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维医异常黏液质干预联合头部筋膜点松解治疗紧张型头痛的疗效
杨庆庆

新疆第二人民医院（自治区维吾尔医医院）康复医学中心 新疆 乌鲁木齐 830001

【摘 要】：目的：探讨维医异常黏液质干预联合头部筋膜点松解治疗紧张型头痛的临床疗效。方法：选取 2024年 6月至 2025

年 12月收治的 80例紧张型头痛患者展开本次研究，将以上纳入的研究对象通过随机数字表法，具体划分为对照组（n=40，单纯

头部筋膜点松解治疗）与研究组（n=40，维医异常黏液质干预联合头部筋膜点松解治疗），对比两组临床疗效、头痛评分及不良

反应情况。结果：研究组总有效率为 95.00%，高于对照组的 77.50%（P＜0.05）；治疗后两组视觉模拟评分法（VAS）、头痛影

响测试-6问卷（HIT-6）评分均较治疗前降低，且研究组低于对照组（P＜0.05）；研究组不良反应发生率为 5.00%，低于对照组

的 25.00%（P＜0.05）。结论：维医异常黏液质干预联合头部筋膜点松解治疗紧张型头痛疗效确切，可有效缓解头痛症状，降低

不良反应发生率，值得临床推广。
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紧张型头痛是目前临床中最常见的原发性头痛类型之一，

其发病原因多与颅周肌肉紧张状态、神经递质出现紊乱、心理

压力激增等因素相关，一旦出现便会严重影响患者的生活质量

水平以及日常生活状态[1]。目前临床多采用药物镇痛、物理松

解等治疗，但长期用药易产生不良反应，单一物理治疗远期疗

效欠佳[2]。维医认为其属于头痛范畴，多因异常黏液质壅滞头

部脉络，气血运行不畅，筋脉失养所致。头部筋膜点松解则通

过精准松解颅周紧张肌群，改善局部血液循环，缓解肌肉痉挛

[3,4]。鉴于此，本研究将维医针对异常黏液质的干预与头部筋膜

点松解联合应用，探讨其对紧张型头痛的治疗效果，为临床提

供新的治疗方案，详细阐述报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 6月至 2025年 12月我院收治的 80例紧张型

