎬ长期服
用止痛剂会产生成瘾性和其他毒副作用ꎬ因此探寻有
效而无毒副作用的治疗及预防手段具有重要临床意
义ꎮ

大量文献报道ꎬ艾灸、电针或经皮神经电刺激治疗
偏头痛急性发作安全有效ꎬ其临床疗效肯定ꎬ如世界卫
生组织(ＷＨＯ)在 １９７９ 年就将偏头痛列入针刺治疗疾
病推荐病谱[２￣５]ꎮ 相关研究发现ꎬ温度觉分析仪配置的
热痛刺激器所产生的脉冲热痛刺激能选择性兴奋小的
有髓 Ａδ 和无髓 Ｃ 神经纤维[６￣８]ꎬ兼具艾灸的温热刺
激[９]及电针、经皮神经电刺激兴奋有髓 Ａδ 和无髓 Ｃ
神经纤维等特性[１０￣１１]ꎮ 目前关于穴位热痛刺激治疗
偏头痛鲜见报道ꎬ本研究采用温度觉分析仪配置的热
痛刺激器对无先兆偏头痛患者进行穴位热痛刺激治
疗ꎬ并观察其即时镇痛疗效ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ３ 月期间在我院神经

内科门诊治疗的无先兆偏头痛患者 １２０ 例作为研究对
象ꎬ患者纳入标准包括:①年龄 １８~６５ 岁ꎻ②符合国际
头痛学会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｄａｃｈｅ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＨＩＳ)制订的
无先兆偏头痛诊断标准[１２]ꎻ③近 ３ 个月期间偏头痛每
月发作次数在 ２ 次以上ꎻ④有 １ 年以上偏头痛病史ꎻ⑤
处于偏头痛急性发作期ꎻ⑥神经系统检查阴性ꎬ头颅
ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查结果正常ꎻ⑦在偏头痛急性发作期间ꎬ
穴位热痛治疗前 ２４ ｈ 内未服用治疗偏头痛药物ꎻ⑧入
选患者对本研究知情同意并签署相关文件ꎮ 患者剔除
标准包括:①合并心血管、肝、肾等严重原发性疾病ꎻ②
患有精神疾病ꎻ③近 ４ 周服用过预防偏头痛药物ꎻ④言
语或智力障碍ꎻ⑤孕妇或哺乳期妇女ꎻ⑥刺激部位皮肤
有感染、外伤或溃疡等ꎮ 采用随机数字表法将上述入
选患者分为治疗组及对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ 治疗组共有
男 １１ 例ꎬ女 ４９ 例ꎻ年龄 ２０~６５ 岁ꎬ平均(３６.３±５.９)岁ꎻ
平均病程(４.８±２.２)年ꎻ单侧头痛 ４６ 例ꎬ双侧头痛 １４
例ꎻ疼痛性质:搏动性跳痛 ５４ 例ꎬ胀痛 ６ 例ꎻ中度疼痛
５２ 例ꎬ重度疼痛 ８ 例ꎬ伴有恶心、呕吐 ４３ 例ꎬ畏光 ２２
例ꎬ畏声 １１ 例ꎮ 对照组共有男 １０ 例ꎬ女 ５０ 例ꎻ年龄
１９~６４ 岁ꎬ平均(３６.６±６.１)岁ꎻ平均病程(４.６±２.０)年ꎻ
单侧头痛 ４５ 例ꎬ双侧头痛 １５ 例ꎻ疼痛性质:搏动性跳
痛 ５５ 例ꎬ胀痛 ５ 例ꎻ中度疼痛 ５１ 例ꎬ重度疼痛 ９ 例ꎬ伴
有恶心、呕吐 ４２ 例ꎬ畏光 ２１ 例ꎬ畏声 １０ 例ꎮ ２ 组患者
性别、年龄、病程、头痛表现等一般资料情况经统计学

