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补中益气汤加减联合西药治疗气阴虚型慢性头痛的疗效观察
张运如

（广东省东莞市中医院 东莞 523000）

摘要：目的：探究补中益气汤加减联合西药治疗气阴虚型慢性头痛的疗效。 方法：选取 2018 年 10 月 ~2020 年 10 月收治的
100 例慢性头痛患者，随机分为对照组和研究组，各 50 例。 对照组仅采用西药治疗，研究组采用补中益气汤加减联合西药治疗。 比

较两组治疗前后每 2 周头痛发作次数、 每次头痛持续时间以及头痛伴随症状发生情况， 并对比两组临床疗效和不良反应发生情

况。 结果：治疗前两组每 2 周头痛发作次数、每次头痛持续时间以及头痛伴随症状发生情况比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，

两组每 2 周头痛发作次数、头痛伴随 3 项以上症状例数均明显降低，每次头痛持续时间明显缩短，且研究组治疗后每 2 周头痛发
作次数、头痛伴随 3 项以上症状例数少于对照组，每次头痛持续时间短于对照组（P＜0.05）。 研究组治疗总有效率明显高于对照组
（P＜0.05）。 两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：采用补中益气汤加减联合西药治疗气阴虚型慢性头痛，可有

效改善患者的头痛症状，减少患者头痛发作次数，缩短发作时间，临床疗效确切，且不良反应轻微。
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慢性头痛为神经内科常见疾病，病程长，呈反复
发作性，不易治愈[1]。 原发性慢性头痛包括慢性偏头
痛、慢性紧张型头痛、偏头痛持续状态及新发每日持
续性头痛[2]。 慢性头痛虽不致命，却会对患者的生活
与工作带来严重影响。 慢性头痛可归属中医学“头
痛、头风、内伤头痛”等范畴，病因病机复杂，与五脏
六腑功能失调有密切关系，多与肝、脾、肾三脏有关。
《东垣十书·内外伤辨》认为气虚、痰湿、血虚是内伤
头痛的主要病因。 本研究探究补中益气汤加减联合
西药治疗气阴虚型慢性头痛的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 10月 ~2020年 10月
收治的 100例慢性头痛患者为研究对象。纳入标准：
年龄 15~70 岁；符合国际头痛分类诊断标准，中医
辨证为气阴虚型；病程在 3个月及以上。 排除标准：
头痛明显与器质性病变相关者；因高血压等疾病引
起的继发性头痛者；长期服用止痛药者；严重脏器损
伤患者；对本研究所用药物过敏者；妊娠期、哺乳期
妇女。 将 100例患者随机分为对照组和研究组，各
50例。 研究组男 16例，女 34例；年龄 15~70岁，平
均（43.25±7.79） 岁； 病程 3 个月 ~10 年， 平均
（3.54±1.21）年。 对照组男 18 例，女 32 例；年龄
15~70 岁，平均（44.06±7.96）岁；病程 3 个月 ~10
年，平均（3.59±1.19）年。 两组一般资料比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组仅采用西药治疗，口服盐酸
氟桂利嗪胶囊（国药准字 H10930003），10%mg/次，每
晚睡前 1次，服用 7%d为一个疗程，连续服用 3个疗
程。研究组采用补中益气汤加减联合西药治疗。西药
治疗同对照组，补中益气汤组成：黄芪 20%g、当归 10%

g、党参 10%g、白术 10%g、柴胡 10%g、升麻 10%g、陈皮
10%g、炙甘草 6%g。 血虚者加白芍 10%g、黄精 10%g，夹
血瘀者加川芎 10%g、赤芍 10%g 或土鳖虫 10%g，兼气
滞者加枳壳 10%g、延胡索 10%g，怕风、项背强痛者可
加羌活 10%g、葛根 30%g，或加其他引经药，如白芷、蔓
荆子。 每日 1剂，每日 2次，水煎服或者颗粒剂开水
冲服，连续服用 3周。
1.3%%%%观察指标 比较治疗前后两组每 2周头痛发
作次数、每次头痛持续时间，临床疗效及不良反应发
生情况，头痛伴随症状发生情况。头痛伴随症状包括
头晕、焦虑、抑郁、失眠等。临床疗效判定：治愈，患者
每 2周的头痛次数不超过 3次， 每次头痛时间短于
3%min，头痛伴随症状完全消失；显效，患者每 2周的
头痛次数不超过 5次，每次头痛时间为 3~5%min，头
痛伴随 1项症状； 有效， 患者每 2周的头痛次数为
5~8次，每次头痛时间为 5~10%min，头痛伴随 2项症
状；无效，患者每 2周的头痛次数为 8次以上，每次
头痛时间超过 10%min， 头痛伴随 3项及以上症状。
治疗总有效率为治愈例数、 显效例数和有效例数的
总占比。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件分析
数据。计数资料以率表示，采用 字2检验；计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05表示差异存在
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组每 2 周头痛发作次数、每次头痛持续时间
以及头痛伴随症状发生情况比较 治疗前两组每 2
周头痛发作次数、 每次头痛持续时间以及头痛伴随
症状发生情况比较，差异无显著性（P＞0.05）；治疗
后，两组每 2周头痛发作次数、头痛伴随 3项以上症
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2.2%%%%两组临床疗效比较 研究组治愈 16 例
（32.00%）， 显效 21 例 （42.00%）， 有效 12 例
（24.00%），无效 1例（2.00%），总有效率为 98.00%；
对照组治愈 2 例（4.00%），显效 17 例（34.00%），有
效 24例（48.00%），无效 7例（14.00%），总有效率为
86.00%。 研究组总有效率高于对照组（P＜0.05）。
2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 研究组出现嗜
睡 2例（4.00%），头晕 1 例（2.00%）；对照组出现乏
力 4例（8.00%），恶心 1例（2.00%）。 两组不良反应
均轻微，无须停药处理，未见严重不良反应。 两组不
良反应发生率比较，差异无显著性（P＞0.05）。
3%%%%讨论

