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针刺和托吡酯预防慢性偏头痛的临床疗效
及对生活质量影响的比较*

郑惠之1,王运锋2,黄 梅1,季一飞2,王尚君2,龙继发2
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  [摘要] 目的 比较针刺和托吡酯对慢性偏头痛的临床疗效及对生活质量的影响。方法 选取该院2017
年8月至2019年5月就诊的93例慢性偏头痛患者为研究对象,分为观察组(47例)和对照组(46例)。观察组

予以针刺治疗,对照组予以托吡酯治疗。治疗前和治疗结束后通过头痛日记评估近1个月的头痛发作时间、头

痛程度、急性止痛药物使用情况、急性止痛药的疗效等。并采用偏头痛特异性生活质量量表评估治疗前后患者

生活质量的变化情况。结果 治疗后,观察组和对照组的头痛发作时间、头痛程度、急性止痛药物使用情况、急

性止痛药的疗效均较治疗前有明显改善(P<0.05),两组间比较差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组患者

在角色妨碍、角色限制及情感功能方面较治疗前均有明显改善(P<0.05)。对照组患者的角色妨碍、角色限制

较治疗前有明显改善(P<0.05),但情感功能改善不明显(P>0.05)。结论 针刺治疗可以起到和托吡酯类似

的改善慢性偏头痛预后的作用,且改善生活质量方面可能更优于托吡酯治疗。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

effect
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

acupunc-
ture

 

and
 

topiramate
 

in
 

preventing
 

chronic
 

migraine.Methods Ninety-three
 

patients
 

with
 

chronic
 

migraine
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

Autumn
 

2017
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

recruited
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group.The
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

the
 

acupuncture
 

treatment
 

and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

topiramate.The
 

headache
 

onset
 

time,headache
 

degree,acute
 

analgesic
 

medication
 

use
 

and
 

efficacy
 

of
 

acute
 

analgesic
 

medication
 

in
 

nearly
 

1
 

month
 

were
 

evaluated
 

by
 

headache
 

diary
 

before
 

treat-
ment

 

and
 

after
 

treatment
 

end.The
 

change
 

situation
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

also
 

evaluated
 

by
 

adopting
 

the
 

mi-
graine

 

specific
 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire(MSQ).Results The
 

headache
 

onset
 

time,headache
 

degree,use
 

of
 

acute
 

analgesic
 

drugs
 

and
 

efficacy
 

of
 

acute
 

analgesic
 

drugs
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

and
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment(P<0.05).No
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

aspects
 

of
 

role
 

hinder,role
 

restriction
 

and
 

emo-
tional

 

function
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).The
 

role
 

hinder
 

and
 

role
 

restriction
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),but
 

the
 

improvement
 

of
 

emotional
 

function
 

was
 

not
 

significant
 

(P>
0.05).Conclusion The

 

acupuncture
 

treatment
 

can
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

chronic
 

migraine
 

similar
 

to
 

topi-
ramate,and

 

may
 

be
 

better
 

than
 

topiramate
 

in
 

the
 

aspect
 

of
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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  偏头痛是以发作时伴随恶心、呕吐、畏光、畏声等