比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有
可比性ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均口服舒马曲坦 ５０ ｍｇ(先声药业有限公

司出品ꎬ批号:国药准字 Ｈ２００３００８６ꎬ规格:２５ ｍｇ)ꎻ治
疗组患者在服药同时辅以穴位热痛刺激ꎬ取穴包括风
池、率谷、阳陵泉、外关、太阳、印堂ꎬ选用以色列产
Ｐａｔｈｗａｙ 疼痛及感觉评估系统配置的圆形刺激器ꎬ刺
激器直径为 ２７ ｍｍꎬ该刺激器加热速度为 ７０ ℃ / ｓꎬ热
刺激目标温度设定为 ５４.５ ℃ꎬ当刺激器从基线水平
(即室温 ３２ ℃)加热至 ５４.５ ℃时发放可调节脉冲热刺
激ꎬ单个脉冲刺激其脉宽为 ０.３ ｓꎬ刺激间隔 １０ ｓꎬ每个
穴位连续刺激 ５ 次ꎬ 各个穴位交替刺激ꎬ 共治疗
２０ ｍｉｎꎮ

三、疗效评定标准
本研究主要对各组患者即时疗效进行评定ꎬ首先

对各组患者偏头痛积分进行统计ꎬ偏头痛积分评定项
目包括:①头痛发作次数ꎻ②头痛程度ꎻ③头痛持续时
间ꎻ④头痛伴随症状[１３]ꎻ满分为 ２１ 分ꎬ评分越高表示
偏头痛症状越显著ꎻ头痛缓解率 ＝ [(治疗前偏头痛积
分－治疗后偏头痛积分) /治疗前偏头痛积分] ×１００％ꎬ
记录每组患者治疗后 ２ ｈ 头痛缓解率≥５０％的人数ꎻ
于治疗前、治疗后 ０.５ꎬ１ꎬ２ꎬ４ ｈ 采用视觉模拟评分法
(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)对各组患者疼痛缓解情况
进行评定ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１ 分表示轻微强度热觉ꎬ２ 分
表示轻度强度热觉ꎬ３ 分表示中度强度热觉ꎬ４ 分表示
轻微疼痛ꎬ５ 分表示轻度疼痛ꎬ６ 分表示中度疼痛ꎬ７ 分
表示较强疼痛ꎬ８ 分表示重度疼痛ꎻ９ 分表示严重疼痛ꎬ
１０ 分表示无法忍受的剧烈疼痛[１３]ꎻ于治疗前、治疗后
２ ｈ 对各组患者头痛发作时伴随症状积分进行评定ꎬ如
伴有恶心、呕吐、畏光、畏声其中 ３ 项或以上者积 ３ 分ꎻ
伴有其中 ２ 项者积 ２ 分ꎻ伴有其中 １ 项者积 １ 分ꎻ于治
疗后 ２４ ｈ 统计各组患者头痛完全缓解情况ꎻ在治疗期
间密切观察患者热痛刺激部位皮肤有无红肿、感染、是
否有心悸等不良反应ꎬ记录患者治疗前、后心率及血压
等情况ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１５.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ组间计量资料比
较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表
示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗后 ２ ｈ 治疗组及对照组头痛缓解人数比
较

治疗后 ２ ｈ 治疗组患者头痛缓解率≥５０％的人数
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为 ５２ 例ꎬ对照组治疗后 ２ ｈ 头痛缓解率≥５０％的人数
为 ３９ 例ꎬ经 χ２ 检验比较ꎬ发现治疗组治疗后 ２ ｈ 头痛
缓解情况明显优于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分比较
治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ０.５ꎬ１ꎬ２ꎬ４ ｈ 时发现治疗组
疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前及对照组明显降低ꎬ其间差
异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据详见表 １ꎮ

表 １　 治疗前、后 ２ 组偏头痛患者疼痛 ＶＡＳ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ０.５ ｈ 治疗后 １ ｈ

