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头痛是临床极常见的一种症状表现。 国际头痛

协会（

HIS

）将头痛分为原发性头痛、继发性头痛、痛

性脑神经病、其他面部疼痛及其他头痛，并对各类

头痛的诊断做出了规范

,

显示头痛的病因病机复杂

而广泛

[1]

。 中医学将头痛归属于“头痛”“头风”“脑

风”“首风”等范畴，多从风、火、痰、瘀、虚等方面论

述头痛的病机特点。 本文旨在从中医“藏象学说”角

度， 论述五脏及五脏间相互作用与中医头痛的关

系，提出“五脏皆令头痛”的观点，现分述如下。

1

“五脏”与头痛

头为“清明之府”，又为髓海所在。 五脏藏精气而

不泻，五脏气血通过经络均可上达头部，注于头则清

阳升发，脑窍通利，神机得运。如《张氏医通》云：“六腑

清阳之气，五脏精华之血，皆朝会于高巅。 ”五脏之间

又相互影响，形成一个有机的整体，共同条畅周身气

血，若五脏功能失调，六淫易于侵袭，直犯清空，循经

上扰清窍，或五脏内虚，脑络失养，均可导致头痛。 头

痛，虽病位在脑，但与五脏密切相关，临证可从五脏入

手治疗头痛病。 从五脏论治头痛，既完善了头痛病的

病因病机，又为头痛病的临床治疗扩展了新的思维。

1.1

肝与头痛 肝为风木，主生发，肝气以条达为

顺。 肝失疏泄，肝气郁结，可见头痛，随情志障碍而

加重。 待肝郁进一步发展，气郁化火，肝气上逆，可

致头目胀痛、面红目赤等。 现代研究发现：紧张型头

痛与中医心理紊乱状态密切相关，以思虑过度与抑

郁不舒为最多

[2]

。 肝主藏血，为肝气条达提供物质基

础。 肝不藏血，血液妄行，重者出现各种部位的出

血，若髓海出血，则病发剧烈头痛，病势凶险。 轻者

虽无血行异常流动之表现，日久必损伤肝阴，使肝

阳独亢于上而致脑络拘急而痛。

1.2

心与头痛 心主血脉，主神明，心气推动血液

在脉中运行。 心气不足，血运失养，气虚血瘀，经络

阻滞，头部血行瘀滞而痛；心为阳脏而通神明，主管

人的精神、意识、思维、情志。 若心阳不足，无以推动

温煦血液，血液运行迟缓，头目清阳不升，可反复头

痛，多伴精神萎靡、神识恍惚等。 心神清明不仅要有

心阳的鼓动与兴奋， 也要有心阴的安定与抑制，协

同作用，精神内守。 若心阴亏虚，心血暗耗，阴血不

足，涩滞脉中，也可致头部拘急而痛；心阴不足，血

行运行加速，则头痛多精神虚亢。

1997

年

Lipton

等

[3]

首次报道了

2

例单纯表现为

头痛的患者，证实头痛可以作为心绞痛的唯一临床

表现，并据此提出了“

cardiac cephalgia

”（心脏性头

痛）一词来定义此类头痛

[4]

。 提出了头肩神经传导共

同通路等四种假说

[5-6]

。

1.3

脾与头痛 脾为生痰之源， 脾胃运化失调，湿

浊内停，聚内生痰，痰浊上蒙清窍，则头痛且重如

裹。 脾为气血生化之源，脾虚则气血化生不足，不能

上荣脑络，而见头痛且空，隐隐不愈。 脾主升清，可

将胃肠道吸收的水谷精微上输心肺，充养头目。 若

脾气清阳不升，浊阴不降，则巅顶得不到精气滋养，

而见头痛隐隐、头目眩晕、神疲乏力等。

2003

年国际头痛协会（

IHS

）制定的头痛病因国

际分类（

ICHD-2

）中，将功能性消化不良、肠易激综

合征等胃肠道功能紊乱症状与周期性呕吐、良性位

置性眩晕共同列为可能系偏头痛的前驱症状综合

征

[7]

。 由此可见胃肠道功能紊乱与头痛有一定的病

理生理联系。
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1.4

肺与头痛 肺主呼吸，朝百脉，通调水道，助心

行血。肺有节律地呼吸，心肺共同作用，保证富含清气

的血液在脉道运行流畅。若肺失宣降，清气不能吸入，

浊气不能排出，清窍失养，可见头晕空痛，神疲肢倦。

如肺气亏虚，不能助心行血，可致气血瘀滞，髓海失养，

巅顶作痛。肺卫不固，外邪易于入侵，夹风上犯头目，则

发风寒、风热、风湿、风燥、风暑等多种外感头痛。

现代研究表明： 强效的舒血管物质缓激肽的灭

活过程主要在肺脏， 肺血管内皮细胞含有血管紧张

素的转化酶，血液每经过肺循环，则大部分被清除，

以维持血管外周阻力，控制血压

[8]

