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中医辨证论治偏头痛 40例疗效观察
周智敏

（江西省鹰潭市中医院 鹰潭 335000）
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%%%%%%%%偏头痛是临床常见病之一，其发病往往与疲劳、紧张、焦
虑等密切相关。 笔者从中医学的角度，结合现代医学观点，将
偏头痛分为风火型、风痰型、阳虚寒凝型、气虚血瘀型 4型；
以益气活血、熄风止痛为基本治疗原则，自拟清府息痛汤加
味，治疗偏头痛 40例，取得较满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 40例，男 12例，女 28例；年龄 29~62
岁；病程 6个月 ~14年；中医辨证分为风火型 4例、风痰型 6
例、阳虚寒凝型 4例、气虚血瘀型 26例；TCD检查脑动脉痉
挛者 12例、脑动脉供血不足者 16例、混合型 12例。
1.2%%%%辨证分型
1.2.1%%%%风火型 症见头痛如裂或胀痛，面红目赤，失眠多梦，
口干口苦，急躁易怒，舌红，苔薄黄，脉弦数。
1.2.2%%%%风痰型 症见头胀昏痛，头重如裹，眩晕嗜睡，恶心，
呕吐痰涎，倦怠乏力，脘闷纳差，舌淡，苔白腻，脉弦滑。
1.2.3%%%%阳虚寒凝型 症见头痛剧烈，遇寒加重，遇热痛减，恶
心，头部怕冷喜裹头，舌淡苔薄白，脉沉迟。
1.2.4%%%%气虚血瘀型 症见头痛隐隐，反复发作，痛如针刺，遇
劳加重，妇女月经不调，或有血块，可伴头晕目眩，神疲乏力，
心悸失眠，面色少华，舌淡紫，边有齿印或有瘀点，苔薄白，脉
细涩。
1.3%%%%治疗方法 以益气活血、 熄风止痛为治则， 药用黄芪
30g、川芎 30g、当归 12g、白芍 15g、钩藤 30g、细辛 3g、全蝎
3g（研粉吞服）。 风火型加白菊花、石决明以清热平肝；风痰型
加天麻、半夏、白术以健脾化痰；阳虚寒凝型加白芷、附子以
温阳散寒；气虚血瘀型倍黄芪，加藏红花、丹参以增益气活血

之力。
1.4%%%%疗效标准 显效：头痛及伴随症状基本消失，或头痛偶
有轻微发作；有效：头痛发作次数减少，疼痛程度减轻，持续
时间缩短；无效：头痛及伴随症状经服药无明显改善。
1.5%%%%治疗结果 显效 23例，有效 14例，无效 3例，总有效率
为 92.5%。 在 4型中，尤以气虚血瘀型效果最好。
2%%%%讨论

顽固性头痛发作频繁，病程亦长，久病必伤正，久病必有
瘀，临床所见多虚中挟实，错综复杂，治疗当攻补兼施，标本
同治，故采用益气活血、平肝化痰、熄风止痛，诸法合用，方能
奏效。 方中重用黄芪配当归，益气以养血、活血；重用川芎活
血化瘀，行气止痛，但川芎辛温其性走窜，久用耗气伤阴；钩
藤平潜以抑川芎之升窜；白芍收敛以抑川芎之过散，且可敛
阴养血，缓急止痛；细辛辛温疏外风；全蝎辛平熄内风，内外
并治：全方共奏补虚、通络、止痛之功。 现代药理研究，黄芪含
甙类、多糖、氨基酸及微量元素等，具有增强机体免疫功能，
维持机体内环境平衡等功能，尤其对血管的收缩与扩张有双
向调节作用，故无论是对血管扩张性头痛还是收缩性头痛都
有治疗作用。 川芎内含挥发油、生物碱、阿魏酸、川芎内酯，对
中枢神经有镇静作用，亦可改善血管的舒缩功能。 细辛的挥
发油，具有镇痛及局部麻醉作用。 白芍含芍药甙及挥发油，钩
藤含钩藤碱，对中枢神经均有明显的镇静作用。 全蝎中的蝎
毒提取物，含镇痛活性肽。 诸药合用，对治疗顽固性头痛，提
供了现代理论依据。

