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引言：1

偏头痛是内科常见病、多发病，属于慢性进行性疾

病，随病程延长，大部分患者疼痛程度会逐渐加重，发

作频率也逐渐升高，对生活工作造成很大的影响。偏头

痛在目前临床上较为常见这种病情的发生有多种外界因

素，有极为密切的关联，又被称为神经血管性头痛，这

种疾病的发生与血管收缩功能障碍和神经功能调节紊乱

有极为密切的关联，患者在发病时会出现单侧或者双侧

的内部搏动性疼痛。在近年来的流行病学调查中发现，

发现这种疾病的女性患者相较于男性患者来说，多出 23
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倍，以上由此可见这种疾病的主要发病对象是女性，并

且在临床研究中发现有很多女性患者在发病以后患者的

临床认知功能受损，相较于男性来说更为明显。在我们

的中医理论中认为偏头痛属于头风范畴，而中医理论认

为引发偏头痛的主要原因是由于脏腑失调和气血阴阳紊

乱所导致的，这种疾病在发生时容易反复发作，并且临

床治疗难度较大，中医采用多种方式进行治疗，获得的

效果良好。无先兆性偏头痛又称为非典型性偏头痛，临

床分型中无先兆性偏头痛比较常见。无先兆性偏头痛发

作前无明显先兆表现，主要症状为一侧搏动性剧烈疼痛，

伴或不伴昏懵、恶心、呕吐、出汗、畏光等症状。偏头

痛发作严重影响了患者的工作和生活。目前，由于现代

医学对于偏头痛的发病机制尚未明确，所以暂时没有彻
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底根治的方法。目前的治疗目的也以缓解发作频率和减

