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针刺治疗偏头痛的机制研究进展
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　　摘要：偏头痛是一种常见的失能性原发性头痛，严重影响患者的工作及生活。针刺对偏头痛预防性治疗及急性期治
疗在临床上被证实确有疗效，诸多学者通过临床研究及动物实验对针刺治疗偏头痛的机制进行了不同角度的探索。得

出针刺主要是调节三叉神经血管通路相关物质水平、改善脑血管血流速度、抑制 ｃ－ｆｏｓ基因及蛋白水平表、调节脑功能
网络的异常连接等作用起到治疗偏头痛的结论。

关键词：偏头痛；针刺；５－ＨＴ及其受体；ＣＧＲＰ；ＳＰ；ＮＯ；ｃ－ｆｏｓ基因及蛋白；脑血管血流速度
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　　偏头痛是一种常见的失能性原发性头痛，其特征为反复发
作、单侧搏动性的中重度头痛，日常体力活动使头痛加重，伴恶

心、呕吐或畏声、畏光等症［１］。我国偏头痛的患病率为９．３％，
女性与男性之比约为３∶１［２］。偏头痛使患者的生活质量降低，
并产生较重的经济负担［３］。针刺治疗头痛已有上千年历史，其

临床疗效［４］已得到广泛认可。本研究针对针刺治疗偏头痛的

临床研究及动物实验进行综述，总结目前已知的针刺治疗偏头

痛机制。

１　偏头痛的发病机制
目前公认的偏头痛发病机制有三叉神经血管学说和皮质

扩散抑制学说（ＣＳＤ）。三叉神经血管学说认为当三叉神经及
其纤维受刺激后，引起 Ｐ物质、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）和
其他神经肽释放增加，作用于邻近脑血管壁，引起脑血管扩张

而诱发搏动性头痛，使血管通透性增加，血浆蛋白渗出，产生无

菌性炎症，刺激痛觉神经传入中枢，形成恶性循环。ＣＳＤ指由
大脑皮质局部神经元兴奋引起神经元过度去极化，并且局部向

周围扩散，这种短暂的去极化波扩散速度为 ３～５ｍｍ／ｍｉｎ，
ＣＳＤ可以解释偏头痛的先兆症状。目前针刺治疗偏头痛的基
础研究主要围绕三叉神经血管学说机制进行。

２　针刺治疗偏头痛的中医理论基础
偏头痛在传统医学中归属于“头痛”范畴，也称头风，病位

在脑，《素问·风论篇》云：“风气循风府而上，则为脑风”。奠

定了头痛的理论基础。《针灸大成·头面门》曰“偏正头风及

两额角痛”。《针灸大成·杂病穴法歌》曰：“一切风寒暑湿外

邪，头疼发热外关起”。《灵枢·厥病》曰：“厥头痛，项先痛，

腰脊为应，先取天柱，后取足太阳；厥头痛，头痛甚，耳前后脉涌

有热，泻出其血，后取足少阳；厥头痛，意善忘，按之不得，取头

面左右动脉，后取足太阴；厥头痛，头脉痛，心悲，善泣，视头动

脉反盛者，刺令去血，后调足厥阴”。这为后世六经头痛学说

的形成与完善、针刺治疗头痛的取穴思路及行针手法提供了理

论依据。《针灸甲乙经·大寒内薄骨髓阳逆发头痛第一》曰：

“厥头痛，贞贞而痛，泻头上五行，行五，先取手少阴，后取足少

阴”；“厥头痛，脉痛，心悲喜泣，视头动脉反盛者，乃刺之，尽去

血，后调足厥阴”。《针灸甲乙经·阳厥大惊发狂痫第二》曰：

“癫疾始生，先不乐，头重痛，直视举目赤，其作极已而烦心。

候之于颜，取手太阳、阳明、太阴血变而止”；《针灸甲乙经》中
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描述了头痛的病因病机及针刺穴位。《四总穴歌》曰：“头项寻

