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• 临床经验 •

月经性偏头痛（menstrual migraine，MM）是一

种与女性卵巢激素水平变化相关的特殊类型偏头痛。

流行病学调查表明［1］，MM 全球患病率为 6%~7％，在

月经周期第 1~2 天最为严重，其迁延不愈，常使患者

饱受焦虑、抑郁等困扰，在临床中尽管通过规范防治

用药，但控制治疗仍不理想［2］。本课题组采用药线点

灸联合针刺治疗 MM 气滞血瘀证患者，旨在通过观察

治疗前后 MM 气滞血瘀证患者血清雌二醇（estradiol， 
E2）、降钙素基因相关肽（calcitonin gene-related 
peptide，CGRP）、5- 羟色胺（5-hydroxytryptamine，
5-HT）的变化情况，探讨药线点灸联合针刺疗法的

作用机制，现报告如下。

资料与方法

1 诊断标准

1.1 偏头痛诊断标准 参照 2013 年国际头痛协

会制定的“头痛疾患分类”中的月经性偏头痛诊断标

准［3］。

1.2 中医辨证分型标准 参照《中医病证诊断

疗效标准》［4］中气滞血瘀证经行头痛的诊断标准。

2 纳入标准 （1）符合 MM 的西医诊断标准及

中医辨证分型标准；（2）右手利女性，年龄 18~40 岁；

（3）平素月经周期规律［（28±7）天］者；（4）MM
无先兆病史 >6 个月，每月偏头痛发作在月经周期外

1~6 次；（5）近 2 周内未服用血管活性药物，近 1 周

内未使用雌激素治疗；（6）自愿签署知情同意书并接

受本治疗方案者。

3 排除标准 （1）在观察的 2 个月经周期中未

出现偏头痛者；（2）在过去的 1 个月曾服用镇痛药物

或在试验前 1 周服用过 MM 的预防性药物者；（3）合

并有头部外伤史、继发性头痛、紧张型头痛、间歇性

头痛、丛集性头痛等患者；（4）哺乳期女性及近半年

有生育要求者；（5）合并有内科疾病、器官功能不全、

全身多发肿瘤或严重精神疾病者。

4 一般资料 70 例为 2019 年 3 月—2020 年

5 月广西中医药大学附属瑞康医院针灸科门诊 MM 患

者，均符合纳入标准。采用随机数字表法将患者分为

治疗组和对照组，治疗组 35 例，年龄 20~37 岁，平

均（29.1±3.9）岁，病程 1~7年，平均（3.5±1.6）年， 
轻度 11 例、中度 17 例、重度 7 例；对照组 35 例，

年龄 19~36 岁，平均（28.9±4.3）岁，病程 1~7 年，

平均（3.4±1.5）年，轻度 12 例、中度 15 例、重度

8 例。两组患者年龄、病程、病情轻重程度比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。本研究由广西中医药大

学附属瑞康医院医学伦理委员会批准（No.KY2020-
101）。

5 治疗方法 治疗组针刺选用 0.25×40 mm 
一次性无菌针灸针（苏州医疗用品有限公司，批号：

20010020），操作：患侧颔厌透刺率谷、率谷透刺悬颅、

悬颅透刺太阳，得气后行捻转泻法，速度 120 次 /min， 
行针 1 min；关元及双侧子宫、足三里、太冲、合谷、

三阴交直刺 20~30 mm，均平补平泻；按头痛轻、中、

重度分别留针 30、40、50 min，每隔 10 min 行针 1 次。

针刺结束后行药线点灸，取穴同针刺。壮医药线选用

直径 0.7 mm 苎麻线（广西中医药大学生产），操作：

将药线露出 1~2 cm，在酒精灯点燃后抖灭火苗，保

留圆珠状炭火星，随手腕屈曲将带火星的线头点按在

穴位上，一按火灭即起为 1 壮，由上至下顺序点灸，

每穴点灸 3 壮。每天 1 次，连续治疗 10 天。对照组

选用盐酸氟桂利嗪胶囊（西比灵，每粒 5 mg，西安

杨森制药有限公司，批号：H10930003）口服，每

次 5 mg，每天 2 次，连续服用 10 天。两组均于月经

前 7 天开始治疗，疗程 3 个月（1 个月经周期为 1 个 
疗程）。
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6 观察指标及检测方法

