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中医内科治疗偏头痛临床分析
夏旭林

河北省承德县石灰窑镇卫生院

摘　要：目的：探讨中医内科治疗偏头痛的疗效。方法：按随机选取2020年12月-2021年6月在本院接受研究诊

断和治疗的120名偏头痛患者作为研究对象，按照不同的处理方法将患者分成对照组和观察组各60名。对照组患者

可以通过传统的西药药物进行研究，而在观察组通过对中医内科疗法的教学研究，来对两组患者的疗效以及患者的

工作满意度等进行全面的比较和大数据的分析。结果：观察组的有效率（95.0%）明显高于对照组（73.3%）；观察

组的满意度（93.3%）明显高于对照组（80.0%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论：中医内科疗法能明显地控

制和缓解疼痛，整体效果明显，降低了病人的偏头痛发生率，提高了病人的满意度，具有很好的临床实用价值。
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偏头痛是一种严重影响人们精神卫生的中医临床常

用的一种慢性神经血管疾病。大约有10%的人患有偏头

痛。我国的临床医学研究多采用中西医相结合的方法来

进行，但是至今尚无一种能够完全治愈偏头痛的方法，

尽管能够对患者的症状进行一定的控制或者减轻，也

能达到不同程度的抑制或者减轻患者的症状。但随着

越来越多的临床运用实践和科研成果显示，运用中医内

科体系来对偏头痛进行治疗，在临床上有着非常显著的

疗效，并且与西医等其他有关的疗法相比，处理管理费

用比较低，而且在处理发展期间可能出现的副作用也比

较少，因而深受我国医生及偏头痛患者的青睐。此外，

临床医生还应当合理调整病人的用药剂量，在诊治中与

患者进行及时沟通，根据病情的改变适时调整或减少用

药，避免副作用。其致病机理尚不清楚，可能与遗传、

精神、饮食等因素相关，但当出现偏头痛时，仍然会对

患者的日常生活造成很大的损害，并且极易复发，造成

极大的伤害。偏头痛也是一种比较普遍的头痛症状，以

单侧或者双侧的疼痛为主，还会伴有腹泻、恶心等症

状。主要是因为患者的毛细血管，神经受到了损伤，从

而导致了组织的堵塞，因为中医与西医对疾病的理解是

不一样的，所以对疾病的疗效也会有所影响。偏头痛严

重危害着病人的日常生活及生理机能，故应采取主动、

高效的疗法。中药对患者的身体和心理损伤都比较轻，

可以根据症状进行用药，但对于偏头痛的中医中药疗法

的临床方法和疗效都要从实际的角度进行综合的研究和

讨论。

一、资料与方法

（一）一般资料

以2020年12月-2021年6月选取120名患者（男性58

名，女性62名）为研究对象。年龄在（48.2±3.21）岁

之间。通过一系列的、综合的体检确诊，全部的病人都

符合病情的诊断，其中65名没有征兆的头痛，其中55位

患者为先兆型偏头痛。根据病人的病情，将病人分成观

察组和对照组各60人。

对照组中男性病人26例，女性病人34例；年龄为

18～65岁，平均年龄为（37.6±2.3）岁；病程0.6～9

年，平均发展病程（2.6±1.3）年。观察组中男性病

人34例，女性病人26例；年龄为19～63岁，平均年龄

为（38.1±2.1）岁；病程0.7～10年，平均发展病程

（2.5±1.2）年。二组病人的基本资料、发作时间、疾

病类型等基本参考资料均不明显，对本试验结果无影响

（P>0.05）。

（二）纳入与排除标准

入选标准：（1）满足全国偏头痛临床诊疗标准；

（2）未发现脑内占位性病变；（3）患者在知情同意书

上签字。排除标准：（1）有服用过此类药物的患者；

（2）没有遵照医生的指示进行治疗；（3）拒绝参加的

科研人员。

（三）治疗方法

对照组每日口服一粒盐酸氟桂利嗪，每日5mg。观

察组给予中医辨证、口服治疗：选取具有温经通络止

痛功效的药物，根据患者不同的病情进行辨证治疗。其

作用是滋养肝肾功能，可用于治疗肝肾阴虚所引起的偏

头痛。常用的药物有茯苓、菊花、天麻、山萸肉、牡丹

皮各15g、地黄20g、枸杞20g等。对有血瘀证的病人可

用活血化瘀汤。其作用主要有活血化瘀，祛风活络等作

用。选用四川产的牛膝、红花、桃仁、佛手各5g，丹

参、牡蛎、生龙骨、生牡蛎各20g。风阳不振型的偏头
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痛，一般以平肝潜阳法为主，常用的处方是生白芍、蝎

