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中医药在德国埃森地区防治头痛之心得

詹　锋
（广东省人民医院、广东省医学科学院中医科，广州，５１００８０）

摘要　作者在德国埃森从事中医门诊工作１年里，通过实地观察和临床实践，利用中医经典理论从地理环境和气候变化等方面
分析了该地区风寒头痛及偏头痛发病率高的原因，并总结了利用中医经方防治风寒头痛及偏头痛的体会。
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　　笔者于２０１１年８月至２０１２年８月以访问学者身
份在德国北莱茵－威斯特法伦州埃森市的埃森中心医
院的自然疗法、中国传统医学和印度传统医学研究所

的门诊部工作，利用中药浓缩颗粒剂为主，配合针灸和

其他传统医学手段治疗了当地及周边地区的近百例与

风寒相关的头痛和偏头痛患者，取得了较好的疗效，在

该地区使用中医药防治头痛偏头痛有所体会，现结合

相关方面的认识分享如下。

１　头痛的相关病因
１１　埃森的地理位置和气候特点　德国位于欧洲中
部，国土面积与我国的云南省差不多，地势南高北低，

西部和北部具有部分北欧和西欧样的海洋性气候的特

征，东部和南部则是典型的大陆性气候，总体上处于温

带区域，气候全年都比较稳定，温暖湿润为主，而且降

雨比较分散，四季的降雨量基本上相同，没有很显著的

雨季。埃森地区居于德国西北部的北德平原中，海拔

１１６ｍ，属温带海洋性气候，其东北及往南为中等山脉
隆起地带，其西北面没有山脉屏障，来自波罗的海及北

极的寒冷气流可以长驱直入。近年来受全球温室效应

的影响，向来以平稳温和，温度极少大起大落的德国气

候，偶尔也出现了严冬和酷暑等极端天气，有时６月天
气仍如寒冬，夜间气温不足 １０℃。冬季日落时间较

早，多雨雪，寒冷和刮风的时间持续长，由此导致的相

关性疾病增多，尤其是防护不足时。初来就发现这里

的头痛和偏头痛患者较多，一来考虑与上述的地理环

境、气候特点及近年气候的波动变异有关，二来考虑与

该研究所重点研究痛症有关。

１２　风寒致病特点　中医认为，冬天万物收藏，滴水
成冰，人体的阳气也开始收敛，作为自然界万物之一的

人类，是顺应外界变化得以生存延续的物种之一，当顺

应春生、夏长、秋收、冬藏的自然规律，遵循天时变化，

此时人体的活动若能避免阳气外泄或遭受伤害，并且

适当补益阳气，就能保护人体平安过冬。这是中医天

人合一，因时调宜的整体观的养生要求。埃森地区乃

至德国整个西北地区的冬天延续至春天，风与寒相伴

大肆盛行，横扫大地，使得伤寒病症多见，这是由风邪

和寒邪的特点所致的。风为阳邪，善动不居，轻扬开

泄，升发、向上、向外，易袭阳位。《素问·骨空论》曰：

“风从外入，令人振寒，汗出头痛，身重恶寒。”《辨太阳

病脉证并治法上》中说“太阳病，发热，汗出，恶风，脉

缓者，名为中风。”“风则伤卫，寒则伤荣，卫虚者恶风，

荣虚者恶寒。”也就是说，风与寒为伤寒的两个最重要

的致病因素，其中风邪属阳，易侵犯人体之肌表腠理。

《素问·太阴阳明论》说道“……故伤于风者，上先受
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之……”。《素问·骨空论》说：“风者，百病之始也”，