6.1 头痛疗效 评定标准根据《中药新药临床

研究指导原则》［5］制定。（1）头痛综合评分：由每月

头痛发作次数、持续时间、头痛程度、伴随症状 4 个

模块分值总分相加构成；头痛发作次数：无发作，计

0 分； 2 次，计 2 分；3~4 次，计 4 分；>4 次，计 6 分。 
头痛程度：无发作，计 0 分；发作时不影响工作，计

2 分；发作时影响工作，计 4 分；发作时须卧床休息，

计 6 分；持续时间：无发作，计 0 分；<12 h，计 2 分；

12~48 h，计 4 分；>48 h，计 6 分；伴随症状：有恶心、

呕吐、畏声、畏光中的任意 1 项计 1 分；2 项，计 2 分；

3~4 项，计 3 分。（2）头痛分级：轻度：总分 7~11 分；

中度：总分 12~16 分；重度：总分 17~21 分。（3）疗

效评定：痊愈：治疗后 MM 及其余症状消失，疗程结

束后的下 1 个月经周期无发作；显效：减分率 50%；

有效：减分率为 20%~49%；无效：减分率 <20%；减

分率（%）=［（治疗前总分 – 治疗后总分）/ 治疗前

总分］×100%。

6.2 疼痛程度、生活质量评价 疼痛程度评

估：采用疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale， 
VAS）［6］：选取刻度由 0 ~10 的标尺，患者背向有刻

