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慢性每日头痛（chronic  daily  headache，CDH）

是以头痛发作频率≥15d/月，持续存在超过3个

月为特点的一组原发或继发性头痛[1]。随着生活

方式的改变，生活压力的增大，头痛的患病率逐步

增加，研究表明头痛患者抑郁及焦虑的发病率可

高达18.8%~42%[2]。原发性慢性每日头痛者分为

慢性偏头痛、慢性紧张性头痛、新发每日持续头

痛、持续性偏侧头痛等，而前两者是临床中最常见

的慢性头痛类型[3]。临床上西医常采用止痛药、安

眠药等对症处理，然而急性止痛药物过量使用是

导致头痛慢性转化的重要危险因素[4]。本研究采

用通窍祛瘀汤联合加巴喷丁治疗慢性每日头痛患

者，取得了较好的临床疗效，现将相关研究结果报

道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2013年1月至2016年10月武

汉大学人民医院中医科确诊为慢性每日头痛的住院

患者69例，采用随机数字表法分为治疗组35例和

对照组34例。治疗组男16例，女19例；平均年龄

（53.58±20.26）岁；平均病程（50.86±19.78）月。对

照组男15例，女19例，平均年龄（50.25±10.98）岁；

平均病程（49.44±21.35）月。2组患者性别、年龄、

病程等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。

1.2  诊断标准  根据国际头痛诊疗标准（ICHD-II）

制定[5]。神经系统检查未见阳性定位体征,头颅CT或

MRI未见可引起头痛的责任病灶。

1.3  纳入标准  （1）符合慢性每日头痛的诊断标准；

（2）无头部外伤史，行头CT、MRI或（和）TCD，未见

明显异常者；（3）血常规、血生化、红细胞沉降率、抗

“O”、C-反应蛋白和类风湿因子等检查，未见明显异

常者；（4）自愿参加本研究并签署知情同意书者。

1.4  排除标准  （1）继发性CDH ；（2）正在服用β

受体阻滞剂、钙离子拮抗剂及其他抗癫痫药物；

（3）妊娠及哺乳期妇女，过敏体质者；（4）高血压、

低血压、眼耳鼻牙源性头痛以及颅内占位、颅内感

染、脑外伤后遗症、癫痫及其他器质性疾病引起的

头痛。

2 治疗方法

2.1  对照组  采用加巴喷丁胶囊（江苏恩华药业股

份有限公司，0.1g/粒）治疗，1次3粒，3次/d。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上予笔者经验

方——通窍祛瘀汤口服，药物组成：白芍30~60g、蜈

蚣2~4条、全蝎15g、细辛6g、僵蚕20g、蔓荆子30g、

葛根30g、延胡索20g、三七粉10g、郁金10g、乳香

10g、没药10g、刺蒺藜10、当归10g、川芎10g、合欢皮

30g。失眠严重者加酸枣仁30g；恶心呕吐者加竹茹

10g泡水，频饮服。水煎服，统一由我院中药房代煎

并分袋包装成250mL，早晚各1袋。若遇妇女经期

则停用3~5d。
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2组均以15d为1个疗程，连续治疗4个疗程后

观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标  治疗结束后评估2组患者的临床疗

效；观察治疗前后2组患者头痛发作频率（每月头

痛发作的天数）、持续时间（根据患者头痛日记中记

录的每天头痛发作的起止时间计算）、疼痛程度[采

取视觉模拟评分法（VAS）评估] ；于治疗前后评估

2组患者伴随症状，主要包括抑郁和焦虑症状,分别

采用汉密顿抑郁量表（HAMD）17项和汉密顿焦虑

量表（HAMA）14项进行评估。HAMD总分>17分，

提示被评估者具有临床意义的抑郁症状；HAMA

总分>14分，提示被评估者具有临床意义的焦虑症

状。

3.2  疗效评定标准  将头痛程度分为4级。0级：

无头痛发作；1级：轻度头痛，但不影响日常生活

及工作；2级：中度头痛，影响日常生活及工作；3

级：严重头痛，需卧床休息。显效：服用药物后头

痛减轻2级或3级；有效：头痛减轻1级；无效：头

痛无明显变化。总有效率=（显效+有效）/总例数

×100％。[6]

3.3  统计学方法  采用SPSS  19.0版统计学软件进

行数据分析处理。计量资料以（x-±s）来描述，各

组内治疗前后比较用  t 检验，2组间比较用方差分

析，计数资料用χ2检验，P<0.05
为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组 患 者 临 床 疗 效 比

