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电针治疗偏头痛的作用机制研究进展
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【摘要】偏头痛是一种常见的神经血管性疾病，以反复发作的一侧或双侧搏动性头痛为主要表现，发病

机制复杂，研究发现电针治疗偏头痛具有独特优势。笔者通过查阅近 10 年相关文献，对电针治疗偏头

痛的作用机制进行综述，发现电针可以通过调节神经胶质细胞，动态调整脑功能区，调控血管活性物质，

激活内源性阿片肽系统等机制达到治疗偏头痛的目的。
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偏头痛是现代临床中较多见的原发性头痛，常表

现为偏侧、中重度、发作性、搏动样头痛，每次发病通常

持续 4～72 h，或合并自主神经系统功能障碍，如恶心、

呕吐等症状，声、光等外界刺激或活动后加重［1］。据

2015年全球疾病负担调查显示［2］，全球偏头痛患者发

病率约为 11. 7%，我国偏头痛的患病率约为 9. 3%，世

界卫生组织将其列为世界第六大致残性疾病［3］。现代

医学多选用相关止痛药对症治疗偏头痛，但药物治疗

效果欠佳、不良反应多、毒副作用大，限制了临床应用。

研究发现，电针治疗偏头痛疗效显著，操作安全，对人

体无害，因此在临床上被广泛应用。传统针刺方法是

在毫针刺入腧穴之后施以提插、捻转等补泻行针手法

来达到治疗疾病的目的。电针是在传统针刺方法的基

础上，连接脉冲微电流给予穴位刺激的一种针电结合

的治疗方法。电针很好地融合了传统中医针灸理论和

现代科学技术，较之于传统针刺，电针的使用不仅代替

了一部分行针的工作量，又加强了针刺的疗效，既扩大

了针刺的治疗范围，又减轻了患者的疾痛，在对偏头痛

的治疗上同样发挥着积极作用。本文旨在对电针对偏

头痛的作用机制进行总结。

1　中医学对偏头痛的认识

中医学将偏头痛归属于“首风”“脑风”“偏头风”等

范畴。《医方考》载：“头痛常发者，名曰头风。偏于一边

而痛者，名曰偏头风”。《针灸甲乙经》载：“首风之状，头

痛，面多汗恶风，当先风一日，则病甚，头痛不可以出

内，至其风日，则病少愈”。《证治准绳·头痛》载：“深而

远者为头风，其痛作止不常，愈后遇触复发也”。偏头

痛的发生与外感邪气、脏腑功能失调、七情内伤、饮食

劳逸以及外伤等有关，病位在头，与足厥阴肝经、足少

阳胆经密切相关，病机亦虚亦实或虚实夹杂，不同医家

有不同的见地，但大抵可概括为“不通则痛”和“不荣则

痛”。《丹溪心法·头痛》载：“头痛多主于痰，痛甚者火

多”。《杂病源流犀烛·头痛源流》载：“头痛，经气逆上，

干遏清道，不得运行病也”。总之，无论病内因、外因，

还是不内外因，最终导致头部经络的不通与失荣，进而

发病。
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2　现代医学对偏头痛的认识

现代医学对偏头痛的发病机制认识尚不明确，主

要有血管学说、神经元学说（皮质扩散抑制学说、三叉

神经血管学说）、炎症介质学说、中枢神经系统学说以

及基因遗传学说等［4］。其中三叉神经血管学说因其较

综合全面地阐述了偏头痛的发病机制，在众多学说中

占主导地位。莫斯科维茨于 1984 年在动物实验的基

础上提出了偏头痛的三叉神经血管反射学说，认为偏

头痛是三叉神经传入纤维末梢释放神经递质经传出神

经作用于颅内外血管引起血管扩张和头痛［5］。以此为

基础进行了不断探索和研究，三叉神经血管学说逐渐

被完善，伤害性刺激可激活三叉神经血管系统，三叉神

经释放相关活性物质，包括降钙素基因相关肽

（CGRP）、P 物质（SP）、垂体腺苷酸环化酶激活多肽

（PACAP）、神经激肽A（NKA）及其他神经肽，这些活性

物质作用于颅脑血管，使血管扩张，引起搏动性头痛，

并且可以使血管通透性增加，血浆蛋白渗出，肥大细胞

颗粒脱落，导致硬脑膜及相关三叉神经分布区域组织

产生无菌性炎症，引起偏头痛。外周传入的痛觉信号

