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益气聪明汤治疗难治性腰穿后低颅压

头痛的疗效观察

卢爱丽　康妮妮　招远祺　冯　梅　高红霞
（广东省中医院细胞治疗科，广州，５１０４０５）

摘要　目的：探讨益气聪明汤治疗腰穿后低颅压头痛的有效性。方法：采用回顾性研究的方法，１１例患者均为腰穿后出现低颅
压头痛，给予益气聪明汤加减治疗。日１剂，疗程为５ｄ。分别记录患者治疗前和治疗后的视觉模拟评分（ＶＡＳ评分）和头痛强
度，以判定疗效，评分进行统计学处理。结果：治疗后所有患者的ＶＡＳ评分平均为（２８５±１７６），较治疗前的（７５４±２２３）显
著下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后患者头痛强度评分平均为（０８２±１０４），显著低于治疗前的（２３６±０５４），差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后患者的头痛得到显著缓解。结论：益气聪明汤治疗腰穿后低颅压头痛疗效明显，治疗后患
者的头痛得到缓解，值得在临床普遍推广与应用。
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　　腰椎穿刺术后低颅压性头痛是腰穿的常见并发症
之一，常发生于腰穿后第２、３天，持续约３～５ｄ［１］。严
重影响了患者的生活质。笔者在总结分析这类患者体

质的基础上，发挥中医药的特色，选用益气聪明汤对难

治性腰穿后低颅压头痛患者进行治疗，疗效颇佳，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　１１例病例均来源于２００９年４月至
２０１２年１２月在广东省中医院大学城医院内六科住院
接受鞘内注射治疗后发生低颅压的患者，并且经过常

规治疗（卧床休息，取头低足高位，床脚抬高 ２０～３０

度；鼓励患者多饮水，静脉补充生理盐水１０００～１５００
ｍＬ／ｄ），３ｄ后症状缓解不明显者。其中男６例，女５
例，平均年龄（３８８±１２８）岁。其中男８例，女３例，
平均年龄（４０４５±１２１１）岁。
１２　研究对象
１２１　诊断标准　腰穿后低颅压的头痛诊断标准［２］：

１）病前有腰椎穿刺史、外伤手术史；２）腰穿后数小时至
３ｄ内出现枕部或额部钝痛或搏动性头痛，坐起或站立
时加剧，平卧时缓解或消失；３）复查腰穿，脑脊液压力
＜０６８ｋＰａ（７０ｍｍＨ２Ｏ）；４）经平卧休息、补液或鞘内
注射生理盐水等治疗后，头痛缓解。中医头痛诊断标
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准：参照实用中医内科学头痛诊断标准［３］；辨证属于中

气亏虚，升提无力。头痛而晕，目昏，自汗，气短，神疲

乏力，面色少华，舌淡红，苔薄白，脉沉而弱。

１２２　纳入标准　１）符合低颅压头痛诊断标准；２）常
规治疗（包括鞘内注射生理盐水、充分补液、去枕平卧

等），３ｄ症状缓解不明显者；３）符合中医头痛诊断标
准；４）辨证属于中焦气虚、清阳不升者。
１２３　排除标准　１）休克、全身衰竭等危重情况；２）
合并有其他类型的原发性或继发性头痛，近期有频繁

发作者；３）患者不能配合服用中药者。
１３　治疗方法
１３１　中药汤剂　益气聪明汤，处方：党参３０ｇ，黄芪
３０ｇ，白术２０ｇ，葛根３０ｇ，升麻１０ｇ，蔓荆子１０ｇ，柴胡
１５ｇ，白芷１５ｇ，川芎１０ｇ，甘草１０ｇ，日１剂，早晚温服
各１次，共７剂。
１３２　一般对症处理　嘱患者继续卧床休息，鼓励患
者多饮水，静脉补充生理盐水１０００～１５００ｍＬ／ｄ。
１４　观察指标　治疗前后对患者进行视觉模拟评分，
并统计治疗后患者头痛缓解率。

１５　疗效评定
１５１　视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａ１ｏｇｕｅＳｃａｌ，ＶＡＳ）

患者根据自己头痛的强度，在 ＶＡＳ标尺之间标出
头痛轻重的位置。０～１０代表不同程度的疼痛，０为不
痛，１０为最剧烈的疼痛，让患者读出最能代表疼痛的
位置［４］。

１５２　头痛强度分级评价［５］　０：不痛；１：头痛不影响
日常活动；２：头痛影响日常活动；３：因头痛不能进行日
常活动。

１５３　头痛缓解率［６］　１）完全缓解：头痛缓解率 ＝
１００％；２）显著缓解：头痛缓解率≥５０％；３）部分缓解：
２０％≤头痛缓解率＜５０％；４）没有缓解：头痛缓解率＜
２０％。
１６　统计学分析　全部数据均在 ＳＰＳＳ１７０软件上
统计，其中计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，应用 ｔ检验，计数
资料应用χ２检验，检验标准以Ｐ＜００５表示有统计学
意义。

