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）：
丛集性头痛治法及验案

	本月跟师心得体会（要求理论联系实际，不少于1000字。可附页）

	祛风平肝，活血通络是丛集性头痛主要治法 
基于丛集性头痛主要致病因素为风邪，与血瘀密切相关，病变脏腑责之于肝的发病特点，遵“治病必求于本”的基本原则，张树泉教授指出本病治疗重在祛风平肝，活血通络。《医学六要·头痛》云: “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。”张树泉教授师承古训，强调祛风是治疗本病的基本要素，既要祛除外感之风，又要祛除内生之风，不论外感、内伤皆应症应用，使药力直达病所。因“风气通于肝”，肝失疏泄，易生内风，且本病与肝关系密切，因此“平肝”是治疗的重要环节。丛集性头痛与血瘀密切相关，治以活血化瘀，通络止痛。 

自拟祛风消痛汤是治疗丛集性头痛的基础方通过对丛集性头痛主要致病因素、病变部位、病变 
脏腑及主要治法的分析，张树泉教授采用自拟祛风消痛汤进行治疗，多能取得较显著的临床疗效。自拟祛风消痛汤组成: 川芎 30 g，白芷 10 g，防风 10 g，白芍30 g，柴胡 15 g，香附10 g，酸枣仁10 g，全蝎10 g，蜈蚣2 条，黄芩 15 g，生石膏 30 g，细辛 5 g，白芥子 10 g，清半夏 10 g，沉香 5 g，炙甘草 6 g。方中重用川芎行气开郁，活血止痛，为血中之气药，诚如李杲云: “头痛须用川芎，如不愈，加各引经药。太阳羌活，阳明白芷，少阳柴胡，太阴苍术，厥阴吴茱萸，少阴细辛。”丛集性头痛部位主要在单侧眶周，病属阳明经主，以芳香通窍之白芷祛风止痛，通鼻窍。防风为祛风之要药，不论风寒、风热皆可选用。重用白芍既能柔肝缓急止痛，又能养血滋阴以熄内风，尚可活血行气祛风，配伍炙甘草以增强缓急止痛之功，配伍柴胡、香附，增强疏肝解郁，调畅气机之功。酸枣仁养血安神，以助止痛。全蝎、蜈蚣性善走窜，功专活血化瘀，通络止痛。白芥子利气化痰，清半夏燥湿化痰，二者相合，增强祛痰通络止痛之功。黄芩与生石膏的使用以苔黄为指征，以清泻阳明经之火热，《药性赋》云: “石膏治头痛”。细辛针对风寒侵袭，多随症配伍，温阳散寒而治头痛。沉香辛香走窜，能畅达血脉，通关开窍。全方配伍，升降并用，寒温并 
施，共奏祛风平肝、活血通络之功，风去肝平，血脉通达则头痛自止。 
丛集性头痛致病因素众多，病情变化多端，在祛风消痛汤的基础上随症加减。侧重于外感风寒者，去黄芩、生石膏，加桂枝 9 g，生姜 6 g; 侧重于外感风热者，去细辛，减白芷用量至 3 g，加薄荷 6 g; 侧重于肝阳化风者，佐以平肝熄风之品，去细辛，减白芷用量至 3 g，加天麻 10 g，石决明 30 g; 侧重于阴虚风动者，佐以养阴熄风之品，加生地黄 15 g，麦冬 12 g。兼失眠多梦者，佐以重镇安神之品，加珍珠母 30 g，煅磁石 30 g; 兼脾虚食少者，佐以健脾消食之品，加茯苓 15 g，鸡内金10 g; 兼心烦躁扰者，佐以清心除烦之品，加栀子 10 g，淡豆豉 10 g; 兼痰浊壅盛者，佐以化痰开窍之品，加石菖蒲 15 g，郁金 10 g。 
丛集性头痛验案举隅 
张某，男，34 岁，2017 年 11 月 14 日主因“头痛 3 年余，加重 10 d”于门诊就诊。患者既往体健，平素急躁易怒3 年前外感风寒后遗留头痛，以右侧颞部、额部、眼部剧烈疼痛为主，呈阵发性，伴有乏力汗出，球结膜充血，流清涕，每天发作 2 ～ 4 次，每次持续 15 ～60 min，夜间发作时严重影响睡眠。否认过敏史、家族遗传病史。刻下: 神志清楚，精神状态良好，查体合作，对答切题，舌质淡红，苔薄白，舌尖有瘀点，舌下络脉紫暗迂曲，脉弦。体温 36. 5℃，血压 126 /84 mmHg，呼吸20 次/min，脉搏 87 次/min。神经系统查体未发现阳性体征。常规理化检查及脑部 CT 检查未见异常。张树泉教授根据既往外感风寒后出现头痛的病史，结合舌脉，四诊合参。西医诊断: 丛集性头痛。中医诊断:偏头风，风邪内伏，肝阳上亢，脑络瘀阻。治法: 疏风平肝，活血通络。处方: 祛风消痛汤加减( 川芎 30 g，桂枝 9 g，白芷 10 g，防风 10 g，荆芥 10 g，白芍 30 g，柴胡15 g，香附 10 g，酸枣仁 10 g，全蝎 10 g，蜈蚣 2 条，细辛5 g，白芥子 10 g，沉香 5 g，生姜 6 g，炙甘草 6 g) 7 剂，日 1 剂，水煎至 200 ml，早晚分服。二诊: 患者自诉服3 剂药后头痛明显减轻，睡眠略浅，舌脉如前。药已奏效，守方应用，酸枣仁剂量加至 20 g，首乌藤 15 g。7剂。三诊: 患者自诉服用上方后头痛基本消失，睡眠恢复正常。上方减桂枝用量至 3 g，续服 14 剂，以巩固疗效。随访 6 个月，未见发作。 
按: 患者青年男性，平素急躁，易致肝气郁结，失于疏泄，气郁化火，火热生风，加之 3 年前外感风寒，治疗失当，郁伏体内，内外风相合，循经上扰清窍而发为头痛。患者病程较久，考虑“久病多瘀”，结合舌尖瘀点、舌下络脉紫暗迂曲，乃为血瘀之证。患者头痛发作特点及理化检查符合西医丛集性头痛诊断标准。因此，西医诊断为丛集性头痛，中医诊断为偏头风，风邪内伏，肝阳上亢，脑络瘀阻证。治疗宜祛除伏邪之外风与肝郁化火之内风，兼以活血化瘀，通络止痛。处方采用自拟祛风消痛汤加减，取得了较满意的治疗效果

[bookmark: _GoBack]
                               签名：
                                       年　　月　　日

	指导老师批阅意见：






签名：
年　　月　　日