残缺”。之说。自古以来，针刺治疗头痛的理论一直在发展

中，为现代医者针刺治疗头痛患者提供了理论的基础。

３　针刺治疗偏头痛的机制
３．１　调节三叉神经血管通路相关物质的水平
３．１．１　５－羟色胺（５－ＨＴ）及其受体　５－ＨＴ作为一种神经
递质存在于中枢神经系统（ＣＮＳ）中，具有强收缩血管的作用，
ＣＮＳ中的５－ＨＴ发挥的作用因受体亚型不同而不同，５－ＨＴ
能神经元在脑干下行痛觉调控通路上通过介导５－ＨＴ受体亚
型的分布及表达，发挥其抑制／易化疼痛的双向调痛作用，参与
偏头痛发病及中枢痛觉敏化的形成［５］。

于秀凤等［６］发现循经针刺治疗慢性偏头痛患者可以使血

清中的５－ＨＴ水平上升［７］，并能有效减少患者的发作频率、持

续时间，降低疼痛程度。电针刺激偏头痛大鼠“风池”后，偏头

痛大鼠中脑导水管周围灰质区５－ＨＴ７阳性神经元数目和蛋
白相对表达量显著降低［８］；三叉神经节与三叉神经脊束核尾

侧亚核的５－ＨＴ１Ｄ受体表达升高
［９］。曲正阳等［１０－１１］同样检测

出电针刺激“风池”后偏头痛大鼠 ＴＧ、ＴＮＣ与中缝大核中５－
ＨＴ１Ｆ、５－ＨＴ１Ｂ受体ｍＲＮＡ和蛋白表达均提高。ＰＥＩ等

［１２］发现

电针治疗偏头痛大鼠后，大鼠下行通路中的 ５－ＨＴ７表达降
低。由上可知，针刺可以通过上调 ５－ＨＴ水平，与 ５－
ＨＴ１Ａ／Ｂ／Ｄ／Ｆ、５－ＨＴ７等受体分别结合，抑制脑干下行痛觉调控通
路上的分布及表达，发挥其抑制疼痛作用起到抑制偏头痛发作

的作用。

３．１．２　降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）　ＣＧＲＰ是一种神经递质，
通过激活平滑肌细胞内的腺苷环化酶，可使脑血管和小动脉扩

张［１３］。ＣＧＲＰ在三叉神经节神经元中含量丰富，从外周神经和
中枢神经末梢释放，ＣＧＲＰ释放含量增加可以引起一氧化氮合
成增加、三叉神经敏化［１４］和脑血管扩张导致偏头痛发作。经过

针刺联合散偏汤治疗后的偏头痛患者，血清中ＣＧＲＰ水平较治
疗前明显降低［１５］，并有效减少慢性偏头痛患者偏头痛发作频

率、持续时间，降低疼痛程度［７］。动物研究发现［１６］偏头痛大鼠

模型血清中ＣＧＲＰ的含量较正常大鼠表达高，但经过电针治疗
后，偏头痛大鼠模型血清中ＣＧＲＰ的含量降低，且针刺可降低偏
头痛大鼠三叉神经脊束核ＣＧＲＰｍＲＮＡ的表达水平［１７］。针刺治

疗可以通过调节ＣＧＲＰｍＲＮＡ的表达，减少ＣＧＲＰ的释放，抑制
三叉神经血通路中的神经源性炎性反应，降低三叉神经系统的

敏化，阻止其扩张血管的作用，进而缓解偏头痛的症状。

３．１．３　Ｐ物质（ＳｕｂｓｔａｎｃｅＰ，ＳＰ）　ＳＰ是一种具有舒张血管和
降低血压功能的神经激肽，分布于中枢及外周神经系统，ＳＰ经
由神经激肽受体（ＮＫ１Ｒ）介导，参与痛觉调节功能，兴奋神经
元，升高神经细胞的敏感性，激活三叉神经血管系统，从而诱发

偏头痛［１８－１９］。经电针少阳经特定穴后的偏头痛大鼠血清中

ＳＰ水平降低，痛阈值明显升高［２０－２１］，表明电针针刺可以降低

偏头痛大鼠中的ＳＰ水平和疼痛阈值［２２］。另外的实验发现电

针刺激大鼠单穴或多穴都可以降低 ＳＰ的含量，减轻大鼠痛觉
过敏反应。黄绍磊等［２３］通过实验发现疏肝调神针法可以双向

调节ＮＫ１Ｒ的表达，表现为在三叉神经脊束核中表达明显升
高，中脑中ＮＫ－１Ｒ的ｍＲＮＡ表达均明显降低。由此可见，针
刺可以有效的降低ＳＰ水平，抑制 ＮＫ１Ｒ的表达，减少经ＮＫ１Ｒ
介导ＳＰ兴奋神经元的作用，达到调节痛觉传递系统，抑制疼
痛，可能是改善偏头痛症状的机制之一。

