泰安市中医医院师承教育工作
跟 师 每 月 心 得

起止时间：         年   月   日至          年     月    日
	继承人姓名
	
	指导老师姓名
	

	本月跟师临证（实践）主要病种（内容）：
丛集性头痛治疗经验及病因病机

	本月跟师心得体会（要求理论联系实际，不少于1000字。可附页）

	丛集性头痛是原发性头痛中疼痛程度最重的病症，多发于青壮年男性，呈现家族性，发作具有丛集性， 发作时以固定单侧眶周尖锐痛、撕裂牵拉痛为主，疼痛剧烈，常伴有球结膜充血、流泪及流涕，严重影响患者的工作与生活，但发病机制尚未明确，可能与炎症细胞因子过度表达有关，饮酒或血管扩张药物等可诱发本病，临床以对症治疗为主，易于反复发作［1 ～ 3］。张树泉，泰安市中医医院主任医师、教授、硕士研究生导师、山东省名中医、第六批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，师古博今，精研岐黄之术，擅长治疗脑血管病、头痛、眩晕等神经内科疾病，对中医药治疗丛集性头痛具有显著疗效。本文系统总结了张树泉教授治疗丛集性头痛的临床经验，以飨同道。 
[bookmark: _GoBack]1 风邪上扰，脑络瘀阻是丛集性头痛基本病机中医学无丛集性头痛的病名诊断，但根据其临床表现属于“头痛”“眉棱骨痛”“首风”“偏头风”等范畴。《普济方·头门》云: “夫偏头痛之状……痛连额角。”对病名及症状进行了阐述。《素问·脉解》云: “所谓客孙脉则头痛鼻鼽”。《甲乙经》云: “风眩头痛，鼻不利，时嚏，清涕自出，风门主之……眉头痛，善嚏，目如欲脱，汗出，寒热，面赤，颊中痛，颈椎不可左右顾，目系急，攒竹主之”。指出内伤头痛而鼻流清涕、眼眶痛等不适，该描述与本病头痛发作时伴随症状相似。《素问·风论》云:“风者，善行而数变”。《素问·太阴阳明论》云: “伤于风者，上先受之。”风邪致病特点与丛集性头痛突然发作，时发时止相似，且头位居高巅顶，惟风可达，表明风邪是 丛集性头痛的主要致病因素。《素问·阴阳应象大论》云: “风气通于肝”。《临证指南医案·头痛》云: “头为诸阳之会，与厥阴肝脉会于巅，诸阴寒邪不能上逆，为阳气窒塞，浊邪得以上距，厥阴之风火乃能逆上作痛”。指出风与肝脏密切相关，肝为风木之脏，肝失疏泄条达，易生内风，上扰清窍，引发头痛［4，5］。肝失疏泄，气机不畅，血脉瘀阻，不通则通。丛集性头痛病程日久，疼痛呈针刺样，且痛有定处，符合“病久入络”及“久病必瘀”的致病特点。因此，张树泉教授集各家之所长，结合自身临床实践经验，认为丛集性头痛病位在头，主要致病因素为风邪，与血瘀密切相关，病变脏腑责之于肝，基本病机为风邪上扰，脑络瘀阻。
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