（收稿日期： 2007-02-11）

中西医结合治疗慢性腹泻 63例疗效观察
张育书

（浙江省缙云县人民医院 缙云 321400）
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%%%%%%%%慢性腹泻病因及发病机理较为复杂， 有时虽经西医综
合性治疗，仍有许多病人反复发作，影响生活质量。 笔者自
2003年 11月 ~2006年 10月，参考少林寺益寿方剂，采用中
西医结合治疗慢性腹泻 63例，治疗效果良好。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 123例观察对象均为本院门诊就诊患者，符
合慢性腹泻诊断（肿瘤患者不列入观察范围）并顺从性较好。
其中男 75例，女 48例；年龄 14~71岁，平均年龄 51.2岁；病

程 2~20年，平均 5.3年。 123例患者中，71例无明显合并症，
合并有高血压 12例，糖尿病 8例，冠心病 10例，脑血管病 6
例，慢性肝炎 10例，慢性胆囊炎 6例。 所有患者大便每天均
在 3次以上，并连续 3次以上大便性状为不成形稀便，其中
水样便者 72例，稀糊样便者 51例；伴有白色黏液便者 15例,
脓血便者 3例；大便常规镜检有红细胞、白细胞者 5例。 以上
慢性腹泻患者随机分为甲、乙 2组,甲组 60例,乙组 63例,2
组年龄、性别、病程、腹泻次数、大便性状等均具有可比性。
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1.2%%%%治疗方法 甲组口服乳酸菌素片 1.2g／次，3次／d；乙
组除同甲组口服乳酸菌素片外，同时口服肠炎饮，处方：生白
术 15g、石菖蒲 15g、甘草 10g，加水煎至 90mL，餐前口服
30mL/次，3次／d。 2组均以 15d为 1个疗程，每 3天随访观
察一次。
1.3%%%%疗效评定 显效： 疗程结束后患者大便次数正常（每
天≤2次）；粪便性状正常（表现为成形软便）；排便无不适感
（无里急后重或腹部疼痛）；大便常规检查正常。 有效：疗程结
束后患者上述 4项均比原来已有好转，但未恢复正常。 无效：
治疗前后无明显差别。
2%%%%结果

通过临床观察，甲组患者中显效 14例,有效 18例，无效
28例,总有效率 53.3%。 乙组患者中显效 42例,有效 13例，无
效 8例,总有效率 87.3%。 2组显效率、总有效率比较差异有
显著意义（P%<0.01）,见表 1。2组治疗过程均无不良反应发生。

表 1%%%%2 组疗效比较 例（%）

组别 n%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%%甲组 60%%%%14（23.3） 18（30.0） 28（46.7） 53.3
%%%%%%%乙组 63%%%%42（66.7） 13（20.6） 8（12.7） 87.3

3%%%%讨论
慢性腹泻是指粪便水分增加，通常伴有大便次数增加的

一种综合症候群，其原因一时难以确切查明。 出现慢性腹泻
的常见病有消化性溃疡、过敏性结肠炎、炎症性肠道疾病、肠
易激综合征、慢性胆囊炎、慢性胰腺炎、肿瘤等各种消化道器
质性或功能性疾病，非消化道疾病亦可出现慢性腹泻（如甲
亢、糖尿病、尿毒症性肠炎、药物性腹泻等），而慢性腹泻患者
多存在肠道菌群失调，症状也有轻有重，常因病因不明确而
治疗效果不理想。

现代药理证实，肠炎饮中的生白术有补脾益气、燥湿利
水、健胃助消化及止泻作用，还能提升白细胞，增加网状内皮
系统功能；石菖蒲有宁神健脾助消化作用，能促进消化腺分
泌，抑制胃肠道异常发酵，缓解肠管平滑肌痉挛，并有一定的
抗菌消炎效果；甘草可补脾益气，抗炎解毒，抗溃疡，抗变态
反应， 它所含的黄酮类物质能抑制胃液及胃蛋白酶分泌，促
进组织再生，抑制肠管平滑肌痉挛。 所以由以上三药组成的
肠炎饮有治疗多种胃肠道疾病的功能， 可纠正肠道菌群失
调，抑制肠道致病菌生长和繁殖，解痉止泻助消化，因此在治
疗慢性腹泻过程中发挥其良好的作用。

