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理论研究

从痰瘀窠囊论治肺结节
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摘要　随着检查手段不断改进，肺结节的检出率明显提高，但由于缺乏特异敏感的恶性肺结节诊断指标，主要策略仍为定
期ＣＴ检查随访。如何利用中医药有效防止肺结节进展，或促进其消失是中医面临的主要问题，而目前缺乏相关的肺结节
中医理论认识及治疗策略研究。我们通过研究中医古典文献及花宝金教授的治肺结节经验，提出肺结节的病性为“痰瘀

窠囊”。本文拟结合古典文献关于“痰瘀”及“窠囊理论”的认识及现代医学关于肺结节的研究，就肺结节的中医理论认识

及治疗策略做简要讨论。
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　　随着低剂量薄层螺旋ＣＴ的广泛应用，近年来肺
结节的检出率明显提高，８个大样本量的肺癌筛查
项目结果显示，孤立性肺结节的发现率在 ８％～
５１％，绝大部分为 ２０％左右［１］，孤立性肺结节中

２０％～４０％为恶性肿瘤［２］，在手术切除的肺结节中

恶性结节占１０％～７０％［３］，但目前对肺结节或肺磨

玻璃影的现代医学处理原则多为定期观察［４］，缺乏

有效的早期干预手段。既往的大规模临床试验已证

实，中医药在肿瘤治疗中不仅可稳定瘤体，预防肿瘤

复发转移，在肿瘤预防即治未病中也有显著优

势［５７］，对留着局部的病理产物如痰、瘀、水、湿的祛

除有较好效果，但缺乏对肺结节的中医理论认识及

治疗方法研究。本文结合古典文献、现代医学研究

及花宝金教授治疗肺结节经验，提出肺结节“痰瘀窠

囊”的病性认识及相应治疗策略，供临床参考。

１　肺结节的现代医学认识及处理
１１　肺结节及肺内磨玻璃影的概念　目前将直径
≤３ｃｍ的肺部结节性病变定义为肺结节，按数目分
为孤立性肺结节及多发性肺结节，按密度分为实质

性结节（ＳｏｌｉｄＮｏｄｕｌｅ，ＳＮ）和磨玻璃结节（Ｇｒｏｕｎｄ
ｇｌａｓｓｎｏｄｕｌｅ）。其中孤立性肺结节（ＳｏｌｉｔａｒｙＰｕｌｍｏｎａ
ｒｙＮｏｄｕｌｅ，ＳＰＮ）是指单一、边界清楚、影像学不透
明、直径≤３ｃｍ，周围为含气肺组织所包绕的肺部结
节病变，无肺不张、肺门增大或胸腔积液表现［８］。将

直径处于０８～３ｃｍ之间的成为典型孤立性肺结
节，将≤８ｍｍ的孤立性肺结节成为小结节。肺内磨
玻璃影（ＧｒｏｕｎｄＧｌａｓｓＯｐａｃｉｔｙ）是在高分辨率胸部ＣＴ
图像上结节密度轻度增加而其内的支气管血管纹理
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仍存在的一种征象［９］。

１２　肺结节病因及流行病学　肺结节因病理类型
不同而包括多种病因，如发育异常、感染性、炎性、陈

旧性病变、结核、霉菌、风湿病等都可以引起肺结节。

其中恶性肺结节占１９７％～７５％［４］，一项来自北京

大学人民医院的研究证实：孤立性肺结节中约有

６６７％为恶性，在≤５ｍｍ的孤立性肺结节恶性肿瘤
的比例仍高达 ４３７％［１０］。而 Ｈｅｎｓｃｈｅｋｅ的研究表
明ＣＴ筛查中约 １８％的纯磨玻璃结节为恶性，约
６３％的混合磨玻璃结节为恶性［１１］。