头痛是神经内科常见疾病，现代人熬夜多、工作
压力大、运动少、易焦虑，已有研究发现年轻患者呈
增多趋势，心理精神障碍、睡眠障碍是慢性头痛的危
险因素[3]。 研究表明，与健康人相比，头痛患者出现
睡眠障碍的风险会高于正常人，并可能损害其他执
行功能，睡眠障碍又会诱发头痛，导致恶性循环[4]。
慢性头痛的治疗效果差，盐酸氟桂利嗪为钙离子拮
抗剂，能与脑血管平滑肌上的电压依赖性通道上的
高特异性位点结合，从而控制钙离子的内流，使血管
平滑肌松弛；还能抑制儿茶酚胺、前列腺素等因子的
分泌与释放，解除脑动脉痉挛，最终改善脑循环和前
庭器官微循环，缓解头痛，甚至头晕症状[5~6]。 氟桂利
嗪有少许镇静作用，可改善睡眠。

中医学认为慢性头痛的病因病机复杂。《古今
医统大全》云：“头痛自内而致者，气血痰饮，五脏气
郁之病，东垣论气虚、血虚、痰厥头痛之类是也。 ”内
伤头痛起病缓慢，痛势绵绵，时痛时止[7~8]。 气阴虚型
患者由于劳逸失度，素体脾胃虚弱，或久病后，中气
不足，气血亏虚。 研究发现女性头痛就诊居多，一般
月经前后发作多，大概与月经失血有关，气机升降失
常，致使清阳不升、浊阴不降，精血亏虚不上行头目，
无以荣清窍，从而发为头痛，所谓“不荣则痛”。

补中益气汤为补气升阳、甘温除热之方，方中黄
芪益气固表；党参补气阴；当归活血补血和营、调经

止痛；白术健脾益气；柴胡引少阳清气上行，还可退
热、舒肝解郁；升麻引阳明清气上行；陈皮健脾理气；
炙甘草补益脾气、缓急止痛。诸药配伍共奏补中益气
理气、上荣头目之功。 另白芍养阴柔肝止痛，川芎活
血并有舒肝作用，赤芍凉血止痛，特别适合伴肝郁患
者。 根据头痛部位加引经药， 对发挥药效有实际意
义，如眉棱骨痛，加白芷；颞部疼痛用柴胡；头顶或后
枕部疼痛加羌活、葛根、蔓荆子。 现代药理研究表明
补益中气的机制可能为：（1）黄芪等补气药可减少脑
组织的耗氧量，增加大脑对缺氧的耐受力，提高机体
抗应激能力，与氟桂利嗪起到协同作用；（2）本方对
胃肠蠕动具有双调作用；（3） 对 DNA、RNA及蛋白
质的合成具有促进作用，可通过改善能量代谢、氨基
酸代谢等途径对脾虚证进行调节；（4）柴胡、升麻有
镇静、镇痛作用[9~12]。 本研究结果显示，治疗后，两组
患者每 2周头痛发作次数、 头痛伴随 3项以上症状
例数明显降低，且研究组更低，两组每次头痛持续时
间缩短，且研究组较对照组短（P＜0.05）；研究组总
有效率为 98.00%，高于对照组的 86.00%（P＜0.05）。
表明与单纯盐酸氟桂利嗪治疗相比较， 将其与补中
益气汤加减联合应用，有利于缓解患者的临床症状，
减少头痛发作次数，缩短发作时间。

