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随着生活节奏的加快和工作压力的增大，偏头
痛在中国的发病率越来越高，严重影响了人们的生
活、学习和工作。 临床一般予对症治疗，但效果并不
理想。 中医在缓解头痛及其伴随症状、预防复发等
方面均有独特优势。 孟河医派是我国目前保存最完
整、学科齐全、嫡传后学人数最多的中医流派之一。
据不完全统计，世界各地现有孟河传人 1300 余人，
在全国有一定影响的孟河名医有 120 余人 [1]。 孟河
医家的学术思想和治疗经验对当今临证仍有较大
的指导意义。 我们共查阅了费伯雄、丁甘仁、马培
之、贺季衡、裘沛然、朱良春、秦伯未等 16 位孟河医
家 17 本医案、医集中偏头痛的医案 75 篇，对这些
医案的辨证分型、治则和用药特点进行分析。 现将
他们对偏头痛的治疗经验整理总结如下。
1 各家立法治则
1.1 从风论治 马培之治头痛主要从风论治，并区
别内外风及不同经络。 外感为太阳经受邪，“风痰上
升，头额太阳作痛，拟疏风化痰”；内风归于虚证，
“脾肾不足，心气亦虚，内风萌动，上扰清空，拟育阴
柔肝，兼养心肾”；病患复诊所见“血少肝虚，内风萌
动，上扰阳明，络脉不荣，精神疲困，拟滋水柔肝”。
对“血虚木郁，化火生风，夹有湿痰，脾阳不能转输，
当养营和畅肝脾，兼以息风主治”，还有“肾督两亏，
内风上扰，宜培肝肾，以息虚风”[2]438。

巢渭芳医术得马培之真传，他治头痛亦从风论
治，并补充了“风邪久郁，内风上潜，散补不效，改以
走窜蠕动之品，使其直透病所”，指出临证用药须审
证求因，针对性地用药，才能起到良好的效果[2]1056。

马培之的嫡传弟子贺季衡先生按 《医方集解》
谓“头痛必用风药者，以巅顶之上，惟风药可到也”，

对病头风，风邪为患者，治以散风为原则。 其中偏寒
者用川芎茶调散，偏热者用菊花茶调散加减。 雷头
风之头痛及头部高突者，常以清肝降火与疏散风邪
合用；兼有风痰上扰者，常配用息风化痰法[3]144。

丁甘仁提出头痛机理离不开肝阳化风，上扰清
空，治疗宜以“清泄”，若为风邪引动肝阳，宜“祛风
清泄”。 治外邪头痛先辨寒热，如风邪客袭太阳经，
治以“辛温解散”；客于阳明经，则“辛以散之，凉以
清之”；风邪化热，引动肝胆之火，上犯空窍，姑拟
“辛凉解散，清泄厥少”；肝阳升腾，风燥之邪袭肺，
脾土薄弱，宜“培土生金，柔肝潜阳”。 [2]1087

1.2 从肝论治 费伯雄在《医醇剩义》中对头痛“因
于火者，肝阳上升”，治以“壮水柔肝，以息风火”，并
指出“不可过用风药，盖风能助火，风药多则火势更
烈也”。 费伯雄的孙子费绳甫与祖父所见相同，认为
偏头痛主责于肝，考《灵素》治肝三法，药取甘缓、酸
泻、辛补之品，治宜育阴制阳。 “肝阳化风也，宜养阴
清肝；痰热上蒸也，治宜清火消痰”，还主张“治痰必
先清火，火平则痰自化”[2]84。

丁甘仁论治内证头痛以血虚生风多见，血虚不
能养肝，肝阳上升，治宜“柔肝潜阳，和胃安神”；若
血虚肝阳上亢又兼痰湿阻中，阳明通降失司，则“投
泄肝通胃，化痰湿”剂；荣血亏耗，难于骤复 ，亦宜
“养血柔肝，和胃畅中”[2]1262。