１３　肺结节的现代医学处理原则　目前各国对肺
结节的处理原则不尽相同，可能与地域不同，肺结节

进展及预后有差别相关，但总的原则是根据患者临

床危险因素及影像学改变的不同进行个体化处理。

早在２００９年中国抗癌协会肺癌专业委员会共识即
根据恶性概率制定了不同的肺结节处理原则：恶性

概率＝ｅｘ／（１＋ｅｘ）Ｘ＝－６８２７＋（００３９１年龄）
＋（０７９１７吸烟）＋（１３３８８癌症史）＋（０１２７４
直径）＋（１０４０７毛刺）＋（０７８３８上叶）认为
恶性概率 ＜３％可采取影像学观察，３％～６８％应进
一步检查，＞６８％应以胸腔镜辅助下或完全性的胸
腔镜下的楔形切除为主，手术中快速冰冻切片检查

如为恶性，应行肺叶切除 ＋系统性纵隔淋巴结清除
术。对于低概率及 ＳＰＮ＜８ｍｍ者均已随访为
主［１２］。之后不同的学者提出了更为详细的处理原

则：如体检发现＜４ｍｍ的肺结节，没有合并临床危
险因素，通常不需任何处理与随访。＞４ｍｍ的肺结
节，定期薄层ＣＴ随访。一般发现ＳＰＮ后随访以每３
个月为１个单元，以免延误诊断和治疗［１３］。倍增时

间（体积增大一倍的时间）＞１８个月提示良性病变，
但磨砂玻璃样结节随访时间应长于２年［１２］。而最

新的美国国立综合癌症网络肺癌２０１５年筛查指南
（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｎｃｃｎｏｒｇ／ｐａｔｉｅｎｔｓ）对实性结节、磨玻
璃影及结节、多发磨玻璃结节等具体内容都给出了