较  见表1。

3.4.2  2组 患 者 头 痛 指 标 比

较  见表2。

3.4.3  2组 患 者HAMD及HAMA

评分比较  见表3。

4 讨论

头为“诸阳之会”“清阳之

府”，又为髓海所在，故凡五脏精

华之血，六腑清阳之气，皆上注

于头。头痛是临床上常见疾病之

一，属中医学“头风”“脑风”范

畴，最早见于《素问·风论》：“风

气循风府而上，则为脑风。”由于

头位高属阳，又为诸阳之会，故

易出现肝阳上亢，体内阴阳平衡

失调，气机升降失职，致痰浊内

阻，浊阴上逆，产生风、火、痰、瘀等病理变化。据此

以祛风通窍、通络止痛、理气化痰为治疗原则。然

巅顶之上，非风药不能抵达，故多用辛散祛风通络

之品。

笔者认为头痛以瘀为主，兼杂虚、风的特点。

通窍祛瘀汤中白芍苦、酸，微寒，归肝脾经，养血敛

阴、柔肝止痛、平抑肝阳为君药；蜈蚣、全蝎、僵蚕

息风镇痉、通络止痛为臣药，加强君药疏风止痛之

效；细辛、蔓荆子祛风止痛、清利头目；葛根解肌；

延胡索、川芎、当归、乳香、没药、三七粉活血行气

止痛，且川芎善治少阳、厥阴经之头痛，为诸经头

痛的要药，同时川芎、白芍相配，一动一静，一散一

收，辛酸相合，既可补肝气，又可开肝郁；郁金、刺

蒺藜活血行气止痛，调畅肝气。且头痛多易伴失

眠，《景岳全书·不寐》云：“盖寐本乎阴，神其主

也。神安则寐，神不安则不寐。”《神农本草经》指

出合欢皮能“令人献乐无忧”，故加用合欢皮解郁

安神，活血消肿。诸药配伍风痰除，气血通，神志

安，脑脉畅，则头痛止。本方中运用了诸多引经类

药，目的是引诸药直达病所，攻邪而不伤正，以加

强疗效。

现代研究表明白芍具有显著的镇静、解痉、抗

炎、扩张冠状动脉等作用[7] ；全蝎中的蝎毒具有明显

的中枢镇痛、抗癫痫的作用[8] ；细辛具有抗炎镇痛作

表1  治疗组与对照组临床疗效比较            例（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 35 12（34.29） 20（57.14） 3（8.57） 91.43%*

对照组 34 4（11.76） 21（61.76） 9（26.47） 73.53%

注：*与对照组比较，P<0.05。

表2  治疗组与对照组治疗前后头痛指标比较（x-±s）

组别
头痛发作频率（d/ 月） 头痛持续时间（h） 头痛程度（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组（n=35） 9.58±3.52 3.22±2.12*# 16.48±3.62  4.31±2.24*# 6.83±3.47 1.47±2.13*#

对照组（n=34） 10.10±1.20  8.95±3.22* 15.64±2.38  7.05±2.65*  6.33±2.45 3.82±2.38*

    注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。

表3  治疗组与对照组治疗前后HAMD及HAMA评分比较（x-±s）      分

组别
HAMD HAMA

治疗前  治疗后   治疗前    治疗后

治疗组（n=35） 19.32±5.58 7.22±3.42*# 20.35±5.02  12.69±4.35*#

对照组（n=34） 20.17±2.86 6.35±2.11* 20.84±4.75  14.38±4.98*

注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。
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用[9] ；僵蚕可减轻脑缺血再灌注损伤后脑水肿的神经

功能损伤[10] ；葛根中葛根素、大豆苷元和大豆苷等异

黄酮类化合物为有效成分，其制剂用于治疗头晕头

痛、高血压病等疾患疗效显著[11] ；延胡索具有很好的

镇痛、镇静、降压和抗心律失常作用，被誉为中药中

的“吗啡”[12]。

本研究中自拟通窍祛瘀汤联合加巴喷丁能有

效改善慢性每日头痛患者的头痛发作频率、持续时

间、头痛程度及患者焦虑、抑郁等伴随症状，又避免

给患者带来不良反应的痛苦，提高了患者的生活质

量，故值得临床推广应用。如果增加样本量，跟踪

记录远期疗效，将会为临床治疗头痛提供更多的临

证证据。
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