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偏头痛为血管神经源性头痛，是由于颅脑血管
发作性的舒缩功能紊乱，体液因子改变导致血流分
布异常，累及痛觉纤维神经而发生[1]。 临床表现为间
歇性反复发作的一侧或双侧头部突然性疼痛，呈剧
烈跳痛，胀痛或刺痛，常伴有恶心、呕吐、畏光或畏
声等症状， 伴或不伴有先兆症状如眼前闪烁或黑
矇、视物变形、皮肤感觉麻木或针刺样等，持续数小
时至数日不等。 本病为临床多见的原发性头痛，迁
延难愈，反复发作，严重影响日常生活。

于志强教授从事中医临床科研工作近四十载，
勤于临床，善于思考，学研丰硕，为第四批全国老中
医药专家学术经验继承工作指导老师，擅长运用中
医药传统理论治疗心系疾病及中医内科疑难杂症，
尤其在诊治偏头痛方面临床疗效显著，兹收集整理
于师经验如下，以思中医学之意蕴。
1 五脏相系，肝脾相关

中医学理论阐释人体以五脏为中心， 通过取类
比象与外在自然界之事物现象相关联，统御于阴阳。
人体每于邪正相争失衡时发为疾患， 诸病理现象均
系于五脏生理功能之受损，谓“五脏分证”。中医之五
脏在形态性结构的基础上，更加强调功能性结构，心
系、肺系、脾系、肝系、肾系五大系统相互为用，其中
肝系统（肝-胆-筋-目-爪）与脾系统（脾-胃-肉-口-
唇）联系紧密，在临床病证诊治中应用广泛。
1.1 形态结构，相互关联 肝脾同位于腹腔，在横
膈之下，解剖位置毗邻；足厥阴肝经与足太阴脾经
同起于足大趾，交于内踝尖上八寸，“三阴交，骨下

陷者中，足太阴，厥阴，少阴之会”，“冲门，一名慈
宫，足太阴厥阴之会”，“阴维会足太阴、厥阴、少阴、
阳明于府舍”，“肝足厥阴之脉，挟胃，属肝，络胆”。
肝脾经气相通，通过经络相沟通，在形态性结构层
面相互联系。
1.2 生理功能，相互为用 人体的生命活动以精气
血调和为基础，气机升降出入是关键。 肝脾二系生
理功能相互为用，土得木而疏，木得土而涵，二系相
互协调，保证了人体气化功能的正常发挥。 在生理
机能失调时常常出现土壅木郁、木旺侮土、土虚木
乘等病理现象。
1.2.1 气机畅达，肝脾所系 肝为刚脏，性喜条达而
恶抑郁，“正月二月，天气始方，地气始发 ，人气在
肝”[2]23，肝应于春木，木曰曲直，肝气主升主动，为全
身气机条畅之动力源泉。 “藏真散于肝”[2]28，肝气疏
利发散，则气行畅而不滞不壅。 脾主升清，胃主降
浊，脾居中州，为气机升降之枢纽。 左升右降之通路
得其调控，使人体之气升降平衡[3]。
1.2.2 气血化运，肝脾所及 脾主运化，“脾为孤脏，
中央土以灌四旁”[2]31，饮食水谷入胃，得脾气运化而
成精血。 “食气入胃，全赖肝木之气疏泄之，而水谷
乃化”[4]，脾气运化功能之发挥离不开肝气的疏泄功
能；同时肝气助胆汁分泌排泄，协助水谷转化。 脾气
升清，转输水谷精微而营养全身。 “食气入胃，散精
于肝，淫气于筋”[2]37，脾气健旺，气血生化有源，使肝
藏血有源，涵养肝气及筋经；肝气条达，气机和畅，
又能助津液和血液的正常输布。
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1.3 神经免疫，相互联系 肝系具有“神经内分泌
免疫网络”调节机制，与下丘脑-垂体轴有关；脾系
与内分泌、免疫和神经系统等密切联系。 肝脾相关
的现代生物学基础为脑肠轴失衡[5]。
2 头痛颠疾，肝脾相络

偏头痛属中医“头风”“脑风”“偏头风”等范畴[6]，
常以外感六淫邪气、饮食劳倦、情志失调等为诱因，
脏腑功能失调，气血津液逆乱而发病。
2.1 经气流通，头目得养 足厥阴肝经循行上行联
于目系，出于额，上行至巅顶；足太阴脾经与足阳明胃
经相表里，经气相通，亦能达于头面。 头为髓海所居，
全赖精气血涵养。“头为天象，诸阳会焉，若六淫外侵，
精华内痹，郁于空窍，清阳不运，其痛乃作”[7]。 内痹之
精华常为痰、瘀等病理产物，与肝脾二系关系密切。
2.2 气血逆乱， 头目失健 肝脾二系阴阳失衡，气
化失调，具体征象为：肝主藏血又由脾血充养，阴血
不足不能濡养肝体，相火妄动，肝阳上亢，表现为头
目跳痛，搏动不适；肝疏泄太过，肝气亢进，升发太
过，肝气上逆，表现为头颅胀痛；脾气失健，气血乏
源，气虚无以升清，血虚无以养肝，肝疏泄不足，肝
气升发不及，气机不利，血行不畅，气滞血瘀，又兼
气血亏虚而精微不荣血脉官窍， 表现为头颅刺痛；
脾失健运，津液不化，生湿生痰，内生之痰瘀易随肝
风肝阳达于头面，表现为头目昏朦沉重。