可经三叉神经血管系统向上传递至脑干、下丘脑和大

脑皮层，使相关区域激活和敏化，形成不良循环。三叉

神经血管学说的提出，对电针理论指导下偏头痛治疗

作用机制的阐述有重要的指导意义。

此外，偏头痛的发生和发展还与 5－羟色胺（5－
HT）、一氧化氮（NO）及白细胞介素－6（IL－6）等物质

有关。

3　电针治疗偏头痛的作用机制

3. 1　对神经胶质细胞的影响

脊髓在针刺发挥镇痛作用中发挥着调节作用，而

脊髓中的胶质细胞则在这一作用中扮演重要角色［6］。

神经胶质细胞在中枢和周围神经系统广泛存在，脊髓

中的神经胶质细胞主要由大胶质细胞（星胶质细胞和

少突胶质细胞的合称）和小胶质细胞组成。多项科学

研究证实，星胶质细胞和小胶质细胞介导的神经炎性

反应是偏头痛产生的重要因素［7-10］。当在病理状态时，

星形胶质细胞－小胶质细胞串扰能够对中枢神经的炎

症介质含量产生影响，神经胶质细胞包绕神经元，释放

炎性介质，导致神经的疼痛敏感性升高，也参与了偏头

痛的慢性化［11］。电针的即时镇痛作用与长期镇痛作用

与脊髓小胶质细胞和星形胶质细胞的失活有关［12］，电

针通过抑制小胶质细胞激活疼痛过程中 p38丝裂原活

化蛋白激酶和细胞外信号调节激酶的信号通路，抑制

小胶质细胞的活化，从而降低神经元对疼痛的敏感

性［13-14］。此外，相关研究证实小胶质细胞受体在偏头

痛的发病中也参与发挥调控作用［15］。电针可以调控偏

头痛三叉神经脊核和丘脑中三叉神经血管神经元敏

化，对于减缓偏头痛的进程，减少异常疼痛的发生起到

积极的作用［16］。

3. 2　对脑功能区的影响

功能磁共振成像（fMRI）技术作为一项新型技术

被应用于疼痛和认知等相关领域的研究，近年来也成

为诠释用针刺方法来治疗疾病疗效机制的重要手段。

大量研究已经证实，fMRI对于偏头痛脑功能区发病机

制研究的可行性，且明确了偏头痛的发生发展与其相

应脑功能区有关，这些脑功能区大多存在于痛觉的传

递通路附近或者躯体感觉皮层，参与负责疼痛等信号

的调控以及痛觉的传导机制。另外，研究发现脑功能

网络连接在偏头痛的患者中出现特异性改变，而针刺

具有修复作用［17］。罗诗蕾等［18］等采用任务态功能磁共

振的方法，研究电针率谷穴在疼痛性相关脑功能网络

层面的特异性中枢应答机制，结果发现偏头痛患者前

扣带回与包括执行控制网络等多个疼痛性相关脑功能

区的连接强度降低，通过电针率谷穴，患者执行控制网

络等疼痛相关性脑网络区域出现正向激活反应，电针可

使前扣带回与执行控制网络的连接强度得到增加，可见

对前扣带回与执行控制网络的连接异常调控是电针率

谷穴可能的中枢镇痛作用机制之一。陈旭辉等［19］等采

用电针的方法研究偏头痛患者脑功能区成像，发现电

针少阳经特定穴（包括手少阳三焦经的络穴外关，足少

阳胆经的合穴阳陵泉、原穴丘墟）的治疗对偏头痛患者

相关脑功能区，特别是扣带回、前额叶等区域有特定

的、双向双侧的动态调节作用，对比非经非穴，可进行

动态地调整和修饰脑功能连接网络。

3. 3　对血管活性物质的影响

3. 3. 1　CGRP和SP
痛性物质的产生与释放是引起疼痛的重要因素，

大量的实验证实痛性神经相关肽与偏头痛的发作联系

紧密［20］。人体在接收到外界刺激时，引起 CGRP 和 SP
及其他相关神经肽的异常释放，其中尤其以 CGRP 对

偏头痛的影响最为密切，其次是 SP。三叉神经血管系

统在损伤性刺激下被激活，脑膜中由三叉神经支配的

血管周围传入神经末梢释放CGRP，当CGRP作用于相

应受体会引起血管扩张，通透性增加，血浆蛋白渗出，肥

大细胞颗粒脱落，活化三叉神经节胶质细胞，被激活的

三叉神经节胶质细胞使三叉神经节神经元敏化，又促进

了CGRP的释放，形成三叉神经节中神经元－神经胶质

细胞的炎症环路，无菌炎症及环路中所产生的信号影响

着三叉神经血管系统，产生偏头痛［21］。
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SP主要分布于灰质区脑导水管周围，属于速激肽

