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%%%%%%%%血管性头痛是临床常见病、多发病。 目前现代医学对其
发病机理尚不十分明确，大多认为本病的发生与脑血管的收
缩、舒张功能异常和生化因素、内分泌因素、精神因素等有
关。中医学则认为其发生与“风” 、“痰” 、“瘀”等有关。近几
年运用中医中药辨证治疗该病取得了很大进展，笔者即从该
病的病因病机及中医治疗两方面进行论述。
1%%%%病因病机
1.1%%%%中医学认识 血管性头痛属中医学“头风” 、“头痛”等
范畴，早在《内经》就有记载，如《素问·风论篇》云：“风气循
风府而上，则为脑风。 ” 即把头痛之因责于外来之邪，认为是
风寒之气侵犯头脑而致头痛。《五脏生成篇》还提出其病机：
“是以头痛巅疾，下虚上实。 ” 传统认为头痛的病因复杂多
端，但不外乎外感和内伤两大类。 外感之邪包括风、寒、湿、热
等，而以风邪为主，无论夹寒、夹湿、夹热等邪，都可致络道受
阻，不通则痛。 内伤头痛主要与肝、脾、肾三脏有关，因“脑为
髓之海” ， 其充盈与肝肾精血的濡养及脾胃运化水谷精微有
关。若三脏功能失调，则清窍失养而发为本病。正如《类证治
裁·头痛》所说：“头为天象，诸阳会焉，若六淫外侵，精华内
痹，郁于空窍，清阳不运，其痛乃作。” 肖熙教授认为本病病因
有外感、内伤两大类，外感以风邪为主，并夹杂寒、湿、热邪而
发，其基本病理为邪阻经脉，气血运行不畅；内伤常因思虑过
度而诱发，其基本病理为肝肾阴血不足，血虚脉络失养，阴虚
阳亢所致：但不论外感或内伤，其病理均以脉络瘀阻为主[1]。
徐立玉等认为本病主要因肝气郁结，化风化火，循肝胆经上
扰所致，病久入络，血络闭阻不通，不通则痛[2]。严群党则认为
本病的病机主要是初感风邪，由于治疗不当或不彻底，风邪
留恋，郁而化热，或由于肝郁气滞或风热伏留，化热化火致脑
脉痹阻，阻遏清阳，蒙蔽清窍而发[3]。 奚彩昆教授认为头痛多
因于内伤，脏腑功能虚损，复感六淫、饮食、情志、精神及女子

经事等多种因素而诱发，就其病机而言，不外乎虚中夹实、本
虚标实、下虚上实三端[4]。 俞大毛认为脑络失养离不开肝经，
应从肝论治[5]。 胡同善认为本病多是虚瘀为患，其本在于正气
亏虚，标在于血瘀脉络受阻[6]。
1.2%%%%现代医学观点 现代医学认为该病的病因与遗传因素、
血管因素、血液流变学及递质类因素、内分泌因素、物理因
素、神经精神因素等多种因素有关。 关于其发病机制，还不是
十分明确。 目前多认为是血管功能障碍及机体生化物质改变
所致。 血管学说认为头痛是颅内、外血管系统反应性扩张所
致，发作期先是颅内血管收缩，继而颅外血管扩张。 周霞平通
过经颅多普勒对 230例血管性头痛患者的血液动力学观测
发现，血流速度增快者共有 109例，占 47%，其在一定程度上
反应了血管管腔的狭窄或痉挛；血流速度减慢及不稳定者分
别有 28例和 21例，考虑为血管痉挛及血流速度减慢，引起
血管扩张所致[7]。 马志成等对 200例血管性头痛患者的经颅
多普勒进行了观察，200例患者中血流速度增快者 122例，减
缓者 40例， 提示该病是以局部脑血管张力性增高或痉挛为
主，以局部血管扩张为辅[8]。 生化学说认为人体内的一些生化