贺季衡先生对头痛的治法，主要有“泻火平肝、
育阴平肝、息风化痰”三种[3]133。

胡建华从标本辨治头痛，辨本多从肝论，注意
其化火、生风、挟痰、挟瘀及挟毒的情况，常用育阴
潜阳、平肝息风、清泄肝火及滋肾补肝法[4]152。
1.3 善用化瘀祛湿及虫类药 根据 “久病在血”、
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“久痛入络”以及“不通则痛”的理论，黄文东对头痛
日久者，于平肝息风、育阴潜阳、健脾化湿、益气养
血诸法中，配合王清任逐瘀活血之法，每获较好效
果，对头痛较剧者，加虫类搜逐之品[5]。

章次公治头痛极擅用虫药，此本于叶天士“如
阳虚浊邪阻塞，气血瘀痹而为头痛者，用虫蚁搜逐
血络，宣通阳气为主”之理[6]108。

章次公的弟子国医大师朱良春认为头痛病因
纷繁，若延之日久，经脉痹闭，则痛势甚烈，祛风通
络之剂难缓其苦，唯有利湿泄热，祛其主因，配合祛
风通络之品，始克奏功。 朱老经过实践验证，证明土
茯苓为治疗湿浊上蒙清窍所致头痛之要药，或可补
前人之未逮也。 朱老独到之经验，在用量上突破常
规，一般每日用 60～120g，随症配伍多可获效[7]。

胡建华对头痛伴有肩颈板滞者认为“络有痰瘀”，
加用活血化瘀、息风止痛及通络之品而收益。 胡氏指
出虫类药为血肉有情之品，形胜于气，走窜善行，无处
不到，性虽猛而效甚捷，必要时可权衡用之[4]149。

颜德馨在学术上推崇气血学说，诊病时以“气为
百病之长”、“血为百病之始”为纲，倡立“久病必有瘀，
怪病必有瘀”的理论，并提出“疏其血气，令其条达而
致和平”的主要治则，创立“衡法”。颜老在治疗贼风潜
于清窍，久病脉络瘀阻，血气不行之头痛时，遵“治风
先治血”之意立法，以桃红四物加入羌活、石楠叶、蜈
蚣、全蝎等，“搜风剔邪，化瘀止痛”。 本案之用药特点
是重用川芎 45g，散血中之风，辄然得效[8]159。

张泽生认为，蜈蚣虽能搜风止痛，但多用可耗伤
阴血，故血虚之人，切忌久服，肝肾不足，不宜多用[9]。

谢建群认为内伤头痛，尤以痰浊阻滞、肝阳上
亢多见，指出和现代人嗜好肥甘厚味，平时多静少
动，生活工作压力大及情绪压抑有关。 所以他治疗
头痛，注重健脾化湿祛痰、平肝清肝潜阳，以苍术、
白术、陈皮、茯苓、白扁豆等药物健脾化湿，以夏枯
草、钩藤平肝清肝，尤喜夏枯草，不论是头痛，胁肋
胀痛还是胃中嘈杂，都常选用[8]283。
1.4 分部论治，因人而异 丁甘仁根据长幼妇孺特
性治疗头痛。 如妇女产后血虚，厥阳上扰，当“养血
柔肝，而潜厥阳”；高年气阴两亏，肝阳升腾，痰饮留
恋肺胃，肃降之令失司，宜“柔肝潜阳，和胃化痰”；
水亏不能涵木，肝阳上扰清空，宜“滋肾水以柔肝
木，潜浮阳而安心神”[2]1263。

贺季衡对头痛连巅者，治以平肝息风、育阴潜
阳，意在水火既济，阴阳平衡，又用通天草（即荸荠
苗）引诸药达巅顶以通鼻仄。 眉棱骨痛，贺老治以滋
水潜阳、息风解痉为法。 头痛甚则如鸡啄，时轻时
重，项内后吊，日来神志不清，舌苔燥黑，贺老判其
非邪热传变以致内陷风动，而断为风阳暴升，触动
阳明积热所致。 其立法，一用石膏“清阳明气分之

