泰安市中医医院师承教育工作
医案记录（跟师(  独立□）
患者姓名：李XX        性别：女                出生日期：1986.03
就诊日期：2025.01.14    初诊、复诊            发病节气：小寒

主  诉：发作性头两侧疼痛 17 年，加重半年。
现病史：患者自述 17 年前无明显原因出现头两侧跳痛，痛剧时伴恶心呕吐，约每月发作 1-2 次，每次持续 1 天余，需服止痛药缓解。近半年患者头痛剧烈，发作较前频繁，每周发作 1-2 次，恶心、呕吐，需服用止痛药后卧床休息一天才可缓解，严重影响正常生活，平素眠差，纳可，二便调，舌质绛淡，苔白，脉细弦。
既往史：体健。
过敏史：无

体格检查：Bp120/75mmHg 神经系统查体未见明显异常。
辅助检查：颅脑核磁检查未见明显异常
中医诊断：头痛

证候诊断：血虚肝旺
西医诊断：偏头痛

治    法：疏肝理脾，清热疏风
处    方：川芎30g 白芍30g 白芷10g 白芥子15g 柴胡15g 香附10g 郁李仁10g 吴茱萸10g 炙甘草6g 全蝎10g 天麻15g 煅龙骨30g 炒酸枣仁30g，水煎服，日一剂。
复诊：周内发作1 次，但疼痛程度明显减轻，恶心，服药后休息片刻可正常活动，方中加蜈蚣 2 条，继服。
心得体会：

张树泉教授认为川芎作为主药用量要足，病久且效不加者可加至60g甚者90g；用于肝气郁结型偏头痛时合柴胡疏肝散加减。用于痰湿型偏头痛时合温胆汤加减；用于肝郁化热风火上扰偏头痛，大便干结者加菊花、薄荷、生石决明、黄芩、栀子等；瘀血阻络者可合桃红四物汤加减；痰浊内阻者可合半夏白术天麻汤加减；用于血虚垫偏头痛时加当归、熟地、阿胶等朴血之品；用于气虚型偏头痛时加党参、黄芪等补气之品；用于阴虚型偏头痛时合六味地黄汤加减治疗。
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