物质如去甲肾上腺素、5-羟色胺、缓激肽、前列腺素等在反复
发作性头痛患者血液内有明显变化。 如去甲肾上腺素的释放
可使血管收缩；5-羟色胺若游离在血浆内，可使大血管收缩，
小血管扩张。 当偏头痛发作时，因 5-羟色胺减少而有利于缓
激肽对脑血管发挥作用，产生无菌性炎症反应，因而引起头
痛[9]。 另外，也有报道认为一氧化氮在血管性头痛的发作中，
起着重要的作用[10]。
2%%%%辨证治疗

对于血管性头痛的治疗， 现代医学尚未有特殊的药物，
而中医中药在治疗血管性头痛方面却有一定的优势，并取得
了很好的疗效。
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2.1%%%%以古方为规矩，合今病则变通 历代医家对头痛作了大
量的论述，创立了许多富有疗效的方药。 近年来许多学者在
继承前人的基础上，结合临床实际灵活运用，以古方治今病，
取得了较好的疗效。 石静娟用通窍活血汤加减治疗 32例，服
药 2周为 1个疗程，一般服药 2个疗程，严重者服药 4个疗
程，结果治愈 12例，显效 10例，认为通窍活血汤治疗头痛是
通过调节机体脏腑气血功能， 活血通络而达到治疗目的[11]。
路习刚等认为本病临床见症均有头痛、头胀、头重昏蒙等特
点，符合中医“湿性重浊” 、“因于湿首如裹”等特点，而五苓
散一可健脾利水渗湿，又可通阳化气，使三焦气化得行，水湿
从下而去，临床运用五苓散加味治疗血管性头痛 31例，结果
痊愈 15例，显效 7例，总有效率 90.32%[12]。梁珊治疗本病，分
设治疗组和对照组，其中治疗组服用由补阳还五汤加味而成
的汤药，主要由黄芪、川芎、地龙、当归尾、赤芍、桃仁、葛根、
红花、全蝎等组成，并适当加用引经药，7d为 1个疗程，共服
3个疗程；对照组口服尼莫地平，40mg/次，3次 /d。 结果治疗
组 78例病人中显效 55例，有效 19例，总有效率为 94.7%；
对照组共 30例，显效 14例，有效 9例，总有效率为 76.7%：2
组经统计学处理后有显著差异[13]。 王学斌等认为头痛与肝关
系最为密切，肝失条达，气机不畅，可致气滞、血瘀或痰阻，病
久则虚，而吴茱萸辛开苦降可开郁化滞行气，加上临症时紧
扣病机，随症加减，故收到较好疗效。 其用吴茱萸汤加味治疗
本病 68例，总有效率达 98.5%[14]。 唐培位认为中医在治疗时
多从肝入手，而往往忽略脾肾的重要性，四君子汤健脾益气，
加用菟丝子、黄精补肾，使阳气得温，清阳得升，气助血行，而
头痛则自消。 其运用四君子汤加味治疗 52例患者，其中痊愈
31例，显效 17例，有效 3例[15]。 丁其联用桂枝加桂汤合小陷
胸汤（桂枝、白芍、半夏、瓜蒌、黄连、白芷、菖蒲、川芎、远志、
茯苓、赤芍）治疗本病，此方的主要功效为疏肝降逆、祛湿化
痰、活血化瘀，通过有效的调整肝的功能，恢复和促进各脏腑
的正常功能活动而发挥治疗作用[16]。
2.2%%%%以法组方，创立新方药 许多临床医生在多年的临床实
践中，经反复的临床验证，创立了许多行之有效的方剂。 奚彩
昆认为“清阳不升” 是血管性头痛的病理关键，倡力“益气升
阳”的治法，自制头痛宁汤治疗本病，药选黄芪、葛根、当归、
川芎、白蒺藜、地龙、菊花、细辛、白芍、炙甘草、冰片等，临床
治疗疗效显著[4]。 李瑞敏认为本病的发生除以肝经头痛多见
