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摘要: 目的:观察辨证治疗内伤头痛的临床疗效。方法:选择 2016 年 9 月至 2018 年 9 月在郑州市第二人民医院诊治的内

伤头痛患者 287 例，随机分为对照组 107 例和治疗组 180 例。对照组给予丹珍头痛胶囊治疗，治疗组根据中医证候特点

进行辨证论治，分为肝阳头痛、痰浊头痛、瘀血头痛、气虚头痛、血虚头痛及肾虚头痛论治。结果: 治疗组有效率为

83. 33%，对照组有效率为 66． 36%，两组有效率比较，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 治疗组各证型临床疗效比较，差异

无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论:中医辨证治疗内伤头痛疗效优于丹珍头痛胶囊。
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头痛是临床常见的自觉症状，可以单独出现，亦

可见于多种疾病的过程中。头痛是指因外感六淫、

内伤杂病而引起的，以头痛为主要表现的一类病

证
［1］。内伤头痛是临床常见病、多发病，治疗比较

困难，且容易复发。西医学对内伤头痛的诊断多为

紧张性头痛和神经性头痛，在治疗上多应用镇静剂

与止痛剂等对症治疗，远期疗效欠佳，很难完全根

除
［2］。中医学在长期的临床实践中，对头痛的治疗

积累了丰富的经验。本研究严格按照中医辨证论治

原则治疗内伤头痛，分为六种证型进行论治，临床疗

效比较好，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2016 年 9 月至 2018 年 9 月

在郑州市第二人民医院诊治的内伤头痛患者 287

例，随机分为对照组 107 例和治疗组 180 例。对照

组中，男 42 例，女 65 例; 年 龄 18 ～ 75 (46． 26 ±
21. 13)岁;病程 14 d ～ 15(4． 32 ± 2． 95) 年;伴有高

脂血症 26 例，伴有高血压病 35 例;前额痛 25 例，两

颞痛 16 例，巅顶部头痛 30 例，枕部头痛 15 例，全头

部痛 21 例。治疗组中，男 66 例，女 114 例; 年龄

15 ～ 70(44． 15 ± 17． 98) 岁;病程 14 d ～ 15(4． 71 ±
2． 73)年;伴有高脂血症 33 例，伴有高血压病 54 例;

巅顶部头痛 60 例，前额痛 36 例，两颞痛 32 例，枕部

头痛 30 例，全头部痛者 22 例。所有患者排除蛛网

膜下腔出血、脑出血、脑梗死、颅内占位性病变、颅内

压增高、颅内感染、静脉窦血栓形成等疾病。两组患

者在年龄、性别及病程等方面经统计学分析无显著

性差异，具有可比性(P ＞ 0． 05)。
1． 2 诊断标准 西医诊断标准参照国际头痛学会

( IHS)制定的头痛诊断标准
［3］。

中医诊断标准参照《中医内科学》［4］
中头痛诊

断标准进行评定。①以头部疼痛为主要临床表现，

头痛可发生在前额、两颞、枕项、巅顶，可一侧或两

侧或全 头 部。②疼 痛 的 性 质 可 为 跳 痛、刺 痛、胀

痛、灼痛、重痛、空痛、隐痛、昏痛等。③内伤头痛

者常有情绪激动、失眠、饮食、劳倦、房事不节、病

后体虚等病史;瘀血头痛多有头部外伤史。相关

检查:①测血压、血常规、肝功能、肾功能、血脂、血

糖及血流变等常规检查。②必要时做脑电图、经

颅多普勒、脑脊液、头颅 MＲI 或 CT 等项检查以明

确头痛的原因，并注意排除脑肿瘤等占位性病变。
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如疑为眼、鼻、耳、口腔、肿瘤等疾病所导致者，可

