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蒋健以救破汤联合止痉散治疗顽固性头痛的经验

周　丹１　杨晓帆１　李　欣２　崔　晨１　耿　琦１　李敬伟１　蒋　健３

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

３上海中医药大学附属曙光医院，上海，２０００２１）

摘要　蒋健教授擅长以救破汤联合止痉散或两方的主要药物治疗中重度以上的内伤头痛，疗效显著。本文在展示其临床
治疗经验的同时，介绍其对于头痛是否需要使用引经药的观点以及灵活运用辨证论治与辨病论治方法治疗头痛的方法。
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　　头痛是临床常见的自觉症状，有外感头痛与内
伤头痛之分；头痛可单独出现，也可见于其他多种疾

病的过程中。关于内伤头痛的治疗，历代医家有从

肝、风、火、瘀、痰、虚论治等，蒋健教授临证善用救破

汤联合止痉散或其两方的主要药物进行治疗。鉴于

其治疗用药思路简单易行，疗效显著，兹列举其验案

数例，以期与同道探讨。

１　案例介绍
例１：女，５０岁，２０１３年６月４日就诊。两侧头

痛。主诉：反复头痛数１０年。顷诊头痛以双侧太阳
穴上方为主，呈胀痛、跳痛，头痛甚时有欲裂感，平均

每２～３ｄ发作１次，持续时间不固定，头痛甚时伴
恶心，头痛发作与睡眠欠佳有关，舌淡红，苔薄，舌下

静脉迂曲显露，脉细弦。头痛证属瘀血阻滞；治以活

血行气，搜风止痛；救破汤合止痉散加味：川芎５０ｇ，
细辛６ｇ，白芷３０ｇ，全蝎粉２ｇ（吞服），蜈蚣粉１ｇ
（吞服），香附１２ｇ，７剂。二诊（６月１１日）：服上药

后，头痛几无发作，睡眠亦有所改善，舌脉同上，原方

加夜交藤３０ｇ，７剂。三诊（６月１８日）：昨日发作一
次头痛，程度较前轻三成，以头晕痛为主，守方１４剂
以资巩固。２０１３年７月１２日随访：服上药后，头痛
至今未再有发作。按：本案以两侧头痛为主，舌下静

脉迂曲显露，瘀血作祟。方用救破汤和止痉散。救

破汤中川芎辛温上行善散血中之风，行络中之瘀，白

芷、细辛辛温，善祛风通窍止痛；止痉散中全蝎粉、蜈

蚣粉祛风通络止痛。两方联合，对中重度以上的顽

固性头痛及偏头痛有效。

例２：男，３４岁，２０１４年 ９月 １９日就诊。偏头
痛。主诉：右侧阵发性偏头痛年余，呈胀痛，位于右

侧太阳穴处，平均每月发作１～２次，工作压力大时
更易发作，休息后可缓解。顷诊偏右头痛，口疮，舌

麻，睡眠欠佳，舌淡红，苔薄黄，脉细弦。偏头痛证属

于血瘀为主；治以活血行气、祛风止痛，辅以养血安

神；救破汤合止痉散加味：川芎５０ｇ，白芷３０ｇ，细辛
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３ｇ，全蝎粉２ｇ（吞服），蜈蚣粉１ｇ（吞服），夜交藤３０
ｇ，生黄芪１５ｇ，７剂；另予万应胶囊２盒以治口疮。
二诊（１０月１０日）：头痛几止，舌麻消失，口疮又有
新发，舌淡红，边有齿痕，苔薄白，脉细弦。原方去夜

交藤，蜈蚣粉增至２ｇ，加威灵仙１２ｇ，７剂；续服万应
胶囊。２０１４年１２月１６日电话随访：患者诉服中药
１４剂之后，偏头痛再未发作，舌麻亦止。按：本案偏
头痛为主诉，紧张压力大时易发，同上联合运用救破

