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中医综合方案治疗气滞血瘀痰阻型偏头痛的临床观察
薛伟伟 1 刘 强 2

（1.泰安市中医医院急诊科，山东 泰安 271000；2.泰安市中医医院脑病科，山东 泰安 271000）

摘 要：目的　观察中医综合方案治疗气滞血瘀痰阻型偏头痛的临床效果。方法　将80例气滞血瘀痰阻型偏头痛患者随机分

为西药组39例（脱落1例），中医综合组40例；西药组给予盐酸氟桂利嗪胶囊治疗，中医综合组在西药组基础上给予通窍蠲痛汤+

针刺+穴位贴敷治疗。观察2组治疗4周及停药3个月后的临床效果及焦虑自评量表（SAS）、头痛影响测试问卷（HIT-6）、偏头痛

残疾程度评估问卷（MIDAS）评分情况。结果　中医综合组治疗 4 周后总有效率为 95.00%（38/40），高于西药组的 74.36%（29/

39），差异均有统计学意义（P＜0.05）；中医综合组停药3个月后随访的总有效率为92.50%（37/40），高于西药组的58.97%（23/39），

差异均有统计学意义（P＜0.05）。中医综合组治疗后及停药3个月后随访的临床症状和SAS、HIT-6、MIDAS评分改善情况较西

药组好，差异均有统计学意义（P＜0.05）。中医综合组停药 3个月后随访的临床症状、SAS、HIT-6、MIDAS评分与本组治疗 4周

后的对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；西药组停药3个月后随访的临床症状、SAS、MIDAS评分与本组治疗4周后的对比，差异

有统计学意义（P＜0.05）。结论　中医综合治疗方案对气滞血瘀痰阻型偏头痛效果显著，同时也有较好的远期预防效果。
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(1. Emergency Department, Taian Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shandong Province, Taian 271000, China; 
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Abstract： Objective To observe the clinical effect of comprehensive program of traditional Chinese medicine in treating migraine of qi 
stagnation, blood stasis and phlegm obstruction type. Methods Eighty patients with migraine of qi stagnation, blood stasis and phlegm ob-
struction type were randomly divided into Western medicine group (39 cases, 1 case fell off) and TCM comprehensive group (40 cases). 
The Western medicine group was treated with flunarizine hydrochloride capsule, and the TCM comprehensive group was treated with 
Tongqiao Juantong decoction, acupuncture and acupoint application based on the Western medicine group. The clinical effects and 
scores of self-rating Anxiety Scale (SAS), Headache Impact Test Questionnaire (HIT-6) and Migraine Disability Assessment Question-
naire (MIDAS) were observed in 2 groups after 4 weeks of treatment and 3 months of discontinuation. Results After 4 weeks of treatment, 
the total effective rate of TCM comprehensive group was 95.00%(38/40), which was higher than that of western medicine group (74.36%, 
29/39), and the difference was statistical significance (P<0.05). The total effective rate of TCM comprehensive group was 92.50%(37/40) 
after 3 months of withdrawal, which was higher than that of western medicine group (58.97%, 23/39), and the differences were statisti-
cally significant (P<0.05). The clinical symptoms and the improvement of SAS, HIT-6 and MIDAS scores in TCM comprehensive group 
after treatment and 3 months after withdrawal were better than those in western medicine group, and the differences were statistically sig-
nificant (P<0.05). There was no significant difference in clinical symptoms, SAS, HIT-6 and MIDAS scores in the TCM comprehensive 
group after 3 months of discontinuation compared with that after 4 weeks of treatment (P>0.05). The clinical symptoms, SAS and MIDAS 
scores of the western medicine group after 3 months of withdrawal were compared with those of the Western medicine group after 4 weeks 
of treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion The comprehensive treatment of TCM has a signifi-
cant effect on migraine of qi stagnation, blood stasis and phlegm obstruction type, and has a good long-term preventive effect.
Keywords： intermittent headache; migraine; syndrome of qi stagnation, blood stasis and phlegm obstruction; comprehensive program 
of traditional Chinese medicine

偏头痛归属于中医学“偏头风”“头风”“头痛”等

范畴，临床上常迁延不愈。在 The Lancet发布的致残疾
病中，偏头痛以 14.3%的发病率在所有疾病中排名第
三［1］。并且偏头痛可与多种疾病共患，成为严重的慢性

