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摘要：目的：观察在中医辨证指导下应用中医内科方法治疗偏头痛病症的临床效果。方法 为便于研究开展，研究人员、对象、所涉药物均
出自我院，且遵循相关要求，保障研究规范、合理。依据纳入、排除等条件从本院内科收治的偏头痛患者筛选出 100 例，无规则排列后，
先盲选 50 例作为常规组，行西医治疗，其余 50 例作为中医组，行中医治疗，观察疗效。结果 患者症状的改善程度用总有效率进行评价，
分析数据得出，中医组在这一指标方面要明显优于常规组（p<0.05）。治疗方案的安全性用不良反应率进行评价，数据结果显示，中医组这
一指标的数值较低，而常规组要远远高于中医组（p<0.05）。同时，对患者随访中发现，常规组的复发率要明显高于中医组（p<0.05）。结论 
偏头痛是一种病因非常复杂的病症，西医在诊断此病方面缺乏有效的、准确的机制，在治疗方面一般是用药物来缓解头痛症状，但是治标
不治本，效果有限，而且脱离药物控制后病症易复发。中医对于慢性病症、疑难杂症的辩证分析更为全面、深入，可找出病机源头，对症
分型治疗，从根本上消除病因，去除头痛症状，复发率低。 
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引言： 

偏头痛患者除明显的反复性头痛症状外，还伴有失眠、恶心、
呕吐等症状。探寻偏头痛病因发现，精神、内分泌、代谢等都可能
导致疾病发展，而且环境的嘈杂、药物的刺激、强烈的光照以及天
气变化等都可能诱发偏头痛或者加重此症状。对偏头痛患者性别结
构进行分析，女性患病几率较高。临床治疗偏头痛的主要目标是消
除、减轻、减少相关症状，在医学的两大分支中，西医尚不能快速
的、准确的诊断该病的病因，常采取药物治疗、手术治疗或者加压
治疗等手段，但是仅能对症状有所缓解，无法根治，且副作用较大、
易复发。中医在治疗此病方面的进展要优于西医，可明显控制、减
轻头痛症状及发作次数，治愈几率大，不良反应少。那么，中医内
科究竟是如何治疗此症的呢？研究报告如下。 
1、资料与方法 

1.1 基本资料 
从本院内科收治的若干名偏头痛患者中严格筛选出适宜本次

研究的患者，提高研究结果的精准性。患者需满足：①2019 年 5
月至 2020 年 5 月入院；②诊断标准参照中国偏头痛诊断治疗指南；
③了解研究内容且资源参与；④入院前 3 个月，每月头痛次数不低
于 2 次；⑤病症>1 年，发作年龄<50 岁。需排除：药物过敏、转院
治疗、精神疾病、交流障碍等因素。最终共 100 例患者符合条件，
盲选分为常规组和中医组，经比较，组间指标差异不大（p>0.05），
适宜研究。见表 1。 

表 1  两组基本资料对比 
组别 数量（n） 男：女 年龄（岁）均龄（岁）病程（年）均程（年） 

常规组 50 24：26 20-70 37.5±2.4 1.5-15 6.8±2.1 
中医组 50 23：27 21-68 37.9±2.2 2-16 6.5±2.3 

p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 
1.2 方法 
常规组应用盐酸氟桂利嗪胶囊治疗，每日温水口服 1 次，5mg/

