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解郁通络汤治疗偏头痛患者的效果 

谭志权 
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摘要：目的：探究偏头痛以解郁通络汤治疗的效果。方法：回顾本院于 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治的偏头痛患者共计 160 例，分别按照给药形

式将患者分为西医组，给予西药治疗；中药组，给予解郁通络汤治疗，从中医证候积分视角对比一周后治疗有效率；统计治疗一个疗程后两组患者

的一月头痛发作次数、头痛持续时间、头痛程度（VAS 模拟量表）。结果：中药组治疗有效率高于西医组，中药组一月头痛发作次数少、头痛持续

时间短、头痛程度轻，（P<0.05）。关于 sf-36 评分，疗程结束之时：中药组的数据（86.12±3.18）分，和西医组（78.34±3.97）分相比更高（P＜

0.05）。关于不良反应，中药组的发生率 1.25%，和西医组 11.25%相比更低（P＜0.05）。结论：解郁通络汤可改善患者偏头痛症状，促使患者自觉

疼痛指数降低，相较于西药治疗更有疗效，并且，解郁通络汤的副作用也更轻，病人在疗程结束时生活质量得到了显著的提升。 
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偏头痛也就是一侧反复性发作的头痛症状，我国偏头痛群体占

比较高[1]，通常因患者生活、工作压力大，作息不规律以及其他原

发病引起，目前病因尚不明确，西医治疗以止痛为主，镇痛药物虽

然能够暂时抑制疼痛，但不利于长期服用，不仅副作用较多且不能

根本上的缓解病痛问题[2]。解郁通络汤相较于西药的限制条件少，

将偏头痛的发病机制与郁、风、瘀相结合，治疗中医祛风、疏肝、

活血为主[3]，可围绕偏头痛核心病机进行药理干预，本文对比偏头

痛下中西医药物治疗的效果差异。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾本院于 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治的偏头痛患者共计

160 例，分别按照给药形式将患者分为西医组，给予西药治疗。男

45 例、女 35 例，年龄为 21-69 岁，平均年龄为 38.56±9.52 岁；病

程范围 1-19 年，均值达到（8.26±1.83）年；体重范围 40-82kg，

均值达到（54.68±5.31）kg。中药组，给予解郁通络汤治疗。男 44

例、女 36 例，年龄为 20-67 岁，平均年龄为 37.85±8.73 岁；病程

范围 1-18 年，均值达到（8.01±1.79）年；体重范围 40-81kg，均

值达到（54.82±5.69）kg。两组患者的头痛为左侧或右侧、病程长

短以及年龄性别无对比意义，P>0.05. 

纳入条件：（1）符合西医《偏头痛》诊断标准；（2）每月发

作次数超过 2 次且次于 6 次；（3）接受西药/中药的治疗形式；（4）

依从性良好；（5）对研究知情；（6）无心理或精神病史。 

排除条件[4]：高龄患者；合并慢性病；合并颅脑损伤；合并心

脑血管疾病；意识不清；孕妇；头痛性癫痫；造血系统疾病者；中

途转折者；全身感染；精神病；肝肾功能不全；沟通障碍；及严重

心理疾病。 

1.2 方法 

西医组： 

西比灵盐酸氟桂利嗪胶囊，国药准字 H10930003，规格为

5mg*20 粒。口服 5～10mg，每日 2 次[2]。 

中药组： 

丹参、白芍各 20 克，川芎、柴胡、蔓荆子、白蒺藜、玄胡、

地龙各 15 克，栀子、香附、僵蚕、川牛膝、甘草各 10 克，每日 1

剂，水煎服。服药一个疗程为 7-10 天观察疗效进行剂量加减[3]。 

1.3 观察指标[5] 

1.3.1 从中医证候积分视角（结合患者头痛感受、两胁胀满、

太息、呃逆的症状进行分析，其中证候积分消失或减少超过 90%视

为有效，超过 50%视为显效，低于 50%视为无效）对比一周后治疗

总有效率，其计算方式以（有效+显效）/n*100%的结果为准。 

1.3.2 依据《中药新药临床研究指导原则》统计治疗一个疗程

（7-10 天）后两组患者的一月头痛发作次数（随访）、头痛持续时

间、头痛程度（VAS 模拟量表）[4]。当中，VAS 量表的总分是 10。

评分和头痛程度两者间的关系：正相关。 

1.3.3 用 sf-36 这个量表评估 2 组治疗前/后生活质量：有生理

职能、社会功能、精神活力与总体健康等内容，总分 100。评分与

生活质量间的关系：正相关。 

1.3.4 统计 2 组不良反应（失眠，及口干等）发生者例数。 

1.4 统计学处理 

采取 Statistical Product and Service Solution21.0 软件分析，评定

资料计数检验的单位为 x2,评定计量单位的检验单位为 t, 平均数以

`x±s（mean±standard deviation）表示，以 P<0.05、P>0.05 评定两

组对比的统计学差异性。 

2.结果 

2.1 中药组偏头痛的治疗有效率为 91.3%，西医组为 82.5%，见

表 1. 