怒伤肝，思伤脾，情志不遂常常为偏头痛之诱
发因素；瘀血、痰浊既是病理产物，又为致病因素；
痰瘀交阻，风升阳动，血络失和是基本病机；肝系脾
系功能失调是病机源流。 同时不应忽视风邪致病及
心、肺、肾三大系统，心脾气血两虚、肺脾气虚者均
易感受外风， 肝肾阴虚者易生内风，“高巅之上，惟
风可到”[8]，痰浊瘀血多藉风邪上达，肝阳易与肝风
相合上扰。
3 审证求因，痰瘀并治

头颅为西医学解剖结构，中医学善于以功能结
构统领具体的物质结构，以无形释有形。 以肝脾相
关论为基点，脏腑-精气-阴阳模型为网络 [9]，可明晰
偏头痛的中医思维， 使临床辨病辨证有章可循，立
法论治有的放矢。 偏头痛发作期常见证型为肝郁气
滞、瘀血阻络证，风痰上扰、痰热蒙窍证，肝阳上亢、
风火相煽证，临证当分型论治。
3.1 肝郁气滞，瘀血阻络证 新发偏头痛多以气滞
为主，兼夹瘀血，常表现为头目胀痛，情志不畅，心
烦，叹气而舒，食后腹胀，或有胁肋窜痛，舌质暗淡，
脉弦[10]。 治宜疏肝理气，通络止痛。 方用小柴胡汤加

减：柴胡 10g，黄芩 6g，清半夏 15g，党参 10g，香附
10g，厚朴 6g，片姜黄 10g，川芎 15g，蔓荆子 15g，
栀子 10g，元胡索 10g。日久偏头痛多以血瘀为主，兼
有气滞，常表现为头痛迁延，痛如针刺甚至撕裂感，
痛处固定，面色晦暗，舌紫黯有瘀斑，脉弦细涩。 治
宜活血化瘀，行气止痛。 自拟化瘀还魂煎：柴胡 10g，
当归 10g，川芎 10g，赤芍 10g，地黄 10g，枳壳 10g，桔
梗 10g，牛膝 10g，郁金 10g，合欢皮 30g，珍珠母 30g
（先煎），桃仁 10g，红花 10g。 临证中常加虫类药，如
蜈蚣、水蛭、全蝎、地龙等搜剔入络，活血祛风。 化瘀
还魂煎由血府逐瘀汤化裁而来 [11]，现代药理研究表
明：川芎含川芎嗪、阿魏酸等，可扩张脑血管，增加
脑血流量，抑制血小板聚集，抗血栓，改善脑代谢，
对动物中枢神经系统有明显的镇静作用 [12]168。 红花
有效成分为红花黄色素，能抑制血小板聚集，并能
解聚已聚集的血小板， 提高纤维蛋白的溶解活性，
扩张血管、改善微循环[12]657。
3.2 风痰上扰，痰热蒙窍证 症见：头痛头晕，双目
昏朦，伴恶心呕吐，纳差，寐差，舌苔白腻，脉弦滑。
治宜清热化痰，息风止痛。自拟天茶温胆汤加减。处
方：天麻 12g，黄连 10g，陈皮 10g，茯苓 15g，清半夏
10g，夏枯草 12g，炙甘草 10g，竹茹 10g，枳壳 10g，苦
丁茶 10g，钩藤 30g（后下），石菖蒲 12g，神曲 12g，羌
活 10g。 现代药理研究表明天麻有效成分为天麻苷
等，有镇静、镇痛、抗应激作用，可提高脑细胞对缺
氧的耐受性 [12]227。 钩藤主要成分为钩藤碱等吲哚类
生物碱， 通过调节脑内单胺类递质等起到镇静作
用，并能抑制血小板聚集，抗血栓形成 [12]1100。 苦丁茶
可增加脑血流量，降低脑血管阻力，对脑血管有一
定的扩张作用[13]。
3.3 肝阳上亢，风火相煽证 症见：头胀痛，痛势剧
烈，伴头晕，目赤，寐差多梦，急躁易怒，耳鸣，口干
口苦，心悸，便秘，舌红苔黄，脉弦数。 治宜平肝潜
阳，泻火止痛。 自拟清肝还魂煎加减。 处方：柴胡
10g，丹皮 10g，栀子 10g，黄连 10g，郁金 10g，白芍
30g，乌梅 10g，苦丁茶 10g，石决明 30g（先煎），菊花
15g，钩藤 30g（后下），紫贝齿 30g（先煎）。 现代药理
研究表明柴胡主要有效成分为柴胡皂苷、 黄酮类
等，有明显抗炎及镇静作用[12]1236。
4 分期论治，疏肝护脾