症状为主的原发性头痛[1]。偏头痛反复发作或药物

过度使用等多种因素可能导致头痛的慢性化,若符合

每月至少15
 

d出现头痛,其中8
 

d符合偏头痛的特

点,且持续至少3个月,即所谓的慢性偏头痛(CM)。
全球成人中CM的患病率约为3%[2]。女性比男性更

常受累,是男性的2~3倍。CM[3]会导致显著的痛苦

和折磨,降低生活质量,并给社会带来巨大的经济负

担。世界卫生组织(WHO)也将CM 列为与痴呆、四
肢瘫痪及严重精神障碍并列的人类四大最致残疾病

之一。目前被美国食品药品监督管理局(FDA)批准

的治疗CM的药物只有托吡酯和A型神经肉毒素[4]。
近年来的循证医学研究显示,针刺可以用于发作性偏

头痛的预防[5-6],但是否可以改善CM 的预后,目前报

道还较少。本文拟通过随机对照试验,比较针刺和托

吡酯治疗CM 前后对头痛指标的变化及生活质量的

影响,现将结果报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年8月至2019年5月在本院神经内科

门诊和中西医结合科门诊就诊的CM患者96例,1例

因不能耐受针刺的疼痛,2例因不能耐受托吡酯的不

良反应而退出试验。最终93例患者入组,分为观察

组46例,对照组47例。两组一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。纳入

标准:(1)符合国际头痛疾患分类(ICHD)-Ⅲ关于CM
的诊断标准:①原发头痛类型符合偏头痛的诊断标

准;②每月头痛15
 

d或以上,持续3个月以上,且每月

至少有8日的头痛具有偏头痛特点;③排除继发性头

痛。(2)年龄18~80岁;(3)患者及家属对本研究知

情同意,且自愿签署知情同意书。排除标准:(1)妊娠

期及哺乳期患者;(1)伴随严重心、脑、肺等器质性病

变;(3)难以耐受针刺治疗,或对托吡酯过敏的患者。
本研究经南充市中心医院伦理委员会审议并同意。

表1  两组患者一般资料比较(x±s)

项目 观察组(n=46) 对照组(n=47) P

男/女(n/n) 10/36 12/35 0.325

年龄(x±s,岁) 38.42±7.38 40.23±6.84 0.132

病程(x±s,年) 12.32±5.38 13.47±7.45 0.126

1.2 方法

观察组:给予针刺治疗,每天1次,每周5
 

d,4周

为1个疗程,3个疗程后进行疗效评估。本研究中所

有治疗操作均由主治医师执行。取穴遵循2014年

《循证针刺临床实践指南:偏头痛修订版》[7]以少阳经

穴为主,包括角孙、风池、外关、阳陵泉和丘墟,并兼顾

经络、脏腑辨证取穴,如外感头痛配风府、列缺;肝阳

头痛配行间、太溪;血虚头痛配三阴交、足三里;痰浊

头痛配丰隆、中脘;瘀血头痛配血海、膈俞。患者取仰

卧位,常规消毒后,采用
 

1.5寸毫针(40
 

mm×0.35
 

mm),手法用提插泻法,感觉重酸胀为佳,每次30
 

min。对照组:给予托吡酯片(妥泰,每片25
 

mg,国药

准字:H20020555,西安杨森制药有限公司生产)治
疗,初始剂量25

 

