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蒋健以救破汤为主治疗偏头痛经验探讨

崔　晨１　耿　琦１　李敬伟１　李　欣２　杨晓帆１　周　丹１　蒋　健１

（１上海中医药大学附属曙光医院，上海，２０１２０３；２上海中医药大学附属岳阳医院，上海，２００４３７）

摘要　通过以救破汤为主治疗偏头痛验案举隅，分析救破汤方义、功效、剂量及其疗效特点、药物不良反应等，并介绍蒋健
教授运用救破汤辨病与辨证相结合治疗偏头痛的临床经验、辨治思路。
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　　救破汤出自清·陈士铎《辨证录·头痛门》，由
川芎一两、白芷一钱、细辛一钱组成，水煎服，主治剧

烈头痛。原文云：“人有头痛如破，走来走去无一定

之位者，此饮酒之后，当风而卧，风邪乘酒气之出入

而中之也。酒气既散，而风邪不去，遂留于太阳之

经。太阳本上于头，而头为诸阳之首，阳邪与阳气相

战，故往来于经络之间而作痛也。病既得之于酒，治

法似宜兼治酒矣，不知用解酒之药必致转耗真气，而

头痛愈不能效，不若直治风邪能奏效之速也。”原书

描述其疗效为“一剂而痛止，不必再剂也”。陈氏另

一著作《石室秘录·完治法》中论头痛亦以救破汤

治疗，惟加大其剂量，以川芎三两、白芷一两、细辛一

两，用黄酒一升煮之，一醉而愈，云其可大散终年累

月、邪深入于脑之头痛。蒋健教授临证喜用大剂量

救破汤为基本方治疗偏头痛。偏头痛痛势剧烈，且

反复发作、病情顽固，治疗较一般头痛更为棘手。兹

列举其临床验案数例，介绍其以救破汤为基本方治

疗偏头痛的临证思维，期与同道探讨。

１　验案举隅
１１　案１　某，男，４５岁，２０１０年 １１月 ９日就诊。
主诉：偏头痛２０余年，加重１年。曾就诊于外地多
家西医院，服用多种药物（具体药物不详），收效欠

佳，遂来求治。脑血流图示脑供血不足；头颅 ＣＴ、心
电图检查未见异常。顷诊右半头痛呈阵发性发作，

发作时间无规律，近１年发作明显加重。发作时，右
半头部疼痛，呈胀痛或刺痛，伴头晕，或有沉重感、飘

然感。大便不成形但排出困难，小便无力。舌淡红，

苔薄，舌下静脉迂曲，脉细弦。西医诊断：偏头痛；中

医诊断：偏头风；治以活血行气、祛风止痛为主，辅以

平肝、活血化瘀通络之法；以大剂量救破汤加减化

裁：川芎４０ｇ，白芷３０ｇ，细辛３ｇ，白芍３０ｇ，当归１５
ｇ，威灵仙１２ｇ，僵蚕１２ｇ，蜈蚣２条，全蝎粉（吞）２
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ｇ，天麻１２ｇ，钩藤１２ｇ，川牛膝１５ｇ，茯苓１５ｇ，７剂。
嘱患者全蝎粉每日分两次吞服。二诊（１２月３日）：
患者居于外地，就诊不便，故停药数日。服上药后头

痛几止，仅偶有轻微头痛，发作频次、程度较前均明

显好转。停药后亦无明显反复。唯大便不成形、排

出困难及小便无力感依旧，舌脉同上。原方加山药

１５ｇ，蒲公英３０ｇ，１４剂。２０１１年２月２０日电话随
访：患者诉自去年服用中药２１剂后，迄今再无偏头
痛发作，仅于事多烦心时偶有头部轻度不适。此为

中药治疗前所未曾有过。按：本案偏头痛日久，久病

多瘀，舌下静脉迂曲亦可佐证；头痛伴胀、晕及飘然

感，乃肝风之象，故以大剂量救破汤缓其疼痛外，取

止痉散、天麻钩藤汤平肝熄风、活血化瘀通络。服药

３周，多年所苦得以解除，停药亦未见反复。
１２　案２　某，女，３６岁，２０１１年 １０月 ７日就诊。
主诉：左半头痛连及左耳疼痛近１年。患者因工作
繁忙，自觉压力较大导致偏头痛频发。顷诊左侧偏