汤和止痉散治疗２周后，经年偏头痛已止。
例３：女，５７岁，２０１１年１１月２９日就诊。两侧

太阳穴及巅顶头痛。主诉：两侧太阳穴处及巅顶部

头痛已有３周，伴目干、目痛，舌淡红裂纹，苔薄，脉
细弦。头痛证属肝血不足，清窍失养；治以养血活血

止痛；救破汤合止痉散加味：川芎５０ｇ，白芷３０ｇ，细
辛６ｇ，蜈蚣２条，全蝎粉２ｇ（吞服），吴茱萸６ｇ，枸
杞１２ｇ，菊花１０ｇ，生熟地黄各１５ｇ，１４剂。二诊（１２
月１３日）：头痛减半，双侧太阳穴及枕部微痛，大便
每日３次，质松散，舌脉同上。上方川芎增至６０ｇ、
白芷增至４０ｇ、细辛增至１０ｇ、吴茱萸增至１０ｇ；去
枸杞、菊花、生熟地黄；加威灵仙１２ｇ、茯苓１５ｇ、香
附１２ｇ、柴胡１２ｇ、肉苁蓉１０ｇ、白豆蔻１０ｇ，７剂。
三诊（１２月２０日）：头痛续减而未尽止，大便成形，
今添诉肝区隐痛，舌淡红，裂纹，苔薄，脉细弦。处

方：川芎６０ｇ，白芷３０ｇ，全蝎粉２ｇ（吞服），柴胡１２
ｇ，香附１５ｇ，白芍３０ｇ，夏枯草３０ｇ，茯苓１２ｇ，当归
１５ｇ，１４剂。四诊（２０１２年１月１３日）：服药至今头
痛减轻８１～９成，目不痛。处方：川芎１２ｇ，全蝎粉２
ｇ（吞服），荆芥１２ｇ，羌活９ｇ，甘草６ｇ，菊花９ｇ，防
风９ｇ，藁本１２ｇ，茯苓１２ｇ，当归１２ｇ，山栀１２ｇ，赤
芍１２ｇ，没药６ｇ，生地黄１２ｇ，７剂。五诊（１月３１
日）：头痛几止，停药一周亦无头痛。唯目痛目糊又

起，舌脉同上。处方：川芎３０ｇ，白芷１５ｇ，全蝎粉２
ｇ（吞服），生熟地黄各１２ｇ，赤芍、白芍各１５ｇ，当归
１２ｇ，枸杞子１２ｇ，菊花１０ｇ，木贼１２ｇ，青葙子１２ｇ，
白蒺藜１２ｇ，１４剂。此后随证施治，但均予川芎、全
蝎巩固疗效，经随访头痛、目痛未再有发作。按：本

案头痛位于两侧太阳穴及巅顶部，伴目痛、目糊，首

诊予救破汤合止痉散为主治疗，二诊进一步加大救

破汤剂量，疗效与剂量呈正比；虽然头痛并未尽止，

但考虑到过大剂量存在一定的风险，尤其是细辛剂

量达到１０ｇ时曾发生不良反应，故三诊以后去细
辛、加柔肝理气及祛风药，以图缓治，直至收功。

例４：女，５６岁，２０１３年５月２８日就诊。头痛欲
裂。主诉：头痛欲裂近 １年，加重 ４月余。患者于

２０１２年７月开始出现头痛，今年１月以来几乎每日
皆发，痛甚欲裂，伴耳鸣、心慌，遂四处求医，服用中

药（具体不详）、黛力新３个月，但罔效。顷刻头痛欲
裂，位于头枕部，呈持续性，每日皆发，伴恶心、失眠、

口苦，夜间身热汗出，大便为水样，舌淡红，苔黄腻，

脉细弦。头痛属于阴虚火旺；治以清热泻火，兼固涩

止汗、养血安神；当归六黄汤合牡蛎散化裁：生黄芪

１２ｇ，生熟地黄各１２ｇ，黄连１２ｇ，黄芩１２ｇ，黄柏１２
ｇ，当归１２ｇ，糯稻根３０ｇ，碧桃干３０ｇ，浮小麦３０ｇ，
五味子９ｇ，麻黄根１２ｇ，煅牡蛎３０ｇ（先煎），夜交藤
３０ｇ，酸枣仁 ３０ｇ，茯神 １５ｇ，７剂。二诊（６月 ４
日）：夜间身热不再，汗出亦止，恶心减，但头痛无明

