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风池穴“气至病所”针刺法对针刺治疗偏头痛疗效的影响
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［摘要］目的：观察风池穴“气至病所”针刺法对针刺治疗偏头痛临床疗效的影响。方法：将 60例偏头痛

患者按随机数字表法分为治疗组和对照组各 30例。对照组取双侧太阳、丝竹空、率谷、风池、外关、侠溪穴，

予以常规针刺治疗。治疗组取穴同对照组，风池穴在揣穴的基础上快速进针，缓慢调整针尖方向及针刺深度进

行搜气，直至患者自觉头颞部有酸胀感，余穴操作同对照组。2 组均连续治疗 4 周。比较 2 组首次治疗前后视

觉模拟评分法 （VAS） 评分，以及治疗前、治疗 4 周后偏头痛特异性生活质量问卷 （MSQ） 和头痛症状积分，

评价 2 组临床疗效。结果：首次治疗后，2 组 VAS 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），治疗组 VAS 评分低于对照

组 （P＜0.05）。治疗 4 周后，2 组 MSQ 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），组间比较，差异无统计学意义 （P＞

0.05）。治疗 4 周后，2 组头痛发作次数、头痛程度、头痛时长、伴随症状积分及总分均较治疗前降低 （P＜

0.05），上述评分组间比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。治疗组总有效率 90.00%，对照组总有效率

86.67%，2 组比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：2 种方法均能减轻偏头痛患者疼痛，改善其生活质

量，但风池穴“气至病所”针刺法可提高即时镇痛效果。
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Curative Effect of "Arrival of Qi at the Location of Disease" Acupuncture Method at 
Fengchi Point on Migraine
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of “arrival of qi at the location of disease” 

acupuncture method at Fengchi (GB 20) point on migraine. Methods：A total of 60 migraine patients were 

divided into the treatment group and the control group， with 30 cases in each group according to the 

random number table method. The control group received routine acupuncture treatment at Taiyang (EX-

HN5) point，Sizhukong (SJ 23) point，Shuaigu (GB 8) point，Fengchi (GB 20) point，Waiguan (SJ 5) point，

and Xiaxi (GB 43) piont on both sides. The treatment group selected the same points as the control group，

and quickly inserted needles into the Fengchi (GB 20) point based on touching， then slowly adjust the 
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偏头痛是以神经系统、胃肠道和自主神经变化

为组合症状的原发性发作性头痛，临床常表现为反

复发作的单侧搏动性头痛，发作时可伴有畏声、畏

光、恶心和呕吐等症状[1-2]。超过半数的偏头痛患者

生活质量明显下降[3]。研究显示，偏头痛在中年妇女

和青壮年人群中更为多见，是导致神经障碍的第二

大原因[4]。现代医学治疗偏头痛常采用非甾体类抗炎

药、麦角胺及 β-受体阻滞剂等药物。这些药物虽在

一定程度上减轻了偏头痛的发作症状，但易引起消

化道不良反应，且部分患者存在禁忌证[5]。中医常采

用针刺治疗偏头痛，在镇痛方面显示出良好的临床

疗效[6]。《针刺手法一百种》 [7]中指出“气至病所”针

刺法是根据脏腑经脉相关理论，通过施行一定的手

法促进针感循经传导至病变部位，感传愈显著，疗

效愈好。风池穴是治疗偏头痛的常用穴位之一[8]，取

风池穴行“气至病所”针刺法应可获得更好的临床

疗效。本研究采用以风池穴为主的标准针刺处方，

比较风池穴“气至病所”针刺法和常规针刺法治疗

偏头痛的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《国际头痛疾病分类》 [2]中偏头

痛的诊断标准。包括无先兆性偏头痛和有先兆性偏

头痛。无先兆性偏头痛：头痛发作时间在 4～72 h之

间（未治疗或治疗效果不佳）；至少符合单侧、搏动

性、中重度头痛，日常体力活动加重头痛，或因头

痛而避免日常活动（如行走或上楼梯）中的 2项；发作

过程中，至少符合恶心和（或）呕吐、畏光和畏声中

的 1 项；无法被诊断为国际头痛分类（ICHD）-3 中的

其他疾病。符合上述标准，至少发作 5次。有先兆性

偏头痛：至少有 1 个可完全恢复的先兆症状 [视觉、

感觉、言语和（或）语言、运动、脑干、视网膜]；至

少符合下列 6项中的 3项（至少有 1个先兆症状持续超

过 5 min；2 个或更多的症状连续发生；每个独立先

兆症状持续 5～60 min；至少有 1 个先兆症状是单侧

的；至少有 1 个先兆症状是阳性的；与先兆症状伴

发或在先兆症状出现 60 min 内出现头痛）；至少有

direction and depth of the needle tip to search for qi until the patient feels a sense of soreness and swelling 

