
中医药通报·综　　述　

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ６３　　　

　
作者简介　王永炎，男，著名中医学家。中国工程院院士，教授，主任医师，博
士研究生导师。中华中医药学会副会长，国务院学位委员会中医学、中药学学科评

议组召集人，卫生部学位委员会委员，中国药典委员会委员。原北京中医药大学校

长，原中国中医研究院院长。本刊学术顾问。林安基，男，副主任医师，副教授。

中华中医药学会内科分会脑病专业委员会委员，中华中医药学会老年病分会委员，

厦门市中医院脑病科主任，王永炎脑病学术思想研究室主任。主要从事中医脑病专

业的临床工作。

头风病的中医药治疗研究的回顾
□ 林安基１ 　指导：王永炎２
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　　关键词　头风病　病因病机　治疗　中医药　研究进展

　　头风病是以疼痛激烈，经久不
愈，呈发作性头痛为主要症状的一

种临床常见病。本病有较高的发病

率，并呈上升趋势，一般人群发病

率达５％，３０岁以下发病者逐年增
长，女性多于男性。多有诱因而发

本病，发病前常伴有视觉、感觉紊

乱等先兆症状。相当数量的病人久

治不愈，给病人造成很大的痛苦，

影响病人的日常生活和工作，中医

药治疗本病积累了丰富的经验，疗

效较好，目前开展的研究已显示可

喜的进展，促进了本病的防治。本

文拟从古医籍文献的认识和近几十

年来中医药治疗研究本病的概况做

一综述。

１　古训今释与病因病机
《素问·风论》曰： “风气循

风府而上，则为脑风”； “新沐中

风则为首风。”对此病即有论述。

而头风病则首见于隋·巢元方

《诸病源候论》：“饱食仰卧之，成

气病头风。” “饱食沫发，作头

风。” 《证治准绳·头痛篇》说：

“医书多分头痛、头风为二门，然

一病也，但有新久去留之分耳。浅

而近者名头痛，其痛卒然而至，易

于解散速安也；深而远者为头风，

其痛作止不常，愈后遇触复发

也。”关于其发病机理， 《素问·

至真要大论》云：“诸风掉眩，皆

属于肝。”《证治准绳》曰：“病头

痛者，凡此皆脏腑经脉之气逆上，

逆乱于头之清道，致其不得运行，

壅遏精髓而痛者也。” 《类证治裁

·头风》曰：“风邪上干，新感为

头痛，深久则为头风。”这些论述

乃运用风药的病因依据。东垣先生

善用风药，其曾曰 “凡头痛皆以

风药治之者，总其大体而言之也。

高巅之上，惟风可到，故味之薄

者，阴之阳，乃自地升天者也。”

李中梓又发挥曰： “在风寒湿者，

固为正用，即虚与热者亦假引

经。”叶天士认为： “用虫蚁者有

四：以谓飞者升，走者降，灵动迅
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速，追拔沉混气血之邪”。 《张聿

青医案》说：“直者为经，横者为

络，邪既入络，易入难出，势不能

脱然无累”。姚亦陶曰： “初为气

结在经，久则血伤入络，辄动蠕动

之物，松透病根……。”

