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循经刮痧对肝阳上亢型偏头痛的疗效观察

王芬芬1,殷 虹2,籍曾洋1△

(1.浙江省长兴县中医院 313000;2.浙江省湖州市第一人民医院 313000)

  [摘要] 目的 探讨循经刮痧对肝阳上亢型偏头痛的干预效果及其机制。方法 80例研究对象按就诊顺

序分为治疗组和对照组,每组40例,治疗组采用循经刮痧疗法干预,对照组采用盐酸氟桂利嗪治疗,两组疗程

均为8周,疗程结束后观察两组治疗前后头痛中医证候分、视觉模拟评分(VAS)、头痛影响测定-6(HIT-6)得

分,并进行疗效评定。结果 治疗后两组头痛中医证候分、VAS和 HIT-6得分较治疗前均降低(P<0.05)。
与对照组比较,治疗组得分降低更明显(P<0.05)。治疗组总有效率优于对照组(87.5%

 

vs.
 

72.5%),差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 循经刮痧能缓解肝阳上亢型偏头痛患者的临床症状并改善生活质量。
[关键词] 循经刮痧;肝阳上亢;偏头痛

[中图法分类号] R248.1 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2020)02-0335-04

  偏头痛是临床多发、常见的原发性头痛,其多表

现为发作性、偏侧中重度的搏动样头痛[1]。随着社会

发展越来越快,人们的生活节奏也不断加快,工作、学
习带来了较大压力,生活习惯变得不规律,饮食、体
质、环境因素导致偏头痛的发病率越来越高[2]。有研

究表明偏头痛发病率有增高趋势,且反复发作造成焦

虑、抑郁、失眠的发病率高达18.8%~42.0%[3-5]。同

时,反复发作的偏头痛又会造成治疗效果减退,导致

药物过度使用及耐药性的出现。笔者结合临床经验

并查阅相关文献发现,循经刮痧在治疗原发性头痛中
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有较好疗效,且操作简单、无不良反应,易被患者接

受。有研究表明肝阳上亢型偏头痛较多[6],故本研究

使用循经刮痧对40例肝阳上亢型偏头痛患者进行干

预取得了良好疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2017年10月至2018年10月在湖州市第一

人民医院针推科、中医科、神经内科就诊的肝阳上亢

型偏头痛患者80例。纳入标准:(1)符合偏头痛中西

医诊断标准和肝阳上亢证诊断,偏头痛西医诊断符合

2013年国际头痛分类标准(第3版)[7]中无先兆偏头

痛和先兆偏头痛诊断标准,偏头痛中医诊断符合《中
医病症诊断与疗效标准》[8]中“头风”的诊断标准。证

型根据《中药新药临床指导原则》[9]中肝阳上亢型表

现,即主症:头痛而胀,心烦易怒,目赤口苦;次症:面
红口干,舌红苔黄,脉弦或弦数;(2)病史在3个月以

上,近3个月内每个月发作至少2次;(3)CT检查排

除颅内器质性病变;(4)自愿受试,签署知情同意书。
排除标准:(1)脑血管病变、脑外伤、动脉炎、高血压或

低血压者;(2)由全身性疾病,如全身炎症、发热、咳嗽

等,以及外界环境干扰因素引起头痛者;(3)妊娠期或

哺乳期妇女;(4)酗酒,药物滥用或依赖的患者;(5)凝
血功能障碍者;(6)病情危重的患者;(7)沟通障碍者;
(8)已使用其他药物或方法治疗偏头痛且有效者。所

有患者按照就诊顺序采用信封抽签的方式分为治疗

组和对照组,每组40例。治疗组中男9例,女31例;
年龄26~60岁,平均(41.9±7.9)岁;病程1~7年,
平均(3.3±1.7)年。对照组中男11例,女29例;年
龄21~58岁,平均(39.7±9.1)岁;病程1~9年,平
均(4.1±1.9)年。两组性别、年龄、病程等一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗组

