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目的
!

针刺在偏头痛预防治疗中应用广泛!本文系统评价针刺对偏头痛患者生存质量的治疗效

应!为针刺的临床应用提供循证依据$方法
!

检索
ZEIR<!
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Q"?>@9,<:#I@9@
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9̀,J9,

L

G9=9

和
Q\aS

!检索时

间为建库至
1%$-

年
$1

月!收集针刺预防治疗偏头痛的随机对照临床研究!筛选合格的文献并提取健康调查简

表数据行
R<=9

分析$结果
!

共
(

项研究的
1%$2

名偏头痛患者纳入到系统分析$躯体健康总评的
R<=9

分析

结果显示&针刺对比空白组(

-!g'&()

!

(2X04

"

1&$$

!

2&/$

#)'假针刺组(

-!g$&%)

!

(2X04

"

%&$2

!

$&()

#)'药

物组(

-!g1&0-

!

(2X04

"

$&0)

!

'&0-

#)!差异均有统计学意义"

G

$

%&%2

#%精神健康总评
R<=9

分析结果显示&

针刺对比空白组(
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'&%-

#)'假针刺组(
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O%&%/
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$&($
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统计学意义"

G
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#!针刺对比药物组(

-!g$&$/

!

(2X04

"

%&$1

!

1&1'

#)!差异有统计学意义"

G

$

%&%2

#$结

论
!

针刺能改善偏头痛患者的生存质量!对躯体健康有明确治疗效应!但对精神健康的治疗效应尚不明确$

"关键词#

!

偏头痛%针刺%生活质量%

R<=9

分析

"中图法分类号#

!

6-0$&%2

"文献标识码#

!

7

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$(

#

%$.%$%).%)

N#*.

C

5&"#-

'

)*&%5

,

5$%-52.

,

&-#.$-(/#-06#

E

2&#$.

,

2)

,

0

'

"&+#(

!

&;.-&3&$&"

'

(#(

"

G,A;2'

(

O&?'

(

#

9,%8#$5&'

(

=?'

(

#

%8#$12&

#

34*;&6&'

#

089H&'

(

#

3,9J&/6&'

(

#

$

!2

<

/=>62'>?

.

#2:=?D?

()

#

>;28

..

&D&/>2B+?@

<

&>/D?

.

#?=>;A&C;:/'-2B&C/D

0?DD2

(

2

#

#/'C;?'

(

#

A&C;:/')'-%%%

#

0;&'/

%

!!

&

78(-2&%-

'

!

98

:

.%-#1.

!

7?E

C

E,?=E@<#+D#!<:

;

E+<!#,F#

L

@9#,<

C

@<A<,=#",

#

=>#++

;

+=<F9=#?@<A#<D+

C

<.

?#9:#d<!#,<A9:E9=#,

L

=><=><@9

C

<E=#?<BB<?="B9?E

C

E,?=E@<",F#

L

@9#,<

C

@"

C

>

;

:9H#+:#B<

U

E9:#=

;

"B

C

9=#<,=+="

C

@"A#!<I9+#+B"@?:#,#?9:9

CC

:#?9=#","B9?E

C

E,?=E@<&;.-0)4(

!

]<9@?><!!9=9I9+<B@"FZEIR<!

#

Q"?>@9,<:#.

I@9@

;

#

9̀,J9,

L

9,!Q\aS

C

@#"@="G<?<FI<@1%$-

#

+?@<<,<!=><@9,!"F#d<!?",=@"::<!=@#9:+

$

6Q8

%

"B9?E.

C

E,?=E@<B"@F#

L

@9#,<

C

@"

C

>

;

:9H#+&7,!=><,

#

=><#,?:E!<!+=E!#<+D"E:!I<9++<++<!9,!<H=@9?=<!=><F<!#?9:

"E=?"F<+=E!

;

B"@R<=9.9,9:

;

+#+&<.(5"-(

!