病因病机的研究，笔者［１］认

为，头风病患者体内必然存在特定

的发病基础。（１）本病乃由内因引
起，内风的形成主要责之于肝的功

能失调，肝与头风病关系密切。

（２）气机失常为始动因素。（３）络
脉失和、气血逆乱为病机关键。导

致头痛的原因有三：气机逆乱，壅

遏络脉；气机逆乱，络血横逆；顽

痰死血，混居络脉，上述三点，多

相兼为患，但皆以络脉失和为归着

点。（４）头风病的病机与证候病机
当区别，而重在后者，提取证候要

素为：风、瘀、痰、虚。风证为内

风，起病则多由外风诱发；瘀证为

血瘀，多由气滞而致血瘀，盘踞络

脉；痰证为顽痰，气津失调，内风

夹痰上犯；虚证为气虚、阴虚，气

虚则虚气留滞，合气化风，阴虚则

内风旋动。总之，头风病的诱因繁

多，发病涉及多个病理环节，致病

因素多相兼为患，医者在处方时应

紧扣病机关键，数法并举，综合调

治。卢明［２］从理论和临床上探讨了

本病从肝论治的观点。认为本病的

发生以肝阳化风、脑络瘀滞为主要

病机；即肝阳升而无制，肝阳化

风，风阳上扰，致脑络瘀滞。许明

等［３］认为该病形成，主要是在感受

风邪、情志内伤、饮食不节、忧思

劳累、久病致瘀的基础上造成肝肾

等脏腑功能失调，风袭脑络、风阳

内动、痰浊阻滞、淤血阻络所致。

缪平［４］则认为六淫之邪上犯巅顶，

邪气稽留，阻遏清阳，或内伤诸

疾，导致气血逆乱，瘀阻络脉导致

头痛。徐向青等［５］认为正气不足、

病理体质为发病基础；以气血失调

为主，寒热虚实错杂是基本病机。

孙建宁［６］认为肝胆风热，气滞血

瘀，导致清窍失宁，络脉不通，每

因情志不遂，气逆上扰而诱发。谢

炜等［７］提出头风病共同的病因病机

为多风、多瘀、多湿、多虚，由此

四者相互影响，相互交错，杂合致

病。刘桂双［８］认为病机为感受外邪

后，迁延失治，邪气稽留于经络，

阻闭气血……总之，皆因气血脏腑

先虚，导致气血逆乱，瘀阻经络，

脑失所养，不通则痛。张玉琴等［９］

据其疼痛部位和性质，认为多属风

火之邪，壅遏少阳、阳明经脉，气

血瘀阻，运行不畅，不通则痛。王

延丰［１０］认为病之始因虽不尽相同，

但 “瘀血阻络，不通则痛”这一引

起疼痛的基本病理是相同的。叶

彬［１１］也认为久病多瘀，慢性偏头痛

临床上多为瘀血阻络，急性发作期

又夹有化火之征。程怀庆［１２］认为

“气虚清阳不升，贼风乘虚而入，

令气滞血瘀所致”。刘锁超［１３］认为

各种诱发因素导致脏腑功能失调，

气血阴阳所偏，引动或加剧痰瘀宿

疾作祟，致使脑窍脉络痹阻，血流

不畅，清阳被遏，脑失所养为本病

的主要发病机制。概言之，大多数

医家认为头风病可分外感、内伤两

类，以内伤居多。即以气血阴阳脏

腑功能失调为病因，以六淫、七情

等为诱因，其病脏在肝胆，病因为

风，病变在血，以气机逆乱为始动

因素，以气滞血瘀为病理变化。

２　专方专药

刘松山［１４］用头风痛胶囊对头

风病风瘀证进行临床观察，采用多

中心临床试验、单盲随机对照，全

部病例分治疗组与对照组，分别服

用头风痛胶囊或头风痛丸。结果：

头风痛胶囊对头痛疗效的显效率为

６５０８％，有效率为 ８８８９％；对
中 医 证 候 疗 效 的 显 效 率 为

６６６７％，有效率为 ９０４８％，临
床试验未发现该新药的不良反应。

段富津［１５］头风宁治疗血管性头痛

６０例临床观察。治愈２５例，显效
２１例，有效１０例，无效４例，总
有效率９３３３％。周秀文等［１６］自拟

扶正祛邪止痛汤治疗头风 ６２例，
同时设随机对照组５８例，用中成
药治疗。两周一个疗程。治疗结

果，两 组 总 有 效 率 分 别 为

９１９４％，８１０３％。经统计学处
理，有显著性差异 （Ｐ＜００５）。
黎俊民［１７］采用加味散偏汤 （川芎、

柴胡、白芍、白芷、郁李仁、葛

根、白芥子等）治疗本病 ３０例；
对照组采用镇脑宁胶囊治疗本病

２０例。结果：治疗组总有效率为
８３３％，对照组总有效率为６０％，
两组比较有显著性差异。笔者［１８］

自拟川芎定痛饮治疗本病 ４５例，
显效 ２１例，好转 １８例，无效 ６
例，总有效率 ８６６％。尹艳芬［１９］

清肝疏风汤治疗头风４３例。结果
治愈 ２２例，占 ５１１６％；好转 １７
例，占 ３９５３％；无效 ４例，占
９３１％，总有效率为９０６９％。此
类文章共２５６篇，显示专病专方的
辨病治疗日渐增多。以一方为主随

