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椎 -基底动脉供血不足，属中医“眩晕”范畴。 常见于中老年
患者，多因脏腑功能减退，阴阳失调，血少则脑失所养，气虚
则清阳不升，精亏则髓海不足，脑髓空虚，清窍失养或痰浊阻
遏，升降失常或痰火上逆，上扰清窍，与肝、脾、肾三脏关系密
切。眩晕病机以虚者居多。张景岳认为“虚者居其八九”，眩晕
的发病过程中，可相互转化，形成虚实夹杂等症。 治以益气活
血，清化痰热，温经通络。 方中黄芪益气，扩血管；茯苓、泽泻
健脾祛湿化痰；泽泻具有降低胆固醇的作用；石菖蒲、半夏、
竹茹化痰降浊，开窍；赤芍、当归、地龙、鸡血藤养血活血通
络；白芍平肝清火；陈皮、枳壳、佛手理气降逆，与黄芪合用调

理气机，升清降浊；葛根生津解痉，葛根中含有的葛根素及葛
根黄酮有扩张血管的作用 [2]。 同时配合西药血管扩张剂的治
疗，症状改善较快，中西医结合治疗进一步提高了疗效，缩短
了疗程，疗效优于西医组。
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偏正汤治疗偏头痛 57例疗效观察
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%%%%%%%%偏头痛是神经内科的一种常见病，具有病程长、反复发
作、难以根治等特点。笔者自 1999年 11月 ~2005年 11月选
用清·陈士铎《辨证录》中散偏汤，经更量加味制成偏正汤治
疗偏头痛 57例，并与西比灵胶囊口服治疗 53例对比，结果
疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 110例门诊患者， 均参照 1990年国际偏头
痛会议制定的 4条诊断标准[1]，并排除脑血管、颅内占位、中
枢感染、癫痫、脑外伤、耳源性及牙源性等疾病所致的头痛，
根据偏头痛程度分类标准[2]进行分级。随机分为 2组，治疗组
57例，男 17例，女 40例；年龄 18~37岁，平均（27±4.3）岁；
病程 0.5~7年，平均 3.7年；头痛程度Ⅱ级 13例，Ⅲ级 35例，
Ⅳ级 9例。 对比组 53例，男 14例，女 39例；年龄 17~39岁，
平均（26±4.8）岁；病程 0.5~8年，平均 3.8年；头痛程度Ⅱ级
11例，Ⅲ级 34例，Ⅳ级 8例。 2组一般资料无显著性差异。
1.2%%%%治疗方法 治疗组给予偏正汤：川芎 30g，白芷 12g，白
芥子 6g，白芍 20g，郁李仁 6g，柴胡 9g，细辛 3g，香附 6g，全
蝎 5g，蜈蚣 2条，炙甘草 6g。 阴血亏虚者加当归 10g、制首乌
24g，有内热者加菊花 10g、知母 10g，妇女经期白芍用量改为
30g。每日 1剂，水煎，分 2次口服。对比组每晚睡前口服西比
灵胶囊（国药准字 H10930003）5mg。 2组均连续用药 30d。
1.3%%%%疗效判断 临床治愈：头痛消失；显效：头痛程度减轻Ⅱ
级，或发作次数减少 2/3以上；有效：头痛程度减轻Ⅰ级，或发
作次数减少不足 2/3；无效：头痛程度减轻不足Ⅰ级，或发作
次数减少不足 1/3。
2%%%%结果

2组治疗后结果比较见表 1、表 2。
表 1%%%%治疗 30d 头痛改善情况比较 例（%）

组别 n%%%%%临床治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 57%%%%13（22.8） 27（47.4） 10（17.5） 7（12.3） 87.7
%%对比组 53%%%%%5（9.4） 20（37.7） 11（20.8） 17（32.1） 67.9
%%%%%%%%注：2组总有效率比较，P%<0.05，有显著性差异。

3%%%%体会
偏头痛的病理生理虽然相当复杂，但离不开神经、血管

表 2%%%%治疗结束 3 个月后回访 例（%）

组别 n%%%%%临床治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 57%%%%13（22.8） 22（38.6） 9（15.8） 13（22.8） 77.2

%%%对比组 53%%%%%4（7.5） 18（34.0） 10（18.9） 21（39.6） 60.4
%%%%%%%%注：2组总有效率比较，P%<0.05，有显著性差异。

和神经介质三者之间相互影响。 西比灵是脂溶性药物，易通
过血脑屏障， 选择性抑制脑血管平滑肌细胞膜钙离子通道，
阻止血管收缩，抑制 5-HT、前列腺 F2X、血栓烷 A2、儿茶酚胺
等引起血管收缩，达到止痛作用[3]。

偏头痛属中医学“头痛”范畴，多为顽疾沉疴。 中医认为
头为清阳之府，诸阳之会，髓海所居之处，五脏精华之血，六
腑清阳之气，皆会于巅顶，既有经络与脏腑相连，又有诸窍与
内外相通。 凡外感六淫之邪侵袭，上扰巅顶，由邪气稽留，阻
遏清阳，经络被遏而气血逆乱，痰瘀阻络，脑失所养导致偏头
痛发作。 六淫之邪风寒为要，又以风邪为首，《内经》曰“高巅
之上，惟风可到”。 故风、寒、痰、瘀是本病的主因。 方用偏正
汤，以川芎味辛性温，祛风散寒止痛，又辛香走窜，可上通于
巅顶，下达于血海，祛瘀通络为主药；白芷、细辛辛散上行，祛
风散寒，助川芎疏散之力，又有止痛之长；蜈蚣、全蝎息风止
痉，通络止痛，具搜刮之功；柴胡引药入于少阳，载药上浮，直
达头面；白芥子引药深入，直达病所，具通窍蠲痰之功；白芍
敛阴而防川芎辛散太过；炙甘草缓急止痛。 诸药共奏祛风散
寒、通络祛瘀、蠲痰利窍之功。 上述资料显示偏正汤治疗偏头
痛优于西比灵，笔者体会偏正汤紧扣了偏头痛的主要病因病
机，用药兼顾了内热、阴血亏虚等情况，同时大剂量川芎与全
蝎等虫类药合用才显示出临床确切疗效。 中药治疗偏头痛可
能通过多环节、多靶点发挥作用，值得临床使用。
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