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　 　 【摘要】 　 目的　 观察穴位热痛刺激治疗无先兆偏头痛患者的近期镇痛疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法

将 １２０ 例无先兆偏头痛患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ 对照组患者给予西比灵口服ꎬ每晚 １ 次ꎬ每次

５ ｍｇꎬ治疗 ４ 周为 １ 个疗程ꎮ 观察组患者在对照组干预基础上辅以穴位热痛刺激ꎬ取穴风池、率谷、阳陵泉、外
关、太阳、印堂ꎬ选用 Ｐａｔｈｗａｙ 疼痛及感觉评估系统配置的圆形刺激器ꎬ当刺激器加热至 ５４.５ ℃时发放可调节

脉冲热刺激ꎬ单个脉冲热刺激其脉宽为 ０.３ ｓꎬ刺激间隔 １０ ｓꎬ每个穴位连续刺激 ５ 次后换下一穴位ꎬ各穴位循

环交替刺激ꎬ共治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎬ治疗 ４ 周为 １ 个疗程ꎮ 记录治疗前、后 ２ 组患者头痛发作频率、持
续时间、疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ)、头痛伴随症状评分、偏头痛特异生活质量问卷量表(ＭＳＱ)评分ꎬ并对比 ２
组患者近期疗效差异ꎮ 结果　 治疗后观察组患者头痛发作频率[(１.２７±０.１３)次 /月]、头痛持续时间[(２.５１±
０.２２)分钟 /次]、疼痛 ＶＡＳ 评分[(０.４３±０.０８)分]、头痛伴随症状评分[(０.２１±０.２０)分]、ＭＳＱ 功能受限评分

[(７９.０±１０.２)分]、功能障碍评分[(８２.６±１０.３)分]及情感评分[(８５.２±１０.５)分]均较治疗前及对照组明显改

善(均Ｐ<０.０５)ꎻ另外治疗后观察组患者总有效率(９５.０％)亦显著优于对照组水平(８０.０％)ꎬ组间差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 所有患者在治疗期间其心率、血压均未出现不良反应ꎬ热痛刺激部位无感染、红肿等异

常表现ꎮ 结论　 穴位热痛刺激治疗无先兆偏头痛患者近期疗效显著ꎬ并且治疗过程安全可靠、副反应少ꎬ为偏

头痛患者提供了一种新的治疗方法ꎬ值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 偏头痛是一种呈周期性发作的常见原发性头
痛ꎬ表现为发作性一侧或两侧交替性胀痛、跳痛等ꎬ
并伴有恶心、呕吐、畏光等症状ꎻ有些行为或环境因
素会加重患者头痛ꎬ如声、光刺激或特定日常动作

等ꎮ 偏头痛患者中约有 ８０％是无先兆偏头痛ꎬ无先

兆偏头痛也称普通型偏头痛ꎮ 无先兆偏头痛除了有
部分患者在头痛发作前有疲劳、精神和食欲不振、全
身不适等表现外ꎬ大多无明显头痛先兆症状ꎮ 与其

它类型偏头痛比较ꎬ无先兆偏头痛发作更加频繁ꎬ且
发作时常需频繁应用止痛药进行治疗ꎬ严重影响患

者日常工作及生活、学习ꎮ
偏头痛患者频繁应用止痛药会引起药物依赖、胃

肠道副反应ꎬ甚至会诱发药物滥用性头痛ꎬ因此针对偏

头痛的非药物干预手段越来越受到重视ꎮ 本课题前期
研究表明ꎬ采用温度觉分析仪热痛刺激器发出的脉冲

热量对无先兆偏头痛急性发作患者进行穴位热痛刺激

治疗ꎬ发现即时镇痛效果显著[１]ꎮ 本研究在该基础上

以热痛刺激器发出的脉冲热量对无先兆偏头痛患者进

行穴位热痛刺激ꎬ并观察对患者的近期镇痛疗效ꎮ 现

报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月期间在我院神经

内科门诊治疗的 １２０ 例无先兆偏头痛患者作为研究对
象ꎬ所有患者均符合 ２０１６ 年国际头痛学会( Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｄａｃｈｅ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＨＩＳ)制订的“头痛疾患的国际

分类” ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｓ￣３ꎬＩＣＨＤ￣３)中关于无先兆偏头痛的诊断标准[２]ꎻ
患者纳入标准还包括:①年龄 １８ ~ ６５ 岁ꎻ②近 ３ 个月