mg/d,每天1次,口服,之后每周增量

25
 

mg,最大日剂量≤200
 

mg,共3个月。

1.3 观察指标

1.3.1 头痛相关指标

以头痛日记记录开始服用药物后至少3个月的

头痛发作时间,头痛程度、急性止痛药物使用情况、急
性止痛药的疗效。头痛发作时间为有头痛发作即计

算1
 

d,计算1个月(30
 

d)内头痛的总时间;头痛程度

以0~10分为标准的视觉模拟评分法(VAS)进行评

估;急性止痛药物使用定义为头痛发作时,使用急性

止痛药物记为1次,未使用不记录;急性止痛药的疗

效:有效为使用止痛药物后偏头痛疼痛程度改善≥
50%;部分有效为偏头痛疼痛程度有20%~<50%的

改善;无效:偏头痛疼痛程度改善<20%。3个月的治

疗疗程结束后根据头痛日记的记录情况评估治疗结

束前1个月的头痛情况。

1.3.2 头痛相关生活质量评价

采用 V2.1 版 偏 头 痛 特 异 性 生 活 质 量 量 表

(MSQ)衡量偏头痛所致生活质量下降的程度[8],本量

表共14个条目,3个维度,其中7个条目为角色限制

维度(RR),4个条目为角色妨碍维度(RP)和3条目

的情感功能维度(EF),主要用于评价患者在特定时期

内(4周)因受偏头痛发作影响的生活质量。其中RR
旨在检测因偏头痛导致的日常行为能力受限程度,RP
及EF则分别衡量偏头痛所致的日常行为的干扰程度

和情感方面的挫折感与无助感。其总分范围为14~
84分,得分越高,说明生活质量损害越重。本量表评

价患者入组前1个月和治疗结束后1个月内的生活

质量情况。

1.4 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,符合正态分

布、方差齐的计量资料以x±s表示,以t检验进行比

较;计数资料以频数或百分率(%)表示,以χ2 检验进

行比较;等级资料采用 Mann-Whitney
 

秩和检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者治疗前后头痛相关指标比较

治疗前,观察组和对照组在头痛发作时间、头痛

程度、急性止痛药物使用时间及急性止痛药物的有效

率方面均无显著差异(P>0.05)。治疗后,观察组和

对照组的头痛发作时间及头痛程度均较治疗前明显
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下降(P<0.05),急性止痛药物的使用时间明显降低,
急性止痛药物的有效率也明显提高(P<0.05)。治疗

后,观察组和对照组的头痛相关指标比较无显著性差

异(P>0.05),见表2。
2.2 两组患者治疗前后头痛相关生活质量比较

 

治疗前,CM 对观察组和对照组的生活质量均有

较大影响,MSQ评分较高(P>0.05)。治疗后,观察

组患者的角色妨碍、角色限制及情感功能方面较治疗

前明显改善(P<0.05);对照组患者的角色妨碍、角色

限制较治疗前也有明显改善(P<0.05),但情感功能

方面改善不明显(P>0.05);治疗后,对照组和观察组

在头痛相关生活质量的改善方面差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。
2.3 不良反应

研究期间,观察组共有4例出现皮下瘀斑,1例晕

针,进行妥善处理后均完全恢复正常。对照组最常见

的不良反应是感觉异常、记忆困难、消化不良和恶心,
大多数不良事件是轻微的和自限性的。

表2  两组患者治疗前后头痛相关指标比较

项目
观察组(n=46)

治疗前 治疗后

对照组(n=47)

治疗前 治疗后

头痛发作时间(x±s,月) 19.12±8.30 10.28±5.32a 18.32±5.23 9.32±5.14a

VAS评分(x±s,分) 7.23±2.10 5.25±1.43a 8.41±1.23 5.42±1.81a

止痛药物使用时间(x±s,月) 12.20±3.42 6.23±2.31a 13.24±2.28 5.96±1.45a

急性止痛药的疗效[n(%)]

 有效 14(30.4) 28(60.9)a 16(34.0) 30(63.8)a

 部分有效 22(47.8) 14(30.4) 23(48.9) 13(27.7)

 无效 10(21.7) 4(8.7) 8(17.0) 4(8.5)

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

表3  两组患者 MSQ评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 角色限制 角色妨碍 情感功能

观察组 46 治疗前 32.52±15.05 45.06±21.02 30.05±21.00

治疗后 12.36±8.05a 20.26±12.18a 25.05±12.07a

对照组 47 治疗前 35.04±12.24 40.06±18.42 31.10±18.00

治疗后 16.36±9.58a 23.25±11.57a 28.36±11.03

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

3 讨  论

  目前研究表明,CM多因头痛频率的增加、无效的

治疗方案、肥胖、焦虑或抑郁状态、药物过度使用等引

起,而疼痛阈值降低、神经敏化、下行疼痛调节通路失

调等可能是CM的病理生理机制[9]。对CM 的治疗,
应该以急性止痛和预防性治疗相结合。本研究结果

提示,针刺预防性治疗CM可以起到和托吡酯类似的

效果,这与YANG等[10]的研究结果类似,但本研究并

未发现针刺预防偏头痛的疗效优于托吡酯。
不同的针刺穴位,其疗效也是不一样的,目前的

腧穴选择仍有明显的归经规律。王京京等[11]的研究

认为,偏头痛发作期的最佳针刺镇痛方案应该为少阳

经为主,局部加远端取穴进行毫针刺。而对于预防性

治疗的选择,2014年的《循证针刺临床实践指南:偏头

痛》[7]提出,应采用较发作期轻的刺激,两次治疗之间

的间隔时间较发作期适当延长,体现缓解期因人而

异、注重辨证、兼顾体质的治疗原则。本研究针刺取

穴遵循少阳经取穴为主,兼顾经络、辩证取辅穴的方

法,有较好的重复性。但也需注意到,三叉神经血管

反射、皮层扩布性抑制是目前西医所认可的发病机

制,目前有研究表明,枕神经分布区穴与三叉神经分

布区穴的联合,以及与脊神经分布区穴的联合取穴或

刺激,也可以起到很好的提高疗效的作用[12]。因此,
探讨中医取穴和现代医学相结合的优选取穴方案,值
得进一步研究。

 