功能障碍性疾病，严重影响患者的工作、学习和生活。

本研究通过中医综合方案治疗偏头痛，取得较好效果，

现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2020年 1月—2021年 8月在泰安市

中医医院门诊治疗的 80例辨证属于气滞血瘀痰阻型偏头

痛患者，采用随机数字表法分为中医综合组 40例和西药

组 39例（脱落 1例）。2组患者在性别、年龄、病程、诱

发因素、病史、家族史、生活方式等方面比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表1。
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1.2　诊断标准　西医偏头痛诊断标准：参照《中国偏头

痛诊断治疗指南》［2］。头痛病诊断标准：参照《实用中

医内科学》［3］。中医气滞血瘀痰阻型头痛诊断标准：参

照国家中医药管理局全国脑病急症协作组制定的《头风

诊断与疗效评定标准》［4］以及国家中医药管理局脑病急

症科研协作组制定的《头风病证候诊断标准》［5］。

1.3　入选标准　纳入标准：年龄 18～66周岁，且首次

偏头痛发作的年龄≤50岁；近 1个月来，头痛发作 1～8

次（含 1次和 8次）；病程≥1年；已知情同意，并签署知
情同意书。

1.4　治疗方法　西药组患者单纯给予盐酸氟桂利嗪胶囊

（西安杨森制药有限公司，国药准字H10930003，规格：

5 mg）口服，每日5 mg，睡前服用。
中药综合组患者同时给予通窍蠲痛汤+针刺+穴位贴敷

治疗。通窍蠲痛汤组方：川芎30 g，白芍15 g，白芷10 g，

白芥子10 g，法半夏10 g，石菖蒲10 g，柴胡15 g，郁李仁
6 g，醋香附 10 g，全蝎 10 g，蜈蚣 2条，天麻 10 g，卷柏
15 g，酸枣仁30 g，蔓荆子15 g，延胡索15 g，生甘草6 g。
选用颗粒剂，中药颗粒由北京康仁堂药业有限公司提供；

每次1袋，每日2次，于早晚饭后0.5～1 h温开水送服。
普通针刺治疗：（1）取穴：腧穴定位及具体操作规

范参照《针灸学》［6］内容。主穴取太阳、风池、百会、头

维、率谷，配穴取合谷、丰隆、阴陵泉、血海、三阴交、

阿是穴，以上均为患侧取穴。（2）操作：嘱患者取仰卧

位，头转向健侧或向健侧侧卧，使用碘伏消毒针刺部位；

取华佗牌0.3 mm×40 mm一次性无菌针灸针（苏州医疗用
品厂有限公司，苏械注准20162270970），太阳直刺1 cm，
风池向鼻尖方向斜刺2 cm，百会平刺1.5 cm，头维、率谷
向疼痛处平刺1.5 cm，合谷直刺2 cm，丰隆直刺3 cm，阴
陵泉直刺0.4 cm，三阴交直刺3 cm，血海直刺3 cm，阿是

表1　2组气滞血瘀痰阻型偏头痛患者一般资料对比

项目

性别/[例（%）]

年龄/（x̄ ± s，岁）

病程/（x̄ ± s，月）

偏头痛家族史/[例（%）]

饮酒史/[例（%）]

吸烟史/[例（%）]

收缩压/(x̄ ± s，mm Hg)

舒张压/(x̄ ± s，mm Hg)

合并高血压病/[例（%）]

合并冠状动脉粥样硬化性心脏病/[例（%）]

合并糖尿病/[例（%）]

合并高脂血症/[例（%）]

合并脑梗死/[例（%）]

生活工作压力/[例（%）]

生活方式/[例（%）]

偏头痛发作前有无先兆/[例（%）]

诱发因素/[例（%）]