详细建议，仍以结节大小为主要指标，对不满足手术

条件者，均已ＣＴ长期随访为主［１４］。综上，目前关于

肺结节的危险分层，多根据结节大小，长期动态观

察，对典型孤立性肺结节的临床处理更为积极，对小

结节以定期ＣＴ检查随访为主要处理策略［１５］。但这

并不能达到有效的早防早治的目的，有必要结合中

医理论，对其病机及治疗原则进行探讨，以利于早期

防治结合，降低肺癌发生。

２　肺结节的中医认识
目前关于肺结节的中医病因、病机、治则及有效

方药的论述在中医界几近空白。如何从中医角度认

识并治疗肺结节，降低肺癌的发病率是目前急切需

要解决的问题。从中医理论出发，结合肺结节本身

致病特点及现代科学技术检查手段是认识肺结节的

必要途径。

２１　病性　肺结节生长缓慢，倍增时间长达８１３ｄ
（感染性除外）［１６］，病变范围局限，病程较长，进展缓

慢，具有中医痰病“逐渐蓄积，可积聚成瘤”的特点，

可纳入中医痰病范畴。朱丹溪提出“人身中有结核，

不痛不红不作脓，痰注也”，近代医家对痰病特点描

述较详，朱曾柏教授提出痰病的特点为“肿块、结节，

或结于皮下，或凝于腹内，也可发生在其他组织器官

之中，皮肤表面无变化，或微有冷凉感，或肤色晦

暗”［１７］。潘桂娟教授总结痰的特征为“逐渐蓄积、流

动不测、黏滞胶着、秽浊腐败、凝结积聚、致病怪异”，

其致病有“蒙蔽神明”“阻滞气机”“壅塞血脉”“泛溢

肌腠”“积聚成瘤”“宿痰失道”等不同［１８］。肺结节

符合以上“痰病”的基本特征，但中医以痰为病的病

名多达４８种，按不同特点分为：食痰（沫痰）、酒痰、
气痰、风痰、火痰、湿痰、寒痰、热痰、顽痰和老痰等。

痰浊凝聚之肿块、结节称为痰核、痰包、痰块和窠囊

等［１９］，其具体属于那种需要仔细分辨。首先，按照

痰的基本特点可大致分为两类：一为咳吐咳咯而出，

称外痰或狭义之痰；一为停滞积聚在机体上下内外、

五脏六腑、四肢百骸、气血经络中的病理产物即广义

之痰或称内痰［２０］。显然，恶性肺结节应属后者，即

属于内痰。其次，按其虚实属性来说，应该属于“虚

痰”。其一，从发病特点与治疗难易程度来说，张景

岳有“实痰本不多，其来也骤，其去也速，其病亦易

治，何也？以病本不深也，虚痰反多甚，其来也渐，其

去也迟，其病也难治”。其二，从其发生与脏腑关系

来说，“五脏之病，俱能生痰……故痰之化无不在脾，

而痰之本无不在肾”，后世医家也有痰源于肾、动于

脾、贮于肺之说。临床流行病学研究也发现，随着年

龄的增长，恶性肺结节发生率明显升高［２１］，按照中

医随年龄增加，脾肾功能逐渐衰弱的规律分析，随脾

肾功能衰弱，虚痰增加，和张景岳“或以形赢气弱，年

及中衰者，即虚痰也”，其结果具有一致性。所以根

据肺结节病位较深、其来渐、其去迟、病也难治，随年

龄增加、脾肾功能减弱、发病增加等符合“虚痰”的

特征，可初步推断恶性肺结节属于内痰虚痰。再次，

肺结节的特点与古人描述的“窠囊”相似。《寓意

草》具体描述了窠囊之痰“至于窠囊之痰，如蜂子之

穴于房中，如莲子之嵌于蓬内，生长则易，剥落则
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难”，“而肺中之窠囊，实其新造之区，可以侨寓其

中，转使清气逼处不安，亦若为乱者然”；《张氏医

通》描述了窠囊或遇感而发的特点“血肉之味，酝酿

为痰为火，变动为咳为喘。其在平居无恙之时，贮积

窠囊之中，或时有所触发”；《类证治裁》“痛犹通连

气血，不痛则另结窠囊”。临床观察，肺结节患者临

床症状较少，恶性结节可遇感染等因素而快速生长，

具有“平居无恙，时有触发”的特点，且其形态与《寓

意草》描述十分相近，其治疗也像“窠囊”一样非一

般药物所能消除，如喻昌所言“任行驱导涤涌之药，

徒伤他脏，此实闭拒而不纳耳，岂但窠囊之中，痰不

易除”，故可按“窠囊”理论对肺结节进行认识。综

上，肺结节属内痰虚痰，并闭拒于窠囊之中，非一般

药物可以清除。

２２　病因　明确了肺结节属藏匿于窠囊之中的内
痰虚痰之后，下文重点讨论内痰虚痰及窠囊产生的

原因。中医“痰、饮、水、湿”概念相近，除湿还可纳

入六淫之邪外，均属人体在致病因素作用下所产生

的非正常液性物质，水饮湿痰同出一源，稍有差异，

如《诸病源候论》所言“痰者，涎液结聚，在于胸膈；

饮者，水浆停积，在膀胱也”“稠者为痰，稀者为饮”

“积水成饮，饮凝成痰”，总属湿病范畴。其形成原

因及病机可进行如下归纳：１）外感六淫：中医早就认
识到外界环境可以导致体内“痰病”的发生。《素问

·至真要大论》“岁太阴在泉……民病饮积”；“太阴

之胜，饮发于中”；“太阴之复，饮发于中”；《素问·

五常政大论》“太阴司天……湿气变物……水饮内

蓄”；《素问·六元政纪大论》“少阴司天……四之气

……民病饮发”；外感之邪尤可致痰，如《医学入门》

“风痰，外感贼邪…寒痰，因形寒饮冷……湿痰，或外

感湿滞”，“痰者，津液所化，风伤肺，湿伤肺，凝浊而

生”；《景岳全书》“风寒之痰，以邪自皮毛，侵袭于

肺，肺气不清乃至生痰”。现在随着环境的改变，造

成恶性肺结节的可能已不止六淫之邪，具有“湿邪”