作相关检查。
1． 3 治疗方法 对照组给予丹珍头痛胶囊( 青海

益欣药业有限责任公司，国药准字 Z20025871) 治

疗，3 粒·次
－ 1，日 3 次，并给予相应的降压及降脂

治疗。

治疗组根据中医证候特点进行辨证论治，分为

六种类型
［5］:肝阳头痛 34 例，血虚头痛 29 例，气虚

头痛 26 例，痰浊头痛 28 例，肾虚头痛 31 例，瘀血头

痛 32 例，并给予相应的降压及降脂治疗。
1． 3． 1 肝阳头痛 主症:头昏胀痛，或抽掣而痛，两

侧为重。次症:头晕目眩，夜寐不宁，心烦易怒，面红

目赤，口苦胁痛。舌脉:舌质红，苔黄，脉弦数。治以

平肝潜阳熄风之法。方药:天麻钩藤饮加减［夜交

藤 30 g，桑寄生 30 g，石决明( 先煎) 30 g，朱茯神

30 g，益母草 30 g，钩藤(后下)20 g，炒杜仲 20 g，天

麻 15 g，白芍 15 g，夏枯草 15 g，川牛膝 15 g，菊花

10 g，黄芩 10 g，山栀子各 10 g］。
1． 3． 2 血虚头痛 主症:头痛隐隐，缠绵不休。次

症:时时昏晕，遇劳加重，心悸不宁，失眠多梦，面色

少华，神疲乏力，舌脉:舌质淡，苔薄白，脉细弱。治

以滋阴养血，和络止痛之法。方药:加味四物汤加减

(白芍 15 g，当归 15 g，生地黄 15 g，何首乌 15 g，川

芎 15 g，菊花 15 g，五味子 10 g，远志 10 g，炒砂仁

10 g，蔓荆子 10 g，甘草 6 g)。
1． 3． 3 气虚头痛 主症:头痛隐隐，时发时止，遇劳

加重。次症:头晕，纳食减少，神疲乏力，气短懒言，

自汗，面色 白。舌脉:舌质淡红或淡胖，舌边有齿

痕，苔薄白，脉细弱或脉大无力。治以健脾益气升清

之法。方药:益气聪明汤加减(黄芪 20 g，芍药 15 g，

升麻 15 g，葛根 15 g，人参 10 g，蔓荆子 10 g，黄柏

10 g，炙甘草 6 g)。
1． 3． 4 痰浊头痛 主症:头痛昏蒙。次症:胸脘满

闷，纳呆呕恶，倦怠无力。舌脉:舌淡，苔白腻，脉滑

或弦滑。治以健脾燥湿，化痰降逆之法。方药:半夏

白术天麻汤加减 ( 茯苓 26 g，薏苡仁 15 g，制半夏

15 g，白术 15 g，天麻 15 g，陈皮 10 g，生姜 10 g，甘草

6 g)。
1． 3． 5 肾虚头痛 主症:头痛且空。次症:眩晕耳

鸣，腰膝酸软，神疲乏力，滑精带下。舌脉:舌红少

苔，脉细无力。治以养阴补肾，填精生髓之法。方

药:大补元煎加减 ( 杜仲 20 g，白芍 20 g，川续断

20 g，山萸肉 15 g，山药 15 g，当归 15 g，熟地黄 15 g，

枸杞 15 g，女贞子 15 g，龟板 10 g，炙甘草 6 g)。
1． 3． 6 瘀血头痛 主症:头痛经久不愈，痛处固定

不移，痛如锥刺。次症:日轻夜重，头部有外伤史。

舌脉:舌质紫暗，或有瘀点、瘀斑，苔薄白;脉细或细

涩。治以活血化瘀，通窍止痛之法。方药:通窍活血

汤加减［赤芍药 15 g，白芷 15 g，丹参 15 g，桃仁

15 g，天麻 15 g，川芎 10 g，红花 10 g，老葱( 切碎)

10 g，大枣(去核)3 个，生姜(切片)9 g］。

以上六种分型的方药可随兼证不同而加减。每

日 1 剂，早晚分服，疗程一般为 15 d。
1． 4 疗效判定标准 参照视觉模拟评分法(VAS)

进行疼痛等级，临床治疗过程中根据 VAS 评分确定

头痛程度
［6］。①无任何疼痛者为 0 分。②有轻微疼

痛，但患者可以忍受为 1 ～ 3 分。③疼痛明显，已经

影响到患者的睡眠质量，但患者尚能够忍受为 4 ～ 6

分。④有强烈的疼痛，而且患者表现出疼痛难忍者

为 7 ～ 10 分。治疗后参照简化的 McGill 疼痛问卷

(SF － MPQ 问卷)，进行数据分析评定。痊愈:头痛

及伴随症状消失，三个月内未出现复发者。显效:头

痛及伴随症状消失，三个月内出现复发，但经治疗后

未再复发者。无效:头痛及伴随症状虽然有所改善，

但很快复发或未改善者。

有效率 = ( 痊愈 + 显效) /n × 100%
1． 5 统计学方法 数据应用 SPSS 20． 0 统计学软

件分析，计量资料采用均数 ± 标准差(珋x ± s)表示，组

间比较用 t 检验，计数资料用 χ2 检验，检验水准 α =
0． 05，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组内伤头痛患者临床疗效比较 对照组有

