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A 型肉毒毒素穴位注射治疗偏头痛的疗效与
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摘 要 目的：探讨 A 型肉毒毒素 (botulinum toxin type A, BoNT-A) 穴位注射多维调控与单纯枕大神

经阻滞治疗偏头痛的疗效和安全性。方法：前瞻性纳入 2025 年 1 月至 2025 年 8 月中日友好医院疼

痛科确诊的偏头痛病人 52 例，按 1:1 随机分为治疗组（BoNT-A 穴位注射 + 枕大神经阻滞）和对照

组（单纯枕大神经阻滞），每组 26 例。治疗组接受 BoNT-A 穴位注射（每穴 2.5 IU BoNT-A）联合超

声引导下枕大神经阻滞；对照组接受超声引导下枕大神经阻滞（0.5% 利多卡因 5 mL + 复方倍他米松

1 mL）。比较两组治疗前及治疗后 1 周、1、2、3 个月的疼痛数字分级评分法 (numerical rating scale, 
NRS) 评分、头痛发作频率、ID-Migraine 症状（恶心、畏光畏声）发生率、偏头痛残疾程度评估评分

(migraine disability assessment, MIDAS)、药物使用率及并发症。结果：治疗后 1 周，两组 NRS 评分、

头痛发作频率、药物使用率差异无统计学意义。治疗后 1～3 个月，治疗组 NRS 评分、头痛发作频率、

ID-Migraine 阳性率、MIDAS 评分及药物使用率显著低于对照组 (P < 0.05)。对照组治疗后 2～3 个月头

痛发作频率、恶心发生率及药物使用率与治疗前差异无统计学意义。安全性方面，两组均出现轻微不

良反应（如暂时性眼睑下垂、穿刺点疼痛），均在短期内恢复，无严重并发症发生。结论：BoNT-A 穴

位注射多维调控治疗偏头痛的疗效优于单纯枕大神经阻滞，较传统 BoNT-A 注射使用更少的注射点数

与剂量，为偏头痛治疗提供兼具长效性与安全性的优化方案。
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Abstract Objective: To investigate the efficacy and safety of multi-dimensional regulation via botulinum toxin  
type A (BoNT-A) acupoint injection combined with greater occipital nerve block versus greater occipital nerve 
block alone for migraine. Methods: A total of 52 migraine patients diagnosed from January 2025 to August 2025
were enrolled and randomized (1:1) into the treatment group (BoNT-A acupoint injection + greater occipital nerve 
block) and control group (greater occipital nerve block alone). The treatment group received BoNT-A injection 
(2.5 IU per acupoint) at Jin's acupuncture points combined with ultrasound-guided greater occipital nerve block, 
the control group received ultrasound-guided greater occipital nerve block (0.5% lidocaine 5 mL + compound 
betamethasone 1 mL). Outcomes including numeric rating scale (NRS) pain score, headache frequency, 
ID-Migraine symptom rate, migraine disability assessment (MIDAS) score, analgesic usage rate, and complications 
were compared at baseline and 1 week, 1 month, 2 months, and 3 months post-treatment. Results: At 1 week 
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偏头痛是一种临床常见的慢性神经系统失能性