于师在偏头痛治疗中注重分期论治，发作期主
要治从肝系，疏肝平肝，同时注意固护脾胃，不过用
苦寒；缓解期治从脾系，常以升阳益胃汤或益气聪
明汤加疏肝之品，补益中气，恢复肝脾二系正常功
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能。 临床常酌加细辛、延胡索、川芎等制痛药物，用
葛根、蔓荆子、白芷等引药上行，用药轻清，注重风
药[14]。善取虫类药攻邪而中病即止。治疗偏头痛不忽
略精神情志因素 [6，15]，常加柴胡、郁金、香附、白芍等
柔肝疏肝之品。 偏头痛又能严重影响患者情绪、睡
眠，常加合欢皮、远志、首乌藤、双夏汤等宁心安神。
治疗重在恢复阴阳二气的动态平衡， 以脏腑为核
心，着力于精气血津液等物质基础，每获良效。
5 典型病案

贾某某，男，55 岁。 2016 年 5 月 15 日初诊。
因头痛时作 1 月余就诊。 患者 1 个月前无明显

诱因出现头痛，以左后头部为著，自觉跳痛，疼痛甚
时难以入眠，晨起头目昏沉，偶有头晕，无视物旋
转，感左肩部僵硬，纳尚可，时有恶心，口干，不多
饮，多梦，大便干，2 日一行，小便可，舌暗尖红、苔薄
黄腻，脉弦滑。平素工作压力大，长期饮酒 2 两/d，吸
烟 3 支/d。查：血压 145/80mmHg。西医诊断：偏头痛。
中医诊断：头风（风痰上扰，痰热蒙窍证）。 治法：清
热化痰，息风止痛。 以天茶温胆汤化裁治疗。 处方：

夏枯草 12g，炙甘草 10g，竹茹 10g，枳壳 10g，苦
丁茶 10g，钩藤 30g（后下），水蛭 3g，蜈蚣 1 条，桑枝
30g，片姜黄 15g，蔓荆子 15g，天麻 12g，黄连 10g，陈
皮 10g，茯苓 10g，半夏 10g。 7 剂。水煎服，取汁，日 1
剂，早晚温服。

二诊：头痛次数减少，痛势减轻。 头昏稍有减
轻，口干，寐差，二便可，舌暗、苔薄黄腻，脉弦滑。 前
方去水蛭 3g，继服 10 剂。

三诊：头痛渐轻，左肩部僵硬缓解，余症皆见
轻，舌淡、苔薄黄，脉弦滑。 调整方为：柴胡 12g，黄芩
10g，清半夏 15g，党参 10g，炙甘草 10g，桂枝 10g，
白芍 10g，茯苓 30g，白术 10g，泽泻 30g，羌活 10g，防
风 10g，石菖蒲 10g，红花 10g，蜈蚣 1 条。 7 剂。 水煎
服，取汁，日 1 剂，早晚温服。

四诊：偶有头痛，余症减轻，效不更方，继服 7
剂。

按：感受外邪、饮食劳倦、情志失调等可诱发偏
头痛。 本案患者长期饮酒吸烟，痰热内生，脾气失
健，加之平素工作压力大，肝气不疏，内生之痰上蒙
清窍，表现为头目昏沉，左后头部疼痛，时有头晕、
恶心。 舌暗尖红、苔薄黄腻，脉弦滑为痰热之象。 天
茶温胆汤由温胆汤化裁而来。 方中半夏辛温，燥湿
化痰，降气和胃；配甘寒之竹茹清热化痰，又能止呕
除烦；配天麻化痰息风；苦丁茶、钩藤轻清疏泄，清
肝热、平肝息风；陈皮理气健脾，又燥湿化痰；配枳

壳行气，使痰随气消；茯苓健脾渗湿，宁心安神；水
蛭、蜈蚣相伍搜风剔络，通经止痛；蔓荆子祛风止
痛，清利头目；黄连苦寒，清热燥湿；夏枯草清肝胆
火，与半夏相伍组成双夏汤，清痰热而安神之效佳；
桑枝、片姜黄相配祛风湿，活血行气以治肩部僵硬；
炙甘草调和诸药。 全方行气与化痰并举，祛痰与健
脾相辅，肝脾同治；用药以风药为主，佐以止痛，气
分与血分相合，攻邪与扶正相配。 头痛渐轻时换方
升阳益胃，扶正为主，攻邪次之，固护根本。
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