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砭石疗法减轻肝阳上亢型偏头痛患者症状

鲁剑萍,张洁,孙慧君,胡琛昀

摘要:目的
 

探讨砭石疗法对肝阳上亢型偏头痛患者的影响。方法
 

将100例肝阳上亢型偏头痛患者随机分为两组,对照组45例、
干预组46例完成全程研究。对照组给予常规治疗及护理,干预组在对照组基础上接受砭石疗法干预。结果

 

干预组入组后12周

头痛积分显著低于对照组,近期及远期中医证候疗效干预组显著优于对照组(均P<0.01)。结论
 

砭石疗法能有效改善肝阳上亢

型偏头痛症状。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

stone
 

needle
 

therapy
 

on
 

migraine
 

patients
 

with
 

hyperactivity
 

of
 

liver
 

Yang.Methods
 

A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

migraine
 

of
 

hyperactivity
 

of
 

liver
 

Yang
 

were
 

enrolled
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

2
 

groups,
 

and
 

91
 

pa-
tients

 

(45
 

in
 

the
 

control
 

group,46
 

in
 

the
 

intervention
 

group)
 

completed
 

the
 

study.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

medical
 

and
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

stone
 

needle
 

therapy
  

in
 

addition
 

to
 

routine
 

nursing
 

care.Results
 

The
 

headache
 

scores
 

at
 

12
 

weeks
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group;
 

the
 

short-term
 

and
 

long-term
 

TCM
 

syndrome
 

efficacy
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Stone
 

needle
 

therapy
 

can
 

effectively
 

relieve
 

symptoms
 

of
 

migraine
 

patients
 

with
 

hyperactivity
 

of
 

liver
 

Yang.
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  中国偏头痛防治指南指出,我国偏头痛的患病

率为5%~12%[1]。偏头痛除疾病本身可造成损害

外,还可以导致脑白质病变、认知功能下降、后循环

无症状性脑梗死等[2],甚至还可与多种疾病诸如焦

虑、抑郁共患[3]。2002年国家中医药管理局脑病急

症协作组制订的偏头痛诊断与疗效评定标准(试
行)[4],将偏头痛辨证分为5型,其中肝阳上亢证[5]

为偏头痛中医临床最常见的证候之一。肝阳上亢型

偏头痛多系肝经风火上扰[6],气血不和,经络阻滞所

致。中医护理是一种基于中医辨证分型理论基础的

护理方法,在慢性疾病中起着重要作用[7]。目前针

对偏头痛的中医护理方法多样,主要为穴位按摩等,
但当前研究缺乏远期疗效观察。本研究将砭石疗法

用于对肝阳上亢型偏头痛患者,探索其对偏头痛患

者的疗效。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年3月至2019年2月选取上

海市中医医院脑病科门诊就诊的经诊断确定为肝阳

上亢型偏头痛的患者为研究对象。纳入标准:①符合

2013年国际头痛学会制订的《头痛疾患的国际分类

(ICHD-3)试用[8]以及肝阳上亢偏头痛中医诊断标

准[9];②伴有头昏胀痛为主,以两侧为重,心烦易怒,
夜寐不宁,面红口苦,或兼胁痛,舌红苔黄,脉弦数;③
年龄18~65岁;④神志清楚,能配合砭石疗法;⑤无

严重心、肝、肾疾病及颅内器质性病变;能配合检查及

治疗的患者;⑥签署知情同意书者;⑦能够完成每4
周1次的偏头痛日记。排除标准:①孕期、哺乳期妇

女;②操作部位有伤口、感染等操作禁忌证;③正在参

加其他临床试验者;④其他器质性疾病引发的各类偏

头痛,如颅脑外伤后综合征、月经性偏头痛、脑血管畸

形、高血压等疾病引起的头痛者;⑤体内已植入或留

有任何金属物品者(砭石是一种具有远红外线和超声

波的石头,金属物品容易影响其效果);⑥目前正在使

用偏头痛预防性用药;⑦凝血机制异常有出血倾者。
剔除标准:①纳入后未曾接受干预者;②纳入后使用

禁用药物、接受其他中医技术治疗者。
参照 随 机 对 照 试 验 样 本 量 计 算 公 式,n=

(Zα/2+Zβ)
22P(1-P)