轻疼痛程度为主。本文具体分析了 2019 年 1 月至 2020 年

1 月我院 100 例偏头痛患者的资料，应用饮痛安方剂治疗

偏头痛，疗效比较满意，现报告如下：

1.资料与方法

一般资料

随机抽取我站 2018 年 12 月—— 2019 年 12 月收治的

偏头痛患者，按照信封式将其平均分为对照组与观察组，

每组患者 50 例。给予对照组偏头痛患者西药治疗，患者

最小年龄 18 岁，最大年龄 70 岁，女性患者 33 例，男性

患者 17 例；参与研究的患者采用中医辩证论治，患者年

龄最小 17 岁，最大 73 岁，女性患者 35 例，男性患者 15

例，两组患者数据资料差距较小。

2.治疗方法

两组患者治疗周期均为四周。对照组采用常规西

药预防治疗，口服盐酸氟桂利嗪胶囊，每次 10mg，每

日两次。观察组采用中医辨证论治：应用自拟方【痛安

饮】加减治疗，处方：天麻 g 地龙 15g 川芎 12g 白芷 10g 

当归 15g 红花 10g 桃仁 10g 蔓荆子 10g 丹参 15g 茯苓 15g 

白芍 10g 防风 10g。每日一剂，水煎服，饭后半小时早

晚分服。

随症加减：患者偏头痛、伴口苦、不寐，脉弦，为

肝火上扰之征象，原方加龙胆 10g 菊花 10g 首乌藤 15g 炒

酸枣仁 15g 清肝火安神。患者偏头痛伴头目眩晕、耳鸣，

肢体麻木为肝肾阴虚、肝阳上亢，脉络不通之征象，原

方加：牛膝 10g 杜仲 10g 生地 10g 丹皮 10 栀子 10g 滋补肝

肾、平肝、通络。

3.疗效观察

要求患者以日记形式分别记录治疗前四周和治疗后

四周偏头痛发作情况。

（1）记录偏头痛发作频次，每次发作开始及结束时

间。

（2）记录疼痛强度。头痛分为三级：轻度为能忍受，

不影响日常生活和工作。中度对生活工作有一点影响，

但尚能坚持。重度疼痛无法坚持工作学习，对生活影响

较大，必须休息甚至卧床。VAS 疼痛评分标准（视觉模

拟评分法）：患者根据自己疼痛的程度从 0（不痛）——

10（剧痛）记录自己的疼痛数值。

（3）伴随症状；每次发作是否伴有眩晕、恶心、呕

吐、出汗、畏光等症状，及伴随症状的程度。

4.统计学处理

观察组与对照组偏头痛患者数据对比通过 SPSS 25.0

软件进行统计处理，计量资料以（x±s）表示，组内治

疗前、后比较采用了 t 检验，计数资料以（%）表示，采

用 x2 检验，以 P<0.05 为标准认可本次研究两组数据具有

统计学意义。两组数据存在差异时，以（p<0.05）为具

有可比性。

5.结果

观察组与对照组患者的数据评价主要以治疗前后各

项评分分级为标准。观察组和对照组患者经四周治疗后，

其数据评价如下表：

表1　对照组治疗前后评分表

评价指标 例数 治疗前 治疗后 P

疼痛分级 50 8.52（±2.2） 5.32（±1.9） 0.000

发作频率 50 9.28（±1.8） 4.36（±2.2） 0.002

表2　观察组治疗前后评分表

评价指标 例数 治疗前 治疗后 P

疼痛分级 50 8.67（±2.1） 3.25（±1.2） 0.000

发作频率 50 10.21（±1.8） 4.13（±1.5） 0.001

根据上述研究结果得出结论：观察组的临床总有效

率优于对照组（P<0.05）；观察组的患者不良反应出现率

显著低于对照组（P<0.05）。观察组利用中医辨证论治，

采用《痛安饮》活血通脉、祛风止痛为主方，结合六经

辨证，灵活随症加减，效果非常显著。

6.讨论

偏头痛是一种高发性的临床症状，在对患者进行病

情分析时发现患者在头痛之前会感觉自己怕光，并且有

明显的视线模糊的症状，也有一部分患者会出现眼睛胀

痛的感觉，并且患者的发病时间会持续半小时以上。有

部分患者在发病时头痛的感觉会发生在两边，也有一部

分患者在发病时的症状会出现在一边其中，患者在发病

时以额颞部的症状为主，在患者发病时患者的疼痛感受

有可能会扩展至整个头部患者，有可能会出现跳痛或者

刺痛的情况。其实有很多患者在治疗过程中容易出现恶

心呕吐的症状，也有少部分患者会出现面色潮红和出汗

的临床症状。其实偏头痛患者在日常生活中并不会出现

额外的不良反应。其实有很多偏头痛患者在日常生活中

往往会通过多种方式来进行相应的临床诊断，常见的包

括 CT 和 MRI 等，但是我们其实可以发现应用这些影像学

检查并不能够明确患者的个体状况。头痛的六经分类源

于《内经》，后经历代医家逐步完善丰富。其实中医并不

像西医那样，会将偏头痛分成很多不同的类型，一般情

况下认为患者只要是偏侧头痛就可以被认为是偏头痛，

而从经络来进行分析可以发现，在中医理论中，偏头痛
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属于少阳经头痛。在中医理论中认为通则不痛、痛则不

通不通则痛，是患者的实症，也就是患者的气血受阻瘀

滞，患者的经脉循环受到影响而不容则痛，是虚症患者

的气血虚弱则无法濡养患者的经络，进而引发患者出现

疼痛的情况，为了保障患者的治疗效果，偏头痛也是从

这几个方面来进行判断的。

从中医理论中进行分析，可以发现引发偏头痛的主

要因素较多，包括内因、外和不内外因，外因所指的是

外界多种因素综合作用所导致的，也就是中医理论中所

说的六淫，而在这六淫中的一个或者任何几个因素，对

患者的头部产生影响，都有可能导致患者的头部经络运

行不畅，致使患者的气血运行受阻。内因是指患者一些

情感或者内生的因素，不内外因其实就是类似于跌打损

伤这些常见的外界因素。头部为诸阳之会，十二经脉络

脉经别等皆上行头部，因此外邪、内伤均可导致头部经

脉运行不畅或经脉失养，从而发生头痛。《冷庐医话·头

痛》中明确指出：头痛属太阳者，自脑后上至巅顶，其

痛连项；属阳明者，上连目珠，痛在前额；属少阳者，

上至两角，痛在头角。以太阳经行身之后，阳明经行身

之侧，厥阴之脉会与巅顶，故头痛在巅顶。太阴、少阴

二经虽不上头，然痰与气逆壅与膈，头上气不得畅而痛。

气辨之法，六经各有见症。太阳头痛，痛自脑后至巅顶，

痛连其项原方重用川芎，阳明头痛，痛连眉棱骨及前额，

原方加白芷。少阳经头痛痛及两侧，原方加柴胡。厥阴

经头痛痛及巅顶，原方加吴茱萸。太阴经、少阴经头痛

为痰气交阻，气不畅通而发为头痛，太阴头痛原方加仓

术，少阴头痛原方加细辛。成方验方是临床上对患者进

行治疗的一个关键，所指的是在古人成方的基础上，给

予患者相应的个人经验所进行治疗的关键，在临床治疗

过程中以临床经验作为基础，对偏头痛进行治疗，能够

获得较为良好的效果。在对淤血型偏头痛患者进行治疗，

食材用加味通窍活血汤进行治疗，能够有助于改善患者

的治疗效果，除此之外而在对患者进行治疗时，将天麻

钩藤饮作为治疗药物也能够改善患者的机体功能，而为

了保障患者的治疗效果，一般情况下需要根据患者的病

情作出相应的配合治疗。

其实除了中药方剂以外，针灸治疗也是可以改善患

者的机体功能的，在对患者进行治疗时选择患者的风池、

头维、率谷、外关、本神等穴位对患者进行治疗产生的

效果良好，患者的总有效率，甚至还可以达到 90% 以上。

7.结语

偏头痛属于临床常见病、多发病。造成该疾病发生

的原因比较复杂，常见有情绪刺激、工作生活压力，天

气变化、药物副作用等。患者在发病时的主要临床表现

为偏侧疼痛、恶心、呕吐以及光刺激敏感等。如果没有

及时采取有效的治疗方式，将会对患者生活造成不良后

果，严重影响了患者的生活、工作质量。本次实验结果

显示：观察组偏头痛患者的治疗有效率、治疗满意度明

显优于对照组患者。说明中医治疗偏头痛值得临床推广

应用。
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