in the head and temporal area，and the remaining points were operated the same as the ones in the control 

group. Both groups received continuous treatment for four weeks. The Visual Analogue Scale (VAS) scores 

before and after the first treatment，and the scores of Migraine-Specific Quality of Life Scale (MSQ) and 

headache symptom before and after four weeks of treatment were compared between the two groups. 

Evaluated the clinical efficacy of the two groups. Results：After the first treatment，the VAS scores in both 

groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the VAS score in the 

treatment group was lower than that in the control group (P＜0.05). After four weeks of treatment， the 

MSQ scores in both groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，there 

was no significant difference between the two groups (P＞0.05). After four weeks of treatment，the scores 

of frequency，severity，duration and accompanying symptom and total scores of headache attacks in both 

groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05). There was no significant 

difference in the above scores between the two groups (P＞0.05). The total effective rate was 90.00% in 

the treatment group，and 86.67% in the control group，there being no significant difference between the 

two groups (P＞0.05). Conclusion：Both methods can alleviate the pain of migraine patients and improve 

their quality of life，but the “arrival of qi at the location of disease” acupuncture method at Fengchi (GB 

20) point can improve the immediate analgesic effect.

Keywords：Migraine；Acupuncture；Fengchi (GB 20)；Arrival of qi at the location of disease；Immediate 

analgesic
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2 次发作符合上述标准且无法被诊断为 ICHD-3中的

其他疾病。

1.2 纳入标准 符合诊断标准；年龄 18～65岁；偏

头痛病程≥1 年；处于偏头痛发作期，且视觉模拟评

分法（VAS）评分≥4分；参加本研究前 1个月内没有服

用过与预防或治疗偏头痛有关的药物；自愿参加本

研究并签署知情同意书。

1.3 排除标准 合并其他系统严重疾病或精神疾病；

妊娠期或哺乳期妇女；患有大脑器质性病变；同时

参加其他临床研究，且可能对本研究结果产生影响；

对针刺不耐受或有晕针史。

1.4 剔除、脱落标准 受试者主动退出研究；前期

隐瞒资料可能影响试验结果或影响受试者安全；因

突发事件终止试验。

1.5 一般资料 选取 2021 年 3 月—2022 年 3 月于浙

江中医药大学附属第三医院被诊断为偏头痛且符合

本试验各项要求的门诊患者共 60例，采用随机数字

表法分为治疗组和对照组各 30 例。治疗组男 13 例，

女17例；平均年龄（43.36±8.74）岁；平均病程（47.80±
20.24）个月；头疼部位：单侧 18 例，双侧 12 例；有

先兆性偏头痛 9 例，无先兆性偏头痛 21 例。对照组

男 11 例，女 19 例；平均年龄（40.80±9.15）岁；平均

病程（48.73±16.54）个月；头疼部位：单侧 21 例，双

侧9例；有先兆性偏头痛7例，无先兆性偏头痛23例。

2组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究经浙江中医药大学附属第三医

院医学伦理审查委员会审核批准（审批号：ZSLL-
KY-2021-003-01）。

2 治疗方法

2.1 治疗组 选穴参考《针灸治疗学》 [9]中少阳型头

痛的针灸标准处方，取双侧太阳、丝竹空、率谷、

风池、外关、侠溪穴。操作：除风池穴使用0.30 mm×
40 mm的针灸针外，其余穴位均使用 0.25 mm×25 mm
的针灸针进行针刺。患者取俯卧位，所有穴位皮肤