  循经刮痧疗法:患者取坐位,用铜制刮痧板直接

(头部不用刮痧油)在经络处由前向后、先上后下,先
左后右刮拭,刮痧板与皮肤保持30°~45°,单手握刮

痧板,以肘关节为轴心,前臂节奏稳定地刮拭,刮拭力

度由轻到重,至皮肤和头皮微红为止,不必强求出痧。
步骤:(1)循督脉刮拭,印堂穴向上刮至百会穴,重点

刮拭百会穴,循督脉刮至大椎,再从大椎刮至脊中穴,
肝阳上亢型重点刮拭筋缩和中枢;(2)循足太阳膀胱

经刮拭,肝阳上亢型重点刮拭肝俞、胆俞、肾俞、魂门、
阳纲穴、志室穴;(3)循足少阳胆经刮拭,瞳子髎穴刮

拭至风池穴,重点刮拭率谷穴和风池穴,向下刮拭至

肩井穴,并重点刮拭肩井穴;刮痧结束后嘱患者注意

保暖,避免风寒,4
 

h内勿洗澡;每周治疗1次(如痧未

完全褪去则延后),4次为1个疗程,共治疗2个疗程。

1.2.2 对照组

  采用盐酸氟桂利嗪胶囊(西比灵,西安杨森制药

有限公司,国药准字 H10930003,规格:5
 

mg)口服治

疗,10
 

mg/d,4周为1个疗程,共治疗2个疗程。

1.2.3 观察指标

1.2.3.1 头痛中医证候分

  参照《中药新药临床研究指导原则》[9]偏头痛评

分方法,进行量化评分,主要包括头痛发作次数、头痛

程度、头痛持续时间和伴随症状。评分越高表示偏头

痛越严重,反之则越轻。

1.2.3.2 疼痛评分

  采 用 视 觉 模 拟 评 分 (visual
 

analog
 

scales,

VAS)[10]进行评估。使用长10
 

cm的VAS尺,“0”刻
度表示不痛,“10”刻度表示最痛。偏头痛患者根据疼

痛程度将刻度移至相应部位,研究人员进行记录。

1.2.3.3 头痛影响测定-6(HIT-6)

  HIT-6由6个问题组成,分别覆盖疼痛、认知功

能、社会角色功能、活力及心理异常等方面[11]。患者

2
 

min内可完成,评价4周内头痛对患者的影响程度,
得分范围为36~78分,分数越高表示对生活的影响

越大。

1.2.4 疗效标准

  根据《中药新药临床研究指导原则》[9]中的头痛

治疗标准进行判定,临床治愈:证候分减少大于或等

于90%;显效:证候分减少70~<90%;有效:证候分

减少30~<70%;无效:证候分减少小于30%。

  治疗有效率=[(治愈例数+显效例数+有效例

数)/治疗例数]×100%。

1.3 统计学处理

  采用SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,当服从正态分布且方差齐性时采用t检

验,不满足时采用非参数检验;计数资料以频数或百

分率表示,比较采用χ2 检验;有序分类变量采用Ridit
检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 治疗前后两组中医证候分比较

  治疗前两组中医证候分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后两组中医证候分比治疗前降低,差
异有统计学意义(P<0.05);治疗后两组中医证候分
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比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  治疗前后两组中医证候分比较(n=40,x±s,分)

项目 治疗前 治疗后

头痛发作次数

 治疗组 4.050±1.154 1.950±1.154ab

 对照组 4.200±1.265 2.550±1.358a

头痛程度

 治疗组 4.150±1.051 1.650±1.350ab

 对照组 4.000±1.359 2.950±1.011a

头痛持续时间

 治疗组 4.200±1.091 1.650±1.424ab

 对照组 3.950±0.846 2.250±1.032a

伴随症状

 治疗组 1.700±0.648 0.750±0.707ab

 对照组 1.680±0.656 1.230±0.891a

中医证候分

 治疗组 14.280±1.679 6.250±3.477ab

 对照组 13.980±1.928 8.930±3.269a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组治疗后

比较。

2.2 治疗前后两组VAS比较

  治疗前两组VAS比较,差异无统计学差异(P>
0.05);治疗后两组 VAS比治疗前降低,差异有统计

学意义(P<0.05);治疗后两组VAS比较,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。
表2  治疗前后两组VAS比较(n=40,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后

治疗组 5.530±0.877 2.480±0.816ab

对照组 5.280±1.261 3.700±0.823a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组治疗后

比较。

2.3 治疗前后两组HIT-6得分比较

  治疗前两组HIT-6得分比较,差异无统计学差异

(P>0.05);治疗后两组 HIT-6得分比治疗前降低,
差异有统计学意义(P<0.05);治疗后两组 HIT-6得

分比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.4 两组临床疗效比较

  2个疗程结束后,治疗组总有效率高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表3  治疗前后两组 HIT-6得分比较(n=40,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后