外， 亦有因饮食不节致脾失健运， 痰湿阻遏清阳所致者，而
“久病入络入血” ，故治疗当以熄风化痰、活血通络为原则，
拟熄风化痰通络汤治疗 98例，总有效率为 89.8%[17]。 和向阳
认为本病之根本是肝脾不调，肝肾阴虚，阴血亏损，而血瘀痰
凝、风邪入络、脉络阻滞为主要病机，治疗当以养血活血、祛
风化痰、通络止痛为要法，方选丹参、制首乌、当归、川芎、赤
芍、蜈蚣、全蝎、法夏、葛根等，同时针刺手足少阳经穴疏通经
络，扶正祛邪，使药物循经直达病所。 针药合用，既能提高疗
效，又可减少复发[18]。 韩宏等认为主要是因风邪上犯、湿浊内
阻而致阳气不升，阴气上逆，闭郁清窍，自拟加味清震汤治疗
45例，用药第 1天头痛明显缓解 18例，第 2天 23例；3d内
头痛完全消失 34例，5天内 9例，疗效显著[19]。段景文等认为

瘀血阻络，风阳上扰，痰浊上踞清阳是导致本病屡发的根本
原因，故运用川芎、白芍、白芷、蔓荆子、红花、胆南星、细辛组
成化瘀定痛汤，其中现代药理研究证实川芎、白芍对中枢神
经有镇静作用，能改善血管舒张功能，解除血管平滑肌痉挛，
而缓解头痛；丹参可降低血小板聚集，有抗凝、镇痛及促进组
织修复作用；白芷、细辛有镇痛及局部麻醉作用[20]。 段富津等
用川芎茶调散和止痉散化裁成验方头风宁，通过对治疗组 60
例和对照组 30例患者的临床疗效观察， 证实头风宁对主要
症状、血液流变学改变、TCD和脑电图等指标的疗效肯定，优
于单用川芎茶调散的治疗效果[21]。
2.3%%%%内外合治 张志荣等用蜂针结合中药治疗头痛 53例，
疗效满意。 中药由川芎、白芷、菊花、僵蚕、生地、丹参、赤芍、
细辛、三七、夜交藤、甘草等组成，蜂针以循经取穴为主。 蜂毒
中含有多种生物酶、活性肽、生物胺等物质，可刺激机体释放
肾上腺素，具有抗炎、镇痛、提高免疫力及调节机体新陈代谢
的功能，与中药合用疗效更佳[22]。 严群党采用针刺（丝竹空透
率谷及列缺、足临泣、合谷等），配合头痛宁方（柴胡、白芍、
香附子、川芎、地龙等）治疗 60例总有效率为 98.3%，并与针
刺作比较，发现疗效优于针刺组，而且疗效巩固[3]。 路同心根
据自己的临床经验，采用内服自拟头痛经验方加外治耳背放
血治疗血管性头痛屡屡见效。 头痛经验方由丹参、 川芎、地
龙、黄芩、羌活、防风、甘草组成；耳背放血取耳尖下靠耳轮凹
处一横行微血管，常规消毒后放血 15%~%20滴，通过耳背放血
可达到活血通络、调节神经的目的[23]。
2.4%%%%外治法 针刺、按摩等是中医特有的治疗方法，因其简
便易行、疗效显著，用于治疗血管性头痛也越来越受青睐。 徐
立玉等用按摩、刺血方法治疗 48例，痊愈 32例，有效 16例，
总有效率 100%。 头颈部按摩具有平肝潜阳、舒筋活络、散瘀
止痛的功效，刺络放血能祛瘀通络，疏风泄热。 现代研究认
为：头颈部按摩不仅可扩张毛细血管，显著增加脑血流量，亦
可使血液和脑脊液中内腓肽升高， 脑脊液中 5-羟色胺浓度
升高，血中 5-羟色胺浓度下降；刺血可改善微循环障碍，缓
解血管痉挛，促进血液循环，从而达到共同止痛的目的[2]。 于
淑云等采用针刺疗法治疗 48例，总有效率 95.9%，认为所以
能收到较好效果，首先是针刺有三大作用：（1）止痛；（2）提
高人体防御免疫力；（3）对血液成分、器官组织的调整。 其次