疾病，以反复发作的单侧、中重度搏动性头痛为特

征，常伴随恶心、呕吐、畏光及畏声等症状 [1]。全

球范围内约有 10 亿人受此困扰，普通成年人群的

年患病率约为 33/1000，且女性发病率显著高于男

性，在发病高峰期可达男性的 2～3 倍 [2]。由于该

病多发于青壮年群体，不仅严重损害病人的身心健

康，还导致了巨大的劳动生产力损失和社会经济负

担 [3]。目前，偏头痛已被世界卫生组织列为第二大

常见的神经系统失能性疾病，且常与焦虑、抑郁及

睡眠障碍等多种疾病共病，增加了治疗的复杂性 [4]。

临床常用治疗药物包括非甾体抗炎药、曲普坦类药

物、抗抑郁药及抗惊厥药等 [5]。然而，传统药物治

疗存在疗效个体差异大、长期用药不良反应多（如

胃肠道损伤、心血管风险），以及病人依从性差等

瓶颈问题，部分病人甚至演变为药物过度使用性头

痛 [6]。近年来，A型肉毒毒素 (botulinum toxin type A, 
BoNT-A) 作为一种新型神经调节剂，通过阻断神经

末梢释放神经递质、降低神经兴奋性及抑制外周敏

化，在偏头痛预防治疗中展现出良好潜力 [7]。但目

前临床多采用标准的 PREEMPT 注射方案，如何结

合个体化辨证取穴以进一步提升疗效，仍是临床亟

待解决的问题。

穴位刺激作为传统医学的核心疗法，已被证实

能通过调节神经-免疫-内分泌网络及中枢敏化过程

来缓解痛觉传导，并改善偏头痛病人的脑功能异

常 [8]。其中，“靳三针”疗法是靳瑞教授总结古今

文献并结合临床经验形成的精简高效针灸体系，其

头部穴位组方如“定神针、颞三针、脑三针、四神

针”在治疗头痛类疾病中疗效确切 [9]。将 BoNT-A
的药理作用与“靳三针”的经络调节功能相结合，

构成“BoNT-A 穴位注射”这一创新治疗思路，通

过多靶点、长效化的机制改善神经炎症。同时，枕

大神经阻滞作为一种能够迅速阻断疼痛传导通路的

技术，在急性期症状控制中具有独特优势。

本研究首次将 BoNT-A 穴位注射（基于“靳

三针”理论和穴位）与枕大神经阻滞相结合，构建

“多维调控”的综合治疗方案。该方案旨在解决单

一治疗手段起效慢或疗效持续时间短的问题，通过

BoNT-A 及穴位注射的持久神经调节作用与枕大神

经阻滞的即刻镇痛效应产生协同。本研究通过随机

对照试验，评价 BoNT-A 穴位注射联合枕大神经阻

滞治疗偏头痛的疗效及安全性，为优化偏头痛的综

合防治方案提供临床证据与理论依据。

方    法

1. 一般资料

本研究通过中日友好医院临床研究伦理委员

会审核（伦理审批号：2023-KY-343），并已在中

国临床试验注册中心进行注册（注册号：ChiCTR 
2100043293）。本研究为前瞻性随机对照试验，

所有病人均签署知情同意书。选取 2025 年 1 月至

2025 年 8 月于中日友好医院疼痛科就诊的偏头痛病

人 78 例。排除 26 例（不符合标准 18 例、拒绝入组

8 例），最终纳入 52 例，按 1:1 随机分至治疗组（26
例）和对照组（26 例），病人纳入流程图见图 1。

纳入标准：①符合国际头痛疾病分类第 3 版

(The International Classification of Headache Disorders, 
3rd edition, ICHD-3) [10] 及《中国偏头痛诊治指南

（2022版）》[11]中偏头痛诊断标准；②年龄 18～85岁；

③病程≥ 12 个月；④入组前 3 个月平均发作频率每

月≥ 2 次；⑤神经系统体检无异常，颅脑 CT/MRI
检查排除器质性病变。

排除标准：①伴有其他慢性头痛（如紧张型头

痛、头面部器官疾病相关性头痛等）；②合并严重

内科疾病（如心/肝/肾功能不全、高血压、糖尿病、

胰腺炎、严重贫血、胆石症等）；③存在神经系统

post-treatment, no significant differences were observed in NRS score, headache frequency, or medication usage 
rate. From 1 to 3 months post-treatment, the treatment group showed significantly lower NRS scores, headache
frequency, ID-Migraine symptom rate, MIDAS score, and medication usage rate compared with the control 
group (P < 0.05). In the control group, headache frequency, nausea rate, and the use of analgesics at 2 to 3 months
post-treatment showed no statistically significant difference compared to baseline. For the safety, minor adverse 
events (e.g., transient ptosis, puncture site pain) were observed in both groups and recovered shortly, no 
severe complications occurred. Conclusion: Botulinum toxin acupoint injection with multi-dimensional 
regulation shows superior efficacy to greater occipital nerve block alone, with fewer injection points and lower 
dosage, providing a safe and long-lasting optimized strategy for migraine.
Keywords botulinum toxin type A; acupoint injection; Jin's Three Needles; greater occipital nerve block; migraine
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器质性疾病（如脑卒中、癫痫）或精神疾病；④语