7="=9:"B(6Q8+9,!1%$2F#

L

@9#,<E@+D<@<#,?:E!<!&8><@<D<@<

C

@","E,?<!!#BB<@<,?<

$

G

$

%&%2

%

B"@

C

>

;

+#?9:?"F

C

",<,=+EFF9@

;

#,9?E

C

E,?=E@<?"F

C

9@#,

L

="=><?",=@":

&

-!g'&()

#

(2X04

$

1&$$

#

2&/$

%'#

=><+>9F

L

@"E

C

&

-!g$&%)

#

(2X04

$

%&$2

#

$&()

%'

9,!=><!@E

LL

@"E

C

&

-!g1&0-

#

(2X04

$

$&0)

#

'&0-

%'

&8><@<D<@<,"!#BB<@<,?<

$

G

&

%&%2

%

#,=><9?E

C

E,?=E@<

L

@"E

C

?"F

C

9@#,

L

=><?",=@":

L

@"E

C

&

-!g%&2'

#

(2X04

$

O1&%1

#

'&%-

%'

9,!+>9F9?E

C

E,?=E@<

&

-!g%&(1

#

(2X04

$

O%&%/

#

$&($

%'#

9,!+=9=#+=#?9:!#BB<@<,?<#,9?E

C

E,?=E@<?"F

C

9@#,

L

=><!@E

LL

@"E

C

&

-!g$&$/

#

(2X04

$

%&$1

#

1&1'

%'

&

!)$%"5(#)$

!

7?E

C

E,?=E@<?"E:!I<I<,<B#?#9:=":#B<

U

E9:#=

;

#,9?E

C

E,?=E@<B"@F#

L

@9#,<

C

@"

C

>

;

:9H#+&8><@<D9+

+

C

<?#B#?=><@9

C

<E=#?<BB<?=+B"@

C

>

;

+#?9:9++<++F<,=&IE==><E,!<B#,<!<BB<?=+B"@F<,=9:9++<++F<,=&

&

=.

'

/)24(

'

!

F#

L

@9#,<!#+"@!<@+

(

9?E

C

E,?=E@<

(

U

E9:#=

;

"B:#B<

(

R<=9.9,9:

;

+#+

!!

偏头痛是神经系统的常见疾病#以反复发作+中

重度搏动样疼痛为主要临床表现#部分伴胃肠道症状

和感觉恐惧*

1%$'

年全球疾病负担研究显示偏头痛

为世界上的第
)

大致残性疾病#可显著损害患者的生

存质量&

$.1

'

*偏头痛的预防性治疗以减少发作频率+

持续时间+降低头痛程度为治疗目标#可明显提高患

者的生存质量&

'.0

'

*目前#偏头痛的预防治疗以药物

为主#包括
$

.

受体阻滞剂+钙通道阻滞剂+抗惊厥药

等#这些药物常具有相关禁忌证及较重副作用&

).-

'

#结

合治疗效果不佳#常导致患者对其治疗不满和停

药&

/

'

*因此#非药物治疗偏头痛逐渐引起国内外学者

及临床工作者重视*目前常用的非药物疗法包括经

皮眶上神经刺激+经颅磁刺激+针刺+认知行为治

疗等*

偏头痛在中医属于,头风-范畴#针灸预防治疗偏

头痛是其治疗经脉病证的典型代表#有着丰富的理论

)%$

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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临床及基础研究*
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和实践基础#

$(()

年世界卫生组织提出偏头痛是针灸

适应证之一*目前#国内外已进行了一系列针刺预防

治疗偏头痛的随机对照试验$

6Q8

%#其中生存质量为

重要评价指标#包括偏头痛特异生存质量问卷

$

R]bMP

+

R]b

%

&

(

'

+健 康 调 查 简 表 $

]J.')

+

]J.

$1

%

&

$%.$/

'

+头痛影响测定$

4S8.)

%

&

$(

'

+偏头痛功能障碍

评分$

RSG7]

%

&

1%

'等*

]J.')

+

]J.$1

具有评价全面+可

靠性高+易于完成等特点#其中以
]J.')

对评价不同

疾病的相对负担+区分不同治疗产生的健康效益方面

具有优势最为常用&

1$

'

*因此本研究以
]J.')

+

]J.$1

为评价指标#系统分析各
6Q8

研究中针刺预防治疗

偏头痛的健康效应#现报道如下*
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资料与方法
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!