(P1-P2)2
,对试验的样本量进行估算:干

预组依据课题组前期研究估计有效率为P1=90%;
根据文献[10],估计对照组有效率P2=60%,α=0.05,

β=0.1,Zα/2=1.96,Zβ=1.28,经估算,干预组与对照

组各需43例。再考虑到试验过程中病例的剔除脱落

因素,可能会存在10%的脱落率,故决定每组的病例

数为50例,总病例数为100例。采用软件产生随机

数字表,再将数字做成卡片装在不透光的信封里任受

试者选取,随机将100例患者分为对照组和干预组各
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50例。共脱落9例:对照组3例在中途退出,2例观

察指标不全影响疗效评估;干预组2例失访,2例观

察指标不全影响疗效评估。最终对照组45例,干预

组46例完成研究。两组一般资料比较,见表1。本研

究经上海市中医医院伦理委员会审核批准。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
家族史

(例)
受教育年限

(年,x±s)
慢性病数

(种,x±s)
脑部手术史

(例)
病程

[年,M(P25,P75)]
对照组 45 22 23 40.33±13.63 20 12.78±4.51 2.68±0.65 22 4.18(5.00,12.00)
干预组 46 21 25 38.43±14.09 18 13.18±4.17 3.12±0.65 18 3.65(5.00,12.00)
统计量   χ2=0.096 t=0.878 χ2=0.264 t=0.667 t=0.692 χ2=0.879 Z=0.581

P   0.757 0.581 0.607 0.576 0.568 0.348 0.672

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 根据中国偏头痛防治指南[1],进
行常规西医治疗(口服盐酸氟桂利嗪胶囊,西安杨森

制药有限公司生产,每晚服用1粒,1周内,连续服用

5
 

d,停2
 

d),并嘱患者在生活中严格按照医嘱用药,
不可擅自增减药量、停服或漏服情况,提高治疗依从

性。此外实施常规护理,嘱咐患者多食高蛋白、高维

生素、低脂肪的饮食,避免辛辣、过冷等刺激性食物的

食用,平时多饮水指导患者保证睡眠充足,同时也可

以根据患者自身特点,安排一定的户外活动。治疗期

间患者戒烟酒,以避免造成血管痉挛,同时应避免过

度的脑力劳动[11]。
1.2.1.2 干预组 在对照组基础上,在患者偏头痛

发作时实施砭石疗法。砭石操作手法根据针灸科医

生及脑病科医生建议制订具体操作方案:采用规格为

120
 

mm×60
 

mm×10
 

mm梳形砭板(北京耿乃光物

性检测技术研究中心生产)。患者取仰卧位,充分暴

露头颈部、小腿配合治疗。腧穴定位参照腧穴名称与

定位(GB/T
 

12346-2006)[12],取穴:印堂、神庭、百会、
四神聪、头维、太阳、风池、行间、复溜。操作手法为刮

法(砭板侧棱垂直方向移动,刮擦体表)、点揉法(用砭

板的边尖,在体表施以压力并摆动按揉)。操作流程:
①点揉法,先从印堂向上至神庭3~5次,再至两侧头

维再向两侧太阳穴。由内向外,不可逆行,速度宜慢。
每穴约2

 

min。②点揉百会穴2
 

min。③从百会刮拭

到四神聪点揉风池穴2
 

min。④刮拭太阳-风池连线

2
 

min。⑤刮头部五经:梳形砭板的齿边分别刮头部

中间的督脉,两旁的膀胱经、胆经,左右相加,共五条

经脉,所以称之为“五经”,采用梳头式刮法,沿督脉、
膀胱经和胆经由前向后顺序进行梳头样的操作,力量

由轻渐重,约2~3
 

min。⑥点揉行间(手法采用泻

法)、复溜(手法采用补法),力量由轻渐重,以患者感

觉轻度酸痛即可,每穴约2
 

min。砭石疗法组均为3
次/周,每次20

 