言或智能障碍，无法配合评估；⑤严重抑郁或近 1
个月内服用抗抑郁药物；⑥镇痛药物、镇静催眠药

或酒精滥用史；⑦妊娠、哺乳期或计划妊娠。

本研究收集包括性别、年龄、身高、体重、体

重指数 (body mass index, BMI) 等人口学特征资料。

同时分别在治疗前、治疗后 1 周、1、2、3 个月，

收集疼痛数字分级评分法 (numerical rating scale, NRS) 
评分和头痛发作频率（以天/周统计）作为主要结

局指标，收集 ID-Migraine 症状发生率 (identify 
migraine, ID-Migraine) 包含恶心、胃部不适和畏

光畏声两类主要症状、偏头痛残疾程度评估评分

(migraine disability assessment, MIDAS)：评估过

去 3 个月因头痛导致工作 /学习、家庭 /家务、社

交 /休闲活动受限乃至需要卧床的天数，以平均

天 /周统计）、药物使用率（急性期服用镇痛药

的频率，以平均天 /周统计）作为次要结局指标，

收集手术相关并发症作为安全性指标。

2. 随机分组方法

采用随机生成的数字 (Excel Rand) 和 4 个区块

的置换区块随机化方法进行 1:1 随机分组，并由独

立统计师完成随机序列生成及分配隐藏（密封信封

法），研究者根据信封编号确定分组，结局评估者

对分组设盲。第 1 组（治疗组）接受 BoNT-A 穴位

注射联合超声引导下枕大神经阻滞治疗。第 2 组（对

照组）接受超声引导下枕大神经阻滞治疗。

3. 样本量计算

将每月头痛发作频率的平均降幅作为主要参考

指标。基于既往研究 [12]，本研究预期对照组每月头

痛发作频率降幅为 3 天（标准差 3.5 天），治疗组

为 5.5 天（标准差 3.5 天）。统计分析采用双侧检验，

设定 α 值为 0.05，检验功效为 75%。通过 PASS 
15.0 软件计算，每组需纳入 24～27 例病人。考虑

到 10% 的随访脱落率，本研究计划共招募 52～59
例病人。

4. 所用设备与药品

设备：超声诊断仪（佳能 TUS-AI800）、射

频温控热凝器（北琪 R-2000B M1）、射频热凝

电极套管针（北京北琪医疗科技股份有限公司，

22G×100 mm×5 mm）；药品：注射用 BoNT-A（兰

州生物技术开发有限公司，批号：20250103-1）、

利多卡因注射液（北京九能天远科技有限公司，批

号：1H25011-601）、复方倍他米松注射液（杭州

默沙东制药有限公司，批号：1000311275）。

5. 治疗方法

（1）BoNT-A 穴位注射：共选取“靳三针”

头部穴位中 16 个穴位（见图 2），依据注射用

BoNT-A 使用说明书中建议的最小剂量，每个穴位

注射 0.1 mL 2.5 IU BoNT-A（将 100 IU BoNT-A 溶

于 4 mL 0.9% 氯化钠注射液中，使用 1 mL 注射器

抽取，使每 0.1 mL 液体含 2.5 IU BoNT-A），注射

总剂量为 40 IU。

图 1 病人纳入流程图

Fig. 1 Patients enroolment flow diagram

评估入选资格 Assessed for eligibility (n  = 78)

随机分配 Randomly assigned (n  = 52)

分配至治疗组 
Allocated to treatment group (n  = 26)

失访 Lost to follow-up (n  = 0)

失访 Lost to follow-up (n  = 0)

已分析 Analysed (n  = 26)

分配至对照组 
Allocated to control group (n  = 26)

失访 Lost to follow-up (n  = 0)

失访 Lost to follow-up (n  = 0)

已分析 Analysed (n  = 26)

已排除 Excluded (n  = 26) 
 不符合入选标准 Not meeting inclusion criteria (n  = 18) 
 拒绝入组 Declined to participate (n  = 8)

分配 Allocation

统计分析 Analysis

3 个月后随访 
Follow-up after 3 months

1 个月后随访 
Follow-up after 1 month 2 个月后随访 

Follow-up after 2 months

1 周后随访 
Follow-up after 1 week
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（2）超声引导下枕大神经阻滞：使用高频探头，