热”，竹叶、白薇“清血分之热”，加用钩藤、僵蚕、川
贝母“息风化痰”。 [3]141，142

胡建华治肝阳上亢头痛以前额痛为主，常取少
量白芷祛风止痛，引经阳明。 主张经行头痛的发生
与冲任失调关系密切，并按经期分时论治。 初诊用
平肝息风、疏肝泄热、活血化瘀药，加肉苁蓉调摄冲
任；经期前后，加强活血、调冲任之品；经期结束，疼
痛缓解，则适当补益，效果颇佳[4]144。

秦伯未主张外感头痛的治法相同于外感病，常
按头痛部位分经用药，太阳头痛用独活、川芎，少阳
头痛用柴胡、黄芩，阳明头痛用升麻、葛根、白芷等
为引，其实这也是外感病的辨证用药。 秦老还认为
此症病在头部，应选轻扬之品疏散风邪，佐以缓痛，
以清头目为治则，兼目眶痛者加蔓荆子，鼻塞者加
细辛、苍耳子[10]。
1.5 上病下取 章次公常宗 《素问·通评虚实论》
“头痛耳鸣，九窍不利，肠胃之所生也”之理，对大便
难尤为重视。 提出“大便难亦能使头作痛”，“欲除头
痛，先调整其消化系”，每用“上病下取”之法，即在柔
肝息风剂中重用黑芝麻、桑葚子养血润肠通便，或用
决明子、冬葵子、郁李仁、芦荟等折肝火而通便。在头
痛欲劈的李男案中，章氏不仅由“得汗则稍瘥”，断为
系风寒入侵，阻遏脉络，而予荆芥、紫苏、羌活、藁本
等辛温疏散， 且为防止宿食化火上炎以致逆攻清窍
而痛增，更配枳实导滞丸吞服，使表解里和，标本并
重而收奇效。 这种“必伏其所主，而先其所因”的治
法，正是章氏所以获得较好疗效的关键。 [6]107

2 用药特点
2.1 用药频次 16 位孟河医家的 75 篇偏头痛医
案，共计用药 161 味，药味总频次为 1008 次。 用药
频次 30 次以上者有 3 味，其中菊花出现 41 次居首
位， 用药频次 20 次以上者有 8 味，10 次以上者有
33 味，见表 1。
2.2 出现频次在 10 次以上的中药分类 出现频次
在 10 次以上的 33 味药中，平肝息风药 8 味，祛外
风药 6 味，化痰利湿药 6 味，补血养血药 4 味，补气
健脾药 3 味， 活血药 2 味， 凉血药 2 味， 安神药 2
味，见表 2。 可见孟河医家治疗偏头痛以息内风、祛
外风为主，重视活血化瘀、化痰利湿。
2.3 方药用法灵活多样
2.3.1 中药外治 费绳甫在外感风邪，头痛不止案
中载有熨头法，“用藁本三钱，防风三钱，羌活三钱，
以芎三钱，煎汤置面盆内，以干毛巾浸透绞干熨头
五六次，头痛即止，切勿当风”[2]338。丁氏《丁甘仁家传
珍方选》 中有五虎神效膏，“治一切无名肿毒及搭
背、对口、大小痈疖，未成即消，已成即敛，并可贴治
头风痛”[2]1380。 贺季衡认为木火亢盛， 宜乎苦降、酸
收，除药用降火柔肝，还外用药贴太阳穴，其作用亦
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表 1 孟河医派治疗偏头痛频次 10 次以上的中药