证加减者，多以疏肝、熄风、活血
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为治则，可兼化痰、养血、解痉、

止痛等，占 ６２％。其平均痊愈率
为２９５％，显效率为 ３２５％，有
效率 为 ３５５％，总 有 效 率 为
９６５％。专病专方者大多为成药，
药味简单，剂量固定，多以平肝、

熄风、活血为法，占 ３８％。其平
均痊愈率为３１％，显效率为２２％，
有效率为 ４２６％，总有效率为
９５６％。

３　分证治疗
头风病病因较为复杂，临床上

辨证是关键。许多学者分型各异，

标准仍较混乱。综合文献，分型施

治者平均痊愈率为 ４２％，显效率
为２４％，有效率为 ２９％，总有效
率为９５％。如赵承爱［２０］采用辨证

分型的方法治疗６２例，气血亏虚
型用归脾汤合四物汤，肝阳上亢型

用天麻钩藤饮，气滞血瘀型用通窍

活血汤。结果：临床痊愈 ３５例，
显效１５例，有效９例，总有效率
为９５２％。梁广义［２１］分风火上炎、

风热、瘀血阻络、痰浊内盛、肝火

上炎、肝郁气滞、肝肾阴虚、气血

虚弱、心火亢盛、月经不调等分型

论治。林锦洪［２２］把４０例慢性头痛
患者辨证分为５型论治，并与西药
组２０例对照，观察２个疗程 （３０
天）统计近期疗效。１年后追踪复
查统计远期疗效。结果：治疗组无

论近期疗效及远期疗效均优于对照

组 （Ｐ＜００５）。刘锁超［１３］分风寒

侵袭、脉络瘀阻，情志过极、气滞

血瘀，饮食所伤、痰浊中阻，气血

阴亏、脑窍失养四型辨证施治，选

方用药，取得良效。张炳厚等［２３］

以川芎茶调类方辨证治疗１６８例，

显效率 ７２２％，好转率 ２３２１％，
总有效率９５４１％。平光宇［２４］分瘀

血阻络、痰浊内扰、肝气郁结、肝

肾阴虚、肝阳上亢、寒凝脉络六

型，其中瘀血阻络、肝阳上亢二型

居多数。隆呈祥［２５］采用熄风化痰

法为主进行辨证加减治疗头风病

１０８例，显 效 ７７７％，总 有 效
９５３７％。另有其他分三型、四型
者。显然分型的标准不一，仍较混

乱。经统计分析表明，辨病治疗与

辨证治疗在总有效率上无显著性差

异。

４　外治法

乔鸿儒［２６］报道，病发时，对

鼻粘膜进行刺激。用荜茇研细末，

以鼻嗅之，左侧头痛，以右鼻嗅，

右侧头痛，以左鼻嗅，每日 ５～６
次，或用急性子、闹羊花研末，或

用皂矾煅后研末，头痛发作时放于

鼻孔，左痛放于右鼻，右痛放于左

鼻。李述文［２７］用细辛 １０ｇ、瓜蒂
２０ｇ、苦丁香２０ｇ、荜茇２０ｇ、冰片
３ｇ、麝香 ００５ｇ研末，制成锭剂，
用时在锭剂外裹脱脂棉少许后纳入

患侧鼻中，待鼻中流出少许黄水，

头痛自愈。邱志济等［２８］用硫黄胡

椒散内外合治顽固性偏头风，用时

取少量，塞鼻，左侧痛塞右鼻孔，

右侧痛塞左鼻孔，１疗程 ５～１０
天。治疗结果：临床治愈：１８０例
占９０％；显效：２０例占１０％。总
有效率为 １００％。宁宪源等［２９］治

疗６００例患者，采用药物外搽法，
外用麝香 ０１ｇ、白芷 １０ｇ、细辛
５ｇ、红花５ｇ、血竭５ｇ、樟脑 １０ｇ、
冰片１ｇ研末，用６０％白酒２００ｍＬ
浸泡３ｄ过滤后拿热棉蘸液涂于头