在枕外隆突至颈 2 棘突水平的斜方肌外侧缘寻找位

于枕动脉旁的枕大神经，将射频针分别穿刺至双侧

枕大神经附近，进行感觉测试可诱发出神经支配区

域的针刺样感觉，回抽无血后行枕大神经阻滞注射，

注射药物配比为 0.5% 利多卡因 5 mL + 复方倍他米

松 1 mL，每侧枕大神经注射 3 mL。
本研究两组病人均仅接受 1 次治疗（治疗组：

单次 BoNT-A 穴位注射联合单次超声引导下枕大神

经阻滞；对照组：单次超声引导下枕大神经阻滞），

并在治疗后进行为期 3 个月的随访观察，随访期间

若病人疼痛加重，允许使用原记录在案的急性期镇

痛药物（非甾体类、曲普坦类或阿片类药物）作为

补救治疗，并将其使用情况计入“镇痛药使用情况”

进行分析。

6. 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。基于

意向性治疗 (intent to treat, ITT) 原则进行主要统计

分析，纳入全部随机分组的 52 例受试者中完成首

次随访者开展疗效分析。计量资料符合正态分布采

用均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示，偏态分布则用中

位数（四分位间距）表示；计数资料采用计数（百

分数）表示。成组设计的连续资料差异性分析采用

独立样本 t 检验或 Mann-Whitney U 检验，治疗前后

比较采用重复测量方差分析或 Friedman 检验；二分

类资料差异性分析采用卡方检验或 Fisher 确切概率

法，多分类资料则采用 Kruskal-Wallis H 检验。对

于不良事件等危害相关结局，采用绝对危险度（如

事件数/总例数）报告各组发生率，并明确分析分母

为随机分配的总人数；以P < 0.05 为差异有统计学

意义。

结    果

1. 两组病人一般资料比较

两组病人性别、年龄、身高、体重、BMI 等人

口学特征，以及治疗前 NRS 评分、头痛发作频率、

ID-Migraine 症状发生率（恶心、胃部不适及对光、

声敏感）、MIDAS 评分及药物使用率比较差异均

无统计学意义 (P > 0.05)。其中女性占比约为男性 2
倍，年龄分布为 37.0 (21～82) 岁，均与偏头痛的流

行病学发病特点相符（见表 1）。

2. 临床结局

（1）NRS 评分：治疗组与对照组治疗后 1 周

(2.5±1.7 vs. 2.7±1.3)、1个月 (2.8±1.6 vs. 3.7±1.5)、
2个月 (3.2±1.2 vs. 5.6±1.9)、3个月 (4.4±1.7 vs. 6.4±
1.3) 的 NRS 评分较治疗前 (7.4±1.2 vs.7.0±1.3) 均
明显下降 (P < 0.05)。治疗后 1 周，两组 NRS 评分

差异无统计学意义；治疗后 1、2、3 个月，治疗组

NRS 评分显著低于对照组（P < 0.05，见图 3）。

（2）偏头痛发作频率：治疗组治疗后 1 周 (2.0±
1.2)、1 个月 (2.1±1.6)、2 个月 (2.4±1.5)、3 个月

(3.4±1.9) 的头痛发作频率较治疗前 (5.7±1.9) 明显

下降 (P < 0.05)；对照组治疗后 1 周 (2.5±1.3)、1 个

月 (5.2±1.8) 的头痛发作频率均较治疗前 (5.9±2.1)
明显下降 (P < 0.05)，但治疗后 2 个月 (5.8±2.0)、3
个月 (5.8±2.0) 的头痛发作频率与治疗前差异无统

计学意义 (P > 0.05)。组间比较，治疗后 1 周，两组

头痛发作频率差异无统计学意义 (P > 0.05)，治疗后

1、2、3 个月，治疗组头痛发作频率均显著低于对

照组（P < 0.05，见图 4）。

（3）ID-Migraine（恶心、胃部不适）：治疗组

治疗后 1 周、1、2、3 个月的恶心、胃部不适症状

图 2 靳三针穴位（基于 3Dbody 骨骼模型）  
 (A) 定神针；(B) 颞三针（取双侧）；(C) 四神针；(D) 脑三针

Fig. 2 Jin's Three Needles acupoints (Based on the 3Dbody skeletal model)
  (A) Dingshen needle; (B) Temporal three-needle (Take both sides); (C) Sishen needle; (D) Brain three-needle 