每月头痛发作次数在 ２ 次以上ꎻ③有 １ 年以上偏头痛
病史ꎻ④处于偏头痛急性发作期ꎻ⑤神经系统检查阴

性ꎬ头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查正常ꎻ⑥偏头痛急性发作期穴
位热痛治疗前 ２４ ｈ 内未服用治疗偏头痛药物ꎻ⑦患者

对本研究知情同意并签署相关文件ꎬ同时本研究经天

津市第一中心医院伦理委员会审核批准ꎮ 患者剔除标
准包括:①合并心血管、肝、肾等严重原发性疾病ꎻ②患

有精神疾病ꎻ③近 ４ 周服用过预防偏头痛药物ꎻ④言语

及智能障碍ꎻ⑤孕妇、哺乳期妇女ꎻ⑥热痛刺激部位皮
肤有感染、外伤或溃疡等ꎮ

采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对

照组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ 观察组共有男 １２ 例ꎬ女 ４８ 例ꎻ年
龄２２ ~ ６５ 岁ꎬ平均( ３２. ６ ± ３. ８) 岁ꎻ平均病程( ３. ６ ±
１.１)年ꎻ单侧头痛 ４８ 例ꎬ双侧头痛 １２ 例ꎻ疼痛性质

搏动性跳痛 ５６ 例ꎬ胀痛 ４ 例ꎻ伴恶心、呕吐 ４０ 例ꎬ畏
光 ２８ 例ꎬ畏声 １２ 例ꎮ 对照组共有男 １３ 例ꎬ女 ４７ 例ꎻ
年龄 ２０ ~ ６５ 岁ꎬ平均(３２.０±３.１)岁ꎻ平均病程(３.５±
１.０)年ꎻ单侧头痛 ４７ 例ꎬ双侧头痛 １３ 例ꎻ疼痛性质

搏动性跳痛 ５４ 例ꎬ胀痛 ６ 例ꎻ伴恶心、呕吐 ４１ 例ꎬ畏
光 ２６ 例ꎬ畏声 １３ 例ꎮ ２ 组患者上述一般资料情况经

统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法

对照组患者口服西比灵(西安杨森制药有限公司

出品ꎬ国药准字 Ｈ１０９３０００３ꎬ剂型为 ５ ｍｇ 氟桂利嗪 /
粒)ꎬ每晚口服 １ 次ꎬ每次 ５ ｍｇꎬ治疗 ４ 周为 １ 个疗程ꎮ
观察组患者在对照组干预基础上辅以穴位热痛刺激ꎬ
取穴包括风池、率谷、阳陵泉、外关、太阳、印堂ꎬ其中风

池穴位于枕骨下ꎬ与风府相平ꎬ即胸锁乳突肌与斜方肌

上端之间的凹陷处ꎻ率谷穴位于头部ꎬ耳尖直上入发际

１.３ 寸ꎻ外关穴位于前臂背侧ꎬ当阳池与肘尖连线上ꎬ
腕背横纹上 ２ 寸ꎬ尺骨与桡骨之间ꎻ阳陵泉位于小腿外

侧ꎬ腓骨小头前下方凹陷处ꎻ太阳穴位于颞部ꎬ眉梢与
目外呲之间ꎬ向后约一横指凹陷处ꎻ印堂穴位于额部两

眉头之间ꎮ 选用以色列产 ＴＳＡ￣ⅡＰａｔｈｗａｙ 疼痛及感觉

评估系统配置的圆形刺激器ꎬ该刺激器加热速度为

７０ ℃ / ｓꎬ热刺激温度设定为 ５４.５ ℃ꎮ 当刺激器从基线

水平(即室温 ３２ ℃)加热至 ５４.５ ℃时发放可调节脉冲

热刺激ꎬ单个脉冲热刺激其脉宽为 ０. ３ ｓꎬ刺激间隔

１０ ｓꎬ每个穴位连续刺激 ５ 次后换下一穴位ꎬ各穴位循
环交替刺激ꎬ共治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ治疗 ４ 周