本研究的头痛相关指标变化中,3个月的针刺治

疗可以明显减少CM每月的头痛发作时间,并减轻头

痛的发作程度,这正是预防性治疗的目的。于明等[13]

针刺治疗CM的临床研究显示,针刺少阳经可以降低

血浆降钙素基因相关肽水平,升高β-内啡肽和5-羟色

胺水平,达到止痛作用。JIANG等[14]针刺治疗偏头

痛的meta
 

分析显示,针刺不仅可以改善偏头痛患者

的VAS评分,而且可以明显提高患者的生活质量。

ZOU等[15]采用功能性磁共振成像的手段研究显示,
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针刺治疗后可以促使CM 患者左额叶前回和楔前叶

的功能连接恢复正常。另外,在针对针刺治疗偏头痛

的机制研究中,QU
 

等[16]通过在颈椎上段给予预防性

电针预处理,可以减少偏头痛大鼠三叉神经颈复合体

的神经元放电,提示针刺具有改善偏头痛中枢敏化的

作用。因此,针刺可以改善CM患者的疼痛感受。
 

急性止痛药物过度使用及止痛药物的疗效降低

是多数偏头痛进展的原因,停用急性止痛药或提高止

痛药的效果是治疗CM的关键[17]。本研究中,针刺治

疗可以明显减少CM患者急性止痛药的使用,且止痛

药物的有效率从治疗前的30.4%提高到了60.9%。
近来RUDRA等[18]的一项病例报道显示,针刺治疗

明显减少了难治性偏头痛患者阿片类药物的使用。
虽然,针灸早用于治疗阿片类成瘾,近年来还用于戒

掉网瘾[19]和食物成瘾等[20],但目前针刺治疗药物过

度使用所引起头痛的治疗还比较少,本研究仅进行了

简单的分析,尚需后期进一步研究。
本研究还显示,针刺和药物治疗均可以改善CM

所致的日常行为能力受限和干扰,同时针刺还可以改

善患者的情感功能。这可能与观察组在无形中产生

了较大的安慰剂效应,毕竟针刺治疗中,患者不可避

免地会受到更多的关注和实际治疗,尤其是情感方

面。YANG等[10]的研究也证实针灸的部分安慰剂效

应。KELLY等[21]在综述中提出针刺治疗具有显著

的安慰剂反应。庄俊会[22]的研究显示,针刺治疗可以

改善偏头痛的焦虑和抑郁状态。徐晓白等[23]在综述

中指出,针刺通过改变CM患者的神经突触可塑性的

影响,从而改善疼痛预后两组患者的不良反应比较,
针刺组的不良反应更少,大多可以接受。这对部分不

能耐受药物不良反应的患者提供了较大 的 便 利。

TASTAN等[24]也认为,针刺可作为治疗偏头痛的一

种独立方法。
本研究结果显示,针刺治疗CM 在多个临床相关

变量(包括每月头痛时间、头痛程度、急性止痛药物的

使用时间及急性止痛药物的有效率)方面可以起到与

托吡酯类似的效果,也可以明显改善患者的生活质

量。针刺治疗可以作为一种有效的治疗CM的方法。
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知,负性认知受年龄、婚姻状况、已服刑时间和入狱次

数等因素的影响,在对监狱男性罪犯的管理工作中,
应关注高龄、离异的罪犯、入狱1年内及多次入狱的

罪犯,及时地辨别他们的负性认知,积极科学干预,改
善罪犯的负性认知模式,促进罪犯的心理健康。
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