进行常规消毒，太阳穴斜刺 0.5～0.8寸，丝竹空、率

谷穴平刺 0.5～0.8寸，外关穴直刺 0.5～0.8寸，侠溪

穴直刺 0.3～0.5寸，均以局部酸胀得气为度。风池穴

进针前先揣穴，即按揉风池穴稍向外上方靠近枕骨

下缘处，当患者感头颞部有酸胀感时快速进针，缓

慢调整针尖方向及针刺深度进行搜气，直至患者自

觉头颞部有酸胀感，留针 30 min。隔天 1 次，每周

3 次，连续治疗4周。

2.2 对照组 取穴同治疗组。操作：风池穴直刺（针

体与后枕部皮肤切面呈 90°角垂直进针）0.8～1.2 寸，

余穴操作同治疗组，均以患者自觉局部酸胀得气为

度。留针时间、治疗频次及疗程均同治疗组。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①VAS 评分。治疗前和首次治疗结

束后采用VAS评估头痛程度，总分 0～10分，分数越

高表示疼痛越难忍。②偏头痛特异性生活质量问

卷（MSQ）评分。治疗前和治疗 4周后采用MSQ评估生

活质量。该问卷包含功能受限、功能障碍、情感影

响三大领域，共 14 条问题。从来没有计 1 分，很少

时候计 2 分，有些时候计 3 分，大多数时间计 4 分，

绝大多数时间计 5 分，所有时间计 6 分。总分 14～
84 分，分数越高表示偏头痛对受试者的生活质量影

响越大。③头痛症状积分。治疗前和治疗 4周后评估

头痛发作次数、头痛程度、头痛时长及伴随症状，

其中头痛发作次数、头痛程度、头痛时长根据重度、

中度、轻度、无或消失分别计 6、4、2、0 分，伴随

症状根据≥3 项、2 项、1 项、无伴随症状分别计 3、
2、1、0 分，总分 0～21分，分数越低表示偏头疼程

度越轻。④临床疗效。⑤不良事件。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，组间比较采用成组样本 t检验，同组治疗前后比

较采用配对样本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，

采用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 4 周后根据疗效指数评估临床

疗效。疗效指数=（治疗前头痛症状积分-治疗后头痛

症状积分）/治疗前头痛症状积分×100%。临床治愈：

偏头痛未再发作；显效：疗效指数≥50%；有效：

20%＜疗效指数＜50%；无效：疗效指数≤20%。总

有效率=（临床治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例

数×100%。

4.2 2 组治疗前及首次治疗后 VAS 评分比较 见

表 1。治疗前，2组 VAS评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。首次治疗后，2 组 VAS 评分均较治疗

前 降 低（P＜0.05）， 治 疗 组 VAS 评 分 低 于 对 照

组（P＜0.05）。

4.3 2组治疗前、治疗4周后MSQ评分比较 见表2。
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治疗前，2组MSQ评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗 4 周后，2 组 MSQ 评分均较治疗前降

低（P＜0.05），组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

4.4 2组治疗前、治疗4周后头痛症状积分比较 见

表 3。治疗前，2组头痛发作次数、头痛程度、头痛

时长、伴随症状积分及总分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗 4周后，2组头痛发作次数、头

痛程度、头痛时长、伴随症状积分及总分均较治疗

前降低（P＜0.05），上述评分组间比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。

表3 2组治疗前、治疗4周后头痛症状积分比较（x ± s）               分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗4周后

治疗前

治疗4周后

例数

30
30
30
30

头痛发作次数

4.37 ± 1.45
2.67 ± 0.99①

4.10 ± 1.35
3.00 ± 1.17①

头痛程度   
4.20 ± 1.42
2.53 ± 1.14①

4.10 ± 1.35
2.87 ± 1.11①

头痛时长  
3.47 ± 1.41
2.47 ± 1.04①

3.30 ± 1.39
2.57 ± 0.86①

伴随症状   
2.17 ± 0.75
0.90 ± 0.66①

1.83 ± 0.65
0.93 ± 0.58①

总分  
14.20 ± 3.07

8.57 ± 2.34①

13.33 ± 2.31
9.37 ± 2.11①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表1 2组治疗前及首次治疗后VAS评分比较（x ± s）     分
组 别