综上所述， 采用补中益气汤加减联合西药治疗
气阴虚型慢性头痛，可有效改善患者的头痛症状，减
少患者头痛发作次数， 缩短发作时间， 临床疗效确
切，且不良反应轻微。
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状例数均明显降低，每次头痛持续时间明显缩短，且
研究组治疗后每 2周头痛发作次数、头痛伴随 3项

以上症状例数少于对照组， 每次头痛持续时间短于
对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组每 2周头痛发作次数、每次头痛持续时间以及头痛伴随症状发生情况比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n 每 2周的头痛发作次数（次）
治疗前 治疗后

每次头痛发作持续时间（min）
治疗前 治疗后

头痛伴随 3项以上症状[例（%）]
%%治疗前 治疗后

研究组
对照组
P

50
50

8.53±2.01
8.04±2.82
＞0.05

1.42±1.04*
2.09±1.70*
＜0.05

10.15±1.14
10.41±1.05
＞0.05

1.89±0.63*
3.01±0.86*
＜0.05

40（80.00）
43（86.00）
＞0.05

5（10.00）*
14（28.00）*
＜0.05
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研究计划书可以帮助研究者有逻辑、目标明确、高效
地组织科学研究，包括提出研究问题、进行研究设
计、选择研究对象、确定测量方法等步骤，经过以上
步骤最终得出可利用的研究结果。 而现在研究生们
进行各自课题设计的时候，多从既往毕业课题组成
员中获得设计原则和方法，多年不经改正，容易在开
始阶段就发生错误。

笔者在本院针灸康复中心实行了以年度为计划
的培训课程，从研究设计到实施逐步讲解，包含研究
对象选择、样本量估算、各种研究设计的介绍、统计
管理、问卷设置与回访、数据管理和质量控制等 14
次课程，旨在通过以上内容的教学，增加学生们对临
床研究规范化的印象，为今后课题设计的进行打下
坚实基础。
2.3%%%%实践应用和表述经验能力欠缺 临床科研是
需要将实际学习的基础知识进行应用的科学，研究
生需要亲自参与设计、实施并完成数据的统计和分
析工作。 然而，目前针灸专业学生在应用上多依赖
于导师或课题组现有课题，复制已有的研究方法，套
用陈旧的实施思路，最终形成较浅显的毕业论文或
结题报告。

完成这些报告需要学生有清晰的思路，结合专
业的表达能力，综合整体研究进展最终突出自己所
做项目的优势以指导临床，阐释可能存在的劣势以
供业内参考。 但目前针灸专业研究生实践应用的机
会仍较少，并且不能够简洁、明确、完整、清晰地表达
自己的学术观点，或者仅仅是陈述过程而没有提升，
难以形成高质量的学术成果。

笔者鼓励学生们参与课题的申报过程，在多项
基础和临床课题中，有研究生们和导师一起思想碰
撞产生的火花，带动研究生扩展思维的能力。 同时，
注重学生们表达经验的锻炼，以小组内会议的形式
定期开展学习，除了常规的文献汇报和阅读分享外，
鼓励学生们互相提问，现场进行解答。 并注重英文
阅读和表达能力的提升，从单词到短句到长难句，逐
步让学生们实现自主表达的能力。

3%%%%对针灸专业研究生科研思维能力锻炼的展望
针灸学是中医类临床专业中理论与实践相结合

最密切的专业之一， 是以中医理论为指导， 研究经
络、腧穴及刺灸方法，探讨运用针灸防治疾病规律的
学科。 现代医学通过科研研究揭示了许多疾病的发
生、发展及转归规律，构建了临床医学的知识体系，
这与针灸学的本质有相似之处。 针灸学与现代医学
的结合越来越密切， 但笔者认识到， 从某种程度而
言，这种结合还是一门年轻的学科，科学性强、具有
量化标准、 形成规范并且可以重复的治疗方案仍需
要不断地证实。

针灸医生是实践针灸循证医学的主体， 不仅需
具备良好的理论知识、临床技能、临床经验，不断更
新、丰富自己新理论的能力，同时还需要具备崇高的
科学精神和实事求是的工作作风以及良好的医德医
风。 结合目前国际、国内发展形势，建立针灸康复中
心一体化科研平台， 可以更好地发挥中心各层次人
员的主观能动性，利用好医院和大学公用平台，保证
专业人才的进步，促进多学科交流，在有限时间内更
高效地做好专科建设和学科发展工作。 从管理学角
度而言，综合实力强的医院一定是医疗、科研、教学
并行的，医疗是硬实力的体现，而科研与教学便是软
实力的着陆点。 重视和加强针灸专业研究生科研思
维能力的提升，可以在接下来的教学培养中，为本学
科培养创新性和实践性强的专科人才， 充分发挥针
灸学在临床工作中的优势， 并将实践结果推广至国
际，为全人类的健康事业贡献中医力量，真正做到提
升中医药研究在海内外的学术影响力和辐射度。
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