文献检索
!

英文文献库包括
Q"?>@9,<:#I@9@

;

+

ZEIR<!

#中文文献库包括!中国知网数据库$

Q\aS

%+

万方医学网数据库$

9̀,J9,

L

G9=9

%#检索时间为建

库至
1%$-

年
$1

月*中文检索词!,针刺-,针灸-,偏

头痛-,偏头风-,头风-,随机对照-*英文检索词!,
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纳入和排除标准

>&?&>

!

纳入标准
!

$

$

%研究类型为针刺预防治疗偏

头痛
6Q8

#语言为中文和英文($

1

%研究对象为符合国

际头痛协会发布的头痛分类诊断标准&

/.$%

'且年龄大于

$/

周岁的偏头痛患者($

'

%干预措施#治疗组为针刺#

针刺类型+疗程+经穴等因素不加限制#对照组无限

制($

0

%结局指标#

]J.')

+

]J.$1

结果由躯体健康总评

$

C

>

;

+#?9:?"F

C

",<,=+EFF9@

;

#

ZQ]

%和精神健康总

评$

F<,=9:?"F

C

",<,=+EFF9@

;

#

RQ]

%构成#其中

ZQ]

包括生理机能$

C

>

;

+#?9:BE,?=#",#,

L

#

ZJ

%+一般

健康状况$

L

<,<@9:><9:=>

#

[4

%+生理职能$

@":<.

C

>

;

+#.

?9:

#

6Z

%+躯体疼痛$

I"!#:

;C

9#,

#

VZ

%#而
RQ]

包括精

力$

A#=9:#=

;

#

38

%+社会功能$

+"?#9:BE,?=#",#,

L

#

]J

%+

情感职能$

@":<.<F"=#",9:

#

65

%+精神健康$

F<,=9:

><9:=>

#

R4

%*

>&?&?

!

排除标准
!

$

$

%非
6Q8

+综述+评论或回复+基

础研究+动物试验研究+研究方案($

1

%偏头痛诊断不

标准+偏头痛急性期治疗研究($

'

%结局指标无
]J.')

+

]J.$1

($

0

%随访时间小于
'

个月*

>&@

!

文献筛选+资料提取及质量评价
!

评价由两位

研究者根据纳入与排除标准独立进行文献筛选+资料

提取#统计针刺后
'

!

0

月的
]J.')

+

]J.$1

数据*

6Q8

质量评价采用
Q"?>@9,<

系统评价员手册
2&'&%

的偏倚风险评估工具*资料交叉核对#如遇分歧#则

通过讨论或由第
'

位研究者决定*

>&A

!

统计学处理
!

文献研究中
ZQ]

和
RQ]

需要由

其构成项合并#数据处理公式均数!

Og

#

O

'

#标准差!

@g

#

O

1

O

$

#

O

%

1

"

'

'槡 O$

*采用
6<AR9,2&'

软件进行

R<=9

分析*连续性资料采用均数差$

F<9,!#BB<@.

<,?<

#

RG

%及其
(2X

可信区间$

(2X04

%为效应分析统

计量#以
G

$

%&%2

为差异有统计学意义*异质性分析

采用
!

1 检验#当研究结果间不存在异质性或异质性

较小$

4

1

$

2%X

%#采用固定效应模型分析*若异质性

较大$

4

1

%

2%X

%#则采用随机效应模型#同时进行亚

组分析或敏感性分析#如果不能亚组分析或异质性仍

较大#只能进行描述性分析*采用漏斗图评估发表偏

倚#如图形对称#说明不存在发表偏倚#如图形不对

称#则说明可能存在发表偏倚*

?

!

结
!!

果

?&>

!

文献筛选流程及结果
!

按照检索策略#总共检

索出
$'$

篇非重复的文献#其中
/(

篇来自英文文献

库#

01

篇来自中文文献库*通过阅读文章详细内容#

$11

篇根据排除标准逐一排除#最终筛选出合格文献

(

篇#见图
$

*

图
$

!!

文献筛选流程图

图
1
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纳入研究的偏倚风险

-%$

重庆医学
1%$(

年
$

月第
0/

卷第
$

期
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!