特点但又不完全当做“湿邪”看待的雾霾也被看做

是恶性肺结节的病因之一，研究证实，长期暴露于雾

霾是肺癌发生的危险因素［２２］。说明外界环境或气

候因素是肺部产生内痰的因素之一。２）七情之偏：
认识情绪变化和内痰的关系是中医一大特色。《儒

门事亲》“饮之所得……有愤郁而得之者，有思虑而

得之者，夫愤郁而不得伸，则肝气乘脾、脾气不化，故

为留饮”；《丹溪心法》“假如痫病，因惊而得，惊则神

出窍，窍空则痰生”，赵养葵说“七情内份，郁而生

痰”，李用粹“惊怒忧思，痰乃生焉”，李梃更加明确

的指出“为痰为积本七情”，说明人体内环境的改变

时“内痰”产生的根本原因，情绪的变化是导致内环

境紊乱的重要因素。３）五味之厚：刘完素谓“酒性
大热而引饮冷，冷与热凝于胸中不散而成湿，故痰作

矣”。《医学入门》“热痰因厚味积热……食痰因饮

食不化”，“痰饮……皆因饮水及茶酒停蓄不散，再

加外邪、生冷、七情相搏成痰”，《诸病源候论》“诸痰

者，此由血脉壅塞，饮水积聚而不消散，故成痰也”。

《儒门事亲》“积水则生湿，停酒则生燥，久则成痰”。

古代医家已认识到由于饮食不慎，可导致体内水液

聚集于局部而形成痰湿。４）房劳：《景岳全书》“或
以忧思，酒色致成劳损，非风卒厥者，亦虚痰也”，说

明劳损是导致“虚痰”产生的重要因素之一。

２３　病机　内痰的病机与气的运行、五脏、三焦的
功能失常有关；窠囊的形成与痰挟瘀有关。１）古人
认为内痰是体内正常存在的体液不能正常运行代谢

而出现，与自身气的运行密切相关，并非外来所得。

柯韵伯“痰属湿，为津液所化。盖行则为津，聚则为

痰，流则为津，止则为涎。其所以流行聚止者，皆气

为之也”；《诸病源候论》提出痰饮病的发生由于“气

脉闭塞，津液不通”。朱丹溪提出“气积成痰、气逆

成痰、气滞成痰、气虚成痰”。《济生方》“调摄失宜，

气道闭塞，水饮停于脏腑，结而成痰”；《证治要诀》

“痰饮者，多因气道闭塞，津液不通”。《本草问答》

“盖痰即水，水即气之所化也，无一病不关乎气，故无

一病不关乎痰”；王皀《泰定养生主论》认为“髓、脑、

涕、唾、精、津、气、血、液，同出一源，而随机感应，故

凝之则为败痰。痰者，湿类也”。《景岳全书》“痰之

作，必由元气之病……正以元气不能运化，愈虚则痰

愈盛也”，由上可以看出，内痰的产生是由于气机不

调或元气虚弱，导致正常体液停聚而成。２）内痰的
生成与五脏、三焦病变相关，《素问·至真要大论》

“诸湿肿满皆属于脾”，《医学正传》“肺气郁则成热，

热盛则生痰”，《明医杂著》“痰因火上，肺气不清，咳

嗽时作，及老痰郁痰结成黏块，凝辖喉所，吐咯难出，

此痰皆因火邪炎上，熏于上焦，肺气被郁，故津液之

随气而生者，为火熏蒸，凝浊郁结而成，岁月积久，根

深蒂固，故名考、名郁，而其原则火也，病在上焦心肺

之分，咽喉之间”。《景岳全书》“惟是元阳亏损，神

机耗散，则水中无气，而精凝血败，皆化痰耳”，《医

学从众录》对痰病与五脏病的关系做了归纳，“王节

斋曰：痰之病水也，原于肾，痰之动，湿也，主于脾，余

又从而续之曰：痰之成，气也，贮于肺，此六语堪为痰

病之纲领，大抵脾肺辨其虚实，肾脏辨其水火。肺实
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者，肺有邪也，若非寒邪，即是火耳。肺虚者，本脏自