（收稿日期： 2007-01-24）

四神丸加味治疗糖尿病腹泻 42例临床观察
李葵

（湖北省襄樊市第五人民医院 襄樊 441000）
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%%%%%%%%糖尿病性腹泻是糖尿病引起的内脏植物神经系统功能
紊乱所致的一种并发症。 腹泻是糖尿病肠病中最常见的表
现，糖尿病腹泻的特点为顽固性、间歇性，发作期几天至几
周，间歇期可数周至数月，表现为大便量多，为棕色水样便，
腹泻前可有腹胀、肠鸣，多伴脂肪泻，多在夜间或清晨，腹泻
常可多达 20余次，严重者可大便失禁。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2005年湖北省襄樊市第五人民医院门
诊和住院 42例病人，均有糖尿病史，伴有不同程度的腹泻、
腹胀，大便日行 3~10次，多在夜间或清晨，为水样便。 男 20
例，女 22例；年龄 42~76岁，平均年龄 58.56岁；病程最长 10
年，最短 3个月，平均 2.4年。 全部病例按WHO标准诊断为
2型糖尿病，符合糖尿病腹泻诊断，并排除肠道感染、结肠疾
病及甲状腺等疾病。
1.2%%%%治疗方法 所有病例都控制血糖，包括饮食控制、口服
降糖药或皮下注射胰岛素等治疗， 使空腹血糖维持在
5~7mmol/L，餐后 2h血糖维持在 9~11mmol/L。抗生素用替硝
唑、左氧氟沙星、复方磺胺甲基异噁唑，补充液体和电解质，
输液以 1周为 1个疗程。 中医属脾肾阳虚，用四神丸合真人
养脏汤加减：补骨脂 30g、肉豆蔻 15g、吴萸 10g、莲子肉 30g、
太子参 12g、白术 15g、肉桂 12g、白芍 15g、五味子 15g、炮附
子 10g、诃子 10g、当归 15g、炙甘草 10g、薏苡仁 20g。 以 1个
月为 1个疗程。

2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 根据《中华人民共和国中医药行业标
准：中医病证诊断疗效标准》中泄泻疗效评定。 治愈：大便正
常，其他症状消失，临床检验正常；好转：大便次数明显减少；
未愈：症状未见改善。
2.2%%%%治疗结果 痊愈 27例，好转 11例，未愈 4例，总有效率
90.5%。
3%%%%讨论

糖尿病腹泻西医目前最常见的解释是自主神经病变继
而导致肠蠕动失常、肠道内细菌异常繁殖及消化吸收功能不
良，从而发生腹泻[1]。 除此之外，肠道激素生成异常，胃泌素和
胰岛素大量分泌可抑制 90%水分转运， 影响正常水分吸收，
肠泌素影响空肠段水分吸收而发生腹泻，胆汁酸吸收不良亦
可引起腹泻。 顽固性腹泻是部分糖尿病病人的突出症状，约
有 20%的糖尿病人会发生腹泻。西医治疗常选用影响胃肠功
能的药物如易蒙停及纠正肠道菌群失调的药物如丽珠肠乐、
整肠生，伴有脂肪泻者加用抗生素，但疗效不佳。

本病中医属“消渴、泄泻”范畴，中医辨证主要属脾肾阳
虚湿盛。 五更泻阳气当至而不至，虚邪得以留而不去，故作泻
于黎明。 脾为后天之本，主运化布精微、化水湿，有赖命火之
温煦。 肾为先天之本，温养脏腑、组织，气化水液，须靠脾精的
供养，若脾阳虚衰，运化无力，不能化生精微以养肾，影响肾
阳蒸化水液的功能。 汪昂说：“故以温补脾肾， 祛湿止泻为

≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤

47· ·