头痛患者展开本次研究。

纳入标准：①符合紧张型头痛诊断标准[5]；②年龄 18~65

岁；③头痛发作频率≥1次/周，病程≥3个月；④维医辨证为

异常黏液质型；⑤患者及家属签署知情同意书。

排除标准：①合并颅内器质性病变、继发性头痛者；②近

1个月内使用过镇痛药物或接受过相关物理治疗者；③维医异

常黏液质干预禁忌证者；④妊娠或哺乳期女性；⑤精神疾病患

者。

将以上纳入的研究对象通过随机数字表法，具体划分为对

照组与研究组，各 40例。对照组男 17例，女 23例；年龄 22~63

岁，平均（41.25±7.36）岁；病程 3~12个月，平均（6.78±2.15）

个月；头痛视觉模拟评分法[6]（visual analogue scale，VAS）平

均（6.32±1.14）分。研究组男 19 例，女 21 例；年龄 20~64

岁，平均（40.89±7.12）岁；病程 3~11个月，平均（6.56±2.03）

个月；VAS评分平均（6.45±1.08）分。两组一般资料比较具

有可比性（P＞0.05），且本研究已通过医院伦理委员会批准，

具体批号如下：。

1.2方法

1.2.1对照组：单纯头部筋膜点松解治疗

患者取端坐位，背靠治疗椅并调整至舒适角度，颈部自然

放松，充分暴露头颈部皮肤。治疗师先通过触诊确定颅周紧张

筋膜点，主要包括枕骨下肌群附着点（枕外隆凸下 2cm两侧）、

颞肌前中后束触发点（颞骨颧突上方及颞顶区）、胸锁乳突肌

起止点（胸骨柄上缘及乳突尖下方）、斜方肌上束止点（枕骨

上项线外侧 1/3段）等共 8个解剖标志点。采用拇指按揉法松

解每个靶点：治疗师的拇指指腹垂直于肌纤维走行方向，施加

持续压力至患者出现“酸胀可耐受”的主观感觉，保持压力稳

态 30秒后以 10秒/厘米的速度缓慢放松，每个靶点重复操作 3

次，操作间隙给予 10秒的局部轻柔安抚动作；随后治疗师采

用掌根揉法放松整个颅周肌群，以掌根带动皮下组织做顺时针

环形揉动，频率为 60次/分钟，每次操作 15分钟，每周固定于

周一、周三、周五治疗，连续规范治疗周期为 4周，同时治疗

期间嘱托患者避免长时间低头及颈部受凉，进而影响干预效

果。

1.2.2研究组：维医异常黏液质干预联合头部筋膜点松解治疗

头部筋膜点松解操作流程、手法参数、治疗频次及周期均

同对照组保持一致。并在此基础上联合维医异常黏液质多维度

干预，具体措施如下：

（1）维药内服：给予异常黏液质成熟剂（医院制剂中心

制备），每日早晚餐后 30 分钟各服用 1 次，每次 10g，以

40℃~50℃温开水 100ml 冲服，连续规范服用 2周；待患者出

现黏液质成熟征象（征象主要包括：痰液变稀、大便通畅、自

觉身轻等）后，给予异常黏液质清除剂（医院制剂中心制备），

每日 1次，每次 5g，晨起空腹冲服，连续服用 3天。待异常黏
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液质清除后，予益脑吾斯提库都斯糖浆（医院制剂中心制备）

以益脑安神、开通脑阻、营养神经。每日早晚餐后 30分钟各

服用 1次，每次 15ml，连续服用 2周。

（2）维医外治：采用维医沙疗，将加热至 45℃的维医专

用沙均匀铺于治疗床，厚度约 10cm，患者仰卧于沙上，暴露

头颈部，沙温保持 40℃~42℃，每次治疗 20分钟，治疗期间每

5分钟监测 1次患者腋窝温度，若腋温超过 37.5℃则适当降低

沙温；每周固定于周二、周四治疗，连续规范治疗 4周，治疗

后嘱患者饮用 200ml温盐水补充水分。

（3）生活方式指导：嘱患者避免进食生冷、油腻食物，

多食用温热性食物如羊肉、洋葱等；作息上要求每日 22:00前

入睡，保证 7~8小时睡眠，避免熬夜及过度劳累；运动上指导

患者每日进行 15分钟户外快走或散步，步速控制为 80~100步

/分钟，选择阳光充足的时段进行，以促进气血运行与黏液质代

谢。

1.3观察指标

（1）临床疗效：治疗 4周后评估疗效。治愈：头痛完全

消失，VAS评分降至 0分，随访 1个月无复发；显效：头痛发

作频率减少≥75%，VAS评分降低≥50%；有效：头痛发作频

率减少 50%~74%，VAS评分降低 20%~49%；无效：未达到上

述标准或病情加重。总有效率=（治愈例数+显效例数+有效例

数）/总例数×100%。

（2）头痛相关评分：分别于治疗前、治疗 4周后采用 VAS

评分评估头痛程度（0分为无痛，10分为剧痛）；采用头痛影

响测试-6 问卷[7]（headache impact test-6，HIT-6）评估头痛对

生活的影响程度，得分越高表示影响越大。

（3）不良反应发生率：观察治疗期间恶心、头晕、皮肤

瘙痒等不良反应发生情况。

1.4统计学方法

本文数据通过 SPSS 23.0统计软件展开分析：对于符合正

态分布特征的计量资料而言，采用（x̄±s）的形式，不同组内

的对比运用配对样本 t检验，不同组别间的对比运用独立样本

t检验法；对于计数资料而言，采用[n（%）]的形式，运用 x2

检验，若涉及小样本则采用 Fisher确切概率检验。若以上数据

对比计算获得的统计学结果 P＜0.05时则差异有意义。

2 结果

2.1两组治疗有效率比较

研究组治疗有效率为 95.00%，显著高于对照组的 77.50%

（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组治疗有效率比较[n（%）]