治疗组 57.33±4.768 48.93±3.540ab

对照组 56.65±5.077 51.33±3.292a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组治疗后

比较。

表4  两组临床疗效比较[n=40,n(%)]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 6(15.0) 13(32.5) 16(40.0) 5(12.5) 35(87.5)a

对照组 1(2.5) 7(17.5) 21(52.5) 11(27.5) 29(72.5)

  a:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

  偏头痛属于中医中的“头痛”“头风”“偏头风”“厥
头痛”范畴,如《素问·风论篇》[12]曰:“风气循风府而

上,则为脑风”“风善行而数变……新沐中风,则为首

风”。《黄帝内经》中论及头痛病因有外感六淫,内伤

五脏和情志失调,均可使脑窍失养,脑络阻痹、清阳被

遏、清窍受扰从而导致头痛。内伤头痛中肝阳上亢型

最为常见,肝主疏泄、调达,一方面可以调达情志,另
一方面可以疏通和条达全身气血津液,如情志失调、
起居失常和季节变化均可使肝脏疏泄条达失常,气机

郁结,并可生风、化火导致头痛[13]。
刮痧疗法是《素问·异法方宜论》中古中医六法

中的“砭法”,是目前常用的中医护理适宜技术之

一[14]。循经刮痧是刮痧疗法的一种,依据经络学原

理,运用刮痧手法调节经络气血,从而起到行气血、开
腠理、通经络、除邪气之功效,其作用多为泻法,根据

《素问·三部九候论》中“虚则补之、实则泻之”理论,
针对肝阳上亢的实证型偏头痛对证。现代医学也证

明刮痧有抗炎、抗氧化、神经调节等作用,可通过刺激

体表,提高皮肤温度和血流灌注,以皮下血管充血、出
血产生的“痧”为刺激源,激活各种信号通路,产生生

物学效应,达到镇痛和治疗的效果[15-16]。
本研究运用的循经刮痧主要针对督脉、足太阳膀

胱经和足少阳胆经进行刮拭[17]。头部重点刮拭督脉

百会穴可止痛醒脑、刮拭胆经率谷穴和风池穴可疏通

经络、活血化瘀、醒脑开窍,达到“通则不痛”之疗效,
刮拭肩井穴有行气活血,改善气机郁滞的作用。循督

脉和膀胱经重点刮拭筋缩、中枢、肝俞、胆俞、魂门、阳
纲穴等穴位,筋缩穴在第9胸椎棘突下凹陷中,与足

太阳膀胱经肝俞穴、魂门穴平齐,刮拭此3个穴位有

益肝降火、行气止痛、疏肝理气、养肝明目等作用[18],
可改善心烦易怒,目赤口苦等肝阳上亢型偏头痛中医

证候。肝胆互为表里,同时配合中枢穴、胆俞穴和阳

纲穴刮拭有加强改善肝阳上亢证中医证候的作用。
肝俞、胆 俞 是 足 太 阳 膀 胱 经 上 对 应 脏 腑 的 背 俞

穴[19-20],背俞穴是脏腑气血输注的部位,与相应脏腑

之间有气血灌注、内外相应的关系,刮拭背俞穴能直

接调理肝阴不足或肝气郁结所致的肝阳上亢等证,改
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善患者体质,从而缓解肝阳上亢所引起的偏头痛。本

研究结果表明,两组偏头痛患者治疗后较治疗前均有

好转,但采用循经刮痧治疗2个疗程后在证候分、

VAS和HIT-6得分降低程度优于盐酸氟桂利嗪治

疗,最终临床疗效更优,表明在治疗肝阳上亢型偏头

痛中,循经刮痧较药物治疗在改善患者肝阳上亢中医

证候、降低头痛中医证候、减轻疼痛、改善生活质量上

更有优势,发挥了中医外治法标本兼治的优点。
综上所述,刮痧作为常用的中医适宜技术,通过

对证的选经取穴可治疗肝阳上亢型偏头痛,降低头痛

程度,减少头痛持续时间,减轻伴随症状并改善生活

质量,临床疗效较好,与药物治疗比不良反应小,有
“简、便、验、廉”的优点,值得临床推广。但本研究尚

存在病例数少、观察周期短和生物学机制研究不够深

入等局限性,结果仍需深入探讨。
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