表 1 偏头痛患者治疗有效率对比 

组别 有效 显效 无效 总有效率 

中药组 28 45 7 91.3% 

西医组 20 46 14 82.5% 

X2 2.845 2.956 2.745 2.359 

P < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 

2.2 中药组用药后的头痛发作次数较少，持续时间为 11 分钟左

右，头痛程度偏轻，见表 2. 

表 2 偏头痛改善情况对比 

组别 n 一月头痛

发作次数 

头痛持续时

间（min) 

头痛程度 

中药组 80 1.5±0.5 11.52±3.62 1.26±0.52 

西医组 80 2.6±1.4 15.74±4.26 3.15±1.24 

X2 - 2.516 2.745 2.956 

P - < 0.05 < 0.05 < 0.05 
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2.3 生活质量分析 

评估结果显示，尚未治疗之时：中药组的数据（53.27±4.15）

分，西医组数据（53.82±4.79）分，组间数据相比，差异并不明显

（t=0.3179，P＞0.05）；疗程结束之时：中药组的数据（86.12±3.18）

分，西医组数据（78.34±3.97）分，对比可知，中药组的评分更高

（t=7.9543，P＜0.05）。 

2.4 不良反应分析 

统计结果显示，关于不良反应发生者，中药组 1 人，占 1.25%，

为恶心者；西医组 9 人，占 11.25%，包含失眠者 2 人、恶心者 4

人、口干者 1 人与胃灼热者 2 人。对比可知，中药组的发生率更低

（P＜0.05）。 

3.讨论 

临床上，偏头痛十分常见，乃神经内科疾病之一，具有反复发

作等特点，其患病群体以中青年人为主，病人在前屈期时会出现食

欲改变、口渴、反复呵欠、便秘与颈部僵硬等症状，在先兆期时会

出现视觉异常与身体一侧麻木等情况，在头痛期时会出现视力模

糊、搏动性疼痛、恶心呕吐、头晕与对声音敏感等症状，在恢复期

时会出现头晕、困顿与乏力等症状[6]。相关资料中提及，偏头痛的

发生和代谢、遗传、神经细胞兴奋性紊乱与内分泌等因素密切相关，

而感觉刺激、药物、饮食、体力活动、压力、环境改变与应激等因

素则是本病的几个常见诱发因素，可损害病人身体健康，降低生活

质量[7]。 

偏头痛中医认为属“偏头风”证候，主要表现为头部的一侧疼

痛，部分患者从一侧辐射到整个头部疼痛，病症反复导致患者十分

痛苦[8]。西药有镇痛作用，但止痛较为被动，缺乏对偏头痛的针对

性治疗效果。中医认为偏头风与精神刺激有关，患者通常伴有肝气

郁结、肝郁化火、火极生风，风火上扰清窍，伤及脑络的证候[9]。

因此在给药中以疏肝理气、清利头目为目的，解郁通络汤中通过柴

胡、香附解开郁结，通过川芎活血行气；通过白芍、白蒺藜平肝火，

通过蔓荆子治疗头风，通过丹参活血养血，系列药物联合可在止痛

的同时通络。以风热得除，清窍通利之功效使得偏头风的症状改善

较为快速，患者服药一周左右可见效[10]。通过指导偏头痛病人正确

服用解郁通络汤，可促进其头痛症状的缓解，同时也能起到较好的

益气痛经与疏肝活血等作用。另外，解郁通络汤作为一种中药方剂，

具有副作用轻与用药简便等特点，病人在用药后基本不会出现严重

不良反应。 

李丹等人的研究[11]中，对 50 名偏头痛病人应用了解郁通络汤，

同时对另外 50 名病人进行了常规西医治疗，结果显示，中医组的

总有效率 98.0%（49/50），比西医组 84.0%（42/50）。表明，解郁通

络汤对提升病人的疗效具有显著作用。本研究，关于总有效率，试

验组比对照组高（P＜0.05），这和李丹等人的研究结果相似。关于

一月头痛发作次数，中药组比西医组少（P＜0.05）；关于头痛持续

时间，中药组比西医组短（P＜0.05）；关于头痛程度，中药组比西

医组轻（P＜0.05）；关于 sf-36 评分，在疗程结束时：中药组比西

医组高（P＜0.05）；关于不良反应，中药组的发生率比西医组低（P

＜0.05）。解郁通络汤治疗后，病人的病情得到了有效的控制，且其

偏头痛症状也明显缓解，生活质量显著改善，不良反应较少。为此，

医生可将解郁通络汤作为偏头痛的一种首选治疗方法。 

总之，西药对偏头痛虽有防治作用，但具有毒副反应，可导致

患者肠胃不适、血压改变，部分药物如氟桂利嗪可能导致失眠、口

干等，不利于患者安全作业，而解郁通络汤既能够止痛，缓解患者

的痛苦，又能够根本上的结合病机调理内府，可促使患者机体内阴

阳平衡，在偏头风的治疗过程中情绪郁结也得以纾解，是能够高校

改善症状并提高患者生活质量的有效形式，解郁通络汤应在偏头痛

的治疗中进行推广，结合患者系列病症感受予以药物加减。 
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