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中医治疗偏头痛的研究综述
刘红彦 （天津中医药大学，天津 300193）

摘要：本文通过挖掘不同作者对偏头痛的中医药研究，找到治疗偏头痛的有效方法，对比中西医治疗偏

头痛的有效率。
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偏头痛是常见的脑部疾病之一，病因复杂，西

医有时难以判断。中医“偏头痛”是指一侧疼痛的

症状，如单侧搏动性疼痛、恶心、呕吐和光刺激敏

感等。近年来，运用中医理论治疗偏头痛取得了良

好的疗效，有效缓解了患者的疼痛，保证了患者的

生活质量。

《素问·五脏生成篇》云：“头痛巅疾，下虚

上实，过在足上阴、巨阳，甚则入肾。”《灵枢·经

脉篇》云：“膀胱足太阳也。是动则病冲头痛，目

似脱，项如拔……”《古今医统大全·头痛大法分

内外之因》对偏头痛有较为详尽的整理，比如人体

受外邪侵扰、起居期间感染风寒，便会致使外邪上

犯侵入颅内，从而阻遏经络，最终引发头痛；长时

间情志郁郁、精神时刻紧绷、肝气郁结、恼怒过度、

气郁化火、肝阳上亢也会引发头痛。此外，饮食不节、

先天禀赋不足、外伤摔倒、久病经络不畅等，也可

能导致偏头痛。

1 中医病名 

偏头风、头半边痛、头角痛。

2 病因病机

偏头痛的病因主要为感受外邪和内伤不足，多

见的是内伤不足。引起偏头痛的外在邪气，多由起

居不慎导致，外在受到风、寒、湿、热之邪，其中

风邪为主因。风为百病之长，在伴有湿气、寒湿、

热邪等导致寒凝血滞，经络被阻，或风热上扰形成

火邪，侵扰清窍，或湿邪侵袭，蒙蔽清窍，清阳不

升而致偏头痛。

内伤偏头痛，多因情志失调，郁火上扰，忧郁

恼怒太过，肝失条达，肝气郁结，气逆上泛于头而致；

又有肝肾阴虚，水不涵木，肝阳偏亢，上扰清窍而

致偏头痛。内伤不足，脑窍失养，先天禀赋不足，

或年老气血衰败，或久病体弱，或饮食劳倦内伤脾

肾。伤于脾者，或气血化生无权，气血亏虚，脑髓

失养而致偏头痛。伤于肾者，肾精亏损，髓海空虚，

而致偏头痛。此外，跌扑损伤，或偏头痛日久入络，

致气滞血瘀而致偏头痛。总之，偏头痛的病位在脑，

与脾、肝、肾，不足为偏头痛的主要病理机制。

3 偏头痛者辨证论治

偏头痛的治疗应采用优先治疗原。一般来说，

偏头痛的病机以风、火、痰、瘀、虚五种致病因素

为主，当然每种因素侧重角度不同。治疗应以解表

祛风、疏肝泻火、化痰降浊、活血化瘀、理中补虚

为主。偏头痛还有多种因素共同致病，列举几个医

家在这方面的研究。

崔应麟等 [1] 认为 ， 导致偏头痛的发生是风动、

痰阻、瘀滞这几个主要的病理因素，这三者不但可

以单独致病，又能互相影响，互为因果。虽病因不同，

但发病机理达成统一性，都是“不通则痛”，因此

主张以祛风化痰和活血通络为治则。

秦月好 [2] 从女性偏头痛的角度出发，提出女性

偏头痛的发病核心为风、痰、瘀，病机主要是肝风

上扰清窍，痰瘀互结阻于脑络，脉络不通而痛，因
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此主张以祛风止痛，化痰解郁，活血化瘀为主。