痛患处；同时内服白芷１５ｇ、香附
１５ｇ、毛冬青 ９ｇ、柴胡 ６ｇ、白芍
２０ｇ、生甘草 ５ｇ煎液，其效颇佳。
鄢声浩［３０］用生草乌、天南星、生

白附子各 ３０ｇ，葱白 ７个，生姜
４０ｇ，纱布包蒸，热敷痛处治疗偏
头痛 ４３例，２４小时内痛止者 ４０
例，２～３天内痛止者 ３例，随访
一 年 内 无 复 发 者 ３１ 例，占
７２１％。也有用刺络放血法。杨学
山等［３１］采用锋勾针治疗头风 ８６
例，取穴以阿是穴为主，选择病发

时疼痛最敏感点，痛发作时治疗为

宜，每日一次，３次为一疗程。治
疗结果：经临床 １～３疗程治疗，
治愈 ６９例，占 ８０２％；好转 １６
例，占 １８６％；无 效 １例，占
１２％，总有效率达 ９８８％。王光
平［３２］用刺血法治疗偏头痛，治疗

３９例，治愈 ２７例，总有效率
９７４％。王玉明［３３］治疗头痛 ３９１
例，取四关穴为主，阳明头痛加印

堂；少阳头痛加太阳；厥阴头痛配

百会；太阳头痛配风池。痊愈率

７４９４％，总有效率 ９７９５％。吴
春节等［３４］针灸加中药治疗头风

１１５例。方法：治疗组针刺，俞
穴：外关、百会、风池、太溪、太

冲、合谷等，重者太阳穴拔罐放

血，或局部火针针刺，每日１次。
内服中药养血和肝汤。对照组仅用

汤剂。结 果 治 疗 组 总 有 效 率

９３９％，对照组 ８０％，有显著性
差异。李兆鼎［３５］辨证内服中药，

结合针灸治疗，外用熏洗法治疗头

痛患者２８例，总有效率９８０８％。
提示针药综合治疗疗效优于单纯运

用中药。其他还有使用电针、头

针、埋针等疗法，疗效也很好，其
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总有效率在９３～９８％之间。