治疗本病取太阳、率谷、风池为主穴，从解剖位置上看，3穴都
位于血管及神经交汇处，对头痛均有止痛作用，同时根据头
痛的不同部位选择不同的配穴，疗效满意。 并认为针刺方法
简便，见效快，作用持久，不易复发[24]。 王全权等用复方丹参
注射液按头痛部位循经取穴进行穴位注射治疗血管性头痛
70例，并另设 50例患者口服西药作为对照组，结果复方丹参
注射液穴位注射对血管性头痛的疗效优于对照组。 认为穴位
注射通过刺激穴位来调节经络气血，使之运行通畅，通则不
痛；丹参本身具有活血化瘀功效，二者共同作用达到治疗目
的[25]。 于己百教授应用中药鼻塞治疗本病，药用羌活、细辛、
白芷、高良姜、川芎、蔓荆子共研细末，用时取适量药粉塞鼻，
左侧头痛塞右鼻孔，右侧头痛塞左鼻孔，根据病情调整用药
的久暂。 治疗 11例患者，9例痊愈。 方中诸药芳香上达，辛香
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走窜，可载药至病所，通鼻窍，止疼痛，疗效颇佳[26]。
3%%%%结语

现代医学对血管性头痛病因及发病机制的认识主要集
中在对遗传因素、血管因素、血液流变学及递质类因素与神
经精神因素等的认识上。而中医学则从整体出发，以“整体观
念”理论为指导，认识到本病的发生不仅与个体因素有关，还
与自然界的各种因素有关，二者相互为用，共同致病。 在治疗
上则抛开了现代医学“头痛医头，脚痛医脚” ，对症治疗的缺
陷，临床辨病与辨证相结合，不仅解决了患者的痛苦，也提高
了患者的生活质量。 但同时也存在不足之处，如临床诊断和
疗效标准不一致，诊断本病基本是根据患者的口述症状而无
客观的诊断依据；疗效也是按患者症状是否消失、缓解等主
观感觉来定，缺乏特异性的检测手段和指标。 因此，如何在中
医理论的指导下选择一些具有参考价值的客观指标，并进行
大量的临床观察验证，是一项有重要意义的探索工作。 此外，
在深入开展头痛发作期治疗研究工作的同时，还应加强对高
危人群预防本病的宣传工作，以降低发病率。
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%%%%%%%%左金丸出自元代朱震享《丹溪心法·火六》。 原文说：
“左金丸，治肝火，一名回令丸。 ”方用黄连六两，吴茱萸一两
或半两，共为末，水丸或蒸饼丸，白汤下五十丸。 左金丸后世
又名为萸连丸（《医学入门》）、茱连丸（《医方集解》）、佐
金丸（《张氏医通》）。 左金丸清肝胆之火，泻脾胃之热，有和
胃降逆、制酸止呕功效，主治肝火胁痛、胃脘痛、呕吐吞酸等
症。 现代多用于消化系统和其他疾病。 现综述如下：

1%%%%消化性溃疡
潘氏[1]用左金丸合四逆散加味治疗消化性溃疡 72例，30%

d为 1个疗程，结果显效 48例，有效 18例，无效 6例，总有效
率为 91.7%。 傅氏[2]等用左金丸、黄芪建中汤、失笑散组成愈
溃三合汤治疗十二指肠球部溃疡 94例， 结果治愈 54例，显
效 30例，有效 8例，无效 2例，总有效率 97.8%。 周氏[3]用黄
芪建中汤合左金丸治疗消化性溃疡 45例， 结果治愈 39例，
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