1.48

占药物总频次
的比率（%）

牡蛎 15

药物名称 出现
频次

18

药物
序列

41 4.06

出现
频次

占药物总频次
的比率（%）

1 菊花

药物
序列 药物名称

19 荷叶 14 1.338 3.762 白芍
3 钩藤 34 3.37 20 僵蚕 13 1.28
4 天麻 29 2．87 21 全蝎 13 1.28
5 甘草 28 2.77 22 茯神 13 1.28
6 蒺藜 25 2.48 23 黑芝麻 12 1.19
7 当归 25 2.48 24 竹茹 12 1.19
8 石决明 22 2.18 25 贝母 12 1.19
9 半夏 19 1.88 26 蔓荆子 11 1.09
10 薄荷 18 1.78 27 陈皮 11 1.09
11 赤芍 18 1.78 28 红枣 10 0.99
12 白芷 17 1.68 29 蜈蚣 10 0.99
13 川芎 17 1.68 30 茯苓 10 0.99
14 桑叶 16 1.58 31 酸枣仁 10 0.99
15 生地 16 1.58 32 白术 10 0.99
16 丹皮 16 1.58 33 柴胡 10 0.99
17 穞豆衣 15 1.48

表 2 出现频次在 10 次以上的中药分类

平肝息风药
中药分类

15.97
占药物总频次的比率（%）

8 161
味数 频次

祛外风药 11.216 113
化痰利湿药 6 78 7.73
补血养血药 4 90 8.92
补气健脾药 3 48 4.76

活血药 2 35 3.47
凉血药 2 32 3.17
安神药 2 23 2.28

在于泻火、沉降，对病程长者，常
以丸代煎，为治本之法[3]134，135。章次
公治周某患结核性脑膜炎之头痛
案中， 除了宗叶桂辛温通络法而
内服药物外，更用炙蜈蚣一大条，
冰片 0.6g 共研极细末， 每 3 小时
搐鼻 1 次，用后即连连作嚏，移时
头痛大减，呕吐渐定；苏男案中，
患者因操劳而头痛加剧， 章师断
为系瘀血加重，用荆芥、防风、川
芎、白芷疏散瘀血，另用细辛、羌
活、苏叶作外熏用，并指明川芎、
全蝎、僵蚕等亦可选用，其用法是
将药品倾入罐中，上盖一厚纸板，
中留一孔，药沸时即可进行外熏，
此法对久治不愈的偏头痛亦有功
效[6]109。
2.3.2 丸、散剂型 黄文东对头痛较剧者，加虫类搜
逐之品，常用全蝎粉、蜈蚣粉各四分，分二次吞服，疗
效更佳，为了防止发作，嘱患者于停药后常服菊花、
麦冬、北沙参各三钱，煎汤饮之，以巩固疗效[5]。 章次
公以头风多因血虚，重在养血，参以追风通络。 他曾
峻药缓用，仅配做丸药两料，使王女十年头风，彻底
治愈[6]109。 裘沛然治疗头痛一般多用汤剂，用药时间
稍长则考虑改用散剂，认为蜈蚣、全蝎、细辛等，散
剂服用效果明显好于汤剂， 对于严重头痛患者，散
剂从每次 1.5g，增至每次 3g，每日 3 次，疗效颇佳[11]。
2.3.3 有毒药物的使用 胡建华喜用生南星，认为
南星经炮制，毒性虽减，有效成分亦大为减少，药效
随之明显降低，先生通过动物实验，证实生南星经
煎煮后毒性基本消失，亦未见毒副反应，故以生南
星广泛应用于临床，治疗头痛等病症，效果颇好[4]37。
3 结语

孟河医家治疗头痛多分外感、内伤，细辨虚实。
从风的角度治疗偏头痛，以疏散风邪、调畅气机、镇
肝养肝息风为治疗大法，极为重视从肝论治，药取甘
缓、酸泻、辛补之品，同时建议后学不可过用风药以
增助火之弊。 临床善用活血化瘀药及虫类药增加止
痛疗效，并审证求因，因人而异，中效即停，并不滥
用。 以内服中药为主， 同时采用多种外治法变通应
用，亦常获佳效。 强调调整脏腑间升降清浊之功，临
证则以调理脾胃为先，以治其本。综观孟河医家诊治
偏头痛，处处体现治法平淡，处方精练，药量轻灵，既
不伤患者病困中的脾胃，又有利于疾病的治愈，值得
我们进一步研究借鉴，以提高偏头痛的临床疗效。
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