纳入研究偏倚风险分析
!

分析提示纳入的
(

项

研究中#有
-

项研究存在实施偏倚#可能是由于对照

组与实验组存在表观区别#无法对受试者实施盲法*

其中吴家萍的研究中没有给予详细的研究方案#对检

出偏倚+报道偏倚等无法评估#见图
1

*

?&@

!

纳入研究的特征分析
!

(

项研究共
1%$2

例偏

头痛患者#其中包含针刺和假针刺+药物+空白组等对

照*各试验间的偏头痛患者数量存在较大差异#最多

者纳入
()%

例#最少为
'%

例*在偏头痛的干预方法

上不同研究存在差异#如针刺类型+经穴+针刺频率+

次数+留针时间等#见表
$

*

?&A

!

R<=9

分析结果
!

按照对照组不同#对数据进行

分类#其中再分按
ZQ]

和
RQ]

的数据进行分别统计

分析*

?&A&>

!

针刺与空白组对比
!

两项研究的数据纳入到

R<=9

分析中#其中
ZQ]

分析提示#针刺组和空白组比

较#差异有统计学意义&

-!g'&()

#

(2X04

$

1&$$

#

2&/$

%#

G

$

%&%%%$

'#且研究间无异质性$

Gg%&'-

#

4

1

g%X

%*对
RQ]

数据的固定效应模型分析表明#

针刺组和空白组比较#差异无统计学意义&

-!g

%&2'

#

(2X04

$

O1&%1

#

'&%-

%#

Gg%&)(

'#两项研究间

无异质性$

Gg%&2$

#

4

1

g%X

%#见图
'

+

0

*

图
'

!!

针刺与空白组的
ZQ]

比较

表
$

!!

纳入研究特征

项目 国家"地区 研究对象 样本量 年龄$岁% 女性$

'

% 干预措施 随访时间 结局指标

GS5\561%%)

&

$%

' 德国 偏头痛 针刺组
'g'$' '-&$ /2

针刺类型!手针(穴位!固定穴位
e

个体穴位(针

刺频率!每周
1

次#共
)

周(针刺次数!

$%

次(得

气!是(留针时间!

'%F#,

(治疗疗程!

)

周

1)

周 偏头痛天数+有效率+

]J.$1

假针刺组
'g''( '/&' /$

非穴

药物组
'g'%/ ')&/ /1

$

受体阻滞剂作为首选#其次氟桂利嗪#最后丙

戊酸(治疗疗程!

)

周

PS\G51%%2

&

$$

' 德国 偏头痛 针刺组
'g$02 0'&' /(

针刺类型!手针(穴位!基本穴位
e

补充穴位(针

刺频率!每周
1

次#共
0

周
e

每周
$

次#共
0

周(

针刺次数!

$1

次(得气!是(留针时间!

'%F#,

(治

疗疗程!

/

周

10

周 偏头痛天数+偏头痛

次数+有效率+

]J.')

假针刺组
'g/$ 0$&' (%

非穴+最小针刺

空白组
'g-) 01&2 /)

无

R76QW]1%%/

&

$1

' 德国 偏头痛 针刺组
'g$- 0'&2 (%

针刺类型!手针
e

电针(穴位!基本穴位
e

补充

穴位(针刺频率!每周
$

!

1

次(针刺次数!

$1

次(

得气!是(留针时间!

'%F#,

(治疗疗程!

/

周

$1

周 有效率+心率变异性+

]J.')

假针刺组
'g$' 0'&2 (%

非穴+浅刺

]865\[1%%)

&

$'

' 德国 偏头痛 针刺组
'g2( 0%&% //

针刺类型!手针(穴位!固定穴位
e

个体穴位(针

刺频率!不清楚(针刺次数!

/

!

$2

次(得气!是(

留针时间!

1%

!

'%F#,

(治疗疗程!

$1

周

10

周 偏头痛天数+有效率+

]J.')

药物组
'g20 0%&' /(

美托洛尔!

$%%

!

1%%F

L

"

!

#起始低剂量(治疗疗

程!