肉各8g，佛手片、牛膝各15g，牡蛎、石决明各25g。

按中药处方，以开水为引，每日一次，连续使用约1个

月。在中医治疗中，根据患者的体质特点，制定相应的

用药计划，并对患者进行疗效的观察和研究。

（四）观察指标

根据两组患者的病情进展，将偏头痛及治疗方法的

临床应用成效分为显疗、高效、显著无效三个层面。高

效：三个月之内，所有的偏头痛症状都已完全消除；显

疗：偏头痛症状有所改善；无效：没有得到改善，或更

糟糕的情况。临床诊断的有效性=治疗外显效果+诊断有

效性。通过对患者医学评估的评估，将患者的满意度分

为三个层面：客观满意度、相对满意度和组织满意度。

两组病人的评分在统计学上有显著差异。

（五）统计学方法

采用SPSS23.0进行资料分析，并以卡方检定进行

大资料分析。计量资料采用（x±s）表达，经t检验，

P<0.05显示有差异性。

二、结果

（一）治疗效果对比

观察组的有效率（9 5 . 0 %）明显高于对照组

（73.3%），有显著性差异（P<0.05）。

（二）不良反应情况比较

观察组的不良反应情况占19.51%（8/41），比

对照组的4.88%（2/41）有所提高，差异有显著性

（P<0.05）。

（三）治疗满意度对比

对照组总体满意率80.0%，观察组整体满意度

93.3%；观察组患者的总体满意度明显高于对照组，差

异有显著性（P<0.05）。

三、讨论

在西方医学上，由于病因的不同，导致了疾病的发

生和发展。根据血管学说，偏头痛是由于原发的血管性

病变所致，而产生了血管活性肽，从而造成了搏动性头

疼；在神经理论中，由于神经系统的改变造成了局部血

流的改变，进而造成了皮质的扩散性抑制；三叉神经理

论指出，三叉神经损伤是造成偏头痛的主要原因。故从

现代医学观点来看，在临床上治疗偏头痛时，要注意促

进脑血流的微循环，尽早减轻患者的痛苦。西比灵是一

种选择性的钙拮抗药，它可以阻断过多的Ca2+，避免在

缺血/低氧状态下对神经细胞的损害，并且可以促进大

脑的微循环，促进神经元的新陈代谢，抑制脑血管的痉

挛，达到减轻头疼的作用。

偏头痛是一种以反复发作的头疼、恶心、呕吐为主

的临床症状。研究表明，该疾病的发生发展与血管收缩

功能障碍密切相关。病情复发，对病人的生理和心理都

有很大的危害。西医用的是氟桂利嗪，主要是通过对

神经元的细胞膜上的钙离子的作用，从而缓解大脑的痉

挛，从而达到提高大脑的血液循环的目的。偏头痛可以

得到很好的治疗，但如果长时间服用的话，可能会起到

很好的作用。祖国医学对偏头痛患者采取了辩证治疗的

方法。取得了较为理想的效果。

中医理论认为，偏头痛是以脑脉跳痛为主的病症。

本病的发生发展与肝脏、脾、肾相关。肝主疏泄，性喜

条达；脾主运化，喜健运；肾藏元阴元阳，精舍于脑；

心统血，血行于目。所以，在疼痛的发展中，这三个

因素是互相关联、互相作用的。《景岳全书》中有一句

话：“风寒湿三气杂至合而为病也…其痛有寒热虚实之

分”。认为头疼的发病机制主要是由于外感风寒、饮食

疲劳等因素所致。因其病程长、反复发作、迁延不愈，

故在临床上以各种治法为主，疗效显著。

偏头痛以单侧偏痛为主，通常持续4天，大部分会

伴有腹泻、呕吐等症状，但是当天正常活动、噪声和

光等刺激可使偏头痛更加严重，所以在发病期间要保持

一个安静的环境。偏头痛主要是因为周边神经血管的功

能性堵塞，从而导致患者的头痛，主要表现为一侧或两

侧，对患者的日常生活造成了很大的影响。目前，传统

的西药或治疗方法，不但花费高昂，而且病人对药物的

副作用也很大。

在治疗偏头痛时，常使用非特异性止痛药（例如：

非甾体抗炎药、阿片类药物）及特定药物（麦角制剂、

曲坦类等）。在治疗过程中，要根据病人的病情及病

情，采取合适的治疗措施。需要指出的是，阿片药在中

国人的慢性疾病进程中能够起到良好的作用，但长期服

用却会对患者的生存品质形成依赖，同时也不利于患者

自身器官的健康教育，其次，麦角类药物通常被禁止用

于患有慢性心脏疾病，外周动脉疾病研究者以及怀孕期

间的偏头痛患者，在一般的对照组患者中，经过长时间

的使用，就会引起同学们比较严重的不良精神状态，而

且，如果患者长时间的高频率地使用，就会造成患者的
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药物过量，从而造成患者的痛苦，从而起到反效果。食