头痛，每周发作２～３次，每次发作可持续１ｄ，痛势
较甚连及左耳，伴恶心。近５月来，月经周期为２１ｄ
左右，量可，夹血块，经期腰酸。其偏头痛发作与月

经无明显关联。舌淡红，苔黄，脉细。西医诊断：偏

头痛；中医诊断：偏头风；治以活血行气、祛风止痛为

主，辅以温经通络调经；以大剂量救破汤加减化裁：

川芎５０ｇ，白芷３０ｇ，细辛１０ｇ，当归５０ｇ，吴茱萸１０
ｇ，肉桂１０ｇ，炮姜１５ｇ，威灵仙１０ｇ，黄芩１２ｇ，全蝎
粉（吞）２ｇ，７剂。二诊（１０月１８日）：患者因外出未
能及时复诊，停药４日。诉上药后，偏头痛减轻，主
要表现为发作频率降低，原每周发作２～３次，现约
每隔１０ｄ发作１次，唯头痛持续时间及疼痛程度同
前，舌脉同上。原方加僵蚕１２ｇ，地龙１２ｇ，蜈蚣２
条，制川乌、制草乌各６ｇ，７剂。１１月２９日门诊随
访：二诊药后患者偏头痛即止，未见反复。按：本案

偏头痛痛势较甚，痛及左耳并伴恶心。故在救破汤

基础上，加大剂量当归，既可加强活血止痛之功，又

达补血调经之效；吴茱萸、肉桂、炮姜补火助阳、温经

通脉，以助散寒止痛、调经之力；更以全蝎、僵蚕、地

龙、蜈蚣虫类搜风通络以加强止痛之力。

１３　案３　某，女，５３岁，２０１２年 １０月 ９日就诊。
主诉：偏头痛数十载，加重２年。患者自幼即有偏头
痛，偶有发作，与情绪无明显关联。２０１１年初，行左
侧脑动脉血管瘤手术，术后偏头痛明显加重，发作次

数较前频繁，程度亦有加重。于他处服用中药调理

多时，效果平平，遂来求治。顷诊患者偏头痛每周平

均发作４～５次，疼痛程度较甚，另伴有左侧头皮麻

木及左半身麻木。舌淡红，苔薄，脉细弦。西医诊

断：偏头痛；中医诊断：偏头风；治以活血行气、祛风

止痛为主，辅以和营通痹之法；以大剂量救破汤合黄

芪桂枝五物汤加减化裁：川芎５０ｇ，白芷５０ｇ，细辛３
ｇ，地龙１２ｇ，全蝎粉（吞）２ｇ，蜈蚣２条，生黄芪３０
ｇ，桂枝１２ｇ，白芍３０ｇ，土鳖虫１２ｇ，泽泻３０ｇ，甘草
９ｇ，７剂。二诊（１０月１９日）：服药后，患者头痛发
作频率未见降低，但头痛程度稍有减轻。诉近日稍

有嗜睡，舌脉同上。原方去泽泻，川芎增至６０ｇ，加
威灵仙１２ｇ，当归１５ｇ，延胡索３０ｇ，菖蒲１２ｇ，肉桂
粉（吞）２ｇ，７剂。三诊（１０月２６日）：服上药期间，
头痛程度减轻三成；一周发作次数减为３次。唯左
侧头皮麻木依旧，舌脉同上。进一步加大救破汤之