A B C D
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表 1 两组一般资料比较

Table 1  Baseline characteristics of the two groups 

特征 Character 总体 Total
(n  = 52)

治疗组
Treatment group (n  = 26)

对照组
Control group (n  = 26)

P 值
P-value

性别 Sex (n , %) 0.768
Male 17 (32.7) 8 (15.4) 9 (17.3)
Female 35 (67.3) 18 (34.6) 17 (32.7)

年龄 Age (years) 37.0 (21-82) 42.0 (21-82) 37.0 (22-79) 0.309
身高 Height (cm) 165.2±7.7 165.0±7.4 165.3±8.2 0.429
体重 Weight (kg) 65.4±9.9 66.7±10.8 64.1±9.0 0.298
体重指数 BMI (kg/m2) 24.0±3.5 24.4±3.4 23.6±3.7 0.429
治疗前 NRS 评分 Pre-treatment NRS score 7.2±1.2 7.4±1.2 7.0±1.3 0.197
治疗前偏头痛发作频率
Pre-treatment migraine attack frequency (days/week) 5.8±2.0 5.7±1.9 5.9±2.1 0.662

治疗前恶心、胃部不适
Pre-treatment nausea and stomach discomfort 0.569

否 No 20 (38.5) 11 (21.2) 9 (17.3)

是 Yes 32 (61.5) 15 (28.8) 17 (32.7)

治疗前对光、声敏感 Pre-treatment light and sound sensitivity 0.666
否 No 6 (11.5) 3 (5.8) 3 (5.8)
是 Yes 46 (88.5) 23 (44.2) 23 (44.2)

治疗前偏头痛残疾程度评估评分 Pre-treatment MIDAS score 25.2±6.1 24.2±6.4 26.2±5.8 0.364
治疗前镇痛药物使用 Pre-treatment analgesic usage 1.000

未服用 No 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
服用 Yes 52 (100.0) 26 (50.0) 26 (50.0)

图 3 两组各治疗时间点 NRS 评分

 *P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组相比

Fig. 3 NRS scores of the two groups at each treatment period
 *P < 0.05, compared with pre-treatment; #P < 0.05, 

compared with the Control group.

图 4 两组各治疗时间点头痛发作频率

 *P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组相比

Fig. 4 Headache attack frequency of the two groups at each 
treatment period

 *P < 0.05, compared with pre-treatment; #P < 0.05, 
compared with the Control group.

发生率均较治疗前明显下降 (P < 0.01)；对照组治疗

后 1 周、1 个月的恶心、胃部不适症状发生率均较

治疗前明显下降 (P < 0.05)，但治疗后 2 个月、3 个

月的恶心、胃部不适症状发生率与治疗前差异无统

计学意义 (P > 0.05)。组间比较，治疗组治疗后1周、1、
2、3 个月的恶心、胃部不适症状发生率均明显低于

对照组（P < 0.05，见表 2）。

（4）ID-Migraine（对光、声敏感）：治疗组治

疗后 1 周、1、2、3 个月的对光、声敏感症状发生

率均较治疗前明显下降 (P < 0.01)；对照组治疗后

1 周的对光、声敏感症状发生率较治疗前下降 (P < 
0.05)，但治疗后 1、2、3 个月的对光、声敏感症状

Treatment group Treatment group

N
R

S 
sc

or
es

M
ig

ra
in

e 
at

ta
ck

 fr
eq

ue
nc

y 
(d

ay
s/

w
ee

k)

Time Time

3
2

4
3

5
4

6 5

8 7

7 6

2
3 m 3 m2 m 2 m1 m 1 m1 w 1 wPre-treatment Pre-treatment

Control group Control group



· 586 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2026, 32 (8)