为 １ 个疗程ꎮ
三、疗效观察指标

记录 ２ 组患者在过去 ４ 周内头痛发作情况并进行

偏头痛计分ꎬ主要观察患者头痛发作次数、程度、持续

时间及伴随症状等ꎮ 具体计分方法如下:①头痛发作

次数计分ꎬ如每月发作 ５ 次以上计 ６ 分ꎬ发作 ３ ~ ４ 次
计 ４ 分ꎬ发作 ２ 次以下计 ２ 分ꎻ②发作程度计分ꎬ发作

时须卧床计 ６ 分ꎬ发作时影响工作计 ４ 分ꎬ发作时不影

响工作计 ２ 分ꎻ③头痛持续时间计分ꎬ持续 ２ ｄ 以上计

６ 分ꎬ持续 １２ ｈ~２ ｄ 计 ４ 分ꎬ小于 １２ ｈ 计 ２ 分ꎻ④头痛

发作时伴随症状计分ꎬ伴有恶心、呕吐、畏光、畏声其中

３４中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１



３ 项或以上计 ３ 分ꎻ伴有其中 ２ 项计 ２ 分ꎻ伴有其中 １
项计 １ 分ꎮ 最后根据各项得分之和计算偏头痛总分ꎬ
如总分≥１７ 分为严重头痛ꎻ１２ ~ １６ 分为中度头痛ꎻ７ ~
１１ 分为轻度头痛[３]ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后采用视觉
模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)对 ２ 组患者头
痛程度进行评定ꎬ指导患者根据头痛程度在标尺相应
位置打分ꎬ其中 ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示无法忍受的
剧烈疼痛ꎻ采用偏头痛特异生活质量问卷(ｔｈｅ ｍｉｇｒａｉｎｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＭＳＱ) [４] 对患者进
行评分ꎬ该问卷要求患者回答约 １４ 个问题ꎬ分别从功
能受限、功能障碍、情感三个方面评定偏头痛对患者生
活质量的影响ꎬ功能受限分值 ７~４２ 分ꎬ功能障碍分值
４~２４ 分ꎬ情感分值 ３~１８ 分ꎬ总分范围 １４~８４ 分ꎬ记录
患者 ＭＳＱ 各领域原始分值并进行公式转换ꎬ功能受限
评分转换公式:(原始分值－７)×１００ / ３５ꎻ功能障碍评分
转换公式:(原始分值－４) ×１００ / ２０ꎻ情感评分转换公
式:(原始分值－３)×１００ / １５ꎮ

本研究疗效评定标准参照«中药新药临床研究
指导原则» [３] ꎬ临床治愈:治疗后患者无发作性偏头
痛症状ꎻ显效:治疗后患者偏头痛积分较治疗前减少
≥５０％ꎻ有效:治疗后患者偏头痛积分较治疗前减少
≥２０％ꎻ无效:治疗后患者偏头痛积分较治疗前减少
<２０％ꎮ 观察治疗前、后患者刺激部位皮肤有无红
肿、感染等异常ꎬ同时记录治疗前、后患者心率、血压
等情况ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１６.０版统计学软件包进行数据处理ꎬ计数资料比较采
用 χ２ 检验ꎬ治疗前、后计量资料组内比较采用配对 ｔ 检
验ꎬ组间比较采用成组设计 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具
有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者头痛发作频率、持续时间
及疼痛 ＶＡＳ 评分比较

治疗前 ２ 组患者头痛发作频率、持续时间及疼痛
ＶＡＳ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
后 ２ 组患者头痛发作频率、持续时间及疼痛 ＶＡＳ 评分
均较治疗前明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述指标均以
观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具
有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎬ具体情况见表 １ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者头痛伴随症状评分比较
治疗前 ２ 组患者头痛伴随症状评分组间差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者头痛伴随症状评
分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且以观察组头痛
伴随症状评分的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体情况见表 ２ꎮ

表 １　 治疗前、后 ２ 组患者头痛发作频率、持续时间

及疼痛 ＶＡＳ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
头痛发作频率(次 / 月)

治疗前 治疗后
对照组 ６０ ５.２８±０.５０ ３.０３±０.３２ａ

观察组 ６０ ５.３４±０.５１ １.２７±０.１３ａｂ

组别 例数
头痛持续时间(ｍｉｎ / 次)

治疗前 治疗后
对照组 ６０ ７.８５±０.７３ ４.２８±０.４０ａ

观察组 ６０ ７.９１±０.７６ ２.５１±０.２２ａｂ

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分(分)

治疗前 治疗后
对照组 ６０ ６.３５±０.６４ １.７６±０.１２ａ

观察组 ６０ ６.４０±０.６６ ０.４３±０.０８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者头痛伴随症状评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ６０ １.８８±０.６３ ０.６２±０.３６ａ

观察组 ６０ １.８３±０.６０ ０.２１±０.２０ａｂ

　 　 注: 与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、治疗前、后 ２ 组患者 ＭＳＱ 量表评分比较
治疗前 ２ 组患者 ＭＳＱ 量表功能受限、功能障碍及