剂量：川芎６０ｇ，白芷５０ｇ，细辛６ｇ，地龙１２ｇ，全蝎
粉（吞）２ｇ，蜈蚣粉（吞）２ｇ，生黄芪３０ｇ，白芍３０ｇ，
土鳖虫１２ｇ，威灵仙１２ｇ，延胡索３０ｇ，当归３０ｇ，淫
羊藿１５ｇ，肉桂粉（吞）２ｇ，７剂。四诊（１１月２日）：
患偏头痛发作频度及疼痛程度均减一半，左侧头皮

及左半身麻木减轻八成，舌脉同上。原方加桃仁１２
ｇ，红花１２ｇ，生地黄１２ｇ，７剂。五诊（１１月９日）：
服上药后，偏头痛改善尤为明显。服药至今，头痛发

作频度及疼痛程度共减九成，左侧头皮及半身麻木

感几除。续予原方 ７剂以资巩固。六诊（１１月 １６
日）：偏头痛止，左侧头皮及半身麻木亦止，此后继续

调理。按：本案患者偏头痛多年，头部手术后痛势加

重。首诊后疼痛稍减，此后加大川芎、细辛用量，加

延胡索、威灵仙、地龙、全蝎、蜈蚣等通络止痛、活血

化瘀之品后，偏头痛改善尤为明显，此或与救破汤等

药物量效关系、药效积累有关。服药３５剂后，偏头
痛止，左侧头皮及半身麻木亦止。

１４　案４　某，女，５８岁，２０１４年６月３日就诊。主
诉：偏头痛３０余年。患者头部两侧绞痛，每于饮酒
后痛甚，曾多处求诊无果。ＭＲＩ、脑电图等多项检查
未见明显异常。常自服阿咖酚散（成分：阿司匹林

２３０ｍｇ，咖啡因３０ｍｇ，对乙酰氨基酚１２６ｍｇ）以缓
解疼痛。近年来疼痛逐渐加重、持续时间延长，阿咖

酚散从每次１包逐渐加量至每次４包，每日３次，头
痛仍无法缓解，遂求治于中医。患者吸烟、饮酒史近

２０年。顷诊，偏头痛每日均发作，痛甚，伴恶心、呕
吐、冷汗淋漓，痛时服用阿咖酚散４包，无明显疗效。
舌偏红，苔黄腻，舌下静脉迂曲，脉细。西医诊断：偏

头痛；中医诊断：偏头风；治以活血行气祛风、缓急止

痛为主；以大剂量救破汤合芍药甘草汤、止痉散加减

化裁：川芎６０ｇ，白芷５０ｇ，细辛１０ｇ，当归３０ｇ，白
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芍５０ｇ，炙甘草１２ｇ，全蝎粉（吞）２ｇ，蜈蚣粉（吞）２
ｇ，７剂。二诊（６月１０日）：上药服至第２～４剂，头
痛程度始见减轻。现每日除早晚２次服用中药外，
只需晨起加服４包阿咖酚散即可，其余时间头痛虽
有，但尚可耐受，无需加服阿咖酚散。另患者诉每次

服用中药后，即刻冷汗出，伴胸闷、心悸等不适，需平

躺约５～１０ｍｉｎ后可缓解，不平躺则恶心欲吐，舌脉
同上。蒋健教授虑此现象可能为细辛不良反应，遂

将细辛减至６ｇ，加制川草乌各１２ｇ，７剂。三诊（６
月１７日）：上药期间，冷汗出、胸闷、心悸等不适未再
发生。唯晨起头痛，服用中药及４包阿咖酚散后可
缓解，其余时间再无头痛。续予原方７剂。此后患
者因家中事务繁忙、路途遥远等原因未能坚持治疗。