min,12次为1个疗程,共治疗1个疗

程。注意事项:不用刮痧油;头部皮肤微微发热就可,
不求出痧;头部手法应轻柔、和缓。手法由轻至重,轻
重缓急,轻重相间。

1.2.2 质量控制 本研究中随机分组由专职一人实

施;砭石疗法由经过上海中医药大学针推学院培训的

具有主管护师职称的护士进行操作,保证操作流程、
用具和用物等完全一致并符合操作规范。
1.2.3 评价方法

由于本研究入组患者均为门诊患者,入组后采用

中国偏头痛防治指南[1]建议的头痛日记记录每日头

痛情况。由不参与操作的护士专职负责审阅头痛日

记及随访。
1.2.3.1 镇痛效果 根据头痛日记的记录,估计头

痛发作次数、持续时间、程度、伴随症状等主要症状

的得分,评分标准参照《中药新药临床指导原则》[9]。
①头痛发作次数,每月发作至少5次为6分;每月发

作3~4次为4分;每月发作2次以下为2分。②头

痛发作持续时间,持续24
 

h以上为6分;持续12~
24

 

h为4分;持续小于12
 

h为2分。③头痛程度,
发作时须卧床者为6分;发作时影响工作者为4分;
发作时不影响工作者为2分。④伴随症状(伴有恶

心、呕吐、畏声、畏光),伴有3项以上为3分;伴有2
项为2分;伴有1项为1分。⑤无发作、无头痛、无
伴随症状计都计为0分。以上各项相加计算头痛积

分:重度≥20分,中度14~19分,轻度9分~14分,
正常<9分。采集治疗前(基线期)和治疗后(完成

12次砭石疗法)。入组后8周、12周、16周的头痛

积分。
1.2.3.2 疗效评估 中医证候疗效判定标准:临床

控制为中医临床症状、体征消失或基本消失,头痛积

分减少≥95%。显效为中医临床症状及体征改善显

著,70%≤证候,头痛积分减少<95%。有效为中医

临床症状及体征均好转,30%≤头痛积分减少<
70%。无效为中医临床症状、体征均无改善,甚至加

重头痛积分减少不足30%。在治疗结束(1个月,近
期疗效)及4个月时(远期疗效)评价。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行描述

性分析、t 检验、秩和检验、χ2 检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组不同时间头痛积分比较 表2。
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表2 两组不同时间头痛积分比较 分,x±s

组别 例数 基线期 4周 8周 12周 16周

对照组 45 19.57±4.87 13.39±3.26 12.72±3.98 10.35±3.46 8.07±2.78
干预组 46 18.65±4.36 13.76±3.43 11.16±3.86 9.01±2.66 7.45±1.25

t 0.950 0.527 1.898 12.134 1.377
P 0.345 0.599 0.061 0.000 0.172

2.2 两组中医证候疗效比较 见表3、表4。
表3 中医证候近期疗效比较 例(%)

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效

对照组 45 0(0)  0(0)  18(40.00) 27(60.00)
干预组 46 21(45.65) 11(23.91) 12(26.09) 2(4.35)

  注:与对照组比较,Z=-7.159,P=0.000。

表4 中医证候远期疗效评价比较 n(%)

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效

对照组 45 0(0)  0(0)  11(24.44) 34(75.56)
干预组 46 18(39.13) 13(28.26) 12(26.09) 3(6.52)

  注:与对照组比较,Z=-7.380,P=0.000。

3 讨论

3.1 砭石疗法的发展与作用机制 祖国医学中有

“砭石者,针、灸之母也”之说,砭石是石器时代产生的

一种治疗工具[13]。砭石疗法从古代流传到了现代,
得到了传承与发展。砭石作为中医的外治法之一,具
有简、便、效、廉等效显著优势,同时融合了穴位按摩,
热熨、刮痧等适宜技术与一体。砭石疗法在现代治