情感评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗

后 ２ 组患者 ＭＳＱ 量表功能受限、功能障碍及情感评分
均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述指标均以观
察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示穴位热痛刺激能显著提高偏
头痛患者生活质量水平ꎬ具体情况见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＭＳＱ 量表评分结果比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
功能受限评分

治疗前 治疗后
对照组 ６０ ５６.２±７.７ ６７.６±７.２ａ

观察组 ６０ ５５.５±５.８ ７９.０±１０.２ａｂ

组别 例数
功能障碍评分

治疗前 治疗后
对照组 ６０ ６０.１±６.８ ７０.２±７.３ａ

观察组 ６０ ５８.９±６.６ ８２.６±１０.３ａｂ

组别 例数
情感评分

治疗前 治疗后
对照组 ６０ ６６.４±６.２ ７４.７±７.１ａ

观察组 ６０ ６５.６±５.７ ８５.２±１０.５ａｂ

　 　 注: 与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

四、治疗后 ２ 组患者近期疗效比较
治疗 ４ 周后 ２ 组患者近期疗效结果详见表 ４ꎬ经

统计学比较发现ꎬ观察组总有效率明显优于对照组水
平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
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表 ４　 治疗 ４ 周后 ２ 组患者近期疗效结果比较

组别 例数 临床治愈
(例)

显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
[例(％)]

对照组 ６０ １５ ２０ １３ １２ ４８(８０.０)
观察组 ６０ １７ ２４ １６ ３ ５７(９５.０) ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

五、２ 组患者不良反应比较
２ 组患者在治疗期间其心率、血压等均未出现明

显不良反应ꎬ热痛刺激部位无红肿、感染等表现ꎬ无严
重不良事件发生ꎮ

讨　 　 论

盐酸氟桂利嗪(商品名西比灵)是临床上预防及
治疗偏头痛的常用药物ꎬ也是新型选择性钙通道阻
滞剂ꎬ对机体血脑屏障的通透性较好ꎬ能抑制血管收
缩、血小板聚集及 ５￣羟色胺释放ꎬ预防反应性颅内、
外血管病理性扩张所引起的头痛发作ꎬ还能阻止皮
质扩散性抑制从而预防偏头痛[５￣６] ꎮ 通过大量临床
实践发现ꎬ采用西比灵对偏头痛患者实施预防性治
疗可明显减轻头痛程度ꎬ减少发作次数ꎬ缩短持续时
间ꎬ降低脑血流速度ꎬ提高治疗有效率[７￣８] ꎬ因此本研
究选取西比灵用于穴位热痛刺激治疗偏头痛近期疗
效对照ꎮ

目前治疗偏头痛的方法主要有药物治疗及非药
物治疗ꎬ其中非药物治疗越来越受到临床重视ꎬ主要
疗法有神经阻滞治疗、针灸、神经刺激治疗等ꎻ有大
量研究证实ꎬ针刺可作为治疗偏头痛及预防偏头痛
的有效手段[９] ꎮ 冯亚明等[１０] 运用艾灸治疗 ５５ 例偏
头痛患者ꎬ发现临床治愈率为 ５６. ０％ꎬ总有效率为
９４.６７％ꎮ 王李丽等[１１]报道ꎬ经皮神经电刺激治疗能
明显降低偏头痛患者疼痛 ＶＡＳ 评分ꎮ 本研究采用的
接触性热痛刺激具有独特优点ꎬ如采用的热箔片加
温技术能精确控制加热温度ꎬ从而选择性兴奋细的
有髓 Ａδ 及无髓 Ｃ 纤维[１２] ꎮ 接触性热痛刺激也是目
前唯一能同时产生温热感受并激活伤害性细纤维神
经传入的刺激ꎬ兼具艾灸的温热刺激和经皮神经电
刺激的神经刺激特性ꎬ并且还克服了艾灸温度不易
控制、有可能引起烫伤及经皮神经电刺激能引起较
强烈不适感等缺点ꎬ因此本研究采用接触性热痛刺
激技术治疗偏头痛患者ꎮ

偏头痛在祖国医学中属“偏头风”范畴ꎬ其头痛
累及部位多在颜、额、眼眶等手足少阳经循行区域ꎬ
故亦属少阳经病变范畴ꎮ 姚金等[１３] 报道ꎬ针刺少阳
经特定穴风池、率谷、外关、阳陵泉等能缩短偏头痛
患者头痛持续时间ꎬ改善 ＭＳＱ 评分及焦虑、抑郁评
分ꎬ其疗效明显优于对照组ꎮ 牛琦云等[１４]报道ꎬ以太
阳、印堂、凤池、率谷为主穴施以快速无痛针刺ꎬ发现