度的一面，并依据自觉疼痛程度在标尺做标记，从起

点至标记处的距离为疼痛量，每 1 cm 代表 1 分，分值

越高疼痛越严重。生活质量评估：头痛生活质量评分

（headache impact test- 6，HIT- 6）［7］：包含 6 个问题， 
5 个回答分别对应分值 6~13 分，总分为 36~78 分；如

果 50％的问题得到回答，总分将从回答问题的平均

分中推断出来，如果 < 50% 的问题得到回答，分数将

被设定为缺失。头痛综合评分、VAS、HIT- 6 评分均

于治疗前及疗程结束后的第 1 个月经周期结束时测定。

6.3 血 清 E2、5-HT 及 CGRP 含 量 测 定 治

疗前后抽取治疗组患者的空腹静脉血 5 mL，抽取时

患者需处于月经性偏头痛发作间期，经 3 000 r/min
离心 15 min，取上清液保存于 –80℃冰箱中，应用

ELISA 法按试剂盒（上海越研生物科技有限公司）说

明书检测。

7 统计学方法 采用 SPSS 23.0 软件进行统计

分析。等级资料采用 Wilcoxon 检验。符合正态分布

且具有方差齐性的计量资料用 x–±s 表示，组内比较

采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验。

不符合正态分布时，组间比较采用 Mann-Whitney U
检验，组内比较采用Wilcoxon 检验，P<0.05 为差异

有统计学意义。

结  果

1 脱落情况 治疗组因出差不能继续完成治疗

脱落 2 例，完成 33 例，脱落率为 5.7%（2/35）；对

照组因公务自动退出 2 例、身体不适退出 1 例，脱落

率为 8.6%（3/35），两组脱落率均小于 15%，符合

统计学要求［8］。

2 两组患者临床疗效比较 治疗组痊愈 7 例，显

效 13 例，有效 11 例，无效 4 例，总有效率为 88.6%
（31/35）；对照组痊愈 3 例，显效 8 例，有效 16 例，

无效 8 例，总有效率为 77.1%（27/35）；两组总有效

率比较，差异有统计学意义（χ²=4.671，P<0.05）。
3 两组治疗前后头痛综合评分、VAS、HIT- 6

评分比较（表 1） 与本组治疗前比较，两组治疗后头

痛综合评分、VAS、HIT-6 评分均明显下降（P<0.01），
且治疗组头痛综合评分、VAS、HIT- 6 评分明显低于

对照组（P<0.05，P<0.01）。
4 治疗组治疗前后血清 E2、CGRP 及 5-HT 含

量比较（表 2） 与治疗前比较，治疗组治疗后患者

血清血清 E2、5-HT 含量明显上升，CGRP 含量明显

下降（P<0.01）。

表 1 两组治疗前后头痛综合评分、VAS、HIT-6 评分比较 （分，x–±s）
组别 例数   时间 头痛综合评分  VAS HIT-6 评分

治疗 35 治疗前 14.6±3.4 6.7±1.9 66.8±4.0

33 治疗后   6.2±4.2 △ 2.1±1.7 △ 42.1±5.5 △△

对照 35 治疗前 14.3±3.7 6.3±2.2 64.8±4.6

　 32 治疗后   8.9±4.6 3.2±2.0 46.2±5.9

注：与本组治疗前比较， P<0.01；与对照组同期比较，△P<0.05，△△P<0.01

表 2 治疗组治疗前后血清 E2、CGRP 及

5-HT 含量比较 （x–±s）
例数   时间 E2（pg/mL） CGRP（ng/L） 5-HT（ng/L）

 35 治疗前 35.2±6.3 18.7±4.0 221.1±17.3

 33 治疗后 58.7±8.6   9.7±3.7 287.5±12.5

注：与本组治疗前比较， P<0.01

讨  论

月经性偏头痛，其病位在脑，采用“颌厌 – 率谷、

率谷 – 悬颅、悬颅 – 太阳”的局部透刺法，可激发经
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气直达病所，通络止痛。本病病机与女子月经调节机

制“肾 – 天癸 – 冲任 – 胞宫”密切相关，故可针刺

关元、子宫以温肾固本，调理冲任［9］。若经期内伤或

外邪侵袭，冲任气血运行失调，脉络瘀阻，则会引发

或加重头痛，针刺合谷、太冲、足三里、三阴交可行

气活血，配合药线点灸之温通更能发挥其调气和血的

功效。本临床观察亦发现，药线点灸联合针刺疗法在

MM 气滞血瘀证患者的疼痛减轻、症状及生活质量改

善方面优于西药对照组。

有研究发现 MM 的发作与雌激素水平密切相关［10］， 
雌激素在月经期呈周期性变化，在月经期的第 7 天，

卵泡大量分泌雌激素，于排卵前形成第一个高峰，继

而下降，约在排卵后 1~2 天，黄体又开始分泌雌激素，

约排卵后 7~8 天黄体成熟时形成第二个高峰，此后

雌激素开始下降，而在月经周期前给予 E2 可以推迟

MM 的发作。由此，便引出了“雌激素撤退机制”认

为在女性排卵期和月经来潮前的黄体后期，雌激素骤

降可引发 MM［11］。

此外，雌激素下降可使 5-HT 水平降低及 CGRP
水平异常释放来参与 MM 发作［12，13］。CGRP 作为三

叉神经发炎的标志物，其水平的升高可扩张脑血管，

并刺激扩张血管中的痛觉感受器在三叉神经系统中的

传导，引起神经源性炎症，导致偏头痛发生［14］。5-HT
是一种主要分布在脑干的中缝核和脑桥的神经递质，

雌激素可调控 5-HT 的释放，以干扰交感神经的方式

影响靶器官功能，使颅内外血管舒缩功能改变，低水

平的 5-HT 可加重或直接引发偏头痛［15］。临床中常

用曲普坦类（5-HT 受体激动剂）防治 MM，并可通

过收缩脑血管，抑制三叉神经的痛觉传递，从而减少

CGRP 释放参与偏头痛的治疗［16］。

MM 气滞血瘀证的病机是冲任失调、瘀阻脑络，

其发生与血管舒缩功能的改变和卵巢雌激素变化有

关，5-HT 和 CGRP 水平的异常变化会导致血管舒缩

功能紊乱，而 E2 水平对维稳卵巢激素环境具有重要

意义［17］。本项临床观察结果显示，药线点灸联合针

刺能够提高血清中 5-HT、E2 含量、降低 CGRP 含量，

改善 MM 气滞血瘀证患者的血管舒缩功能和雌激素水

平，从而改善头痛症状。
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