病、养生、保健应用十分广泛。砭石含有多种有益于

人体的多种微量元素和矿物质,如钙、镁、锌、铬、镌、
硒等,不含有害物质。此外,还有奇异的能量场,可产

生远红外辐射,摩擦人体时能产生有益于身体健康的

超声波脉冲。人体吸收超声波的能量后,皮肤的血液

循环加快,可在组织内出现发热反应,所产生的热量

具有镇痛,解除肌肉痉挛,改善组织微循环状态等作

用。谢衡辉等[14]通过大量的临床实践总结出了砭石

疗法的作用具有温补助阳,逐寒祛湿,消痹止痛宣导

气血,疏通经络潜阳安神,止悸定惊。
3.2 砭石疗法对肝阳上亢型偏头痛患者头痛的疗效

分析 从本研究的结果来看,干预组近期及远期中医

证候疗效干预组显著优于对照组(均P<0.01)。说

明砭石疗法对偏头痛患者改善头痛程度不仅具有即

时疗效,还具有远期疗效。同时,干预组头痛积分在

12周时改善较对照组明显(P<0.01)。肝阳上亢型

偏头痛主要为各种原因导致的肝气郁滞,肾阳虚衰,
导致肝气上扰,清窍营养不足,引起肝风内动,与肝、
肾密切相关。中医认为“通则不痛,痛则不通”、“经络

所过,主治所及”。因此,基于经络辨证的角度认为偏

头痛当从少阳胆经论治以疏通经络,活络止痛。风池

穴为足少阳胆经腧穴,亦为手足少阳经与阳维脉交会

穴是治疗偏头痛的要穴,能祛风解表,通络止痛。从

腧穴解剖学的角度来看,该穴的深层有枕大神经,点
刮该穴可以刺激枕大神经从而改善枕大神经神经的

功能及枕部的血液供应,其疗效并向四周散播影响周

围的血管及神经组织[15]。四神聪、神庭、百汇等穴下

有皮肤、皮下组织和帽状腱膜,皮肤由额神经、耳廓神

经、耳小神经和枕大神经交织分布。该处血管有枕

动、静脉,颞浅动、静脉的额支和顶支,眶上动、静脉的

吻合网分布。太阳穴为祛风平泄、肝阳止痛的主穴。
因此,诸穴合用可以疏通经络、调和气血,使通则不

痛,达到迅速止痛的目的,即近期疗效[16]。此外,《灵
枢终始》篇说,“病在上者下取之,病在下者高取之。”
因此,取脚部穴位行间、复溜。行间穴为足厥阴肝经

原穴、腧穴。肝主藏血其性喜条达而恶抑郁,肝经经

脉又与督脉交于巅,点揉刮肝经经穴可使气机条畅,
使气血运行无阻。因此行间穴可泄肝火、清利头目、
迅速镇痛。复溜为足少阴肾经的原穴,因此该穴能通

过调节全身偏盛之阳,使头目清利,使经络疏通。通

过泻肝经的子穴行间,补肾经的母穴复溜。二穴相

伍,一气一血,一升一降,相互为用。使全身阴阳平

衡,调和气血,疏肝理气、调节情绪,从而减少引起偏

头痛的诱因,达到减少偏头痛发作的频率以持久镇痛

的效果。与针灸疗法相比,砭石疗法不仅免去的不必

要的感染风险,而且砭石的治疗可以针对“线”而针灸

却只能针对“点”,能更好地发挥活血通络的作用。
此外,本研究显示,砭石对偏头痛的远期疗效优

于对照组。这可能是因为督脉、膀胱经与五脏六腑紧

密联系,且循行经过头部,砭石疗法通过微波红外线

沿五经在头部进行大面积实施刮法,并经过行间、复
溜两穴,穴后吸热并循肝经向上传输,气血物质遵循

其应有的道路而行至全身,疏通肝经。因此能在一段

时间内缓解患者偏头痛,达到远期疗效。
本研究的不足之处在于,脱落样本可能会破坏组

间均衡性,可能产生一定的报告偏倚;随访时间也不

够长,未来拟扩大样本及延长随访时间,进一步探讨

砭石疗法的疗效变化规律。
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