５　存在的问题
５１　诊断及疗效标推　各家研究
对于病例的诊断及疗效标准不一，

导致研究的科学性及可比较性大大

降低。本病的诊断仍停留在患者诉

述阶段，缺少客观指标，特别是缺

乏特异性诊断指标。有参照国家中

医药行业标准 《中医病症诊断疗

效标准》。有的则依据国家中医药

管理局全国脑病急症协作组 《头

风诊断及疗效评定标准》。其他尚

有参照 《实用内科学》或各省卫

生厅自拟标准者。疗效评定也标准

不一。只有部分文章依据１９９２年
国家中医药管理局 《头风诊断及

疗效评定标准》而采用直观模拟

标尺法、持续时间计分法、头痛指

数、疗效百分数来进行评定。大多

数文章自拟标准，以临床症状、体

征及各种尚无定论的实验室检查来

确定痊愈、显效和无效。由于诊断

及疗效标准不统一，各报道间的痊

愈率、有效率缺乏可比性，不利于

进一步研究。部分文章引入一些西

医实验指标，如降低血黏度、改善

血液流变性、减少血小板聚集、扩

张脑血管等等，但以这些缺少特异

性的指标来证明药物的有效性，并

没有太大的说服力。

５２　创新性　理论探讨文章新的
见解不多，只是进行循环论证，对

临床治疗缺乏指导作用。

５３　统计方法　多数文章仍停留
在简单的经验总结，许多报道未达

到临床科研的病例数，或者未设定

排除标准及应对措施，并且未采用

统计研究，即使采用也未规范使

用，导致结论的可靠性大大降低。

５４　对照原则　有较多的报道未
设对照组，而对照组的设定已经是

现代科学研究必不可少的一个条

件，故仍须在科学的科研方案指导

下进行大样本、多中心的随机、双

盲、对照实验及治疗，以取得可喜

的成果。否则其研究的可靠性将受

到怀疑。

５５　时间设定　因为本病存在发
作期和缓解期，间歇期及疗程长短

各异，直接关系到疗效评定，故须

制定合理的治疗时限。

５６　临床辨治　从临床看，辨证论
治具有较大的灵活性，可以根据病

人的不同表现和诱因等情况给予不

同的治疗，但过多的分型却不利于

临床治疗。而纯以辨病治疗又失去

了一定的灵活性。从临床疗效上即

可看出，辨证施治与专病专方有效

率并无显著差异。因此，如何看待

某些病的规范辨治与灵活立法之间

的关系，是一个值得研究的问题。

６　展　望
笔者认为脑络受损，动态观察

“病络”状态，对络病致痛机制的

深入研究，可能对提高头风病的治

疗效果产生积极影响。络病是指经

络之 “络”受邪而其功能失调所

表现的病证。《素问·举痛论》曰：

“脉寒则缩蜷，缩蜷则脉绌急，则外

引小络，故卒然而痛。”另外，络脉

中气血逆乱，亦可发生疼痛。《素

问·举痛论》云：“寒气稽留，炅

气上升，则脉充大而血气乱，故痛

甚……”故临床研究应以提高疗

效为指归，开发复方以治 “病”

为主，缓痛为权宜之计。近年来，

中医药治疗头风取得了较好的疗

效，中医生理病理的研究得到加

强，这种研究并不仅仅是从中医古

籍里寻找依据，也不是临床经验的

简单总结，而是寻找一种既具有中

医特色又能反映头风病患者客观情

况的新观点、新理论，使辨证论治

的依据更准确，减少不确定性。一

些研究采用了现代科研方法，试图

对于本病的机理、临床治疗给予阐

释，并有了一定的进步。

头风病证候诊断标准研究取得

进展。有学者［３６］从宏观与微观、主

观与客观等方面对头风病证候进行

了规范的、定量的全面概括，运用

现代数学理论和科学统计方法进一

步补充及完善，确定诊断标准。为

头风病临床辨证施治、多中心协作

研究及新药开发与利用打下了基础。

结合现代医学研究成果，进行进一

步深入的研究，使头风病证候诊断

标准更加规范化、定量化、易操作，

必能提高头风病的防治水平。

专证专方治疗既体现了辨证论

治的灵活性，又有类似专病专方治

疗的较强的针对性，对于成方的临

床运用，有利于选择有效方剂，并

有利于研发新药、新方，是一条较

为可行的道路。

对头风病而言，辨病与辨证相

结合是一种较好的方法，辨病治疗

是针对疾病的特性所进行的治疗，

而辨证治疗则是针对患有相同疾病

的病人所具有的个性所做的治疗；

辨病是对疾病全过程的概括，是纵

向的，辨证是对疾病发展过程中某

一阶段的概括，是横向的，二者的

交叉点即是治疗的切入点。

（下转第２８页）
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邪气留连的机理是正气与邪气

相争过程中达到平衡态，正气无力

驱邪外出，邪气无力积聚到发病阈

值，或正邪交争的程度较低，不能

彰显于外，故暂时无临床症状。如

果正邪相持时而平衡，时而失衡，

可表现为疾病的时发时止，如某些

反复发作性疾病的间歇期 （如哮

喘，关节炎），或是病毒携带状

态，或出现某些轻微的临床症状，

是某些疾病发病前的征兆，或潜伏

期或前驱期等，如 《素问·刺热》

曰：“肝热病者，左颊先赤；心热

病者，颜先赤；脾热病者，鼻先

赤；肺热病者，右颊先赤；肾热病

者，颐先赤。”一旦正邪力量对比

失调，正气的相对虚弱或邪气的相

对亢盛皆可引起伏邪发病，正邪斗

争剧烈，斗争过程彰显于外，而出

现临床症状。

总之，能够认识到伏邪的存在，

尤其是在无临床症状时就着手解决

驱逐伏邪，在临床症状消失时也重

视彻底祛邪，做到早预防、早治疗、

早诊断，有着十分重大的意义。
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