发生率与治疗前差异无统计学意义 (P > 0.05)。组间

比较，治疗组治疗后 1 周、1、2、3 个月的对光、

声敏感症状发生率均明显低于对照组（P < 0.01，见

表 2）。

（5）MIDAS 评分：治疗组与对照组治疗后 1 周

(8.2±4.3 vs. 10.9±4.6)、1 个月 (8.6±4.7 vs. 15.0±
5.6)、2 个月 (10.1±4.3 vs. 20.7±5.6)、3 个月 (14.2±
5.6 vs. 23.5±5.2) 的 MIDAS 评分较治疗前 (24.2±
6.4 vs. 26.2±5.8) 均明显下降 (P < 0.05)。组间比较，

治疗组治疗后 1 周、1、2、3 个月的 MIDAS 评分

均低于对照组（P < 0.05，见图 5）。

（6）镇痛药物使用：与治疗前非甾体类和/或
曲普坦类或阿片类药物使用率（治疗前两组均为

100.0%）相比，治疗组治疗后 1 周 (34.6%)、1 个月

(34.6%)、2 个月 (46.2%)、3 个月 (61.5%) 的镇痛药

物使用均较治疗前明显下降 (P < 0.05)；对照组治疗

后 1 周 (38.5%)、1 个月 (69.2%) 较治疗前明显下降

(P < 0.05)，但治疗后 2 个月 (84.6%)、3 个月 (88.5%)
与治疗前相比差异无统计学意义 (P > 0.05)。组间比

较，治疗后 1 周，两组药物使用率差异无统计学意

义 (P > 0.05)，治疗后 1、2、3 个月，治疗组镇痛药

物使用均低于对照组（P < 0.05，见图 6）。

（7）手术相关并发症：治疗组穴位注射 BoNT-A
后，出现眼睑下垂 2 例 (2/26 vs. 0/26)，均在术后 3
个月内恢复；穿刺点疼痛方面，治疗组出现 2 例、

对照组 1 例 (2/26 vs. 1/26)，均在术后 2 周内恢复。

两组均未出现感染、血肿、神经痛、感觉减退等并

发症（见表 3）。

表 2 治疗前后两组 ID-Migraine 症状的组内及组间比较

Table 2  Intra-group and inter-group comparisons of ID-Migraine symptoms before and after treatment

症状 Symptom

发生数/总例数（百分比）Incidence/Total cases (percentage)

治疗前
Pre-treatment

治疗后 1 周
1 week

post-treatment

治疗后 1 个月
1 month

post-treatment

治疗后 2 个月
2 months

post-treatment

治疗后 3 个月
3 months

post-treatment

恶心、胃部不适 Nausea and stomach discomfort

治疗组 Treatment group (n  = 26) 15/26 (57.7%)   0/26 (0.0%)**# 2/26 (7.7%)**## 3/26 (11.5%)**## 5/26 (19.2%)**##

对照组 Control group (n  = 26) 17/26 (65.4%) 6/26 (23.1%)* 11/26 (42.3%)* 14/26 (53.8%) 17/26 (65.4%)

P 值 P-value 0.569 0.023 0.009 0.003 0.002

对光、声敏感 Light and sound sensitivity

治疗组 Treatment group (n  = 26) 23/26 (88.5%) 4/26 (15.4%)**## 5/26 (19.2%)**## 11/26 (42.3%)**## 15/26 (57.7%)**##

对照组 Control group (n  = 26) 23/26 (88.5%) 17/26 (65.4%)* 18/26 (69.2%) 21/26 (80.8%) 24/26 (92.3%)

P 值 P-value 1 0.001 0.001 0.009 0.009

*P < 0.05，**P < 0.01，与治疗前相比；#P < 0.05，##P < 0.01，与对照组相比 
*P < 0.05, **P < 0.01, compared with pre-treatment; #P < 0.05, ##P < 0.01, compared with Control group.

图 5 两组各治疗时间点 MIDAS 评分

 *P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组相比

Fig. 5 MIDAS scores of the two groups at each treatment period
 *P < 0.05, compared with pre-treatment；#P  < 0.05, 

compared with Control group.