组别 研究组(n=40) 对照组(n=40) P

治愈 12(30.00) 8(20.00) -

显效 18(45.00) 12(30.00) -

有效 8(20.00) 11(27.50) -

无效 2(5.00) 9(22.50) -

治疗有效率 38(95.00) 31(77.50) 0.048①

注：①表示采用 Fisher确切概率检验。

2.2两组治疗前后头痛相关评分比较

治疗前，两组 VAS、HIT-6评分比较差异无统计学意义（P

＞0.05）；治疗 4周后，两组 VAS、HIT-6评分均较治疗前降

低，且研究组低于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组治疗前后头痛相关评分比较（x̄±s；分）

组别 研究组(n=40) 对照组(n=40) t P

VAS评分

治疗前 6.45±1.08 6.32±1.14 0.524 0.602

治疗 4周后 1.23±0.45A 2.56±0.78A 9.341 <0.001

HIT-6评分

治疗前 62.34±5.12 61.89±5.07 0.395 0.694

治疗 4周后 40.12±4.35A 48.67±4.89A 8.262 <0.001

注：A 表示与治疗前比较差异具有显著的统计学意义（P

＜0.05）。

2.3两组不良反应发生率比较

研究组出现 1例恶心的病例、1例头晕的病例，不良反应

发生率为 5.00%；对照组出现 4例恶心的病例、3例头晕的病

例、3例皮肤瘙痒的病例，不良反应发生率为 25.00%。研究组

不良反应发生率低于对照组（Fisher确切概率检验；P=0.025）。

3 讨论

紧张型头痛的发病机制复杂，目前普遍认为主要原因是颅

周肌肉持续性收缩导致的局部缺血、炎症介质释放[8]。头部筋

膜点松解通过精准松解紧张肌群，可直接解除肌肉痉挛，改善

局部血液循环，减少炎症介质堆积，从而缓解头痛症状[9,10]。

但单一的物理治疗未针对病因进行整体调节，部分患者易出现

病情反复。

维医认为异常黏液质是导致多种疾病的重要病理因素，异

常黏液质壅滞头部脉络，会导致气血运行不畅，筋脉失养，进

而引发头部肌肉紧张、疼痛。本研究中，先给予异常黏液质成

熟剂，可促进异常黏液质成熟、稀化，为后续清除做准备；再

给予异常黏液质清除剂，可将成熟的异常黏液质排出体外，恢

复体液平衡；最后给予益脑药物，恢复脑的正常气质与功能，

防止异常体液再次生成，巩固远期疗效。同时维医沙疗通过温
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热刺激，可疏通头部脉络，促进气血运行，增强维药疗效；生

活方式指导从饮食、作息等方面入手，减少异常黏液质的生成，

巩固治疗效果[11,12]。

本研究结果显示，研究组总有效率高于对照组，治疗后

VAS、HIT-6评分低于对照组，表明联合治疗更有效地缓解头

痛症状，提高生活质量。分析其原因包括：第一点，头部筋膜

点松解直接作用于局部紧张肌群，快速缓解疼痛；第二点，维

医异常黏液质干预从整体调节患者体液平衡，改善气血运行，

从根源上减少头痛发作的诱因。二者协同作用，提升了治疗效

果。除此之外，研究组不良反应发生率低于对照组，说明联合

治疗安全性更高，这可能与维医干预减少了单一物理治疗的操

作强度，且维药多为天然药物，不良反应较轻有关，益于患者

后续的整体恢复情况。

综上所述，维医异常黏液质干预联合头部筋膜点松解治疗

紧张型头痛，可有效缓解头痛症状，提高临床疗效，降低不良

反应发生率，是种安全有效的治疗方案，值得临床推广应用。

但本研究样本量较小，随访时间较短，其远期疗效仍需进一步

大样本研究验证。
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