李燕梅 [3] 认为多数缠绵难愈之偏头痛，病机多

为脏腑功能失调导致素体内生痰瘀，经脉瘀滞，不

通则痛，因此。主张以祛除痰湿，活血化瘀为主。

凃晋文 [4] 在关于偏头痛病机描述中，分为外感

和内伤两大类，认为居于多数的是内伤偏头痛，外

感往往作为诱发因素，导致偏头痛的四大致病因素

是“风”“痰”“瘀”“虚”。另外，情志失调、

睡眠障碍与偏头痛的产生亦关系密切，其互相影响、

互为因果，提示偏头痛的治疗过程中，情绪调节以

及睡眠保障是不可轻视的重要因素，因此。在治疗

时主张祛风止痛和活血化瘀。

4 治疗

4.1 中药治疗

4.1.1 川穹茶调散

张国妮等 [5] 将 126 例偏头痛患者分为给予萘普

生、氟桂利嗪治疗的对照组和在对照组的基础上加

用川芎茶调散的观察组。统计表明，观察组比对照

组有效率高，且差异明显，有统计学意义。

4.1.2 穹芷石膏汤

龙胜等 [6] 将 60 例偏头痛患者随机分为用盐酸

氟桂利嗪胶囊治疗的对照组和在对照组基础上加用

穹芷石膏汤治疗的观察组。本研究统计显示，观察

组比对照组相的症状减轻更为明显，差异有统计学

意义。从结果来看，穹芷石膏汤联合盐酸氟桂利嗪

胶囊对偏头痛患者的评分及偏头痛综合评分降低作

用显著，值得临床推广应用。

4.1.3 羌活胜湿汤

马淑荣等 [7] 将 90 例偏头痛患者随机分为用予

谷维素、维生素 B、西比灵治疗的对照组和在对照

组基础上加用羌活胜湿汤治疗的观察组。统计表明，

观察组的总有效率比对照组高，差异显著。

4.1.4 天麻钩藤饮

吴俞虹 [8] 将 60 例肝阳上亢患者分为用口服盐

酸氟桂利嗪胶囊治疗的对照组和在对照组基础上加

用天麻钩藤饮治疗的观察组。随着治疗时间的延长，

用天麻钩藤饮改善头痛的总有效率比对照组有明显

的优势，长期治疗效果较好，对抑郁、椎外系统症

状和血栓形成的风险无需担心。天麻钩藤饮治疗肝

阳上亢型头痛的疗效比口服氟桂利嗪胶囊治疗效果

有优势，值得临床推广。

4.1.5 加味桃红四物汤

潘颖 [9] 将 140 例偏头痛患者随机分为用桃仁四

物汤加味配合耳针治疗的观察组和用西药治疗的对

照组，比较两组的临床疗效。统计结果显示，观察

组有效率比对照组高，有明显差异，具有统计学意

义。治疗结束后，两组均进行过 TCD 检测，观察

组大脑前动脉、大脑中动脉、大脑后动脉血流速度

相比于对照组的改善程度，有明显的优势。

4.1.6 麻黄附子细辛汤

李彦肃 [10] 将 92 例偏头痛患者按单盲原则，随

机分为用盐酸氟桂利嗪胶囊治疗的对照组和在对照

组基础上加用麻黄附子细辛汤治疗的观察组，比较

两组的临床疗效。治疗组的总有效率明显高于对照

组。作为归类于发散风寒药的麻黄， 该药中的生物

碱含量非常丰富， 具有很强的发汗能力， 能够有

效在散寒中发挥作用；细辛在温经通络和止痛中有

很好的功效。两药合用对于提高整体治疗效果有明

显优势，能够很好地缓解患者的疼痛，减少患者的

康复时间，值得临床推广应用。

4.1.7 半夏白术天麻汤

郑全成等 [11] 随机将 150例患者平均分为对照组

和观察组，两组均采用针刺治疗，但观察组加用半夏

白术天麻汤及安慰剂颗粒治疗。经统计分析，观察组

的治疗效果明显优于对照组。偏头痛痰阻证用半夏白

术天麻汤配合针刺治疗，对持续镇痛和减少头痛复发

疗效显著，并且安全有效。能够有效缓解偏头痛的伴

随症状，降低偏头痛对日常生活的影响。其与调节神

经血管活性的作用机制有相关的可能性，包括肽类物

质与血管内皮物质，值得进行更加深入的研究。

4.1.8 通窍活血汤

康桂峰 [12] 将 131 例患者随机平均分为采用西

药治疗的对照组和对照组基础上加用针刺配合通窍

活血汤治疗的观察组。经过统计分析，观察组比对
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照组总有效率要高。治疗血瘀型偏头痛采用针刺配

合通窍活血汤有较好的疗效，能够明显改善偏头痛

症状，值得临床推广。

4.1.9 散偏汤

金肖等 [13] 将 80 例偏头痛患者按随机数字表

法平均分为用盐酸氟桂利嗪胶囊治疗的对照组和在

对照组基础上加用散偏汤治疗的观察组。从结果分

析，对偏头痛的治疗采用散偏汤联合盐酸氟桂利嗪

胶囊，治疗效果很明显，为临床治疗偏头痛提供了

一定的参考。

4.1.10 正天丸

沈雷等 [14] 将符合要求的 100 例患者按随机数

字表法平均分成对照组和观察组。两组均在发作期

给予扑热息痛片治疗，疼痛无法控制者加用佐米曲

坦片，症状缓解后停药；在缓解期，对照组口服盐

酸氟桂利嗪胶囊治疗，观察组用正天丸治疗，都长

期治疗8周。统计表明，观察组的有效率优于对照组，

有统计学意义。结果提示正天丸联合西药治疗可明

显减少偏头痛的发作，临床疗效比单纯西药治疗要

优异，患者生活质量明显提高。研究显示正天丸可

通过调节血管活性介质、纠正血管运动功能障碍状

态，对偏头痛的发作能起到控制作用。这也可能是

正天丸治疗偏头痛的重要机制，值得进一步研究。

4.1.11 头痛宁胶囊

汪红兵 [15] 选取 72例偏头痛患者作为研究对象，

按照分层抽样法分成对照组和观察组。对照组给予氟

桂利嗪治疗，观察组给予氟桂利嗪联合头痛宁胶囊治

疗。统计结果观察组总有效率为91.67%，高于对照组

的72.22%，差异有统计学意义。另外，本研究中两组

药物的不良反应也没有明显差异，提示中西医结合不

仅疗效理想，而且药物的副作用很少，无严重不良反

应，安全性很好。

4.1.12 养血清脑颗粒

蒋殿飞 [16] 选取偏头痛患者 90 例，随机均分采

用养血清脑颗粒治疗的观察组和为采用盐酸氟桂利

嗪的对照组。结果显示，用养血清脑颗粒治疗的效

果明显，不良反应少。在本研究中，养血清脑颗粒

治疗偏头痛患者，疗效明显，不良反应少，在治疗

上用药偏好。

5 小结

综上所述，中药在偏头痛治疗中的应用，在临

床实践中能取得良好的效果，表明中药在治疗偏头

痛方面具有巨大优势，具有良好的发展前景。多种

中药治疗方法对偏头痛有显著疗效，能提高脑动脉

血流速度，降低头痛程度和发作次数。
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