$1

周

3SQa56]1%%0

&

$0

' 英国 慢性偏头痛 针刺组
'g$21 0)&0 /'

针刺类型!手针(穴位!个体穴位(针刺频率!不

清楚(针刺次数!

$1

次(得气!是(留针时间!不清

楚(治疗疗程!

$1

周

$1

月 头痛天数+有效率+

]J.')

空白组
'g$'1 0)&1 /)

日常护理

7̀\[1%$$

&

$2

' 中国 无先兆偏头痛 针刺组
'g-% '(&1 /0

针刺类型!手针(穴位!固定穴位
e

个体穴位(针

刺频率!每周
'

次(针刺次数!

$1

次(得气!是(留

针时间!

'%F#,

(合并治疗!安慰药物(治疗疗程!

0

周

$)

周 有效率+偏头痛天数+

]J.')

药物组
'g-% '(&( /)

氟桂利嗪!每晚
$

次$起始
1

周
$%F

L

"晚#后
1

周
2F

L

"晚%(合并治疗!安慰针刺(治疗疗程!

0

周

/%$

重庆医学
1%$(

年
$

月第
0/

卷第
$

期



续表
$

!!

纳入研究特征

项目 国家"地区 研究对象 样本量 年龄 女性$

'

% 干预措施 随访时间 结局指标

_7\[1%$$

&

$)

' 中国台湾 慢性偏头痛 针刺组
'g'' 0-&) ($

针刺类型!手针(穴位!固定穴位(针刺频率!每

周
1

次(针刺次数!

10

次(得气!是(留针时间!

'%

F#,

(治疗疗程!

$1

周

$1

周 偏头痛天数+有效率+

RS.

G7]

+

]J.')

药物组
'g'' 0/&$ //

托吡酯!

0

周滴定法#起始
12F

L

"

!

#每周加量
12

F

L

"

!

逐渐至
$%%F

L

"

!

#维持
/

周(治疗疗程!

$1

周

吴家萍
1%$$

&

$-

' 中国 无先兆偏头痛 针刺组
'g'% '(&) -%

针刺类型!手针(穴位!固定穴位(针刺频率!每

周
)

次(针刺次数!

10

次(得气!是(留针时间!

'%

F#,

(治疗疗程!

0

周

0

周
]J.')

#偏头痛积分

药物组
'g'% '(&$ )'

盐酸氟桂利嗪#

$%F

L

"次#每晚
$

次#连续治疗

0

周

张琰
1%%(

&

$/

' 中国 无先兆偏头痛 针刺组
'g'% '/&- ('

针刺类型!手针(穴位!固定穴位(针刺频率!每

周
'

次(针刺次数!

$1

次(得气!是(留针时间!

'%

F#,

(合并治疗!安慰药#治疗疗程!

0

周

0

月 有效率+

]J.')

假针刺
'g'% '/&' (%

氟桂利嗪!每晚
$

次$起始
1

周
$%F

L

"晚#后
1

周
2F

L

"晚%(合并治疗!非穴安慰针刺(治疗疗

程!

0

周

图
0

!!

针刺与空白组的
RQ]

比较

图
2

!!

针刺与假针刺组的
ZQ]

比较

图
)

!!

针刺与假针刺组的
RQ]

比较

?&A&?

!

针刺与假针刺对比
!

有
2

项研究的数据纳入

到
R<=9

分析中#对
ZQ]

数据的固定效应模型分析提

示#针刺组和假针刺组之间差异有统计学意义&

-!g

$&%)

#

(2X04

$

%&$2

#

$&()

%#

Gg%&%%1

'#异质性分析提示

存在可接受差异$

Gg%&1$

#

4

1

g'$X

%*对
RQ]

数据分

析提示#两组之间差异无统计学意义&

-!g%&(1

#

(2X

04

$

O%&%/

#

$&($

%#

Gg%&%-%

'#纳入的
2

项研究之间存

在较好的同质性$

Gg%&2-

#

4

1

g%X

%#见图
2

+

)

*

(%$

重庆医学
1%$(

年
$

月第
0/

卷第
$

期



图
-

!!

针刺与药物组的
ZQ]

比较

图
/

!!

针刺与药物组的
RQ]

比较

?&A&@

!