对照组 ６０ ６.１６±０.６２ ５.０１±０.５０ａ ４.６６±０.４２ａ

治疗组 ６０ ６.１９±０.６８ ４.８６±０.７２ａｂ ３.８５±０.３３ａｂ

组别 例数 治疗后 ２ ｈ 治疗后 ４ ｈ

对照组 ６０ ４.０３±０.３８ａ ２.６７±０.０２１ａ

治疗组 ６０ ２.９１±０.２５ａｂ １.８２±０.１６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

三、治疗后 ２ ｈ 治疗组及对照组头痛伴随症状积
分比较

治疗前治疗组及对照组患者头痛伴随症状积分分
别为(１.８５±０.６０)分和(１.８６±０.６２)分ꎬ组间差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ ｈ 治疗组及对照组患者
头痛伴随症状积分分别为(０. ４１ ± ０. ２９)分和(０. ７３ ±
０.４６)分ꎬ均显著优于治疗前水平(均Ｐ<０.０５)ꎻ进一步
比较发现ꎬ治疗后 ２ ｈ 治疗组患者头痛伴随症状积分
亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ

四、治疗后 ２４ ｈ 治疗组及对照组头痛完全缓解情
况比较

治疗后 ２４ ｈ 治疗组及对照组头痛完全缓解例数
分别为 ５１ 例和 ４２ 例ꎬ经 χ２ 检验发现ꎬ治疗后 ２４ ｈ 治
疗组患者头痛完全缓解率(８７.９％)明显高于对照组水
平(７０.０％)ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

五、治疗期间 ２ 组患者不良反应观察
２ 组患者在治疗过程中其心率、血压均未出现明

显异常ꎬ穴位热痛刺激部位无红肿、感染等情况ꎮ

讨　 　 论

偏头痛急性发作期治疗目标是尽快使患者头痛缓
解ꎬ减少伴随症状(如恶心、呕吐、畏光或畏声等)ꎮ 目
前临床常采用曲普坦类药物治疗偏头痛患者ꎬ该类型
药物是一种特异性 ５￣羟色胺(５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ５￣
ＨＴ)受体激动剂ꎬ曲坦类药物的作用机制主要有以下
方面:一是通过刺激脑干 ５￣ＨＴ 受体ꎬ降低三叉血管调

节系统神经元兴奋性ꎻ二是通过突触前 ５￣ＨＴｌＤ 受体作
用ꎬ减少炎性和血管扩张性神经肽类释放ꎻ三是通过刺
激血管 ５￣ＨＴｌＢ 受体使颅内、外血管收缩[１４]ꎮ 本研究
对照组患者经口服舒马曲坦治疗后ꎬ发现其头痛病情
较治疗前明显改善ꎬ进一步证明曲普坦类药物对偏头
痛具有确切疗效ꎮ

祖国传统医学将偏头痛归属于“头痛”范畴ꎬ又称
之为“脑风”、“头风”、“偏头风”、“头角痛”等ꎮ 刘昭
等[１５]报道ꎬ针刺角孙、外关、阳陵泉、丘墟等少阳经穴
位ꎬ对偏头痛患者的即时疗效及近期疗效均明显优于
对照组ꎮ 曹颖等[１６]发现ꎬ电针少阳经穴能提高偏头痛
患者血浆内 β￣内啡肽含量ꎮ 牛琦云[１７] 报道ꎬ以太阳、
印堂、凤池、率谷为主穴ꎬ采用快速无痛进针法治疗偏
头痛患者ꎬ有效率高达 ９４.７％ꎮ 针刺偏头痛的基本原
则是局部取穴及循经取穴ꎬ本研究根据局部取穴原则
选取太阳及印堂穴(均位于三叉神经分布区)ꎻ另外偏
头痛好发于头侧部ꎬ为少阳经循行区域ꎬ本研究根据循
经取穴原则选取风池、率谷、阳陵泉及外关穴ꎬ拟通过
刺激上述穴位进一步观察对偏头痛患者的即时治疗作
用ꎮ

