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活血通络法治疗血瘀型偏头痛８５例临床观察
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摘要　目的：活血通络法治疗血瘀型偏头痛的临床疗效。方法：选取２０１４年１月至２０１５年８月在北京中医医院顺义医院
就诊的血瘀型偏头痛患者８５例，随机分为观察组４５例和对照组４０例，观察组用救脑汤，对照组口服芬必得。均以２８ｄ
为１个疗程。结果：观察组共４５例，治愈１０例，显效２２例，有效１１例，无效２例，总有效率９５５％；对照组４０例，其中治
愈３例，显效１１例，有效１９例，无效７例，总有效率８２５％，２组总有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治
疗后总评分均低于本组治疗前（Ｐ＜００５），且治疗后组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组头痛症状积分、
中医证候评分差异无统计学意义（均Ｐ＞００５）。观察组治疗后头痛症状积分、中医证候评分均低于对照组（Ｐ＜００５）。２
组不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：活血通络法治疗血瘀型偏头痛具有较好的疗效，不良反应少，能
够减轻患者头痛症状。
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　　偏头痛为临床常见的特发性头痛，是指反复发
作的一侧或两侧搏动性头痛。它是一种原发性神经

功能调节失常和颅内血管运动所引起的反复发作性

疾病，具有病程缠绵，容易复发、难以治愈等特点。

近年来的发病率呈现年轻化及逐年上升的趋势。偏

头痛极其影响患者的生活质量，超过半数患者的头

痛会影响学习或工作，近１／３的患者可因剧烈头痛
而缺工或缺课［１］。２００１年世界卫生组织（ＷＨＯ）发
布的世界卫生报告按健康寿命损失年（ＹｅａｒｓＬｉｖｅｄ
ｗｉｔｈＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ＹＬＤ）将常见疾病进行排列［２］，偏头

痛位列前２０位，并将严重偏头痛定为最致残的慢性
疾病［３］，类同于四肢瘫痪、痴呆和严重精神病［４］。偏

头痛除去自身造成的损害外，还可导致其他损害。

迄今已有多项基于大宗人群的关于偏头痛和脑卒中

相互关系的研究［５］，研究结果提示偏头痛是脑卒中

的一项独立的危险因素［６］。早期合理治疗对缓解患

者病情有益，并能改善预后［７］。典型偏头痛急性发

作可分为４个阶段：１）前驱症状期，２）先兆期，３）头
痛期，４）恢复期。故偏头痛早期接受规范治疗具有
重要意义。
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偏头痛属于中医学“脑风”“头痛”范畴，急性发

作时以风、痰、瘀、热为主，多兼有血瘀［８］，是临床常

见病多发病，可以单独出现，也见于多种疾病的过程

中，其病因病机复杂。本文所选的救脑汤一方，出自

清代医家陈士铎所著《辨证录》，笔者在临床中对救

脑汤进行化裁，在北京中医医院顺义医院脑病一科

门诊及病房运用救脑汤治疗偏头痛血瘀证［９１０］，对

患者的疗效进行总结，并与口服芬必得加以对照，报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年８月
北京中医医院顺义医院脑病一科门诊及病房收治的

偏头痛患者８５例，随机分为２组。观察组４５例患
者中男１５例，女 ３０例，年龄 １８～５７岁，平均年龄
（４５１±１３）岁；病程 １６个月至 １５年，平均病程
（１３０±０６）年。对照组４０例患者中男１３人，女性
患者２７人，年龄１９～６５岁，平均年龄（４６５±１２）
岁；病程１３个月至１４年，平均病程（１３２±０６）年。
一般资料２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。所有患者均签署知情同意书。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照２００４年国际头痛学会
制定的先兆性偏头痛、无先兆偏头痛诊断标准拟

定［１１］。

１２２　中医证候诊断标准　主症：偏侧头痛，头痛
如刺，固定不移，经久不愈；次症：舌质紫暗，或有瘀

点、瘀斑，苔薄白，脉细涩或沉细。符合主症和２个
以上次症辨证为偏头痛病，血瘀证［１２］：。

１３　纳入标准　首次偏头痛急性期发作的年龄≤
５０岁，且年龄１８～６５岁；符合偏头痛急性期的的中
西医证候诊断标准；发作时间持续４～７２ｈ；近３个
月发作≥６次；急性期出现恶心、呕吐或畏光、畏声；
表现为单侧、搏动性、中度或重度疼痛、常在体力活

动后加剧；头颅ＣＴ或ＭＲＩ正常［１３］。

１４　排除标准　每个月头痛≥１５ｄ；由于上呼吸道
感染、鼻窦炎、高血压病所引起的头痛，颈头部ＣＴ器
质性病变者；特殊类型的偏头痛；合并心、脑、肝、肾、

造血系统等其他严重原发病患者；妊娠或准备妊娠

妇女，哺乳期妇女；精神疾患及未按疗程治疗者；过

敏体质或对多种药物过敏者。

１５　治疗方法　观察组给予救脑汤加减：川芎３０
ｇ、当归３０ｇ、辛夷９ｇ、蔓荆子６ｇ、细辛３ｇ、金钱白
花蛇１条；久痛不止，瘀阻脉络者，加蜈蚣１条、水蛭
３ｇ、全蝎５ｇ。１剂／ｄ，水煎３００ｍＬ（我院药剂科统