图 6 两组各治疗时间点镇痛药物使用

 *P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组相比

Fig. 6 Analgesic use of the two groups at each treatment period
 *P < 0.05, compared with pre-treatment；#P  < 0.05, 

compared with Control group.
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讨    论

偏头痛的神经生物学基础涉及三叉神经血管系

统激活、降钙素基因相关肽 (calcitonin gene-related 
peptide, CGRP) 等神经递质释放及中枢神经敏化等

多重机制。“靳三针”头部穴位在头痛治疗中疗效

显著 [9]，是对传统穴位治疗作用的高度凝练：既涵

盖常规穴刺激机制，也体现了整体治疗观，如“定

神针”主要起到镇静安神的作用，同时能通降阳明

经上逆的气血；颞三针以和解少阳为核心，能够通

利少阳枢机中的气血阻滞；“脑三针”与“四神针”

均与督脉、太阳经相络属，并在巅顶与肝经交汇，

因此既能引经气入络于脑，又可藏血于肝，并引浊

阴下通膀胱。且穴位多数位于颅缝处，而 CGRP 受

体主要集中在颅缝区域 [13]。Hemasian 等 [14] 研究也

证实在颅缝周围注射 BoNT-A 可有效缓解偏头痛，

提示穴位分布与病理生理靶点高度契合。

本研究发现，在短期疗效方面，两组的 NRS
评分、头痛发作频率、药物使用率在治疗后 1 个月

内均低于治疗前，且在 1 周内无显著差异，这与两

组枕大神经阻滞所用的药物短期内抑制三叉神经系

统及三叉神经颈复合体 (trigeminocervical complex, 
TCC) 的神经炎性反应 [15] 及神经敏化 [16]，同时含有

的微溶性二丙酸倍他米松能提供约 4 周的长效抗炎

作用 [17] 有关。

本研究显示，治疗组在治疗后 1～3 个月的

NRS 评分、头痛发作频率、MIDAS 评分及药物使

用率均显著低于对照组，提示其更持久的疗效可

能与 BoNT-A 穴位注射的多维度调控机制有关：

BoNT-A 可阻断 CGRP 等神经递质释放 [18]，并抑制

NLRP3 炎症小体激活，降低促炎因子表达 [19]。而

穴位注射既刺激三叉神经及血管通路 [20]，促进内源

性镇痛物质释放 [21]，又能激活脑干网状结构及下行

抑制通路，逆转中枢敏化及神经功能异常重塑 [22]。

二者协同实现对偏头痛的多维度调控。

治疗组畏光畏声及恶心、胃部不适的改善率显

著优于对照组，这与穴位注射对相关症状的多维机

制调节有关：BoNT-A 减少 CGRP 释放缓解胃肠道

症状 [18]，穴位刺激调节胃肌电活动、前庭活动和迷

走神经功能 [23]。

两组并发症均为不良事件通用术语标准 (com-
mon terminology criteria for adverse events, CTCAE)
分级中的轻度不良反应，无严重并发症，眼睑下垂

与 BoNT-A 影响额肌收缩有关，本研究使用更少的

注射点及剂量，发生率低于传统 BoNT-A 注射 [24]。

综上所述，BoNT-A 穴位注射联合枕大神经阻

滞可以通过“多维调控”实现偏头痛的长效缓解：

枕大神经阻滞短期控制发作期症状，BoNT-A 和穴

位刺激发挥长期疗效及预防作用。本研究相较于传

统肉毒毒素注射，注射点数减少 50%（31 点减少

至 16 点），注射剂量减少 80%（200 IU 减少至

40 IU），在降低头痛频率和程度方面疗效显著，并

能改善恶心、畏光畏声等伴随症状，减少镇痛药物

使用，为偏头痛治疗提供了优化方案。

本研究局限性包括：样本量偏小且为单中心设

计；随访时间仅 3 个月，难以评估长期疗效与安全

性；未与标准 31 点注射法进行头对头对照，鉴于

既往研究已充分证实单一肉毒毒素疗法的有效性，

本研究的核心目标是评估 BoNT-A 穴位注射与枕大

神经阻滞联合应用的协同效应，为集中论证联合疗

法的潜在优势、避免重点分散，本研究未设立单独

的 BoNT-A 对照组，而是选择临床应用更广泛的枕

大神经阻滞，旨在更贴近临床实际，从而增强结论

的普适性与说服力。后续研究将扩大样本量、开展

多中心试验、延长随访周期、设计头对头对照纳入

单独应用 BoNT-A 的对照分析，以及优化混杂变量

控制等方式进一步验证结论的可靠性。 
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