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摘要：目的探究针灸应用在偏头痛患者治疗中的临床效果。方法选取我院收治的40例偏头痛患者作为观察对象，并依照治疗方法的不同随机分成观察组与对照组，每组20例。对照组选择卡马西平治疗，观察组选择针灸治疗。结果治疗后对两组患者的临床效果进行对比，观察组的治疗总有效率为95.00%明显高于对照组的75.00%（P＜0.05）。结论针灸应用在偏头痛患者治疗中安全有效，可有效减轻患者痛苦，迅速缓解患者临床症状，在临床中值得广泛推广应用。
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偏头痛是一种临床中常见与多发的疾病，此疾病呈现周期性发作，往往伴随着羞明、恶心及呕吐等现象[1]。患者在安静及黑暗环境中或者是睡眠后可有效得到缓解，但是在经过一段间歇期以后还会再次发病，同时每次发病前后还会发生神经性或者精神性障碍，对患者的身心健康产生了非常严重的威胁。因此，临床中及时地采取有效措施治疗偏头痛具有着至关重要的作用，可迅速缓解患者临床症状，提高临床疗效[2]。本研究中为了探究针灸应用在偏头痛患者治疗中的临床效果，随机选取2013年11月～2016年11月我院收治的40例偏头痛患者作为观察对象，现对研究结果作如下报道。

1资料与方法
1.1一般资料

随机选取2013年11月～2016年11月我院收治的40例偏头痛患者作为观察对象，并依照治疗方法的不同随机分成观察组与对照组，每组20例。观察组中女性8例，男性12例，年龄为20～62岁，平均年龄为（31.5±3.3）岁；患者病程为4个月～2年，平均年龄为（0.5±0.2）年。对照组中女性11例，男性9例，患者年龄为21～65岁，平均年龄为（32.2±3.5）岁；患者病程为3个月～2年，平均年龄为（1.4±0.3）年。两组患者的性别、年龄及病程等基本资料差异没有统计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

对照组选择卡马西平治疗，于饭后口服，每次0.1g，每日3次，每个疗程为1个星期，坚持治疗4个疗程。而观察组选择针灸治疗，患者保持侧卧位，常规的对毫针进行消毒。穴位选取根据患者头痛由近及远进行配取：选取百会穴、太阳穴、头维穴、侠溪穴、太冲穴、正营穴、率谷穴、天井穴、中渚穴及合谷穴等进行治疗，针刺手法主要以抢刺泄法作为原则[3]。在进行针刺风池穴操作时，需注意的是针尖方向要指向对侧的眼球方向，在进针距离大约为1.5寸以后捻转，确保患者可以感受到针刺感，并通过拇指按压风池穴下方，一些患者的偏头痛症状则会马上消失；通过沿皮刺法对率谷穴及太阳穴进行针刺处理，要求进针速度快及无痛，其中捻转毫针的速度一定要达到每分钟20次；采用常规进针法对其余穴位进行针刺。每次治疗需留针30分钟，每天1次，若患者病情较为严重，则可以每日进行2次，每个疗程为1个星期，坚持治疗4个疗程[4]。

1.3疗效判定标准对两组偏头痛患者的临床治疗效果

进行评估，一般分为治愈、显效与无效3个等级。其中，治愈：患者头痛等临床症状已经完全消失，且经随访发现半年内没有出现复发现象；显效：患者头痛等临床症状有所改善，且经随访发现头痛症状偶尔发作；无效：患者头痛等临床症状无变化或者加重。其中总有效率等于痊愈率与显效率之和。

1.4统计学方法通过SPSS16.0实施统计学

处理，采用均数±标准差（x±s）表示计量资料，采用t检验组间比较，采用方差分析不同时点的组间比较，采用卡方检验计数资料，若P＜0.05，则认为差异具有统计学意义。

2结果
患者经过临床治疗后，对两组偏头痛患者的临床治疗效果进行对比分析，对照组的临床治疗总有效率为75.00%，而观察组的临床治疗总有效率为95.00%，其中观察组患者的临床治疗效果明显的比对照组高（P＜0.05）。如附表所示。

3讨论
偏头痛是临床中常见的原发性头痛疾病，此疾病具有着较高的临床发病率，且具有病情易反复与难以根治等特点，对患者的身心健康及生活质量产生了非常严重的影响。现阶段，临床中对于偏头痛的具体发病机制尚不明确，认为可能与饮食、内分泌、遗传与饮食等紧密相关[5]。在西医中偏头痛的临床发病机制主要是颅外血管或者颅内血管发生发作性功能性障碍，临床特征主要是反复性头痛。而中医学认为偏头痛的临床发作机制是“淤”及“风”，其中淤主要指的是头部由于淤血导致患者局部血液运行遭到阻碍，从而引发经络失调；而风主要指的是偏头痛具有病根，此种类型疾病具有着症状明显、起病急以及反复发作等特点[6]。因此，临床中及时地采取有效措施治疗偏头痛具有至关重要的作用，可迅速缓解患者临床症状，提高临床疗效。针灸应用在临床治疗偏头痛中，可以明显地改善患者颅内外血管收缩功能或者是脑部血液循环，有效地改善脑血管痉挛，并对脑部血流情况进行调节。此外，针灸还具备着较好的镇痛作用，可以有效地对患者内源性阿片肽合成进行调节，从而实现镇痛的目的[7]。针灸还可以稳定细胞膜内与细胞膜外信号的传导，减少血浆蛋白外侵，从而避免发生炎症。同时，针灸还会对体液产生至关重要的作用，可以有效地对体液平衡进行调节与维持。相关研究证实，针灸应用在偏头痛患者治疗中具有着安全有效及操作简单等特点，可有效减轻患者痛苦，迅速缓解患者临床症状，降低不良反应发生率，缩短患者住院时间，提高患者临床疗效及生活质量，在临床中值得广泛推广应用。本次研究结果显示：患者经过临床治疗后，对两组偏头痛患者的临床治疗效果进行对比分析，对照组的临床治疗总有效率为75.00%，而观察组的临床治疗总有效率为95.00%，其中观察组患者的临床治疗效果明显的比对照组高（P＜0.05）。综上所述，针灸应用在偏头痛患者治疗中具有着安全有效及操作简单等特点，可有效减轻患者痛苦，迅速缓解患者临床症状，降低不良反应发生率，缩短患者住院时间，提高患者临床疗效及生活质量，在临床中值得广泛推广应用。
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