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朱氏头皮针治疗（瘀血型）偏头痛的临床研究 
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摘要：目的 评价朱氏头皮针治疗（瘀血型）偏头痛的临床效果，探讨其临床适用性。方法 采用简单随机门诊号的方法将 2018 年 10 月至

2019 年 3 月在我院就诊的 100 例偏头痛患者分为两组，试验组和对照组，每组 50 例患者，对照组患者给予普通针刺对症治疗。试验组患

者采用朱氏头皮针治疗，两组患者共治疗 10 天。1 个月后随访观察两组患者的临床疗效和疾病复发情况。结果 试验组治疗后总有效率 96.0%
（48/50），高于对照组的 84.0%（42/50），差异有统计学意义（X2=4.0012，＊P=0.0455）。试验组治疗后症状改善总有效率 98.0%（49/50），高

于对照组的 88.0%（44/50），差异有统计学意义（X2=3.839，＊P=0.0499）。随访试验组患者治疗后的复发率为 4.0%（2/50），低于对照组的 16.0%
（8/50），差异有统计学意义（X2=4.0012，＊P=0.0455）。结论 朱氏头皮针治疗（瘀血型）偏头痛的临床效果显著，复发率低。 
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偏头痛是临床常见的一类内科疾病，偏头痛频繁发作非常影响

患者的生活工作，最直接的就是影响睡眠，睡眠不足，又是各种心

脑血管疾病的危险因素，偏头痛患者脑血栓，高血压，脑出血的发

病率也比较高[1]。偏头痛因其发病原因不明，目前国内外临床上对

于偏头痛的治疗只能是对症治疗，患者的治疗率较低，复发率较高。

近些年来随着中医药事业的蓬勃发展，利用中医药手段包括中药，

针灸，理疗等特色疗法在治疗偏头痛中取得一定的疗效[2]。朱氏头

皮针是由著名美籍华人朱明清教授首创，通过头部特定的穴位、合

适的针刺手法，同时配合导引来激发经络本身的功能，达到疏通经

络、调理气血的作用的一种治疗方法[3]。临床发现朱氏头皮针在治

疗偏头痛方面效果显著[4]。故此我院结合自身病例分析了朱氏头皮

针治疗（瘀血型）偏头痛的临床效果，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选择从 2018 年 10 月至 2019 年 3 月在长春市中医院门诊就诊

的 100 例偏头痛患者。本研究获得院伦理委员会的批准，所有入选

患者均签署知情同意书。偏头痛诊断标准参照 2013 年国际头痛协

会制定的《国际头痛疾患分类第 3 版(试用版)》[5] 。中医证候瘀血

型诊断标准参考国家药品食品监督管理局制定的《中药新药临床研

究指导原则(试行)》[6]的诊断标准。 主症：头痛如刺，经久不愈，

固定不移。次症：舌质紫暗，或有瘀斑、瘀点，苔薄白，脉沉细或

细涩。纳入标准：①符合西医诊断标准。②符合中医诊断标准。③

年龄在 30～60 周岁。排除标准：①不符合纳入标准。②严重晕针

的患者。③合并有心脑血管、肝、肾和造血系统等严重危及生命的

原发性疾病以及神经精神疾病患者。④已参加其它相关药物临床试

验者。根据简单随机门诊号的方法分为试验组和观察组。观察组 50

例，其中男性 19 例，女性 31 例，年龄 30～60 岁，平均为 45.55±

6.45 岁，发病部位：左侧 26 例，右侧 24 例，病程 1 个月～10 年，

平均为 2.11±0.19 岁；对照组 50 例，其中男性 20 例，女性 30 例，

年龄 30～60 岁，平均为 45.56±6.54 岁，发病部位：左侧 25 例，

右侧 25 例，病程 1 个月～10 年，平均为 2.09±0.21 岁。两组患者

性别，年龄、发病部位及病程等一般资料对比，差异均无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 
两组患者均采用针刺治疗。对照组患者给予普通针刺（《针灸