显缓解，睡眠欠佳时甚，舌脉同上。原方去麻黄根、

碧桃干、浮小麦，加川芎４０ｇ，全蝎粉２ｇ（吞服），远
志６ｇ，７剂。三诊（６月１１日）：服上药后头痛未有
发作，睡眠明显改善，唯临睡前稍有燥热感，但无汗，

舌淡红，苔薄黄而剥，脉细弦。处方：川芎４０ｇ，全蝎
粉２ｇ（吞服），柴胡９ｇ，当归１２ｇ，白芍１２ｇ，薄荷６
ｇ（后下），夜交藤３０ｇ，煅牡蛎３０ｇ（先煎），酸枣仁
３０ｇ，７剂。四诊（６月１８日）：本周头痛亦无发作，
稍感头热，伴有汗出，夜寐欠安，舌脉同上。尿检示

隐血＋＋。处方：川芎４０ｇ，酸枣仁３０ｇ，夜交藤３０
ｇ，合欢皮１５ｇ，煅牡蛎３０ｇ（先煎），麻黄根１２ｇ，白
茅根３０ｇ，藕节３０ｇ，花蕊石１５ｇ，大蓟草３０ｇ，７剂。
随后数诊以治尿隐血为主，效果不显。２０１４年１２月
１６日电话随访：患者诉自去年服中药后，迄今头痛
未复发，夜间身热及出汗亦止，尿隐血仍 ＋＋＋，未
行治疗。按：本案初诊以当归六黄汤合牡蛎散治疗

汗症为主，汗出止而头痛无减。二诊以后在处方中

投入救破汤中川芎和止痉散中全蝎（四诊仅以川芎

维持疗效），自此之后，头痛立止而再无复发。可见

川芎和全蝎是治疗头痛的主要药物。

例５：女，３５岁，２０１１年４月１９日由其母代诊。
经久头痛。主诉：头痛已有数年，颈部受风则易发头

痛，白带量多，月经量少。头痛证属久病络瘀，脾虚

湿阻；治以活血行气止痛、健脾化湿为主：川芎４０ｇ，
全蝎粉１ｇ（吞服），当归１５ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，白及
３０ｇ，茯苓皮３０ｇ，党参１５ｇ，鸡冠花１０ｇ，７剂。二
诊（４月２９日）：头痛发作频度减少、程度减轻，月经
量增，胃痞，口臭，舌脉同上。处方：川芎１２ｇ，全蝎
粉１ｇ（吞服），党参１２ｇ，白术１２ｇ，茯苓１２ｇ，甘草６
ｇ，连翘１２ｇ，砂仁３ｇ（后下），葛根１５ｇ，防风１２ｇ，
半夏１２ｇ，青皮、陈皮各１２ｇ，枳壳１２ｇ，苏梗１２ｇ。
７剂。此后头痛不再，专治疗白带为主。按：本案头
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痛经年历久，兼见带下量多，舌下静脉曲张，故以川