１０月２６日经电话随访，患者评价服用中药期间，头
痛频次、程度明显好转，头痛仅晨起发作。停药后头

痛虽有反复，但与服用中药之前比较，头痛程度减

轻，仅服用阿咖酚散即可缓解。按：本案属严重偏头

痛患者，病史多年，痛势颇剧。首诊投以大剂量救破

汤、芍药甘草汤及止痉散等峻猛之剂，剂量已臻极

限。其疗效评价主要包含两点：一是服用阿咖酚散

每日１２包减少到每日４包；二是服用中药２１剂后，
头痛发作频度减少，程度减轻。值得注意的是，本案

首诊用细辛１０ｇ，患者出现出冷汗、胸闷、心悸、不平
躺则恶心欲吐等不适，当细辛减量至６ｇ后，上述不
适未再出现，可视为细辛的药物不良反应。

２　讨论
２１　救破汤中川芎、白芷、细辛乃治疗头痛要药　
蒋健教授临证之所以喜用救破汤，因其认为救破汤

所用川芎、白芷、细辛乃治疗偏头痛一般头痛之要

药。从病因病机来看，头为“诸阳之会”“清阳之

府”，又为髓海所在，偏头痛病因病机尽管十分复杂，

凡风、寒、湿、热等外邪上犯巅顶阻抑清阳，或肝、脾、

肾功能失调，致使寒凝、风动、痰阻、瘀滞等，皆可导

致偏头痛的发生。然历代医家公认，外邪侵袭、气机

不畅、瘀血阻络为偏头痛的主要病因病机。救破汤

具有辛温升散、活血行气、祛风止痛之功，正可针对

偏头痛的主要病机。从药物组成来看，川芎祛风行

气活血以止痛，白芷祛风通窍以止痛，细辛祛风散寒

通窍以止痛，正如陈氏所云，可“直治其风邪，能奏效

之速也。”其中以“川芎最止头痛，非用细辛则不能

直上于巅顶，非用白芷则不能尽解其邪气，而遍达于

经络也（陈士铎《辨证录》）”。救破汤药物虽少，然

则集历代治疗头痛药物之大成。《是斋百一选方》

之都梁丸、《古今医鉴》之芎芷散、《世医得效方》之

四生丸、《张氏医通》之芎辛汤、《仙拈集》之风热散、

《卫生宝鉴》之石膏散、《辨证录》之芷桂川芎汤、《普

济方》之清香散、《石室秘录》之清上至圣丸、《寿世

保元》之清上蠲痛汤、《重楼玉钥》之开关散等治疗

头痛的古方，均含有救破汤三药之中的两味或全部。

《中医方剂大辞典》收载的古今５０２首以头痛为主治
的方剂中，使用频次在前５位的即为川芎、甘草、防
风、白芷、细辛［１］，当前我国的川芎治疗方剂居头痛

用药的首位，与他药灵活组方，临床应用广泛［２－３］。

从现代药理研究来看，川芎水煎剂能抑制小鼠中枢

神经系统的兴奋性，有镇静催眠作用［４］。其活性组

分如川芎嗪、川芎内酯类化合物具有明显的抗血管

痉挛、舒张血管、保护血管内皮、改善脑部微循环、抑

制血小板聚集等作用［５－６］；阿魏酸钠可抑制血小板

释放５ＨＴ，阻止颅内外血管异常收缩，起到治疗和
预防偏头痛的作用［７］。白芷具有解痉止痛、镇静作

用［８］，其挥发油可促进 β内啡肽的前体物质前阿黑
皮素（ＰＯＭＣ）ｍＲＮＡ的表达，进一步激活内源性镇
痛机制、调整体内单胺类神经质含量而发挥镇痛作

用［９－１０］。细辛挥发油对小鼠腹痛、足痛等有明显镇

痛作用［１１］，并可抑制神经动作电位的传导［１２］。以

上药理作用，均与偏头痛发病机制的主流学说—血

管源学说和三叉神经血管反射学说有关，通过干预

５ＨＴ、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）、调控神经动作电
位等，缓解偏头痛发作［１３］。

