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中医内科治疗偏头痛临床观察
赵娜

辽宁中医药大学杏林学院

[摘　要]目的：分析偏头痛的中医辨证治疗方法和临床效果。方法：按照随机选取该医院偏头痛临床治疗的患者共120 

例，将患者作为本次研究对象，并按照平均原则将患者划分为试验组和对照组，每组患者60 例。对照组患者进行常规西医西

药治疗，试验组患者则进行中医辨证内科治疗，对2 组患者的治疗效果和患者的治疗满意度等进行综合性的比较与分析。结

果：试验组患者的治疗总有效率（95.0%）明显高于对照组（73.3%），且试验组患者对中医内科治疗的满意度（93.3%）显著

高于对照组（80.0%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：偏头痛患者在中医内科治疗中，病痛症状得到有效控制和缓

解，总体疗效突出，且患者的偏头痛发作减少。
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偏头痛是临床上较为常见病症，呈现出周期性发作的特

征。偏头痛发病主要原因是患者自身的神经以及血管出现功

能性的障碍，导致其出现不同程度的头痛症状，反复发作的

双侧头痛是其主要临床的症状。目前，在偏头痛治疗上一直

没有找到彻底治愈的办法，控制或者减轻偏头痛的治疗主要

是通过药物。中医偏头痛属于“头风”范畴，中医认为引发

偏头痛的主要原因是脏腑失调，气血阴阳逆乱、瘀血内阻，

并受到寒、风、湿、热等引发的一种周期性发作性疾病。偏

头痛反复发作，顽固难愈，中医多种方法治疗偏头痛均取得

了显著的疗效。中医内科治疗偏头痛对患者的身体创伤小，

同时能够对症施药，关于偏头痛中医内科治疗的临床方法

和治疗效果均需要从临床实践的角度展开综合化的研究与探

讨。

一、资料与方法

1、一般资料。按照随机选取该医院进行偏头痛临床治

疗的患者共120 例，其中男性患者58 例，女性患者62 例；

年龄11～70 岁，平均年龄（40.2±3.0）岁；病程0.5～12

年，平均病程（3.6±1.5）年。将患者作为本次研究对象。

对患者进行系统而全面的临床检查和诊断，患者均符合疾病

诊断标准，其中无先兆性偏头痛65例、先兆性偏头痛55 例，

按照平均原则将患者划分为试验组和对照组，每组患者60 

例。对照组中，男性患者26例，女性患者34例；年龄11～65 

岁，平均年龄（38.5±2.7）岁；病程0.5～10 年，平均病

程（3.2±1.4）年；无先兆性偏头痛25 例、先兆性偏头痛

35 例。试验组中，男性患者32 例，女性患者28 例；年龄

12～70 岁，平均年龄（40.5±2.9）岁；病程0.8～12 年，

平均病程（3.7±1.5）年；无先兆性偏头痛40例、先兆性

偏头痛20 例。2 组患者性别、年龄、病程和疾病类型等一

般资料比较差异不明显，对本次试验结果不产生影响（P＞

0.05）。

2、治疗方法。对照组患者进行常规西医西药治疗：患

者每日口服盐酸氟桂利嗪胶囊，每日1 次，每次服用的药物

剂量约为5mg[1]。试验组患者采用中医辨证内科治疗：选用温

经通络且具有止痛效果的中药物，根据患者偏头痛类型，对

证给药。对于肝肾阴虚型偏头痛患者，主要是以滋补肝肾为

主，中药配方包括茯苓、菊花各10g，天麻、山萸肉、牡丹

皮各15g，熟地黄、枸杞子各20g。对于脑络瘀阻型的偏头痛

患者，可以使用血府逐瘀汤进行治疗，疗效包括通经活络和

益气活血，中药配方为川牛膝、红花、桃仁、佛手各5g，丹

参、生牡蛎、生龙骨各20g。对于风阳上扰型的偏头痛患者，

主要是以平肝潜阳为主，中药配方包括生白芍、蝎末各8g，