效率为 66． 36%，治疗组有效率为 83． 33%，治疗组

优于对照组，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05)，见表 1。
表 1 两组内伤头痛患者临床疗效比较 例(% )

组别 n 痊愈 显效 无效 有效率

对照组 107 41( 38． 32) 30( 28． 04) 36( 33． 64) ( 66． 36)

治疗组 180 98( 54． 44) 52( 28． 89) 30( 16． 67) ( 83． 33) *

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05

2． 2 治疗组各证型临床疗效比较 具体结果见表

2。
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表 2 治疗组各类型头痛临床疗效比较 例(% )

类型 n 痊愈 显效 无效 有效率

肝阳头痛 34 19( 55． 88) 11( 32． 35) 6( 11． 76) ( 88． 24)

血虚头痛 29 15( 51． 72) 11( 37． 93) 3( 10． 34) ( 89． 66)

气虚头痛 26 16( 61． 53) 5( 19． 23) 5( 19． 23) ( 80． 77)

痰浊头痛 28 17( 60． 71) 6( 21． 43) 5( 17． 86) ( 82． 14)

肾虚头痛 31 17( 54． 84) 8( 25． 80) 6( 19． 35) ( 80． 65)

瘀血头痛 32 18( 56． 25) 8( 25． 00) 6( 18． 75) ( 81． 25)

3 典型病案

刘某，男，55 岁，2017 年 12 月 27 日初诊。患者

头痛 10 年余，头痛部位固定于巅顶，发则头痛难忍，

痛如锥刺，伴有恶心，劳累或情绪郁怒可使头痛加

重，每月发作约 2 次，头颅 CT 及 MＲI 检查排除颅内

器质性病变。测血压 136 /84 mm Hg (1 mm Hg =
0. 133 kPa)，西医诊断为血管神经性头痛，服用过布

洛芬、安定片等药物，可缓解头痛，但不能根治。患

者精神倦怠，面色无华，呈痛苦状，脉沉涩，舌苔薄白

而舌边紫。经辨证为瘀血头痛，治宜活血化瘀、通窍

止痛，同时给予通窍活血汤加减，处方如下:处方:麝

香(冲服)0． 1 g，炒当归、赤芍各 12 g，川芎、红花

10 g，桃仁 6 g，丹参 20 g，黄酒 60 g，大葱 3 根，老姜

5 片。7 剂，水煎服，日 1 剂，日 2 次，早晚服用。一

周后复诊。头痛如锥刺减轻，以前额最明显，脉沉

涩，舌苔薄而紫黯，前方既效，再守原意。上方加白

芷 8 g，继服 7 剂，水煎服，日 1 剂，日 2 次，早晚服

用。三周后再来复诊，患者头痛明显减轻，要求继续

服用，再进二诊方 14 剂以冀痊愈。

按:该患者头痛八载，痛如锥刺、脉沉涩，舌边紫

黯，瘀血所致，故选用通窍活血汤治疗。方中赤芍、

当归、桃仁、川芎、丹参、红花活血祛瘀，葱、姜辛温通

阳，黄酒、麝香通络行瘀、辛温透窍，引药上行，直至

巅顶。复诊头痛减轻，以前额较为明显，病在阳明

经，故加白芷，引药直达病所。马教授认为，通经活

络，活血化瘀是治疗头痛的一个重要法则，应用本方

时，一定要取黄酒之温通，麝香之辛窜，有温通经络

之效。

4 讨论

头痛可见于西医学外科、内科、精神科、神经科、

五官科等各科疾病中，可存在于多种急性和慢性疾

病中，也可作为独立的一种疾病存在。因为疼痛的

病因、病位、程度的不同及其兼症的不同，所以诊治

也相当复杂
［7］。内科常见的头痛，如高血压性头

痛、偏头痛、丛集性头痛、紧张性头痛、血管性头痛、

外伤后头痛、部分颅内疾病、神经官能症及某些感染

性疾病、五官科疾病的头痛等，均可参考本研究内容

辨证施治。

头痛属于中医学“脑风”“首风”“头风”“头痛”

