
| 103医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

耳穴压丸联合头部循经刮痧治疗偏头痛的临床效果观察
屈文娅

金寨县中医医院　安徽　六安　237300 ​

摘　要 ：目的：观察耳穴压丸联合头部循经刮痧治疗偏头痛的临床效果。方法：将我院（2023 年 01 月 -2024 年 06 月）收治以

偏头痛为诊断患者 60 例为研究对象，以随机数字表法分成两组各 30 例，对照组仅以常规治疗，研究组在常规治疗基础上配合

耳穴压丸联合头部循经刮痧治疗。比较治疗前、后症状表现（疼痛评分、症状积分、头痛持续时间、头痛每月发作次数）、不

良情绪、睡眠障碍及头痛影响评分，评价治疗效果。结果：在治疗后研究组疼痛评分、症状积分、头痛每月发作次数均少于治

疗前，研究组均少于对照组，而两组头痛持续时间均短于治疗前，研究组短于对照组，在治疗后两组不良情绪、睡眠障碍及头

痛影响评分均低于治疗前，研究组各指标均低于对照组，研究组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论：偏头痛患者以耳穴压丸联合头部循经刮痧治疗，可明显减轻疼痛改善症状，减少头痛每月发作次数缩短头痛持续时间，

改善不良情绪、睡眠障碍及头痛对生活的影响，提升治疗效果。
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偏头痛作为临床常见的原发性头痛类型，具有反

复发作、病程迁延的特点 [1]。流行病学调查显示，全

球约10%-15%的成年人受其困扰，在我国患病率达9.3%，

女性发病率约为男性的 3 倍，其中 30-50 岁人群为高发

群体 [2]。该疾病不仅导致剧烈头痛、恶心呕吐等躯体

症状，更易引发焦虑抑郁情绪、睡眠障碍及社会功能受

损，严重影响患者生活质量 [3-4]。当前西医治疗主要镇

痛药物与预防性用药，但存在胃肠道反应、药物依赖性

及疗效递减等局限性 [5]。中医外治法因其整体调节、

操作安全等优势备受关注，其中耳穴压丸通过持续刺激

耳廓迷走神经分支，可调节 5- 羟色胺代谢；头部循经

刮痧借助机械力刺激三阳经，能改善颈内动脉血流速度

[6-7]。临床观察表明 [8]，联合应用可发挥 " 经穴协同 "

效应，通过降低 P 物质含量（和调节下丘脑 - 垂体 - 肾

上腺轴功能，实现标本兼治，为优化偏头痛治疗方案提

供新思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料    

纳入标准：符合偏头痛诊断；可明确表述相关症状；

配合本研究相关量表填写；治疗依从性较高；配合随访。

排除标准：因其他疾病诱发头痛；本研究药物过敏；妊

娠、哺乳女性；依从性不佳者。研究组 30例，男 7例，

女 23 例，年龄 26-73 岁，平均（39.53±3.31）岁。对

照组 30 例，男 8 例，女 22 例，年龄 28-71 岁，平均

（38.36±3.52）岁。在一般资料相对照，（P＞ 0.05）。

1.2 方法     

对照组患者接受常规西药治疗方案：口服双氯

芬酸钠缓释片（北京诺华制药有限公司，国药准字

H10980097，规格：75 mg/ 片）75 mg/ 次，每日 1次。

研究组在对照组治疗方案基础上联合应用耳穴压丸联合

头部循经刮痧治疗：（1）耳穴压丸法：采用磁珠贴压

（0.3×0.3cm，苏州医疗用品厂），取患侧神门、皮质下、

颞穴及对侧枕穴为主穴，肝阳上亢型配肝、胆穴，气血

亏虚型配脾、胃穴。每日按压 3-5 次，每次每穴持续按

压至局部产生酸胀感，隔日更换贴压耳穴。（2）头部

循经刮痧：选取足少阳胆经（双侧风池穴至阳白穴）、

手少阳三焦经（双侧角孙穴至率谷穴）为主刮拭线路，

使用牛角刮痧板（规格 15×7cm）与介质油配合，采用

平补平泻法沿经络走向单向刮拭，每部位刮拭 10-15 次

至皮肤潮红，重点穴位施以点压手法。治疗频率为每周

3 次（隔日操作），疗程与药物组同步持续 4 周。刮痧

后 2 小时内禁止洗浴，皮肤破损者暂停操作。两组治疗

期间均禁止使用其他镇痛药物及物理治疗。

1.3 评价标准     

本研究从多维度评价治疗效果。采用视觉模拟评

分法（VAS）量化治疗前后偏头痛发作疼痛程度；依据

《中药新药临床研究指导原则》的偏头痛评分标准，统

计头痛程度、持续时间、伴随症状及发作频率的症状积
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分，总分越高症状越严重，同时记录头痛持续时间与每