本研究中治疗设备￣温度觉分析仪所配置的热痛
刺激器采用了近年来逐渐兴起的热箔片加温技术ꎬ能
以 ７０ ℃ / ｓ 的速度快速加热ꎬ并且加热温度精确可控ꎬ
这种快速热刺激能兴奋皮肤中伤害性感受器ꎬ并选择
性刺激薄髓鞘 Ａδ 和无髓 Ｃ 纤维ꎬ同时产生温热感受
和伤害性传入刺激[６￣８]ꎮ 艾灸治疗时其温热效应是取
得疗效的关键ꎬ灸疗实质上是一种温热刺激干预ꎬ通过
刺激皮肤感受器产生镇痛效应[９]ꎮ 穴位电针、经皮神
经电刺激通过兴奋细的薄髓鞘 Ａδ 和无髓 Ｃ 纤维产生
全身镇痛效应[１０￣１１]ꎮ 接触性热痛刺激兼有艾灸的温
热刺激作用及电针、经皮神经电刺激的神经刺激特性ꎬ
同时又克服了艾灸温度不易控制、容易引起烫伤及电
针、经皮神经电刺激时容易引起不适等缺点ꎮ

本研究治疗组患者在药物干预基础上辅以穴位接
触性热痛刺激ꎬ并观察对偏头痛患者的即时镇痛作用ꎬ
发现治疗后 ２ ｈ 治疗组患者头痛缓解率≥５０％的人数
明显多于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后 ０.５ꎬ１ꎬ２ꎬ４ ｈ 治疗
组头痛 ＶＡＳ 评分均显著低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ另
外治疗后 ２ ｈ 治疗组患者头痛伴随症状积分亦显著优
于治疗前及对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２４ ｈ 治疗组头痛
完全缓解率显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述结果均
提示ꎬ在口服舒马曲坦治疗急性发作期偏头痛患者基
础上辅以穴位热痛刺激ꎬ其即时镇痛疗效显著优于对
照组ꎻ并且治疗过程中所有患者心率、血压均未出现不
良反应ꎬ热痛刺激部位也未发现有红肿、感染表现ꎮ

Ａｄｅｒｊａｎ 等[１８]报道ꎬ针对偏头痛患者三叉神经分
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布区域给予连续疼痛刺激ꎬ能促使患者痛觉阈值提高ꎬ
扣带回皮质前部兴奋性增强ꎻＲｕｓｓｏ 等[１９] 应用温度觉
分析仪的热痛刺激器以 ５１ ℃的温度连续刺激偏头痛
患者上颌骨部位(即三叉神经第二分支区域)ꎬ通过
ｆＭＲＩ 观察发现偏头痛患者治疗后其扣带回皮质前区
兴奋性增强ꎬ而扣带回皮质前区是内源性镇痛系统重
要结构之一ꎻ同时有研究对偏头痛患者上颌骨部位施
以 ５３ ℃连续热痛刺激ꎬ通过 ｆＭＲＩ 发现偏头痛患者双
侧第二感觉皮质兴奋性降低ꎬ而第二感觉皮质是参与
疼痛性质及疼痛强度精细感知的重要皮质区域[１９]ꎮ
本研究治疗组患者所选穴位太阳、印堂、率谷等均位于
三叉神经分布区域ꎬ热痛刺激干预的即时镇痛机制也
可能与提高患者痛阈值、增强扣带回皮质前区兴奋性、
抑制双侧第二感觉皮质兴奋性有关ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在口服舒马曲坦治疗
急性发作期偏头痛患者基础上辅以穴位热痛刺激ꎬ其
即时镇痛效果显著ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎬ
关于穴位热痛刺激治疗偏头痛的具体神经机制还有待
进一步探讨ꎮ
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