学（第七版）》）对症治疗（选穴：风池、太阳、合谷、率谷、太冲、

百会、头维、阿是穴，用 1-1.5 寸针灸针针刺，得气后留针 40 分钟）。    

试验组患者采用朱氏头皮针治疗（主穴取额顶带的头面区，上

焦区，下焦区，配穴取病人的患病部位，每次 40 分钟）。 

两组患者共连续治疗 10 天。 

1.3 观察指标 
1 个月后随访观察两组患者的临床疗效和疾病复发情况。临床

疗效参考标准：（一）疗效评价标准：参考国家药品食品监督管理

局制定的《中药新药临床研究指导原则(试行)》：临床治愈：疗程结

束后无发作性偏头痛症状，停止治疗 1 个月不发病。显效：治疗结

束后积分减少 50%以上。有效：治疗结束后积分减少 21%-50%。

无效：治疗结束后积分减少 20%。（二）证候疗效评价标准：参考

国家药品食品监督管理局制定的《中药新药临床研究指导原则(试

行)》：两组患者治疗前后主要临床症状（头痛，头晕，头胀，耳聋

耳鸣，其中无症状积 0 分，轻度 2 分，中度 4 分，重度 6 分）的改

善情况。临床治愈：中医临床症状、体征消失或基本消失，证候积

分减少≧95%。显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减

少≧70%。有效：中医临床症状、体征均有好转，证候积分减少≧

30%。无效：中医临床症状、体征均无明显改善，甚或加重，证候

积分减少不足≧30%。中医证候疗效指数计算法：[（治疗前积分－

治疗后积分）÷治疗前积分]×100%。同时随访两组患者的复发情

况。 

1.4 统计学分析 
采用 spss18.0 进行数据统计，计量资料采用 X±s 表示，比较

采用 t 检验，计数资料以率的形式表示，比较采用 X2 检验，以 P<0.05

时，差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床疗效：试验组治疗后总有效率 96.0%（48/50），高于对

照组的 84.0%（42/50），差异有统计学意义（X2=4.0012，＊P=0.0455）。

详见表 1： 

表 1 两组治疗疗效比较[n（%）] 

有效 组别 n 

临床治愈 显效 有效 
无效 总有效 

试验组 50 5（10.0%） 29（58.0%） 14（28.0%） 2（4.0%） 48（96.0%） 

对照组 50 3（6.0%） 11（22.0%） 28（56.0%） 8（16.0%） 42（84.0%） 

2.2 证候疗效评价：试验组治疗后总有效率 98.0%（49/50），

高于对照组的 88.0%（44/50），差异有统计学意义（X2=3.839，＊

P=0.0499）。见表 2： 

表 2 两组证候疗效比较[n（%）] 

有效 组别 n 

临床治愈 显效 有效 
无效 总有效 
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试验组 50 12（24.0） 34（68.0） 3（6.0） 1（2.0） 49（98.0） 

对照组 50 9（18.0） 27（54.0） 8（16.0） 6（12.0） 44（88.0） 

2.3 复发情况：随访试验组患者治疗后的复发率为 4.0%（2/50），

低于对照组的 16.0%（8/50），差异有统计学意义（X2=4.0012，＊

P=0.0455）。 

3 讨论  
偏头痛是神经内科常见的一种疾病，目前临床上关于偏头痛的

治疗非常棘手，效果不佳，患者的复发率高[7]。朱氏头皮针是由著

名美籍华人朱明清教授首创，是以祖国医学脏腑经络理论为指导，

认为人体是有机整体，五脏六腑，肢体火节，血官九窍，皮肉筋骨

等靠经络互相联系。人体十二正经或直接或间接均上达头面部，因

此人体的经气通过经脉，经别等联系集中于头面部。气街学说把“头

之气街”列为首位，指出“气出于腑”。“脑为髓之海”，人体气血

精微均上充养脑，统领人体五脏六腑功能，又通过经络互相影响制

约。头穴位于头顶部，《素问•脉要精微论》曰:“头者，精明之府”。

“五脏六腑之精气皆上升于头”，“手足六阳经皆上循于头面”。头

针治疗则直接刺激诸阳之会，醒脑开窍，活血化疲，疏通经络，调

动五脏六腑之精气，促进肢体恢复。从现代医学角度看，头针治疗

脑瘫瘫是以神经解剖生理为依据。头针穴位所在的点和线恰好与大

脑皮层的各功能投影区相应，接近病灶[8]。针刺该区能使大脑中枢

直接受到调整性刺激，能解除脑血管痉挛，扩张脑血管，反射性增

加脑的血流量，降低血液粘稠度，促进局部血液循环、病灶的修复

和周围区域细胞的代偿作用[9]。杨雨桐等医师在研究中也发现朱氏

头皮针在治疗偏头痛方面效果显著[10]。 

在本次研究中也发现采用朱氏头皮针组治疗的患者总有效率

达 96.0%，显著高于普通针刺组，且治疗后症状改善总有效率也高

于普通针刺组，说明采用朱氏头皮针治疗偏头痛确切有效，临床效

果显著。且在后期的随访过程中也发现朱氏头皮针组患者治疗后的

复发率较低，说明朱氏头皮针可以从根本上达到治疗效果，从病因

病位上疏通经络，可以有效降低复发率。 

综上所述，朱氏头皮针治疗（瘀血型）偏头痛的临床效果显著，

复发率低。 
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