家族中一种 11 肽，是第一级伤害性神经递质，通过与

相应受体结合参与疼痛的产生和痛感的传递，另外

P物质可使血管扩张，血管通透性增加，并参与激发炎

症反应，是影响偏头痛形成的主要物质之一［22］。

刘秋佳等［23］通过电针作用于偏头痛实验动物的双

侧阳陵泉、外关和风池穴，发现其 CGRP、SP 水平显著

降低。唐美霞等［20］研究发现，偏头痛大鼠血清 CGRP
浓度升高，SP 阳性表达增多，经电针治疗后 CGRP 和

SP水平均降低，说明电针可通过下调痛性神经相关肽

CGRP 和 SP，发挥对急性发作期偏头痛的防治作用。

可见，电针通过抑制 CGRP、SP 的释放，调控三叉神经

血管系统，其作用机制与三叉神经通路CGRP、SP介导

的化学物质变化，抑制神经性炎症相关。

3. 3. 2　5－HT系统

5－HT 作为神经递质和体液介质，广泛存在于中

枢和外周系统中，相关研究发现 5－HT与偏头痛的发

作有紧密的联系［24］。5－HT在先兆性偏头痛发作期间

血浆中的含量升高，血管发生收缩，当升高的5－HT被

分解，其含量的降低对血管的影响转变为过度的扩张，

引发搏动性的头痛［25-26］。研究发现，长时间低水平下

的 5－HT会兴奋三叉神经血管系统，且反复不愈的偏

头痛与大脑中长期低水平的5－HT有关［27］。此外，5－
HT受体也参与了偏头痛的发病［28］。

王乾娜等［22］通过实验发现，电针可减轻硝酸甘油诱

导的偏头痛大鼠的疼痛强度，显著升高5－HT在大鼠血

清中的含量，且电针少阳经穴治疗效果明显优于非经非

穴治疗。在5－HT受体方面，电针能够增加5－HT受体

水平对偏头痛产生抗性作用，且电针能够对5－HT受体

的激活产生抑制作用来改善偏头痛大鼠的中枢敏化和

皮肤异常疼痛。由此表明，5－HT 系统是影响偏头痛

发病的重要因素，电针可以通过对 5－HT系统的调节

对偏头痛的治疗起到干预作用。

3. 3. 3　NO和 IL－6
正常情况下，NO作为一种小分子物质，是启发和

加重偏头痛的重要因素。NO存在于机体的各个组织

器官中，对机体组织有着重要的保护作用。分布于脑

循环中的NO，能够扩张脑血管，改善脑组织血运，维持

脑组织血流量，调控脑血管自发性舒缩。如果 NO 含

量超过一定水平，一方面这种不正常的动态变化会导

致脑内外血管调节功能障碍，引发组织水肿和血管异

常的痉挛，加重组织缺血状况，引起偏头痛的发生。另

一方面过量的NO对神经产生毒性作用，NO在不同的两

个神经元之间传递信号，可调控三叉神经血管系统，通

过激发和活化三叉神经节神经元的Akt/GSK－3β/NF－
κB信号通路来影响偏头痛相关痛性肽CGRP的水平，

增加CGRP的释放，增强对应中枢敏感性，导致神经的

无菌性炎症［29］。

具有广泛生物学活性的细胞因子 IL－6，既是主要

的炎症介质又是潜在的疼痛介质。其来源广泛，主要

为内皮细胞以及单核巨噬细胞，在神经系统中大多由

神经元、小胶质细胞、星形胶质细胞承担产生。作为主

要的炎症介质，IL－6的含量水平与患者炎症性状态的

程度呈正向趋势［4］。作为潜在的疼痛介质，在头痛患

者发作期血浆 IL－6的水平较非头痛患者有增高的趋

势，IL－6可增强脑膜传入系统的兴奋性，促进疼痛信

号传导［30］。这些研究进一步证实细胞因子 IL－6可能

和偏头痛神经源性炎症的发病机制相关。另外，IL－6
还可以过度诱导血小板的活化，引发血流动力学的改

变，影响血管的变化，参与以疼痛为主要临床表现的疾

病，影响疾病的严重程度。

研究提示，电针能有效改善硝酸甘油诱导的偏头

痛大鼠的症状，可以作用于NO等物质，抑制其发挥生

物性作用，抑制三叉神经血管系统的激活，阻碍神经无

菌性炎症反应的发展，使得痛阈值得到提高，达到改善

偏头痛症状的目的［23］。张亚兰等［30］通过电针刺激外

关、阳陵泉，观察偏头痛大鼠 IL－6、肿瘤坏死因子－α
（TNF－α）及 CGRP 的水平，发现电刺激外关、阳陵泉

可降低偏头痛模型大鼠脑干 IL－6、TNF－α及三叉神

经脊束核CGRP mRNA表达，间接证明了 IL－6参与电

针治疗偏头痛作用机制的过程，但未明确三者之间是

否存在某种关联。

3. 4　对内源性阿片肽系统的影响

研究发现，电针可以激活疼痛对象中内源性阿片

肽系统，其中β-内啡肽和脑啡肽在脑内具有较强的镇

痛作用，它们通过兴奋神经元、释放神经递质、参与下

行抑制系统，起到抑制痛觉传递的作用［31］。早在 1992
年韩济生教授通过做大量的动物实验发现，高频和低

频的电针，诱导的阿片物质具有差异性，且对机体不同

性质的疼痛作用效果不同，慢性的疼痛疾病采用低频

电针，而急性疼痛的即时治疗［32］，高频电针效果更好。