佛手片、川牛膝、钩藤各15g，生牡蛎、石决明各25g。根据

中药方配药后，加水煎熬，患者每日服用1 剂，连续服用1 

个月左右。在中药内科治疗的过程中，根据患者自身状况，

合理调整用药方案，对患者临床疗效进行观察和分析。

3、观察指标。根据2组患者的实际治疗情况，将患者偏

头痛治疗的临床疗效划分为显效、有效、无效3个等级。显

效：偏头痛症状完全消失，3个月内无复发迹象；有效：偏头

痛症状有明显好转；无效：偏头痛症状无任何改善，甚至病

情加重。临床治疗总有效率=治疗显效率+治疗有效率。应用

评分量表，对患者的治疗满意度情况进行调查分析，满意度

分为满意、较满意、不满意3个等级，采用百分制评分，分

数越高则满意度越好，统计比较2 组患者对院方的治疗满意

度。

4、统计学方法。采用统计学软件SPSS 18.0 进行数据

处理，计数资料行卡方检验；计量资料以（x±S）表示，行t 

检验，P＜0.05 表明差异有统计学意义。

二、结果

1、2 组患者治疗效果对比。试验组患者的治疗有效率明

显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表。

2、2 组患者治疗满意度对比。对照组60例偏头痛患者

在西医西药治疗中，治疗满意26例、较满意22例、不满意12 

例，总满意度为80.0%；试验组60例偏头痛患者在中医内科治

二、结果

1、2 组患者治疗效果对比。试验组患者的治疗有效率明显高于对照组，差

异具有统计学意义( P ＜0. 05) 。见表。

2、2 组患者治疗满意度对比。对照组 60 例偏头痛患者在西医西药治疗中，

治疗满意 26 例、较满意 22 例、不满意 12 例，总满意度为 80. 0%; 试验组 60 例

偏头痛患者在中医内科治疗中，治疗满意 32 例、较满意 24 例、不满意 4 例，

总满意度为 93. 3%。试验组患者对中医内科治疗的满意度显著高于对照组，具

有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。

三、讨论

偏头痛是一种原发性头痛疾病，同时一种常见的慢性神经血管性疾病，产生

此种疾病的原因尚不明确，但是猜测与以下三种因素有关，即遗传因素、内分泌

代谢因素、饮食精神因素，并且此种疾病多见于青春期，女性患者发病率要要超

出男性患者，患有此种疾病的患者除头痛症状外，还伴有常有恶心、呕吐等症状

等症状。在以往的临床治疗中，对于偏头痛往往以西医治疗为主，认为此种疾病

时由于神经元功能不足与血管调节功能衰弱有关，因此在治疗过程中会对患者使

用钙离子拮抗剂药物，从而改善患者血管舒张程度，但是由于偏头痛是一种累积

疾病，因此以短期药物治疗为主的西医治疗方式效果并不理想。而中医内科对于

偏头痛有很深入的研究，认为偏头痛属于“脑风”疾病，是由于风邪入体，加之

静脉阻塞、肝肾失调引发，因此治疗不能只治疗局部，应该从内在机理失衡入手。

中医认为，偏头痛是因风寒侵袭、寒凝血滞、湿邪中阻等致使经脉痹阻，气

血壅遏不行，治疗以疏风散寒、平肝潜阳、化痰降逆、活血化瘀、通络止痛为原

则。本次研究，根据中医辨证论治方法实施中医内科治疗，依照患者临床症状不

同实施辨证治疗。肝郁气滞者往往表现为胸闷不适、胸胁胀满，以柴胡疏肝散加

减治疗可起到理气疏肝、止痛活血的效果；肝肾阴虚者往往表现为心烦多梦、腰

膝酸软，以杞菊地黄丸治疗可起到滋养肝肾、疏肝解郁的作用。风阳上扰者主要

表现为面红目赤、眩晕耳鸣等症状，以天麻钩藤饮治疗可起到平肝熄风、清热活
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疗中，治疗满意32例、较满意24例、不满意4例，总满意度为