。可见，肺循环的建

立对血压控制稳定有着重要意义，如外周血压过高，

可见明显头痛，甚至诱发脑血管意外，危及生命。

1.5

肾与头痛 肾主藏精，主骨生髓。 先天不足，小

儿五迟五软， 髓海空虚而发头痛， 常伴生长发育迟

缓，神情呆滞，不辨世事。 成人可见早衰，头部空痛，

时发时止，常伴齿摇、发落、骨节酸痛等症状。久病肾

亏，房劳过度，消耗太过，亦会导致肾精亏虚，而发头

痛。 肾阴亏虚，水不涵木，肝阳偏亢，上扰清空，诱发

头痛。有学者通过对大鼠血淋巴细胞蛋白质表达的测

定，发现偏头痛的发生与机体内乙醇脱氢酶

3

、糖原

磷酸化酶、

ATP

合酶、热休克蛋白

-27

、谷胱甘肽合成

转移酶等

11

种血淋巴细胞中的蛋白质相关

[9]

，为偏

头痛的诊疗提供了分子水平的依据。

2

头痛的五脏调治

前述，五脏作为一个有机的整体，各脏之间相

互作用。 若五脏自身的生理功能稳定，各脏功能平

衡协调则对头痛的治疗都起到了积极作用。 我们认

为，头痛从五脏出发的治疗，重在调治，重在尽可能

恢复五脏本身的生理功能，协调五脏之间的相互平

衡，使五脏气血通过经络上达头目，使头痛得除。

2.1

疏肝之气机而治头痛 头痛，常巅顶作痛或痛

偏一侧，痛有定处，随情志变化而增减者，常提示肝

气不舒，久之则气滞血瘀，痛有定处。 病位在头目，

病性在气属实。 常从“疏肝行气”入手调治头痛，佐

以活血温通。 所谓“不通则痛，痛则不通”。 取柴胡疏

肝散、逍遥丸等条畅肝气之意，疏肝行气，使经络气

机通畅，气血得以上行头目，舒缓情绪，减轻头痛。

2.2

充心之气血而治头痛 头部隐痛， 伴有心悸、

失眠、疲倦、乏力、面色少华等心之气血两虚而头痛

者，常提示气血亏虚，清窍失养。 病位在头目，病性

属虚，可立足心脾，气血双补，同时佐以活血行气止

痛之品，使补而不滞。 实验研究发现，偏头痛发作起

始时，

PET

检测到的大脑连续血流灌注不足，存在扩

布性

[10]

。 传统补益气血的八珍汤、益气聪明汤、归脾

汤、 当归补血汤等虽不是治疗头痛的特效方剂，但

因抓住了“不荣则痛”的头痛特征，往往对气血亏虚

的头痛起到良好的治疗效果。

2.3

祛脾胃痰浊而治头痛 元代朱丹溪认为，头痛

多主于痰，而脾为生痰之源。 有头重如裹，如坐舟

车，泛泛欲呕，头痛且晕眩者，常治以健脾燥湿、化

痰止痛。 中医从脾论治头痛，贵在清利头目。 有痰浊

蒙蔽清窍，而见神智昏蒙者，多属无形之痰，可予石

菖蒲、天竺黄等健脾化浊、开窍醒神；有脾胃痰浊，

清阳不升者，则泛泛欲呕、头痛且昏，常用半夏白术

天麻汤、温胆汤、二陈汤为底化裁。

2.4

散外邪固肺卫而治头痛 外邪从皮毛入侵，首

先犯肺。 肺卫不固，感受外邪而头痛者，多伴有恶寒

发热、鼻塞、流涕等外感表证之象。 此头痛常牵及项

背或前额，头痛且胀。 治以疏风宣肺、通窍止痛，佐

祛风之品，常用麻黄汤、桂枝汤、连翘散等经典方加

减，另加用辛夷花、苍耳子、薄荷等通窍之品，从表

而出，散而治之。

《本草正义 》中 ，张山雷曰 ：“苍耳子 ，温和疏

达，流利关节，宣通脉络，遍及孔窍肌肤而不偏于

燥裂，乃主治风寒湿三气痹著之最有力而驯良者。

又独能上达巅顶，疏通脑户之风寒，为头风病之要

药。 ”现代药理发现祛风药中的苍耳子、辛夷花有

抗菌、抗过敏等作用。 两药合用，能够增强祛邪外

出的功效

[11]

。

2.5

固肾本而治头痛 偏头痛患者常具有家族遗传

性，但只有家族性偏瘫型偏头痛（

FHM

）是唯一符合孟

德尔遗传学理论的偏头痛类型。其基因在小脑、大脑、

皮质、丘脑、下丘脑和脑干上部被特异性转录。中医理

论，以肾为先天之本。从肾论治头痛，也就是注重了先

天禀赋在头痛发生发展过程中的作用。《证治准绳·杂

病》：“下虚者，肾虚也，故肾虚则头痛。 ”明确提出了

“肾虚头痛”的概念。中医从肾论治头痛，虽有肾阴、肾

阳、肾气之区别，关键在于补肾元，强筋骨，改善体质，

也常加用坎炁、阿胶、鳖甲胶、龟版胶、鹿角胶等血肉

有情之品，纳虚而止高巅之痛，提高疗效。

3

结语

头痛是以反复发作的头部疼痛不适为主要表

现的临床症状，中医从“藏象学说”角度分析，认为

其病位在脑，调治却涉及五脏，可循行气疏肝、益气

养心、祛痰健脾、固护肺卫、培补肾元诸法同治，根

据具体证型的脏腑失调之偏盛偏衰，以五脏调治中

的某一具体脏腑为重点。 五脏病皆可头痛，而头痛

的五脏调治，重在平补五脏生理功能之不足，协调

五脏相互关系之失衡，使其恢复动态平衡，为中医

临床辨治头痛提供了诊疗思路。

（下转第

8

页）
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