一煎制），早晚温服，４周为１个疗程。对照组给予
芬必得（天津中美史克制药有限公司，国药准字

Ｈ１０９０００８９）３００ｍｇ，头疼时服用。４周为１个疗程。
治疗期间不加服其他相关中、西药物，共观察 ３个
月。

１６　观察指标
１６１　头痛影响程度测定（ＨＩＴ６）量表分数测定　
该量表测定头痛对日常生活的影响程度［１］。将所有

答案的得分累加得到总积分：积分范围为３６～７８，
得分越高说明头痛对生活影响的程度越大。２组患
者治疗前后均常规监测血常规、肝肾功，包括 ＡＳＴ、
ＡＬＴ、ＢＵＮ、Ｃｒ等。
１６２　头痛症状积分　分别在治疗前后对偏头痛
症状积分进行评价。头痛发作次数：以月计算，每月

发作＞５次计３分，３～４次计２分，１～２次计１分；
头痛持续时间：持续 ＞２４ｈ计３分，持续１２～２４ｈ
计２分，持续 ＜１２ｈ计１分；伴随症状：伴恶心、呕
吐、畏光、畏声等３项或以上为３分，２项为２分，１
项为１分。统计患者头痛发作次数、持续时间及伴
随症状。偏头痛症状积分：严重头痛：积分≥１０分；
中度头痛：积分 ５～１０分；轻度头痛：积分≤５分。
评分越高提示患者的偏头痛症状越严重。

１６３　中医证候评分　１）头痛如刺，经久不愈，固
定不移；２）面色黧黑或眼眶周围皮肤暗黑；３）皮肤晦
暗无光泽，或肤质粗糙，易脱屑甚至肌肤甲错；４）口
唇紫暗；５）口干燥，但欲漱水不欲咽；６）入暮潮热；
７）健忘；８）失眠多梦；９）心悸怔忡；１０）头发干枯，易
脱落；１１）舌质紫暗，或有瘀斑、瘀点，苔薄白；１２）脉
弦涩、弦紧或细涩，上述证候重度记３分，中度记２
分，轻度记１分，无此症状或症状消失记０分。评价
患者血瘀证的中医证候情况［１２］。

１７　疗效判定标准　临床治愈：疗程结束时无发作
性偏头痛症状或停药３个月不发病；显效：治疗后头
痛影响程度测定（ＨＩＴ６）量表积分减少５０％以上；
有效：治疗后头痛影响程度测定（ＨＩＴ６）量表积分减
少２１％～５０％；无效：头痛影响程度测定（ＨＩＴ６）量
表积分减少小于２０％［１］。

１８　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１７０统计分析软件，
计量资料数据采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数
资料使用χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　结果显示，观察组总有效
率高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４５ １０（２２２） ２２（４８９） １１（２４４） ２（４５） ９５５％

对照组 ４０ ３（７５） １１（２７５） １９（４７５） ７（１７５） ８２５％

　　注：与对照组比较，Ｐ＝０００６＜００１。

表２　２组治疗前后偏头痛症状积分、发作次数、持续时间及伴随症状比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 偏头痛症状积分（分） 发作次数（次） 持续时间（ｈ） 伴随症状（项）

观察组 治疗前 １０５２±１６９ ５１６±１２２ １８１９±３３５ ４２６±０５４
ｎ＝４５ 治疗后 ４５１±０６３△ １２７±０１８△ ６３８±２１８△ １０５±０３５△

对照组 治疗前 １０４８±１７１ ５２８±１１６ １７０７±３５８ ４１７±０６６
ｎ＝４０ 治疗后 ７３１±０９６ ３５１±０３４ １１０５±３２７ ２３４±０６３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

２２　２组治疗前后症状积分、头痛发作次数、持续
时间及伴随症状比较　治疗前２组偏头痛症状积
分、头痛发作次数、持续时间及伴随症状比较差别不

大（均Ｐ＞００５）。２组治疗后上述各指标均比治疗
前改善，且观察组改善优于对照组（均 Ｐ＜００５）。
见表２。
２３　２组患者治疗前后中医证候积分比较　与对
照组比较，观察组中医证候评分明显降低，其差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗后组间比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别
中医证候评分