93.3%。试验组患者对中医内科治疗的满意度显著高于对照

组，具有统计学意义（P＜0.05）。

三、讨论

偏头痛是一种原发性头痛疾病，同时一种常见的慢性

神经血管性疾病，产生此种疾病的原因尚不明确，但是猜测

与以下三种因素有关，即遗传因素、内分泌代谢因素、饮食

精神因素，并且此种疾病多见于青春期，女性患者发病率要

要超出男性患者，患有此种疾病的患者除头痛症状外，还伴

有常有恶心、呕吐等症状等症状。在以往的临床治疗中，对

于偏头痛往往以西医治疗为主，认为此种疾病时由于神经元

功能不足与血管调节功能衰弱有关，因此在治疗过程中会对

患者使用钙离子拮抗剂药物，从而改善患者血管舒张程度，

但是由于偏头痛是一种累积疾病，因此以短期药物治疗为主

的西医治疗方式效果并不理想。而中医内科对于偏头痛有很

深入的研究，认为偏头痛属于“脑风”疾病，是由于风邪入

体，加之静脉阻塞、肝肾失调引发，因此治疗不能只治疗局

部，应该从内在机理失衡入手。

中医认为，偏头痛是因风寒侵袭、寒凝血滞、湿邪中阻

等致使经脉痹阻，气血壅遏不行，治疗以疏风散寒、平肝潜

阳、化痰降逆、活血化瘀、通络止痛为原则。本次研究，根

据中医辨证论治方法实施中医内科治疗，依照患者临床症状

不同实施辨证治疗。肝郁气滞者往往表现为胸闷不适、胸胁

胀满，以柴胡疏肝散加减治疗可起到理气疏肝、止痛活血的

效果；肝肾阴虚者往往表现为心烦多梦、腰膝酸软，以杞菊

地黄丸治疗可起到滋养肝肾、疏肝解郁的作用。风阳上扰者

主要表现为面红目赤、眩晕耳鸣等症状，以天麻钩藤饮治疗

可起到平肝熄风、清热活血的效果；瘀阻脑络者常常夜不能

寐、头痛多梦，以血府逐瘀汤治疗起到理气止痛、活血化瘀

的作用[3]。偏头痛多为侧偏痛，疼痛时间可以持续4～72h，

多数患者伴有呕吐、恶心等症状，在日常活动、声音和光等

刺激下会加剧偏头痛，患者在病发时需要注意在安静环境下

休息。患者出现偏头痛主要是因为神经血管存在功能性障

碍，继而导致患者出现不同程度和不同类型的头痛，此类神

经性的头痛多为单侧头痛或双侧头痛，严重影响患者的正常

生活。在临床实践中应用常规的西医西药治疗，不仅治疗费

用较高，且患者容易出现药物反应，身体损伤较大。

应用中医内科治疗偏头痛，是在中医辨证分型治疗的基

础上，对患者自身的体质特点以及偏头痛产生原因等进行辨

证分析，采用对应治疗的方法[4]。偏头痛的辨证分型辨证

论治乃中医的一大特色，根据不同的伴随症状及部位将偏头

痛辨证为几种类型，辨证论治治疗偏头痛更有针对性，较西

医治疗偏头痛取得了更好的效果。将偏头痛辨证分型为肝郁

气滞型、风阳上扰型、肝肾阴虚型、瘀阻脑络型，分别给予

柴胡疏肝散、天麻钩藤汤、六味地黄丸、血府逐瘀汤加减治

疗，对照组给予西药西比灵治疗，观察组与对照组治疗总有

效率分别为97.22%，83.33%，2组疗效比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。将偏头痛分为肝郁气滞型、风阳上扰型、肝

肾阴虚型，针对不同的偏头痛分别采用柴胡疏肝散、天麻钩

藤汤、滋补肝肾汤治疗亦取得了较好的疗效，中药辨证论治

总有效率为81.8%，明显高于对照组的西药氟桂利嗪治疗偏头

痛60.5%的有效率。以黄芪30g、酸枣仁30g，菊花15g、丹参

30g、地龙15g、熟地15g、当归15g、防风12g、川芎17g、天

麻10g、白术10g、合欢皮10g、远志6g、甘草6g 为基础方，

根据患者的临床症状增减药物治疗偏头痛也取得了相当好的

疗效，有效率为88.33%。[5]应用川芎天麻散辨证分型加减药

物治疗偏头痛取得了较好的疗效，总有效率为98.7%，治愈率

为71.8%。按照中医病因又将110例患者分成瘀阻脑络型、肝

肾亏虚型、风阳上扰型、肝郁气滞型、肝阳上亢型等五种类

型偏头痛，经过一段时间的治疗，比较2组之间以及观察组中

不同类型之间的总有效率，并比较一年后2组患者的复发率。

中医多种方法联合应用治疗偏头痛中医治疗偏头痛方

法众多，联合运用多种疗法治疗偏头痛更是发挥了其独到的

疗效，最大程度减轻了患者的痛苦。[6]应用毫针针刺董氏奇

穴，配合毫刃针松解颈部肌肉筋膜及龙氏正骨手法整复错位

的颈椎小关节联合治疗偏头痛，对照组采用盐酸氟桂利嗪胶

囊10mg，每日1次，每晚口服。偏头痛发作期加服双氯芬酸钠

肠溶片75mg，每日1次。针刺董氏奇穴、毫刃针及龙氏正骨

手法联合治疗偏头痛，比常规治疗方法刺激更小、取穴更简

单、见效更快、不良反应更小。采用风池、三阳络穴常规羊

肠线穴位埋线，配合四神聪、太阳穴三棱针点刺放血治疗偏

头痛，总有效率为92.5%，显著高于药物对照组的75.5%。结

果显示，中医辨证治疗偏头痛的临床疗效显著，适用于各种

中医分型的偏头痛的治疗，且治疗后复发率低。根据临床观

察发现，患者在中医内科治疗中，出现呕吐恶心、口苦咽干

的不良反应较少，患者连续服药1个月，偏头痛症状有明显改

善，在治疗3个月后，出现偏头痛复发较少。
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