针刺与药物对比
!

有
2

项研究数据纳入到针

刺和药物的对照中#对
ZQ]

数据的固定效应模型分析

提示#针刺和药物组之间差异有统计学意义&

-!g

1&0-

#

(2X04

$

$&0)

#

'&0-

%#

G

$

%&%%%%$

'#研究之间

无明显异质性$

Gg%&/-

#

4

1

g%X

%(其中吴家萍的研

究因数据置信区间较大#所占权重为
%&%X

*对
RQ]

的数据分析显示#针刺组和药物组之间差异有统计学

意义&

-!g$&$/

#

(2X04

$

%&$1

#

1&1'

%#

Gg%&%'%

'#

研究之间有较好的同质性$

Gg%&-$

#

4

1

g%X

%#见图

-

+

/

*

?&B

!

发表偏倚分析
!

对其中针刺与药物对照的
RQ]

数据进行漏斗图分析#结果显示对称性较好#提示无

明显发表偏倚#但纳入的研究数只有
2

项#提示可能

检验效能不足#见图
(

*

图
(

!!

针刺与药物组的
RQ]

漏斗图

@

!

讨
!!

论

!!

本研究系统评价了针刺对偏头痛患者生存质量

的改善效应#对于
ZQ]

的数据分析提示#针刺相比空

白组+假针刺组+药物组均显示出更好的治疗效应*

以偏头痛治疗有效率+发作频率+持续时间等躯体症

状为分析指标的系统评价也指出&

11

'

#针刺对比假针刺

组差异有统计学意义$

G

$

%&%2

%#针刺组较假针刺组

治疗后头痛发作次数减少*本研究中针刺对比假针

刺组+空白组的
RQ]

差异无统计学意义$

G

&

%&%2

%#

即针刺组对偏头痛发作期合并的精力下降+社会功

能+情感职能减退无明显疗效#提示针刺治疗可能存

在安慰剂效应*这与纳入的部分研究得出的针刺组

和假针刺组的头痛结局指标差异无统计学意义$

G

&

%&%2

%的结果相似&

(.$$

'

#其认为可能针刺和假针刺存在

类似的安慰剂效应*针刺是一种复杂的治疗方法#需

要施治者根据不同机体状态辨证施治#吕君玲等&

1'

'认

为针刺治疗疼痛过程中受试者可能对治疗产生期望

效应#即安慰剂效应*而中医学者则认为通过针刺局

部穴位调节神经+血管功能失调及神经递质失衡发挥

治疗作用&

10

'

#对于针刺治疗疼痛是否存在安慰剂效应

目前尚无统一定论#需进一步探索*

本文系统评价针刺治疗偏头痛的国内外
6Q8

研

究#证据质量较高#研究结果可靠#但仍存在以下局

限!$

$

%为保证数据的同质性#本研究选取
]J.')

作为

生存质量评价的结局指标#部分以
R]b

+

4S8.)

+

RS.

G7]

等生存质量量表的研究&

(

#

$(.1%

'被排除#可能会增

加发表偏倚*$

1

%经过严格的纳入与排除标准筛选

后#只有
(

项研究行本系统评价#其中数据再分类分

析后#各亚组
R<=9

分析纳入研究较少#其中针刺和空

白对照只有两项研究纳入&

$$

#

$0

'

#可能影响统计结果的

%$$

重庆医学
1%$(

年
$

月第
0/

卷第
$

期



书书书

证据质量!"

!

#纳入的吴家萍等$

"#

%研究为观察性研

究&其报道未明确提及研究方案&研究方法中的病例

分组'盲法实施'数据统计'结果报道等方面可能存在

一些缺陷&造成了合并分析的置信区间过大&减少了

分析结果的可靠性!

综上&本研究提示针刺能够改善偏头痛患者的生

存质量&以一般健康状况'生理职能'躯体疼痛等躯体

健康生存质量改善较为明显&虽存在一些不足&但可

为偏头痛的临床治疗方案选择提供参考&进一步研究

需对针刺偏头痛治疗的不同结局指标系统评价&扩大

样本量&从多个方面综合评价其治疗效应!
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