３．２　改善脑血管血流动力学
脑血管血流速度异常是偏头痛急性发作的主要病理基础，

偏头痛发作时血管舒缩功能障碍引起脑血流量变化，包括脑动

脉痉挛缺血引发先兆症状，脑血管扩张引起血管壁局限性水肿

等，使头痛由搏动性转化为持续性［２４］。针刺具有改善颅内主

要动脉收缩期最大血流速度峰值的作用，进而缓解偏头痛［２５］。

针刺结合盐酸氟桂利嗪胶囊治疗偏头痛患者，可以使大脑前动

脉（ＡＣＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）、大脑后动脉（ＰＣＡ）、椎动脉
（ＶＡ）、基底动脉（ＢＡ）血流速度降低［２６］。张健等分别［２７］分别

使用常规针刺法和辨经刺井结合“三风一针”透刺法治疗无先

兆偏头痛患者，均有良好的即时镇痛效果，同时还能改善患者

ＭＣＡ、ＰＣＡ、ＢＡ、ＶＡ的平均流速值（ＭＦＶ）。研究表明［７］，朱琏

针灸抑制Ⅱ型手法治疗慢性偏头痛患者，其降低 ＡＣＡ、ＰＣＡ、
ＭＣＡ、ＢＡ脑血管血流速度优于盐酸氟桂利嗪胶囊单药治疗
组。畲医针刺疗法［２８］同样能纠正偏头痛患者脑动脉血流

异常。

３．３　调节一氧化氮（ＮＯ）表达水平
偏头痛发作与体内高水平的ＮＯ、ＮＯＳ有关［２９］，ＮＯ具有血

管扩张和神经传递的作用，ＮＯ与溶性鸟苷酰环化酶（ｓＧＣ）结
合，通过一系列化学反应催生ｃＧＭＰ，可以通过激活ＮＯ－ｃＧＭＰ
信号转导通路，导致偏头痛发作［３０－３１］。单用电针少阳经穴预

防、电针少阳经穴治疗或电针少阳经穴（预防 ＋治疗）的方式
对偏头痛大鼠血清中 ＮＯ表达均有下调的影响［１６］。刺法（病

位在左，刺在右）和常规针刺法治疗的肝阳上亢型偏头痛患

者，血浆中的 ＮＯ水平均明显下降，且巨刺组优于常规针刺
组［３２］。由此推测针刺可以抑制血清中ＮＯ的表达，抑制 ＮＯ－
ｃＧＭＰ信号通路的激活，恢复脑血管流量灌注，达到改善偏头
痛的作用。