芎与全蝎治疗头痛，余药健脾化湿利水以治疗白带。

临床事实反复证明川芎与全蝎是治疗头痛的要药。

２　讨论
２１　关于救破汤与止痉散的运用方法　救破汤
（《辨证录·头痛门》）由川芎、白芷、细辛组成，功效

祛风活血止痛，主治剧烈头痛如破者。止痉散见于

《流行性乙型脑炎中医治疗法》，由全蝎、蜈蚣组成，

功效祛风止痉，通络止痛，主治痉厥，四肢抽搐等；对

顽固性头痛、偏头痛、关节痛亦有较好的疗效［１］。此

两方药物组成简单，短小精悍，蒋健教授用其治疗头

痛则效速力宏。一般对剧烈头痛者常喜联合运用两

方进行治疗（如案１～案３）；川芎与全蝎分别是两方
的主药，如头痛不甚剧烈者，也可以仅用川芎与全蝎

进行治疗（如案４、案５），大多能够应手取效。蒋健
教授认为治疗外感头痛，如用川芎则６～１２ｇ即够，
因外感风寒热湿燥来去皆速，邪去则头痛自安。治

疗内伤头痛，川芎用量宜大，一般要用１２～３０ｇ，甚
至高达４０～６０ｇ。历来有医家认为大剂量川芎辛温
香窜伤阴，但据蒋健教授临床观察少见不良反应，其

他报道也持同见［２４］。全蝎如入汤剂，一般要用１０ｇ
左右，蒋健教授喜用全蝎粉１～２ｇ吞服，不仅取效
更迅捷，而且经济同时节约药材。

２２　关于引经药　李东垣云：“头痛须用川芎，如不
愈，加各引经药，太阳羌活，阳明白芷，少阳柴胡，太

阴苍术，厥阴吴茱萸，少阴细辛也”。后世医家多遵

之［５８］。现代对此质疑者不少，认为引经药说在理论

上不能得到合理解释，缺乏严谨性和客观性，引经药

究竟是引某药归某经，还是引诸药同归某经则难以

分晓［９］；数药引一经尚可理解，但一药引数则经难以

理解［１０］；加入引经药后难以改变其他药物在经络脏

腑中的分布［１１］；引经药的实质是调节有病脏腑经脉

功能，非“引诸药直达病所”［１２］；引经药与使药界线

不清、概念混淆，临床上难以运用［１３］等。蒋健教授

对治疗头痛用引经药也持保留态度，指出：１）头痛如
不愈，是否加引经药并非首要而唯一的选择，可以通

过辨证论治调整治疗方案（药）或加大某些药物的

剂量等方法加以解决。２）药物归经理论提示，一味
药物同时可归数经，无法保证某药仅归目标经而不

归其他经。３）经络自有其循行部位，经络辨证方法
也自有其适用性，但是如同经络辨证有其局限性一

样，仅仅根据病变部位便简单认定为某经病变，有失

机械教条。４）即使用引经药后能够提高疗效，但当
如同使用救破汤联合止痉散这般具有强力止头痛效

果的药物以后，疗效已达“天花板”效应，或可使得

引经药的作用相形见绌而被掩盖或覆盖掉。５）即便
用引经药后能够提高疗效，有时也很难分清疗效是

出于该药物的引经作用还是出于该药物的止痛叠加

作用。６）并非所有头痛均能明辨头痛部位，使用引
经药有其局限性。临床事实证明，治疗头痛可以不

必拘泥于引经药之说。

３　关于辨证与辨病
蒋健教授治疗头痛的方法有采用辨证论治为主

者，有采用辨证论治与辨病论治相结合者，也有采用

以辨病论治为主者。如以头痛为主要症状并兼见证

候、并且头痛与证候间存在内在病机上的逻辑关系

者，便采用辨证论治为主的方法。如以越鞠丸、逍遥

散治疗肝郁头痛，以天麻钩藤饮、镇肝熄风汤治疗肝

阳头痛，以龙胆泻肝汤治疗肝火头痛，以补阳还五汤

为主治疗瘀血头痛等［１４］。在治疗偏头痛时，在救破

汤基础上辨证随症加减，便属于辨证与辨病相结合、

治本与治标相结合、治疗主症与治疗其他兼杂症相

结合的方法。对临床上部分患者除头痛外，由于缺

少其他相关证候表现，导致难以辨证施治时，采用

“头痛医头”式的辨病论治方法似乎亦无不可，只要

能够减轻患者痛苦就行。
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