治疗组

对照组

t值

P值

例数

30
30

治疗前

6.43 ± 0.98
6.23 ± 0.87

0.862
0.392

首次治疗后

2.87 ± 0.93
3.55 ± 1.08

2.600
0.012

t值

25.671
22.609

P

＜0.001
＜0.001

表2 2组治疗前、治疗4周后MSQ评分比较（x ± s）  分
组 别

治疗组

对照组

t值

P值

例数

30
30

治疗前

52.60 ± 11.45
54.37 ± 8.94

0.666
0.508

治疗4周后

33.70 ± 8.94
37.87 ± 8.24

1.887
0.064

t值

9.995
11.757

P

＜0.001
＜0.001

4.5 2 组临床疗效比较 见表 4。治疗组总有效率

90.00%，对照组总有效率86.67%，2组比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。

表4 2组临床疗效比较       例

组 别

治疗组

对照组

χ2值

P值

例数

30
30

临床治愈

0
0

显效

5
3

有效

22
23

无效

3
4

总有效率（%）

90.00
86.67

0.771
0.441

4.6 不良事件 试验期间，治疗组皮下血肿 5 例，

对照组皮下血肿 4例，及时按压并嘱受试者 24 h内先

冷敷，24 h 后局部热敷，未对后续治疗产生不良影

响。2 组受试者均未出现滞针、弯针、断针、晕针、

不能耐受的疼痛和局部感染等情况。

5 讨论

偏头痛归属于中医学中头痛、头风等范畴。多

因风邪、寒邪、肝郁、痰凝、瘀血、气血不足等因

素导致气机逆乱，经脉不通，气血不得上荣于头面

而发病[10]。因偏头痛发作一般位于侧头部，故遵循经

脉所过、主治所及之治法，临床上多选用少阳经，

尤其是足少阳胆经的穴位进行治疗。在所有足少阳

胆经穴位中，风池穴乃历代医家治疗偏头痛的首选

穴。《扁鹊神应针灸玉龙经》云：“偏正头风有两般，

风池穴内泻因痰。”《针灸大成》载“风池主洒淅寒

热……目眩苦，偏正头痛”；《医学入门》载“风池

主肺中风，偏正头风”。赵凌等[11]分析历代针灸治疗

偏头痛的用穴特点发现，风池穴是治疗偏头痛频次

较高的穴位之一。韩鹏等[12]检索近 10 年关于针灸治

疗偏头痛的临床文献时也发现风池穴的累计运用频

次最高。现代医学研究表明，针刺风池穴时可影响

脑血管血流速度，缓解血管痉挛，改善脑部血液循

环；影响偏头痛发作时三叉神经脊束核和脑神经核

的反射弧，通过控制炎症发生、调节内分泌达到镇

痛作用[13-15]。

气至病所是指在得气的基础上通过一定的手法，

使已得气的针感向病变方向传导。气至病所一词最

早出自窦汉卿《针经指南·真言补泻手法》“捻针，

使气下行至病所”。《金针赋》中记载“直待气至，

以龙虎升腾之法，按之在前，使气在后，按之在后，

使气在前。运气走至疼痛之所……”《针灸大成·经

络迎随设为问答》中指出“有病道远者，必先使气

直达病所”。可见古人在针灸治病时推崇气至病所。

现代医学研究从结缔组织功能角度分析，认为针刺
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循经感传能够改善微循环的物质运输，在针刺治疗

时发挥显著的镇痛效果[16-17]。高昆[18]结合近代针灸临

床研究发现，循经感传与针刺疗效及针刺镇痛关系

密切，气至病所是获得针刺疗效的关键所在。在治

疗枕神经炎时，取风池穴进行感传探索，发现其能

够显著减少疼痛发作，改善临床症状[19]。由此可见，

对于痛症的治疗，“气至病所”针刺法确有其独特

优势。

本研究结果显示，首次治疗后 2组VAS评分均较

治疗前降低，且治疗组 VAS 评分低于对照组，表明

风池穴“气至病所”针刺法与常规针刺法均能明显

减轻患者疼痛，治疗组的即时镇痛效果优于对照组。

2组治疗 4周后的MSQ评分、头痛症状积分均较治疗

前降低，但组间比较，差异均无统计学意义；2组总

有效率比较，差异无统计学意义，表明上述 2种治疗

方案均能减轻偏头痛患者的头痛症状，有效改善其

生活质量，且疗效相近。

综上所述，风池穴“气至病所”针刺法治疗偏

头痛能有效缓解患者的头痛症状，改善其生活质量，

在即时镇痛方面效果优于常规针刺法。
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