３．４　调节ｃ－ｆｏｓ基因及蛋白的表达
ｃ－ｆｏｓ基因是一种即刻早期基因，在正常情况下，ｃ－ｆｏｓ

基因表达水平很低，但受到伤害性刺激时（如脑缺血、血管性

病变、神经冲动等），ｃ－ｆｏｓ基因立即被启动复制并转录表达，
动物实验表明，偏头痛发生时ｃ－ｆｏｓ基因及蛋白表达升高［３３］，

电针刺激可以下调偏头痛大鼠模型的 ｃ－ｆｏｓ基因及蛋白表
达［３４－３５］。周倩文［３６］通过研究发现针刺可以降低偏头痛大鼠

ＰＡＧ区ｃ－ｆｏｓ阳性细胞数。ＸＵ等［２１］同样发现电针治疗后偏

头痛大鼠ＴＧ中ｃ－ｆｏｓ阳性细胞的数量减少和 ｃ－ｆｏｓ蛋白的
水平降低。针刺改善偏头痛症状的机制之一是通过降低三叉

神经节ｃ－ｆｏｓ基因表达及蛋白水平实现的。
３．５　调节脑功能网络

脑功能网络是一些具有相同功能的大脑区域之间一定连

接，表现为脑区之间的功能连接，偏头痛与静息态脑功能网络

连接异常有关［３７－３８］，在偏头痛患者中，疼痛相关网络的脑区功

能连接度被削弱。针刺对偏头痛改变的脑功能网络连接具有

特异性修复作用，且功能连接恢复程度与临床症状改善情况呈

明显正相关［３９］。有学者研究发现针刺治疗可以减少偏头痛发

作频率、降低ＶＡＳ评分、ＳＡＳ及 ＳＤＳ评分，同时减弱偏头痛患
者ＤＭＮ内的左侧海马旁回（ＰＨＣ）与前内侧前额叶皮层
（ａＭＰＦＣ）、背内侧前额叶皮层（ｄＭＰＦＣ）、颞旁叶（ＬＴＣ）的功能
连接，以及减弱双侧后扣带回（ＰＣＣ）与 ｄＭＰＦＣ功能连接［４０］。

针刺对偏头痛产生镇痛作用，与改善偏头痛患者脑区异常的脑

功能网络连接，调节痛觉传递相关脑区，尤其是疼痛处理、视觉

处理以及感觉相关［３８］。

４　小结
偏头痛的发生除了与三叉神经血管通路中５－羟色胺（５

－ＨＴ）及其受体分布异常、ＳＰ水平升高、ＣＧＲＰ释放增加相关，
还与脑血管血流速度异常、ＮＯ表达水平升高、ｃ－ｆｏｓ基因及蛋

·３２·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ａｕｇ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．８

白表达升高、静息态脑功能网络连接异常有关。针刺治疗偏头

痛疗效显著，已被广泛运用于临床治疗，且通过临床疗效研究

和动物实验研究证实，针刺可以通过调节５－ＨＴ及其受体、
ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＮＯ的表达，改善脑血管血流速度，抑制 ｃ－ｆｏｓ基因
及蛋白水平表达，调节脑功能网络的异常连接，从而实现对偏

头痛症状的缓解，脑功能的恢复。然而，针刺治疗偏头痛的机

制并未完全明确，仍需不断深入探索针刺治疗偏头痛的机制，

为偏头痛患者提供个体化治疗提供更科学的理论依据。
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［３３］　成光宇，赵德喜，荣春书，等．和解止痛颗粒对偏头痛大鼠模型ｃ
－ｆｏｓ与ｃ－ｊｕｎ基因表达影响的研究［Ｊ］．中国老年学杂志，
２０１９，３９（４）：４．

［３４］　张慧，何胜东，陈贵全，等．电针经犬尿酸通路抑制硝酸甘油对
大鼠血清ＣＧＲＰ水平和三叉神经尾核ｃ－Ｆｏｓ和ＣａｍＫⅡ表达的
影响［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１８，４０（１）：１３－１６．

［３５］　张慧，何胜东，胡幼平，等．电针预处理对偏头痛大鼠三叉神经
尾核ＣＢ１和Ｃ－ｆｏｓ蛋白表达的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，
２０１７，３２（１）：３２４－３２８．

［３６］　周倩文．针刺对偏头痛 ＣＧＲＰ、β－ＥＰ、５－ＨＴ、ｃ－ｆｏｓ含量影响
及相关机制研究［Ｄ］．镇江：江苏大学，２０１８．

［３７］　陈怡，余成新．偏头痛临床分期静息态脑功能连接研究进展
［Ｊ］．临床放射学杂志，２０２０，３９（４）：８２２－８２４．

［３８］　陈敦耀，杨嘉君，曾卫明，等．基于复杂网络的偏头痛患者脑功能连
通性研究［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１５，２３（６）：４１８－４２２．

［３９］　李晓陵，范婷婷，王珑，等．针刺治疗偏头痛脑功能网络连接机
制研究进展［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２３，４２（３）：３２６－３３０．

［４０］　贾菁楠，闫超群，齐晓环，等．基于功能磁共振初探针刺对偏头
痛患者默认模式网络的影响［Ｊ］．中国针灸，２０２１，４１（１０）：
１０７４－１０７８．

·４２·
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