２２　蒋健教授以救破汤治疗偏头痛的临床经验探
讨

２２１　救破汤剂量、疗效特点及其不良反应　蒋健
教授指出，救破汤之名，顾名思义有三层含义：一是

形容头痛甚剧如破；二是暗示该方堪当大任以解破

痛于顷刻之间，如同救火；三是疗效较为可靠。蒋健

教授认为以本方治疗轻度偏头痛者，谨遵救破汤原

方及其剂量即可；欲治中度偏头痛者，须以大剂量，

如川芎３０～６０ｇ，白芷３０～５０ｇ，细辛３～１０ｇ；欲治
中重度偏头痛者，仅以大剂量救破汤尚恐不逮，还需

进一步配合运用其他药物。而本文所举案例，均为

中重度偏头痛患者。临证应用中，大剂量川芎、白芷

相对较为安全，唯细辛大剂量使用时需注意其不良

反应。古代本草言“细辛不过钱”一般系针对单用

细辛末而言，如宋·陈承《本草别说》云：“细辛若单

用末，不可过一钱，太多则气闷塞，不通而死”；药典

亦规定细辛用量为３ｇ。现代药理研究表明细辛存
在呼吸抑制及心肌急性毒性等作用，过量服用可导

致中枢神经系统陷入麻痹状态及严重的心肌损

·９３０１·世界中医药　２０１５年７月第１０卷第７期



伤［１４－１５］。复方汤药中，细辛不良反应可一是药物用

量有关（如案四中细辛用量为１０ｇ，患者出现不良反
应，减至６ｇ后则未再出现）；二是存在个体差异（如
同样用细辛１０ｇ，案２未见不良反应，案４则出现）。
因此，蒋健教授认为，尽管有应用大剂量细辛（３０～
１６０ｇ）见效而不见弊的临床报道［１６－１７］；亦有研究证

实细辛所含挥发油随煎煮时间延长而挥发、细辛水

提液临床应用安全有效［１８］，但临床细辛的大剂量应

用仍当高度谨慎，需密切注意观察患者药后反应，一

旦出现药物不良反应当立即停药并及时采取相应保

护性措施。

２２２　病证合辨、标本兼治是治疗偏头痛的基本方
法　清代以降的南方温病学派认为辛温香窜的理气
药多有伤阴之嫌，用于热病往往畏首畏尾。蒋健教

授认为：一是当今中医所治疾病谱中热病甚少，而对

于一般杂病来讲，其香窜伤阴之弊较为少见；二是通

过辨证加减及药物适当配伍可减少其弊端。例如，

热性头痛配伍生石膏、黄芩、菊花、生地黄等；兼见肝

风内动者配伍天麻、钩藤、石决明等；气虚者配伍党

参、黄芪等；寒甚者加用乌头、吴茱萸等；肝气郁结则

配伍柴胡、香附、白芍等；痰浊明显者配伍天南星、半

夏、白附子等。本文所举临床验案中，案１加用天麻
钩藤汤，案２加用吴茱萸、肉桂、炮姜以加大温经通
络之功，案３加用黄芪桂枝五物汤，案４加用大剂量
芍药甘草汤。此外，陈士铎虽云救破汤治疗头痛“一

剂而痛止，不必再剂也”，但临床上未必尽如此。对

头痛颇剧、病情顽固者，可再加用止痉散（案一、案

散、案四），吞服全蝎粉、蜈蚣粉以搜风剔络，收效更

巨。因此，以救破汤辨证加减，基本可以治疗具有寒

热虚实属性的多种类型的偏头痛。同时，本方不仅

治疗偏头痛，也可用于治疗一般头痛，其临证加减、

剂量变化亦如上所述。

综上，在救破汤基础上施以辨证论治、随症加减

治疗偏头痛，乃辨证与辨病（止痛）相结合、治本与

治标（止痛）相结合、治疗主症（疼痛）与治疗其他兼

杂症相结合，是为蒋健教授基本的临证诊疗思维。
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