虚，治节不行而痰聚之……脾土太过，气辖郁热而生

痰，脾土不足，食久化迟而生痰……肾虚不能利水，

则水不归源，上泛溢而为痰……阴虚火动，则水沸动

于肾……水随波涌而为痰”。《医学实在易》提出痰

饮与三焦相关，“痰饮之病源曰水也。经云：三焦者，

决渎之官，水道出焉，设三焦失，因之聚成痰饮”。朱

曾柏等人在上述理论的基础上提出“肝生痰”“心生

痰”的概念［２３２４］，说明五脏及三焦气机失常，均会导

致内痰的产生。４）至于其蓄积成瘤或成窠囊之疾，
《灵枢·刺节真邪》有“有所结，气归之，津液留之，

邪气中之，凝结日以易甚，连以聚居，为昔瘤”，《灵

枢·百病始生》“汁沫与血相搏，则并合凝聚不得

散，而积成矣”，《外科医案汇编》“人之精液，灌流肌

肉、经络筋骨之间，如天地之水无为不及，遇隙而入，

遇壑即归，一有壅滞阻而不行，静脉涩而不通，卫气

归之不得复反，肌肉、经络、骨节、骨空等处，一有空

隙之处，津液乘虚渗入……蓄则凝结为痰”。朱丹溪

认为窠囊形成是“自气成积，自积成痰，痰夹瘀血，遂

成窠囊”，说明长期的内痰积聚，或与血相搏才可成

积成瘤。

２４　病位　从肺结节实际位置上可暂定病位在肺
脏，但肺有气血、表里、经络，其具体定位，笔者认为

当在肺络血分，原因如下：１）肺络是现实存在的。如
《灵枢·经脉篇》“经脉十二者，伏行分肉之间，深而

不见…诸脉之浮而常见者，皆络脉也”，按照中医基

础定义，络脉是经脉支横别出的分支，包括别络、浮

络、孙络、五脏六腑之络。２）痰饮积聚之病与络脉有
关。如《类证治裁》“若营气自内所生诸病，为血为

气，为痰饮，为积聚，种种有形，势不能出于络外，故

经盛入络，络盛返经，留连不已”，终致“痰夹瘀血，

遂成窠囊”。３）络脉之病为血分病。叶天士认为
“络中乃聚血之地”，肺络病和一般的外感疾病传遍

过程不同，即不是由络———经———脏腑发展，遵叶天

士络病理论，肺络病是由脏———腑———经———络发

展而来，即首先出现脏腑气机的失调，经络气机流动

紊乱，因而“络气还经”的过程受阻，出现络脉瘀闭，

而并在血分。肺结节正是由于各种因素，导致五脏、

三焦、经络之气的运行失常，导致津液的不能正常运

行而成“内痰”，日久影响络中之血，而出现“夹瘀

血”的窠囊之势，故而肺结节病的病位应位于肺络血

分。

２５　治则治法探讨　通过中医的辨证论治，花宝金
教授应用以下诸法，可有效控制肺结节或肺磨玻璃

影进展，部分病例可使结节消失，达到临床治愈的目

的。

２５１　通透窠囊、直达病所　前以论及，窠囊之痰
并非一般药物所能去除，正如《寓意草》言“任行驱