《素问·风论》亦曰：“风者百病之长也”。张仲景在其

传世之作《伤寒论》中对头痛的病因、病机、症状及治

疗都阐述详尽［１］。

人体的上部为阳，头面及肌表部位为阳位，头为诸

阳之会，“清阳之府”，五脏六腑的精华通过血气输注

于此巅顶，因此头面部的病证多与风邪有关，是风邪易

侵之处。寒邪犯首，气机不畅，清阳受阻，阴阳升降失

常而发生头痛。由此可以理解，风寒盛行的季节，风寒

头痛发病增多，若阳气不足则更易受累。因为体内阳

气是护卫人体免受外邪入侵的一道防线，诚如《素问·

生气通天论》里所云：“阳者卫外而固也”。同样原因，

由风寒导致的痹症也不鲜见。

１３　偏头痛与风寒的关系　中医将头痛总体上分为
外感和内伤两类，风寒头痛本属于外感头痛范畴，现代

医学中的偏头痛则多被视为内伤头痛，但笔者观察到

相当一部分偏头痛病例的起因也与风寒气候密切相

关，也因寒冷刺激或情绪紧张而反复发作。国内学者

普遍认为，偏头痛中的外感证型甚少，多以风寒凝滞或

寒凝肝经所致，亦有人认为寒自内生，寒凝肝经而致肝

胆经脉不利，遂发偏头痛［２］。在中医看来，偏头痛属头

痛、头风范畴，是一个本虚标实的疾病，气、血、精、津方

面的亏虚为本，风寒、风热上亢、血瘀等为标实。尽管

风寒头痛或偏头痛主要责于风和寒，但风邪致病亦参

杂了许多其他致病因子或者说可以与其他更多的因子

一起致病，因其性开泄，凡寒、湿、暑、燥、热诸邪，常依

附于风而侵犯人体，故四时风邪为病，可因其兼邪不同

而证候有别。另外，德国日照时间短，冬春时节若天气

阴沉则见抑郁症多发，责其原因乃“天人相应”，气候

影响人体心理，中医认为情志不畅，肝气郁结，郁久化

风，肝风内动，上蒙清窍而眩晕头痛，肝郁气滞、血瘀为

本，风寒为标；另一种少见的情形为素体阴虚燥热，遭

受风邪和寒邪侵袭，则从热而化。比如，为抵御严寒德

国人从香肠、猪肘和巧克力等日常食品中摄入过多的

能量（肥甘厚腻），烹饪方式中也不少为油炸煎炒者，

故肥胖挺腹者不少，这些人多属痰热炽盛或痰浊内蕴

体质或倾向，偶尔也会出现风热头痛的。

复习上述中医文献，将中医经典理论和自身的切

身体会相结合，就能更好地理解中医的病理病机，从而

为进一步对症下药打下基础。

２　中草药治疗（偏）头痛的应用
中草药源于大自然，入药品种众多，然而因诸多因

素的限制，目前在欧洲使用的仅１００多味，多数来自于
中国大陆。部分中草药品种因动植物保护的条例而被

禁用，部分是因为出现严重的不良反应而被列入禁用

名录，即使是一些国内常用的药物，如白鲜皮和细辛等

也是如此。少用的或珍稀草药品种可能短缺，或因缺

乏安全性资料而被谨慎对待。遣方用药时经方仍是首

选，如川芎茶调散，桂枝汤和散偏汤等，并据此加减化

裁。初时使用稍有顾虑，因地域、饮食、种族的差异，但

经反复观察使用，还是取得了不俗的疗效。

由于风、寒、热等诸邪和肝郁、血瘀为病，相应地常

用的治法除祛风散寒外，常用的还包括疏风清热，平肝

熄风，活血化瘀，疏肝解郁，养血补虚和祛风胜湿止痛

等［３－４］。祛风中药选用防风、薄荷、蔓荆子、蝉蜕、羌

活、白芷、藁本，活血则以川芎、丹参、红花、延胡索、姜

黄、当归、三七多用，其中国内不少文献统计均指出川

芎是当今治疗偏头痛的方剂中使用频率最高的药物，

被历代尊崇为治疗头痛的第一要药［５］，常在方中用作

君药，用量大，可达５０ｇ［６］。在治疗中随症加减，如加
防风、荆芥加强祛风散寒，用僵蚕、全蝎、蜈蚣针对拘挛

掣痛，对痰浊引起的头痛头晕加用半夏、胆南星或天

麻，用夜交藤、茯神、酸枣仁或珍珠母安神促眠。常用

来祛风除湿通利关节的土茯苓，亦可尝试来治疗寒湿

夹杂的，用量也较大［７］。头痛长期食用转基因食品的

人群中燥热、潮热者屡屡可见，因而加用泻心汤（黄连

泻心汤或半夏泻心汤）或其他清心泄热之品往往十分

奏效。古籍中针对不同的部位推荐了不同的引经药，

如太阳经用川芎、羌活或防风，阳明经用白芷、葛根，少

阳经用柴胡，太阴经用苍术，厥阴经用吴茱萸、藁本，但

也不必拘泥，尤其是药味不全时；有时也可以几种引经

药一起联用［８］。

典型病例：某，女，２２岁，大学生，居住于鲁尔地
区，因反复发作偏头痛 ７年余于 ２０１２年 ２月 ９日来
诊。其人身材瘦削，面色皎白，肢冷。头痛多发于寒冷

季节、考试前或睡眠不足时，有时亦发作于阴郁天气，

多为胀痛。伴畏冷怕风，头部压迫感，畏声光，有时伴

恶心呕吐，安静和闭目平躺时略为缓解，多为右侧头

痛，每次持续数小时至两三天。舌红淡苔薄白，脉弦

紧，考虑本虚标实，肝气不舒，素体阳虚，脾失健运为

本，外感风寒，脑部寒凝气滞，脉络不通为标，治以疏风

散寒，疏肝通络，方选川芎茶调散合散偏汤化裁：川芎

１５ｇ，羌活、白芷、柴胡、白芥子、白芍、香附、旋覆花、川
木瓜各１０ｇ，代赭石、黄芪、白术各１５ｇ，炙甘草５ｇ，饮
片研粉，每天冲水服，首次服两周，配合其他防护措施，

