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【摘  要】目的：探讨自拟方剂辨证加减治疗偏头痛效果的作用价值。方法：按照随机数字法选取 2018 年 10 月至 2019 年 6 月我院收治的
88 例偏头痛患者作为研究对象，将其分为对照组与治疗组，每组 44 例，对照组患者采用常规西医方式进行治疗，观察组患者采用自拟方
剂辩证进行治疗，比较两组患者治疗前后的疼痛程度、治疗效果、生活质量评分。结果：治疗前，两组患者的疼痛评分对比，无明显差异，
无统计学意义（p>0.05）；治疗后，对照组患者疼痛评分明显高于治疗组，数据具有统计学意义（P<0.05）；对照组、治疗组患者治疗总有效
率分别为 77.27%、97.73%，差异显著具有统计学意义（P<0.05）；两组患者的生活质量评分进行对比，具有显著差异性（p<0.05）。结论：
自拟方剂辨证加减治疗偏头痛的应用效果显著，临床应用价值值得推广。 
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偏头痛为临床上常见的原发性头痛类型，多见于女性，临床以

发作性中重度、搏动样头痛为主要表现，可伴有呕吐、恶心等症状，
严重降低患者的生活质量[1]。因此，为探讨更有效的方法治疗偏头
痛患者，本文作者研究如下。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 

按照随机数字法选取 2018 年 10 月至 2019 年 6 月我院收治的
88 例偏头痛患者作为研究对象，将其分为对照组与治疗组，每组
44 例，对照组男患者 15 例，女患者 29 例，年龄最大为 75 岁，最
小为 21 岁，平均为（48.00 5.21）岁；治疗组男患者 10 例，女患者
34 例，年龄最大为 73 岁，最小为 22 岁，平均为（47.50 5.02）岁；
两组患者年龄、性别等一般资料，差异不显著，对比无统计学意义
（P>0.05）。 
1.2 方法 

对照组患者采用常规西药方式进行治疗。给予患者使用芬必得
进行治疗，每次口服 0.3g，早晚各一次。在患者睡前口服治疗，对
于使用芬必得进行治疗的患者，若治疗无效，则应用其他常规医药
进行治疗[2]。 

治疗组患者采用自拟方剂辨证加减治疗的方法。药方组成为：
全蝎、蜈蚣、蔓荆子、川芎、水蛭、当归、赤芍、大黄、红花、桃
仁。根据患者的病情状况，其药方进行针对性的辨证加减：对于前
头部痛的患者增加使用白芷，对于后头部痛的患者增加使用羌活，
对于侧头痛的患者增加使用柴胡，对于巅顶部痛的患者增加使用蒿
本。药方用法：使用水进行煎服该药方中的中药，患者每天口服 1
剂[3]。 

两组患者均服用 5 天为 1 个疗程，对其连续进行治疗 3 个疗程。 
1.3 观察指标 

比较两组患者治疗前后的疼痛程度、治疗效果、生活质量评分 
1.4 疗效判定标准 

疼痛程度评分判定标准：采用 NRS（数字分级法）疼痛评分标
准对患者疼痛程度进行评价，0 分至 10 分为分值，0 分表示无痛，
10 表示剧痛；1 分至 3 分表示轻度疼痛；4 分至 6 分表示中度疼痛；
7 分至 10 分表示重度疼痛[4]。 

治疗总有效率判定标准：主要分为 3 个等级，其中，①患者
完成 3 个疗程治疗后，患者临床症状完全消失，头痛未出现反复发
作的现象：治愈；②患者完成 3 个疗程治疗后，患者临床症状稍
有好转，出现头痛反复发作的现象：有效；③患者完成 3 个疗程
治疗后，患者临床症状未有好转，头痛反复发作，甚至病情加重：
无效。治疗总有效率=（治愈例数+有效例数+无效例数）/总例数
X100%[5]。 

患者生活质量评分判定标准：采用患者生活质量表进行评分，
生活质量主要包括心理状态、物质生活、社会角色、自理能力四个
方面，满分为 100 分。 
1.5 统计学分析 

运用软件 SPSS21.0 进行统计学分析，X2 检验计数资料， sx ±
对计量资料进行表示，t 实施检验，P 值小于 0.05，表示两组差异
显著，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者治疗前后的疼痛程度 

治疗前，两组患者的疼痛评分对比，无明显差异，无统计学意
义（p>0.05）；治疗后，对照组患者疼痛评分明显高于治疗组，数据
具有统计学意义（P<0.05）。如表 1. 

表 1 比较两组患者治疗前后的疼痛程度 
疼痛评分（分） 

组别 例数 
治疗前 治疗后 

对照组 44 6.21±2.05 4.18±1.10 

治疗组 44 6.31±2.28 2.48±0.81 
备注：与治疗组相比，p<0.05. 

2.2 比较两组患者治疗效果 
对照组、治疗组患者治疗总有效率分别为 77.27%、97.73%，

差异显著具有统计学意义（P<0.05）。如表 2. 
表 2 比较两组患者治疗效果 

组别 例数 治愈 有效 无效 治疗总有效率 
对照组 44 20 14 10 77.27% 
治疗组 44 26 17 1 97.73% 

备注：与治疗组相比，p<0.05. 
2.3 比较两组患者的生活质量评分 

两组患者的生活质量评分进行对比，具有显著差异性（p<0.05）。
如表 3. 

表 3 比较两组患者的生活质量评分 
组别 例数 心理状态 物质生活 社会角色 自理能力 

对照组 44 66.37± 2.80 68.40± 2.01 69.69± 2.41 70.21± 2.47 
治疗组 44 78.19± 4.20 78.18± 4.66 78.58± 4.22 78.35± 5.31 

备注：与治疗组相比，p<0.05. 
3 讨论 

偏头痛该疾病极易反复发作，在发作前，患者主要临床症状为
眼胀、幻视、视物模糊出现盲点，情绪不稳定等。若对患者不及时
进行有效的治疗，可对患者的身心健康造成严重危害[6]。在临床中
医学上，认为偏头痛为“偏头风”的范畴，属于经络与气血发生病
变二导致的一种疾病，其发病机制主要由于经络阻滞、气血亏虚、
风邪入脑。目前，治疗偏头痛的方法主要以终止患者头痛发作，缓
解临床症状，预防疾病的反复发作复发为目的，在临床上一般采用
非药物疗法，如药物、磁疗、氧疗等，目前，无一种彻底治愈偏头
痛的有效疗法，对患者使用药物治疗，造成的不良反应比较多，且
应用范围十分有限。对偏头痛患者采用常规西医治疗，具有肯定的
疗效，但该方法副作用较大，且极易反复发作，应用具有一定的局
限性，应用效果并不十分理想，还需结合患者的病情状况，合理选
择药物以及药物剂量。经过研究表明，治疗偏头痛患者，需采用自
拟方剂辨证加减治疗的方法，根据患者的病情状况，实施针对性的
治疗。本研究结果显示：治疗前，两组患者的疼痛评分对比，无明
显差异，无统计学意义（p>0.05）；治疗后，对照组患者疼痛评分明
显高于治疗组，数据具有统计学意义（P<0.05）；对照组、治疗组
患者治疗总有效率分别为 77.27%、97.73%，差异显著具有统计学
意义（P<0.05）；两组患者的生活质量评分进行对比，具有显著差
异性（p<0.05）。 

综上所述，自拟方剂辨证加减治疗偏头痛的应用效果显著，可
显著改善患者的疼痛程度，提高其治疗效果，进而改善其生活质量，
临床应用价值值得进一步推广。 
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