月发作频次。运用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）评估不良情绪，匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）评估睡眠质量，头痛影响测试 6（HIT-6）

评估头痛对生活的影响。疗效评价遵循上述指导原则，

按疗效百分比分为完全缓解、显著有效、部分有效、无

效四类。

1.4 统计学方法 以 SPSS 25.0 版分析。用 x ±s

表示计量资料中符合正态分布数据，T 检验组间比较；

以例(n)、百分比(%)列出计数资料，卡方检验组间比较。

P＜ 0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前、后症状表现比较

在治疗后研究组疼痛评分、症状积分、头痛每月

发作次数均少于治疗前，研究组均少于对照组，而两组

头痛持续时间均短于治疗前，研究组短于对照组、差异

有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

2.2 两组治疗效果对照

研究组患者治疗总有效率高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。详见表 2。

3 讨论

中医学认为偏头痛属"头风""偏头风"范畴，《黄

帝内经》提出 " 风气循风府而上，则为脑风 "，指出外

感风邪与头痛发作的关联 [9]。朱丹溪强调 " 头痛多主

于痰"，张景岳则重视肝胆郁火上扰清窍的致病机理[10]。

耳穴压丸基于 " 耳为宗脉之所聚 " 理论，选取神门穴宁

心安神、皮质下穴调节大脑皮层功能，通过持续刺激疏

通少阳经气 [11]。头部循经刮痧重点施术于足少阳胆经

循行区域，依据《灵枢·经脉》" 胆足少阳之脉，起于

目锐眦，上抵头角"的记载，采用角刮法疏泄肝胆郁火，

配合风池、率谷等穴位刮拭，既能驱除外感风邪，又可

调节经气逆乱。二者协同实现"外疏内调"的治疗效应，

与现代研究揭示的调节血管舒缩功能、抑制神经源性炎

症等机制形成中西医理论呼应。

耳穴压丸联合头部循经刮痧治疗偏头痛效果更佳，

其机制涵盖多方面。耳穴压丸通过刺激耳部穴位调节脏

腑、疏通经络，或可调节脑部血液循环、缓解血管痉挛

以止痛；头部循经刮痧刮拭头部经络穴位，能疏通气血、

缓解紧张、改善睡眠，也可促进头部血液循环、加速炎

症代谢产物排出。

 表 1 治疗前、后症状表现比较（ x ±s，分）

组别 时间 疼痛评分（分） 症状积分（分） 头痛持续时间（min） 头痛每月发作次数（次 /月）

研究组
（30）

治疗前 6.43±0.72 21.03±3.28 14.80±3.06 6.75±1.22

治疗后 1.48±0.29 8.32±1.06 3.77±1.13 1.21±0.33

对照组
（30）

治疗前 6.53±0.73 21.00±3.30 14.29±3.36 6.80±1.27

治疗后 3.22±0.38 12.74±2.16 7.29±2.79 2.35±0.64

t/P 治疗前组间 0.707/ ＞ 0.05 0.201/ ＞ 0.05 0.330/ ＞ 0.05 1.758/ ＞ 0.05

t/P 研究组组内 17.640/ ＜ 0.05 20.054/ ＜ 0.05 16.556/ ＜ 0.05 20.033/ ＜ 0.05

t/P 治疗后组间 9.590/ ＜ 0.05 7.010/ ＜ 0.05 7.746/ ＜ 0.05 9.851/ ＜ 0.05

t/P 对照组组内 12.330/ ＜ 0.05 12.916/ ＜ 0.05 11.059/ ＜ 0.05 13.990/ ＜ 0.05

表 2 两组治疗效果比较 [n,(%)]

组别 例数 完全缓解 显著有效 部分有效 无效 总有效

研究组 30 9（30.00） 10（33.33） 10（33.33） 1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 2（6.67） 8（26.67） 12（40.00） 8（26.67） 22（73.33）

X2 - - - - - 4.7949

P - - - - - <0.05
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二者结合产生协同效应：耳穴压丸调节全身脏腑，

为刮痧提供内在动力；头部循经刮痧直接作用于头部，

助力耳穴压丸疗效发挥。这种内外结合的方式，在缓解

疼痛、改善症状、减少发作频率和缩短头痛持续时间上

优于对照组，契合中医 “经络 - 脏腑” 整体调节理论。

从作用途径看，头部刮痧改善颅周肌筋膜张力，耳穴压

丸调控内脏 - 躯体反射；现代研究表明，刮痧调节受体

活性，耳穴刺激增强副交感神经张力，共同缓解头痛与

不良情绪、改善睡眠。

综上所述，耳穴压丸联合头部循经刮痧治疗偏头

痛的效果更佳，具有调节脏腑功能、疏通经络、改善头

部血液循环以及缓解不良情绪和睡眠障碍等多效果。为

偏头痛患者提供了新的选择，值得在临床实践中进一步

推广和应用。
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