如减少进食巧克力，鼓励多进食香蕉等水果帮助改善

情绪。２月２８日二诊时诉头痛发作两次，时间为２～
３ｈ，强度同前，次数较前有减少，但睡眠略差，遂在上方
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加酸枣仁１５ｇ，茯神１０ｇ，炙甘草改生甘草。３月２８日
三诊，偏头痛发作三次，持续时间无明显变化，而头痛

程度明显减轻，已无畏声光和恶呕等伴随症状，稍困

倦，舌苔白稍腻，去代赭石和白芥子，加薏苡仁１５ｇ。４
月２７日来诊时已诉未再发作偏头痛。至７月份再来
时述偶有偏头痛发作，但程度不严重，可以忍受。参考

ＭＩＧＳＥＶ评分量表评定为轻微程度偏头痛［９］。

３　中医预防风寒头痛
笔者认为要预防风寒头痛，应该注意：１）风寒季节

做好个人防护工作，注意头部的保暖防风；２）注重体质
辨证，对阳气不足，或痰浊，或瘀血，或肝阴亏虚，或气

虚等其他本虚者，适当调理，或温补肾阳，或化痰祛浊，

或活血化瘀，或平肝潜阳，或益气升提等固本扶正措

施，以服用中药粉剂为主，由于一般德国人鲜有食疗习

惯，所以服用中药是中药调理的主要途径；３）因日照时
间短，欧洲人十分珍惜阳光，喜爱日光浴，但因有碍美

观、隐私和宗教假日不事家务等原因，他们的衣物和被

褥等个人贴身用品和床上用品往往得不到阳光下晾

晒，若此情况得以改变，则与一些过敏性疾病有关的细

菌、病毒、尘螨及其他致敏致病的微生物的生长就会受

到抑制，有利于预防鼻炎和鼻旁窦炎等可以导致头痛

的上呼吸道疾病，这些病症同样与风寒有关。

埃森自然疗法、中西医结合和印度医学研究所，隶

属于埃森中心医院的自然疗法专科，该专科拥有欧洲

最大的自然疗法基地，设有门诊中心（中文名：络德福

士中心）和住院部，荟萃了来自多种传统医学的替代和

补充医学的治疗手段。该研究所擅长治疗痛症，曾联

合运用包括中医和传统印度医学在内的多种技术手段

治愈了现代医学疗效甚微的偏头痛顽固病例，并在欧

洲的ＳＣＩ杂志《替代／补充医学探索》上进行了个案报

道［１０］。

对于中医的学科定性，不少学者倾向于中医理论

为一种朴素的医学哲学，它将人体作为一个与外界紧

密关联的系统，参照于天地宏观，类比于自然之间的整

体观念，使其具有广泛可用的普遍性，无论何地何人都

能根据一个地区的地理气候，饮食习惯，风俗民情和生

活方式等相关因素，运用中医理论进行分析，指导临床

实践，即通过辨证施治，不断验证疗效，去伪存真，领悟

提升，从而达到养生去病的目的，这也是中医能够走出

国门的一个原因。
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投稿须知：关于表格
凡能用文字说明者，尽量不用表格。一篇文章中，表格应控制在３～５个之内。表格均应有简要的表

题。表序号一律用阿拉伯数字，分别按其在正文中出现的先后次序连续编码，并在正文中标示。即使只有

１张表，也须标示“表１”。
表：表附在正文内，一律采用“三线表”，其内容不可与文字有差异。表内不设备注栏，如有需说明的事

项（如Ｐ值等），以简练文字写在表的下方，表内依次用、△、▲、□、■号标注在相应内容的右上角。表内参

数的单位应尽量相同，放在表的右上方；如各栏参数的单位不同，则放在各栏的表头内。均值 ±标准差，用
（珋ｘ±ｓ）表示，置于表题后的括号内。表内数据要求同一指标保留的小数位数相同，一般比可准确测量的精
度多１位。统计学处理结果统一用、△、▲、□、■表示 Ｐ＜００５；、△△、▲▲、□□、■■表示 Ｐ＜００１，Ｐ为大
写，斜体。
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