导涤涌之药，徒伤他脏，此实闭拒而不纳耳。究而言

之，岂但窠囊之中，痰不易除。即肺叶之外，膜原之

间，顽痰胶结多年，如树之有萝，如屋之有游，如石之

有苔，附托相安”，古代文献中已提出通透窠囊的药

物，主要包括祛痰、活血、祛水的药物，其中祛痰药有

苍术、白术、白芥子、竹沥和姜汁，如《古今医鉴》“苍

术发汗宽中，导窠囊积饮”；《本草蒙筌》论白术“消

痰结窠囊”；《本草求真》白芥子有祛痰以“无阻隔窠

囊留滞之患矣”；《时方妙用》“以竹沥姜汁可以透窠

囊也”。活血化瘀药有五灵脂，如《神农本草经疏》

论五灵脂“凡心胸血气刺痛……及痰挟血成窠囊

……所必须之药”；祛水药包括甘遂、大戟、芫花，如

《本草纲目》记载甘遂、大戟、芫花能“直达水饮窠囊

隐僻之处”均对窠囊之痰饮有祛除作用。但治病求

本，仍需改善生痰之本，正如陈念祖所说“内之浊痰，

荡涤虽为得法，又必于潜伏为援之处，断其根株”，所

以治内痰仍为治本之法。

２５２　调补脏腑、消除内痰　首先，调理脏腑气机、
恢复正常气机升降，改善痰浊体质是治内痰之

本［２５２６］。朱丹溪曰“善治痰者，不治痰而治气，气顺

则一身之津液亦随之而顺矣”；“治痰者，实脾土，燥

脾湿是治其本”。又由于五脏及三焦都可生痰，根据

其具体的受病脏腑不同而施治，正如张介宾所言“痰

之为病，必有所致之者，如因风因火而生痰者，但治

其风火，风火息而痰自清也，因虚因实而生痰者，但

治其虚实，虚实愈而痰自平。故内经之不言痰者，正

以痰非病之本乃病之标耳”。由于肺结节为虚痰，不

可过用消痰之药，如朱丹溪所说“大凡治痰用利药过

多，致脾气虚，则痰易生而多”，花宝金教授治疗肺结

节重在调补脏腑气机使痰不生，而兼以缓消窠囊之

痰，多用沙参、麦冬、桔梗、苏梗、半夏和陈皮等。

２５３　通络祛瘀，条畅经隧　窠囊的形成与痰瘀密
切相关［２７］，有“痰夹瘀血，遂成窠囊”之说，这为祛瘀

法的应用奠定了基础，除此之外，王皀在《泰定养生

论》中说“痰乃败津结实之形，窒碍朝会隧道，气不

流畅”，而《素问·调经论》“五藏之道，皆出于经隧，

以行血气，血气不和，百病乃变化而生，是故守经隧

焉”说明一但形成了窠囊之痰瘀，经隧必然不畅，只

祛痰瘀，不通经隧，其效果并不能持久，结合其病位

在络，故应结合通络之法。根据叶天士“辛散横行入
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络”“非辛香无以入络”“大凡络虚，通补最宜”及“络

以辛为泄”的理论，及络脉“易滞易瘀”“易入难出”