治疗前 治疗后
Ｐ

观察组 ２１４８±３１４４ １０２４±２１０７ ０００４
对照组 ２００９±３０９６ １９１５±４２３６ ０９７５

２４　２组治疗后安全性指标比较　于治疗后对患
者进行血常规及肝肾功能检查，２组患者均无不良
反应。

３　讨论
头痛一证首见于《黄帝内经》，称为“头痛”“首

风”“脑风”［１４］，指头部经脉绌急或失养，清窍不利

所引起的头部疼痛为特征的一种病证，是临床常见

病，可以单独出现，亦见于多种疾病的过程中。其病

因不外乎内感与外伤２种。如《素问·奇病论》云：
“帝曰：人有病头痛以数岁不已，此安得之？名曰何

病？岐伯曰：当有所犯大寒，内至骨髓，髓者以脑为

主，脑逆故令头痛”。《素问·五脏生成篇》云：“头

痛巅疾，下虚上实，过在足少阴、巨阳，甚则入肾”。

《素问·举痛论》云：“寒气入经而稽迟，泣而不行，

客于脉则气不通，故猝然而痛。”现代医学中提到的

顽固性头痛多见于西医的血管神经性头痛、偏头痛

等，西医治疗多以对症止痛为主，笔者在临床辨治头

痛病，推崇脏腑与经络辨证相结合的方法。头为诸

阳之会，脑为髓海所在，凡五脏精华之血、六腑清阳

之气皆上注于头。头痛发病，标在巅顶，本在五脏，

症状发为头痛，其实关联脏腑。其原因，既不离风、

火、痰、瘀等有形之邪流窜经络，又不免气、血、阴、阳

等五脏失养。故六淫之邪外袭上犯巅顶，阻遏清阳、

邪气滞留或内伤诸疾导致气血逆乱、脑失所养、瘀阻

脉络而产生头痛。若头痛迁延不愈，反复发作，便产

生“久病必瘀”和“久病入络”的病理改变。故在临

床上采用救脑汤化裁治疗血瘀型偏头痛，疗效满意。

ＨＩＴ６量表［１５］测定的是头痛对日常生活的影响

程度。涉及的６个问题分别覆盖疼痛、认知功能、社
会角色功能、心理异常及活动力等方面。ＨＩＴ６量
表可较好地评价与头痛相关的生命质量，也可以用

作疗效观察。

救脑汤一方，出自清代名医陈敬之所著《辨证

录》一书头痛篇，书中言可治头痛连脑，双目赤红，

如破如裂之“真头痛”。方由当归、川芎、细辛、蔓荆

子、辛夷花五味药组成［１７１８］，其中当归、川芎要重用

至３０ｇ。临床患者有久痛不止瘀阻脉络者，加金钱
白花蛇１条；加水蛭３ｇ、蜈蚣１条、全蝎５ｇ，每每疗
效满意。头为诸阳之会，巅顶之上惟风药可至，故治

头痛多用祛风之品。“头痛非芎不开”，方中川芎辛

温，祛风止痛颇佳，善行血中之气、祛血中之风，上行

巅顶头目，并能引药入络直达病所，为治头痛之要

药。《神农本草经》云：“川芎主中风入脑头痛。《本

草汇言》提到：“川芎，上行头目，……非第治血有

功，而治气亦神验也……味辛性阳，气善走窜而无阴

凝黏滞之态，虽入血分，又能去一切风，调一切气。”

该药上行头目，下行血海、走而不守，既可活血化瘀，

又可行气止痛。故李东垣言：“头痛须用川芎”。现

代药理研究表明，川芎［１９］含生物碱、挥发油、阿魏
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酸、川芎嗪等，可扩张血管，降低血管阻力，直接影响

脑及肢体血流量，并能通过血脑屏障，在脑干分布尤

多。可改善脑组织的供血状态，改善脑血管舒缩功

能，有镇痛、镇静、镇痉作用。此外还能降低血小板

表面活性，抑制血小板凝集，预防血栓的形成。当归

性甘、辛、温，功专养血活血，通经止痛。《本草纲

目》云：“治头痛，心腹诸痛……和血补血”。本方旨

在辅川芎增强止痛之效，抑川芎辛窜太过之弊。现

代药理研究表明［２０］，当归含阿魏酸、挥发油等［２１］，

有抗血栓和抗血小板凝集、镇痛、镇静、抗缺氧、抗炎

等作用。细辛、辛夷、蔓荆子气浓芳香，性善走窜，有

祛风通络止痛之功。《辨证录》中提到“细辛、蔓荆

子治头痛之药也，……，得辛夷之导引则入之矣。但

三味皆耗气之味，同川芎用之，……，然而过于辛散，

邪气散而真气散矣。故加入当归补气血，则气血周

通于一身，邪不能独留于头上矣。”再加入全蝎、蜈

蚣、水蛭搜风剔络，有解除血管痉挛之效。诸药合用

有除风养血、解痉通络止痛之作用，更以随症加味，

所以治偏头痛效果颇佳。

本研究结果示，治疗后观察组中医证候积分、总

有效率均优于对照组，提示救脑汤组治疗血瘀型偏

头痛的临床疗效确切；救脑汤组通过行气止痛、活血

化瘀来改善机体的免疫状态及脑组织的血供而发挥

功能，活血通络，益气养血，缓解疼痛；治疗后２组患
者不良反应比较无明显差别，说明药物安全性好。

综上所述，救脑汤能改善血瘀型偏头痛患者头

痛症状，改善患者预后。
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