次，服用 30d。中医组根据患者具体的症状对偏头痛进行辨证分型，
并针对性用药治疗：①风阳上扰型患者的治疗以息风通络、疏肝潜
阳为主：取全蝎末 5g、生白芍 5g、天麻 10g、炒栀子 10g、石决明
30g、钩藤 30g、佛手片 30g、珍珠母 30g、生牡蛎 30g、僵蚕 30g、
川牛膝 30g、麦芽 30g 为基础药方；便秘的患者另加龙胆草 20g；
呕吐的患者另加法夏 10g、陈皮 10g；口苦、痰浑的患者另加石菖
蒲 6g、胆南星 6g、白芥子 6g。②肝肾阴虚型患者的治疗以滋阴补
肾、补益平肝为主：取党参 20g、何首乌 10g、天麻 10g、白蒺藜
10g、山茱萸 10g、牡丹皮 10g、枸杞 10g 为基础药方；头痛严重的
患者另加醋元胡 10g、全蝎 3g；脘胀厌食的患者另加山楂 8g、佛手
10g；心闷烦热的患者另加地骨皮 10g。③肝郁气滞型患者的治疗以
理气镇痛、平肝解郁为主：取珍珠母 30g、川芎 15g、丹参 15g、醋
元胡 10g、郁金 10g、生白芍 10g、白蒺藜 10g、柴胡 10g、炒枳壳
6g、蝎末 5g 为基础药方；耳鸣头晕患者另加天麻和钩藤各 10g；便
秘、口苦的患者另加黄芩和龙胆草各 6g。④瘀阻脑络型患者的治疗
以活血益气，疏通经络为主：取生牡蛎 30g、生龙骨 30g、葛根 30g、
丹参 30g、赤芍 10g、桃仁 10g、川牛膝 10g、佛手片 10g、川芎 10g、

红花 5g 为基础药方；肾虚的患者另加枸杞 10g、仙灵脾 10g；恶心、
呕吐的患者另加法夏 6g、竹茹 6g。 

1.3 指标评价 
根据患者症状明显减轻、缓解、无改善分为显效、好转、无效

三种情况，其中显效和好转均纳入总有效率。观察并记录治疗期间
患者的不良反应症状及程度，及时调整药物使用，缓解、消除不良
反应。另外，对患者随访半年内的复发情况进行了解。 

1.4 统计分析 
把计算所得数据审核、分组后以 SPSS20.0 统计，计量、计数资

料分别以（`x±s）、（%）表示，行 t、x2 检验，组间差异明显以 p<0.05
为标准判断。 
2、结果 

2.1 疗效及可靠性：统计两组的总有效率、复发率，中医组分
别为 96.00%（48/50）、6.00%（3/50），均优于常规组的 70.00%（35/50）、
24.00%（12/50），p<0.05。见表 2。 

表 2  两组疗效、可靠性比较[n(%)] 
组别 显效率 好转率 无效率 总有效率 复发率 

常规组
(n=50) 

13（26.00）22（44.00）15（30.00）35（70.00）12（24.00）

中医组
(n=50) 

20（40.00）28（56.00）2（4.00） 48（96.00）3（6.00） 

p    <0.05 <0.05 
2.2 安全性：中医组患者治疗期间仅有 2%（1 例）出现轻度的

胃肠反应，而常规组有 16.00%（8 例）出现不同程度、多种类型的
不良反应，其中轻、中度胃肠反应分别是 2 例、1 例，过敏 3 例，
神经系统反应 2 例，差异显著（p<0.05）。 
3、讨论 

评价一种治疗方式好、坏，可以从疗效、安全性及治疗时的舒
适度等方面分析，疗效高、安全性良好、患者感到舒适一直是临床
治疗追求的目标。西医缺乏明确偏头痛病因的有效手段，用药目的
多为缓解症状，且西药副作用多，易使患者形成药物依赖。而中医
的辨证分型、对症用药使机体从各方面得到调整，根除病因，改善
症状，并且中药成分比较天然，方剂配伍后能发挥更多方面、更明
显的治疗效果，对身体损伤较小。本研究所用中药方剂有镇痛、扩
张血管、促进脑部供血、通络化痰等功效，治疗有效率高达 96.00%，
复发率仅为 6.00%，不良反应率仅为 2.00%。 

综上所述，对偏头痛的治疗中，中医内科方案取得了显著疗效，
而且安全性良好，患者治疗期不会受各种不良反应而降低生活舒适
度，痊愈后不易复发，可推广。 
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