“易积成形”的特点，有活血化痰通络、理气化痰通

络法、活血化瘀通络法的不同。另外，叶氏还创立了

“辛润通络”及虫蚁搜剔通络之法治疗络病，有“飞

者升，走者降，灵动迅速，追拔沉混气血之邪”及“搜

剔络中混处之邪”的效果［２８３０］，应参考应用。

２６　用药探讨
２６１　中药制剂及服法探讨　由于该病病位在上，
中医有“补上治上制以缓”的原则，往往在现代用药

中被忽视。古人用药十分讲究，如礞石滚痰丸服法

“大抵服药，必须临睡就床，用熟水一口许，只送过

咽，即便仰卧，令药在咽膈间徐徐而下，多半日不可

饮食汤水，及不可起身坐行言语，直候药丸除逐上焦

痰滞恶物过膈如入腑，然后动作，方能中病”。王皀

亦有“遂取其前所服一药，以汤为散，变散为丸，因获

大效”的记载，所以针对窠囊之痰结踞在上焦的肺结

节病，应用丸药，睡前口服后仰卧可能会起到较好的

疗效［３１］。

２６２　用药禁忌　１）不可过于补阴滋腻。朱丹溪
等多位医家已明确提出治痰药的禁忌：治疗痰病立

法组方注意不能滋腻、滞腻、酸收、寒凝，一般不要过

用补气补阴，以免闭气留邪，滋腻助痰［３２］。２）不过
过于攻邪。由于本病为“虚痰”，如《景岳全书·杂

证谟》：“不可攻者，便是虚痰”。所以本病不可过用

涤痰消痰之品，花宝金教授治疗此病阳气虚寒痰者

用生黄芪、炒白术、茯苓、半夏、陈皮等加味，气虚热

痰者用山药、扁豆、沙参、杏仁、茯苓、陈皮、神曲等加

味，时时顾护正气，防止虚痰再生才是根本。

３　结论
肺结节属于中医虚痰挟瘀成窠囊之病，病位在

肺络血分，其产生与元气虚弱，五脏及三焦的气化功

能失常有关，日久可成积成瘤。肺结节的治疗应分

为三部分：通透窠囊、调补脏腑及通络祛瘀，其中以

调补脏腑功能，防止虚痰内生为主，透囊通络祛瘀为

辅，时时顾护正气。肺结节治疗用药方面应注意“补

上治上治以缓”的原则，丸药睡前口服似乎更适合该

病，其疗效有待进一步临床观察。另外防止过于滋

腻、滞腻、酸收、寒凝和补阴药物，以防助痰。
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胆泻肝汤加减。４）清肝泻火法：本法用于肝火上炎，
火扰清窍头痛者。证症见头胀痛，伴有头晕耳鸣，或

突然耳聋，或两目赤肿，急躁易怒，胁肋灼痛，口苦，

不寐，或噩梦纷纭，面红目赤，大便秘结，尿少色黄，

舌红苔黄，脉弦数。方用当归芦荟丸加减。５）平肝
潜阳法：本法用于水不涵木，阴不敛阳，阳气暴张，上

冲脑窍而致头痛。证症见偏于两侧头痛，伴眩晕，心

烦易怒，睡眠不宁，或兼胁痛，面红，口苦，舌红，苔

黄，脉弦数。方用羚羊钩藤汤加减。６）镇肝熄风法：
本法用于肝肾阴亏，阳亢风动，或因机体伤津耗液，

筋脉失养引起风动内窜，脑窍不利所致的头痛。证

症见头部胀痛、窜痛、跳痛，伴目胀耳鸣，眼目
#

动，

四肢筋惕肉
#

，或肢体麻木，口燥咽干，舌质红或

红绛，苔少而干，脉细弦数。方用镇肝熄风汤加

减。７）温肝降逆法：本法用于肝经寒气上逆于脑，
导致络脉凝滞不通之头痛。证症见头痛喜温，畏风

伯冷，常欲蒙被而睡，面容黯淡，伴见呕吐清涎黏

沫，四肢不温。脉细弦或沉紧，舌苔白滑。方用吴

茱萸汤加减。８）滋养肝血法：本法用于因大病、
失血之后，肝血虚不能上荣于脑窍之头痛。证症见

头痛绵绵，兼有晕眩，乏力，面色不华，大便干，

妇女月经不调甚则闭经，口唇、爪甲色淡，舌质色

淡，脉细弱或细涩。方用加味四物汤。９）柔肝滋

肾法：本法用于肝肾阴虚，精血不能上荣于脑，虚

风内动，上扰清窍而致的头痛。证症见头部隐痛绵

绵而胀，或头脑空痛，伴有眩晕，耳鸣，两目干

涩，腰膝酸软，口燥咽干，舌质红，苔少而干，脉

细弦数。方用杞菊地黄丸加减。

７　小结
头痛在临床上分为外感头痛和内伤头痛，内伤

头痛病机复杂，其中肝与头痛关联尤为密切。足厥

阴肝经在经络循行上与头脑密切相连；肝之“风”性

易上侵入头脑而致头痛；肝失疏泄，肝气上逆脑窍，

脑神扰乱，而致头痛发生；肝血不藏，脑窍失养，而致

头痛。在治疗上从以下几方面调治肝来治疗头痛：

１）疏肝理气法；２）疏肝通络法；３）疏利肝胆法；４）清
肝泻火法；５）平肝潜阳法；６）镇肝熄风法；７）温肝降
逆法；８）滋养肝血法；９）柔肝滋肾法。
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