根据这一特征性研究，针对偏头痛慢性头痛即时发作

的疾病特点，变频电针则更优于单一频率对偏头痛的

治疗效果［33］。

电针通过对涉及疼痛形成和发展过程中的多个环

节实施调控，包括上层中枢、神经信号的传递以及体液

层面，形成电针刺激下机体启动的多层面、多环节复杂

机制之间的关联与影响。在各个层面的抑制与激活，
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正向与负向的动态调节，包括机体的内源性修复，炎性

介质、胶质细胞、离子信号通路及痛性相关脑区的生物

性激活等，发挥镇痛的效果，特别是对于神经病理性疼

痛的治疗疗效显著。另外，电针对多巴胺、γ氨基丁酸

以及乙酰胆碱产生影响，也是电针发挥镇痛作用的重

要机制［6］。

4　总结与展望

随着医学研究的不断探索，发现电针治疗疼痛相

关疾病具有显著疗效，特别是在电针治疗偏头痛方面

取得了不错的成绩。通过调节电针治疗仪的时间、产

生不同波型、不同频率的脉冲微电流，达到较好的治疗

效果，更好地做到了“因人制宜”。电针能够影响神经

元和脑功能区，调控血管活性物质，改变神经痛阈值，

改善血管状态，维持血液循环，抑制炎性介质，调节三

叉神经血管系统，达到治疗偏头痛的目的。电针的应

用，丰富了中医治疗偏头痛的方法手段，但电针治疗偏

头痛的作用机制尚不完善，有待于进一步研究。①偏

头痛发病机制尚不明确，研究电针作用机制的方向不

确切。应不断深入探索偏头痛发病机制，为研究电针

作用机制提供新方向；同时整合偏头痛各个学说机制

之间的联系，形成偏头痛发病机制整体系统。②动物

模型的制备，针刺选穴、电针强度、频率、时间及操作手

法的不规范、不统一，存在操作的主观性。建议规范偏

头痛模型制备标准，在中医理论以及现代医学指南的

指导下，统一造模、选穴、电针操作等整体过程。③观

察指标单一或过多，且存在模型与人体之间的差异，出

现泛化现象。建议临床研究中，规范制定统一的疗效

观察标准，建立大鼠等模型与人体指标的差异性标准

指南。综上所述，应深入探索电针治疗偏头痛的作用

机制，为临床运用电针治疗偏头痛提供更加确切的科

学依据。
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Research Progress on The Mechanism of Electroacupuncture in Treating Migraine
LUO Baochun1，YU Xueping2，LIU Sifan1，ZOU Wei2*

（1. Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150040，China； 2. The First Affiliated Hospital of 
Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150040，China）

【Abstract】 Migraine is a common neurovascular disease characterized by recurrent pulsatile headaches on 
one or both sides， with a complex pathogenesis.  Research has found that electroacupuncture has unique 
advantages in treating migraine.  The author reviewed the mechanism of electroacupuncture in treating 
migraine by reviewing relevant literature in the past 10 years.  It was found that electroacupuncture can achieve 
the goal of treating migraine by regulating glial cells， dynamically adjusting brain functional areas， regulating 
vasoactive substances， activating endogenous opioid peptide systems， and other mechanisms.
【Key words】Electroacupuncture； Migraine； Mechanism of action； Research progress
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