范畴，在临床上以反复发作的头痛为特点，是一种临

床常见病、多发病，缠绵难愈，严重影响患者日常生

存质量
［8］。头痛之病因，《黄帝内经》认为不外乎外

感、内伤两端
［9］。头为“清阳之府”“诸阳之会”，又

为髓海之所在，居于人体最高位，五脏精华之血，六

腑清阳之气皆上注于头，手足三阳经亦上会于头。

若六淫之邪上犯清窍，阻遏清阳，气血不畅;或痰浊

内生，阻遏清阳，上蒙清窍;或瘀血阻于脑络;或肝阴

不足，肝阳失敛而上扰清窍;或气血不足，营血亏虚，

或清阳不升，脑失所养;或肾精不足，脑髓生化不足，

脑髓空虚，均可导致头痛的发生。头痛的基本病机

可以归纳为不荣则痛和不通则痛。本病的病位在

头，内伤头痛与肝、脾、肾三脏的功能失调有关。因

脑为髓之海，依赖于脾胃运化水谷精微及肝肾精血

充养，输布精血上冲于脑。内伤头痛以虚实相兼为

多，虚实之间可以相互转化。因此，在临床中应根据

不同的主要症状及兼症，运用灵活的辨证论治方法，

方能取得较好的临床效果。

川芎归肝、胆、心包经，味辛性温，有祛风止痛，

活血行气之功效
［10］，前人有“头痛不离川芎”之说。

川芎能上行头目，下行血海，是治疗头痛的主要药

物，在各类方剂中是使用频率最高的药物
［11］，现代

药理学发现，川芎有较强的镇痛作用
［12］。川芎含生

物碱、挥发油、维生素 A、酚性物质及内脂素、叶酸

等，可抑制血管平滑肌收缩，扩张脑动脉，增加血流

量，有利于释放血管活性物质
［13］，并能抑制 ADP 诱

导的血小板聚集，抑制脑缺血时血小板激活，还有类

似 Ca2 +
拮抗剂作用，能促进血管分泌 PGI2，抑制

TXA2 合成酶活性，降低血脂质过氧化物，清除自由

基
［14 － 16］。

在辨证施治时，依个人不同体质及所表现之证

候，紧扣病机
［17］，随证加减药物

［18］，同时结合中药

的现代药理研究结果，紧扣疾病灵活用药治疗可收
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到较好疗效。故中医辨证用药治疗眩晕的临床疗效

不仅较好，而且能缩短治愈时间，在临床上具有一定

的指导意义。
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One Hundred and Eighty Cases of Internal Injury
Headache Treated with Syndrome Differentiation
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Hospital of Henan University of CM，Zhengzhou，Henan，China，450000

Abstract:Objective:To observe the clinical curative effect of syndrome differentiation and treatment on internal injury headache．
Methods:Two hundred and eighty-seven patients with internal injury headache who were treated in Zhengzhou Second People' s
Hospital from September 2016 to September 2018 were randomly divided into the control group with 107 cases and treatment
group with 180 cases． The control group was treated with Danzhen Headache Capsule(DZHC) ． The treatment group was divided
into liver-yang headache，phlegm turbidity headache，blood stasis headache，Qi deficiency headache，blood deficiency headache
and kidney deficiency headache，and treated based on syndrome differentiation． Ｒesults:The effective rate of the treatment group
was 83． 33%，and that of the control group was 66． 36% ． There was significant difference between the two groups (P ＜ 0． 05) ．
There was no significant difference in the clinical efficacy of each syndrome type in the treatment group (P ＞ 0． 05) ． Conclusion:

The curative effect of TCM syndrome differentiation and treatment on internal injury headache is better than that of DZHC．
Key Words:internal injury headache;syndrome differentiation and treatment;Danzhen Headache Capsule (DZHC);liver yang
headache;phlegm turbid headache;blood stasis headache;qi deficiency headache;blood deficiency headache;kidney deficiency
headache
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