２　结果
２１　治疗前后患者视觉模拟评分比较　经治疗３ｄ
后，患者的视觉模拟评分平均为（２８５±１７６），显著低
于治疗前的（７５４±２２３），差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），１周后９例患者头痛消失，２例患者仍有少许头
痛，评分分别为２分和３分，继续服药３ｄ后头痛痊愈。
２２　治疗前后患者头痛强度分级比较　治疗１周后
患者头痛强度评分平均为（０８２±１０４），显著低于治

疗前的（２３６±０５４），差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２３　治疗后患者头痛缓解率　经治疗后患者的头痛
得到很好的改善，头痛完全缓解的有５例，占４５５％，
头痛显著缓解的有５例，占４５５％，头痛部分缓解的有
１例，占９１％。
３　讨论

腰穿后由于脑脊液从针孔连续漏出、局部脉络丛

血管反射性痉挛和控制脑脊液产生的下丘脑中枢的紊

乱，脑脊液外漏或生成减少，使颅内总的体积减少而使

颅压下降，脑脊液的“液垫”作用减弱，脑组织下沉移

位，使颅底的痛觉敏感结构如硬脑膜、动脉、静脉、神经

等受牵拉导致头痛［７］。从中医角度讲，临床所见腰穿

后低颅压头痛多由内、外两方面因素导致，外因为腰穿

的侵入性治疗手段，打破了机体内在的平衡，使脑之津

液外溢；内因则为素体中焦气虚、清阳不升，不能充分

充盈脑窍。《灵枢·口问篇》说：“上气不足，脑之不

满，耳之苦鸣，头为之苦倾，目为之目眩”。《素问·太

阴阳明论》云：“脾者土也，治中央，……脾藏者，常著

胃土之精也，土者，生万物而法天地，故上下至头足，不

得主时也［８］。”脾在五行属土，土具有贮藏化生万物之

性，上下至头足，皆以脾运胃内水谷所化生的精气为物

质基础。“脾气散精”可将水谷精微中的轻清之气上

注于头面，营养诸窍，使耳目聪明，头脑清爽，即《素问

阴阳应象大论》所谓“清阳出上窍”之意。故脾气健

运，营养充分，机体得以滋养，五脏位置恒定；脾气虚，

则五脏不安，诸证变生［９］。对脑窍的影响，其机制是脾

气亏虚，中焦失运，精微不足，清阳不升，清窍失养，同

时痰浊瘀血等病理产物内生，痹阻脉络，而生头晕、头

痛等病症。

针对“中焦气虚”的内因，中医治疗应从调理脾胃

入手，立益气升阳之法［１０－１１］。选用益气升阳之方益气

聪明汤治疗低颅压头痛，益气聪明汤出自《医方集

解》，有聪耳明目之功效，方义的重点是以补脾益气为

根本，配合升散水谷精微的药物，起到了充盈脑中之气

的作用［１２］。方中参、芪、术甘温以补脾和胃；葛根、升

麻、蔓荆子轻扬升发，能入阳明，鼓舞胃气，升发清阳，

使中土旺盛之气上达头目；为防升发太过，方中用芍药

敛收，泽泻、白术利水湿、化痰饮。全方共奏益气升阳，

化痰通络之功，中气既足，清阳上升，则九窍通利，能有

效的治疗低颅压头痛，减轻患者的痛苦［１３］。

本研究针对低颅压患者其中焦失运、清阳不升、清

窍失养的致病机制，选择具有益气升阳功效的益气聪

（下接第１０３３页）
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动［１４］。知母、玉竹滋阴润燥共为臣药，共奏滋阴润燥，

增水行舟之功；而知母的提取物———知母总皂苷对

Ｎａ＋、Ｋ＋－ＡＴＰ酶的抑制率达５９８％，酸水解得到的
菝葜皂苷元抑制率为４４６％［１５］。枳实、全瓜蒌行气宽

中润肠共为佐药；目前有在体研究发现，枳实对大鼠胃

动力有显著的促进作用［１６］，并且能够拮抗吗啡所致的

胃肠抑制运动［１７］。望江南通便兼清肠中积热为使药。

整方体现中医“鼓风扬帆”“增水行舟”辨证思路，达到

标本兼治的目的。

通过芪榔合剂对慢性功能性便秘的临床研究，认

为芪榔合剂可以明显改善慢性功能性便秘的各临床不

适症状，分别表现在：缩短患者排便时间、排便间隔时

间、改善肛门阻塞感、排便费力感、排便不尽感及改善

便质等。芪榔合剂在治疗慢性功能性便秘的疗效优于

麻仁软胶囊。在中医证型方面，对各个证型均有一定

疗效，特别是气阴（血）两虚证型较显著，能较好的改

善临床症状，且无明显腹泻等不良反应产生。
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明汤治疗难治性腰穿后低颅压患者。结果显示经治疗

后３ｄ患者的头痛明显改善，１周后头痛基本消失，疗效
较为显著。减轻了病患的痛苦，有效缓解了患者的紧张

情绪。但是基于所纳患者例数有限，未能设置良好的对

照。现代中医家应挖掘经方，拓展经方治疗范围。以益

气升阳之法辅助低颅压的治疗值得进一步研究，益气聪

明汤的应用范畴应进一步扩大。
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