盐氟利嗪胶囊为抑制剂（Ca2+），通过对外周血管平滑

肌受体生成抑制性物质，减少经前腺生成，缓解疼痛。

但这种药物有很强的副作用，有些患者会出现体重飙

升、极度嗜睡等症状，还会出现重度抑郁症等症状，对

整体治疗效果不利。

在临床上应用中药治疗偏头痛，这种情况需要结合

病人的体质特征和发病的病因来进行辨证分型，然后再

结合病人的具体情况来进行辨证施治。根据证候类型的

不同，可将本病归为“肝气郁结”，“脑络化瘀”，

“肝阴虚证”，“风阳不畅”，相应用阳虚养阴、平肝

养阳、活血化瘀的中药，配合止痛、祛血、平肝风、安

神通络等中药，从里到外调节患者的精神和精神状态。

从研究结果来看，患者在接受中药治疗的过程中，发生

呕吐、恶心、口渴等症状的次数很少，而患者在连续服

用药物一个多月以后，其症状就有了很大的改善，并且

在三个多月以后，再次发生的偏头痛的症状也很少发

生，因此，它在我们的临床上的作用是非常突出的，具

有很高的临床应用企业价值。

我国中医对本病的研究历史悠久，自秦汉以来即有

专著，到了隋唐金元时代，在中医理论和实践的基础

上，将其划分为气滞血瘀、痰浊内阻和阴虚内热三个不

同的证候。明朝张介宾首先将偏头痛归属于“偏头风”

的范畴，认为其病因多为气郁之邪，以疏肝解郁、活血

化瘀为主要治法。吴鞠通在前期研究基础上，对其进行

了深入研究，提出偏头痛属血亏之证，主要病变为肝、

肾二脏，其病机以益虚泄实、调和阴阳为主，以四物汤

加减治疗为主。近年有研究表明，偏头痛病人存在多种

类型的血流变改变，尤其是凝血时间延长和血浆纤维蛋

白原增高。中药复方当归补血方具有良好的微循环、减

少血小板的聚集、防止血栓的产生、对VSMCs的增生、

缓解脑水肿和淤血的影响、对脑细胞的功能有一定的保

护作用，具有一定的抗癫痫效果。黄芪桂枝五物汤具有

提高人体免疫力、调整内分泌、对抗自由基、扩冠、提

高心脏收缩能力等作用。上述药物能起到祛风散寒，活

血化瘀的作用。祖国中医将其划分为：（1）急症期：

辛温解表者，以羌活、白芷、川芎、细辛等为代表；蝉

蜕、麻黄、防风、连翘等是治疗透发外邪法的常用药

物，还可以服用一些具有一定毒性的药物，如苍耳子、

荆芥穗、白花蛇舌草等。（2）消退期：治则以温脾肾

为主，以附子、干姜、肉桂、茯苓、山药及菟丝子等药

物为主。（3）慢性阶段：临床上常用的药物主要有人

参、麦冬、五味子、熟地、白芍等，治疗方法主要是以

养阴扶正为主。慢性发作期多以益气养元为主，兼调肝

补肾。

总之，通过多年的临床研究并将两种疗法进行比

较，我们认为中医内科疗法在偏头痛的治疗中具有更好

的作用。不仅可以缓解病人的痛苦，还可以缓解神经功

能、肝肾功能、胃肠管功能失常，系统性过敏反应，器

官功能和组织功能障碍。并且，该方法极大地减少了病

人的严重反应的发生，帮助病人减轻了生理上的痛苦，

增强了病人的信任，使病人的脑和血管的功能得到了

恢复，为维持体内其他器官的正常机能，治疗疾病创

造了有利的先决条件。与此同时，患者要在医生的指

导下进行全面的合作，遵循医生的建议，谨记诊治过程

中的忌讳，减轻自身的压力，根据患者的病情给出相应

的治疗方案，帮助患者减轻精神上的折磨，并为患者

选择最佳的治疗方案。研究结果表明观察组的有效率

（95.0%）明显高于对照组（73.3%）；观察组的满意度

（93.3%）明显高于对照组（80.0%），差异有统计学意

义（P<0.05）。

结论

总之，中医内科治疗可以降低患者的偏头痛反应发

生率，并可缓解患者身心痛苦及精神压力。对病人有明

显的疗效，病人的治愈率很高，而且对身体的伤害很

少，所以可以在临床上广泛使用，使中医内科治疗偏头

痛发挥更大的作用。
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