治疗偏头痛的有效率为 ９４.７４％ꎮ 因此本研究选取
少阳经特定穴风池、率谷、阳陵泉、外关及局部取穴
(三叉神经分布区)太阳、印堂穴给予热痛刺激ꎮ 经
治疗 ４ 周后发现观察组患者头痛发作频率、持续时
间、疼痛 ＶＡＳ 评分等均较治疗前及对照组显著降低
(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后总有效率也明显优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 上述结果提示穴位热痛刺激治疗偏头痛的
近期镇痛作用显著ꎻ另外治疗后观察组患者 ＭＳＱ 量
表功能受限、功能障碍及情感评分均显著优于治疗
前及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明穴位热痛刺激还能
显著提高偏头痛患者生活质量ꎮ

关于偏头痛的发病机制尚未明确ꎬ目前多认为
可能与遗传、神经、血管等因素有关ꎬ其中三叉神经
学说是目前普遍认可的机制之一ꎮ Ｓｔａｎｋｅｗｉｔｚ 等[１５]

选取 ２０ 例偏头痛患者并给予气味刺激ꎬ通过磁共振
检查发现与健康对照组比较ꎬ偏头痛发作期患者其
脑桥嘴部、杏仁核及岛叶皮质血氧水平依赖( ｂｌｏｏｄ
ｏｘｙｇｅｎ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔꎬＢＯＬＤ)信号均明显增强ꎬ从而
认为嗅觉传入可引起上述脑区功能异常ꎬ并且嗅觉
刺激是沿着三叉神经伤害感受途径传入大脑ꎬ导致
偏头痛患者脑功能异常ꎮ 偏头痛患者头痛发作与三
叉神经传导通路激活有关ꎬ包括三叉神经纤维、三叉
神经脊束核、丘脑及高级皮质中枢等[１６] ꎮ 本课题前
期研究也发现ꎬ偏头痛患者头痛发作期接触性热痛
诱发电位(ｃｏｎｔａｃｔ ｈｅａｔ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＣＨＥＰ) ￣Ｎ 波、
Ｐ 波潜伏期均较正常对照组明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎬＮ￣Ｐ
波幅较正常对照组明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ提示偏头痛
患者头痛发作期存在三叉神经传导通路激活[１７] ꎮ 李
峰等[１８]利用脑磁图探讨偏头痛患者在发作间期大脑
对疼痛电刺激的反应特点ꎬ发现偏头痛组疼痛诱发
Ｇａｍｍａ 振荡平均能量较对照组显著增强ꎬ表明偏头
痛患者发作间期其痛觉刺激相关皮质兴奋性增高ꎮ

Ａｄｅｒｊａｎ 等[１９]报道ꎬ针对偏头痛患者三叉神经给
予连续疼痛刺激能促使患者痛觉阈值、扣带回皮质
前部兴奋性增高ꎮ Ｒｕｓｓｏ 等[２０] 应用温度觉分析仪热
痛刺激器以 ５１ ℃ 温度连续刺激偏头痛患者上颌骨
部位(即三叉神经第二支)ꎬ通过 ｆＭＲＩ 观察到偏头痛
患者扣带回皮质前部兴奋性增高ꎬ而扣带回皮质前
部是内源性镇痛系统的重要结构之一ꎻ如以 ５３ ℃温
度连续刺激偏头痛患者上颌骨部位ꎬ通过 ｆＭＲＩ 可观
察到偏头痛患者双侧第二感觉皮质兴奋性降低ꎬ而
第二感觉皮质是参与疼痛性质及疼痛强度精细感知
的重要皮质区域ꎮ 刘力等[２１] 利用 ｆＭＲＩ 技术探讨配
伍针刺足少阳胆经经穴合穴后脑功能变化情况ꎬ发
现实验组功能激活脑区有双侧颞上回、双侧中央前
回、双侧扣带回、双侧缘上回、双侧顶上小叶等ꎻ功能
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下降脑区有双侧颞极、双侧眶回、右侧颞下回、右侧
枕颞内侧区等ꎬ提示针刺足少阳胆经经穴合穴可激
活、抑制不同脑区功能ꎮ 本研究选取少阳经穴进行
热痛刺激ꎬ所取穴位太阳、印堂、率谷等均位于三叉
神经分布区ꎬ因此上述机制也可能是穴位热痛刺激
治疗偏头痛的作用机制ꎻ本研究下一步将利用 ｆＭＲＩ
技术探讨穴位热痛刺激治疗偏头痛的相关中枢机
制ꎮ
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