男

女

大

小

作息规律

作息不规律

有先兆

无先兆

情志不畅

精神紧张

思虑过度

睡眠差

劳累

饮酒

月经周期

饮食偏嗜

中医综合组（40例）

15（37.50）

25（62.50）

40.70±9.38

18.56±5.89

8（20.00）

11（27.50）

7（17.50）

125.34±13.18

75.41±10.17

5（12.50）

2（5.00）

3（7.50）

6（15.00）

4（10.00）

25（62.50）

15（37.50）

14（35.00）

26（65.00）

16（40.00）

24（60.00）

29（72.50）

28（70.00）

15（37.50）

12（30.00）

14（35.00）

11（27.50）

13（32.50）

8（20.00）

西药组（39例）

11（28.21）

28（71.79）

41.14±10.09

19.25±4.91

14（35.90）

8（20.51）

5（12.82）

124.25±12.26

73.96±9.94

4（10.26）

1（2.56）

2（5.13）

7（17.95）

3（7.69）

22（56.41）

17（43.59）

16（41.03）

23（58.97）

17（43.59）

22（56.41）

34（87.18）

30（76.92）

16（41.03）

10（25.64）

11（28.21）

8（20.51）

15（38.46）

9（23.08）

t/x2值

0.773

0.201

0.565

2.484

0.001

0.336

0.380

0.641

0.099

0.321

0.187

0.124

0.130

0.304

0.304

0.105

2.635

0.485

0.103

0.187

0.422

0.528

0.307

0.111

P值

0.379

0.841

0.574

0.115

0.994

0.562

0.705

0.524

0.754

0.571

0.665

0.724

0.718

0.581

0.581

0.746

0.105

0.486

0.748

0.666

0.516

0.468

0.580

0.739

注：1 mm Hg≈0.133 kPa。
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穴平刺1.5 cm；血海、三阴交行平补平泻法，余穴位结合
提插捻转的泻法，持续行针1 min左右，留针30 min后出
针。每日1次，周日休息，连续治疗4周。

穴位贴敷：组方：川芎、白芍、白芷各5 g，全蝎、蜈
蚣各 3 g，薄荷 2 g，冰片 1 g，细磨成粉，最后兑入冰片，
蜂蜜调匀，贴敷于太阳穴双侧 6～8 h后撕下，每日 1次。

此方由泰安市中医医院统一购置，由药剂科统一制成。

1.5　观察指标 （1）临床疗效：参照1988年国际头痛协

会确定的疗效评定标准评判临床疗效［7］：临床症状学积

分=（头痛发作次数+平均每次头痛持续时间+头痛程度分
级+伴随症状）分数。疗效积分（尼莫地平法）=（治疗
前症状积分-治疗后积分）/治疗前积分×100%。①治疗 4

周后的临床效果评价标准：疗程结束无发作性偏头痛症

状为基本治愈；治疗后疗效积分减少＞50%为显效；治

疗后疗效积分减少 21%～50%为有效；治疗后疗效积分减

少≤20%为无效。总有效率=（基本治愈+显效+有效）例
数/总例数×100%。②停药 3个月后的临床疗效评价标准：

停药 3个月后无发作性偏头痛症状为基本治愈；停药 3

个月后积分减少＞50%为显效；停药 3个月后积分减少

21%～50%为有效；停药3月后积分减少≤20%为无效。
（2）采用焦虑自评量表（SAS）、头痛影响测定

（HIT-6）、偏头痛残疾程度评估问卷（MIDAS）进行评
分，最终得分分别参照各量表评分标准计算。

1.6　统计学方法　数据采用 SPSS 17.0统计学软件进行
分析，计数资料以率（%）表示，行 x2检验；等级资料行

秩和检验；计量资料以（x̄ ± s）表示，符合正态分布者
行 t检验，不符合正态分布者行秩和检验。P＜0.05表示
差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2 组患者临床疗效对比　治疗 4周后，中医综合组

的总有效率为 95.00%（38/40），高于西药组的 74.36%
（29/39），差异有统计学意义（P＜0.05）。停药 3个月后

随访，中医综合组的总有效率为 92.50%（37/40），高于

西药组的 58.97%（23/39），差异有统计学意义（P＜
0.05）。见表2、表3。

2.2　2组患者治疗前后临床症状、SAS、HIT-6、MIDAS评

分对比　中医综合组治疗 4周后的临床症状和 SAS、
HIT-6评分改善情况优于西药组，差异均有统计学意义
（P＜0.05）；且中医综合组停药 3个月后随访临床症状和

SAS、HIT-6、MIDAS评分改善情况优于西药组，差异
均有统计学意义（P＜0.05）。中医综合组停药 3个月后

随访的各评分与治疗 4周后的对比，差异无统计学意义

（P＞0.05）；西药组停药 3个月后随访的临床症状、SAS、
HIT-6评分与治疗 4周后的对比，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表4～表6。

3　讨论

目前国内对于中医药治疗偏头痛，仍是一方一药对

某一证的观察研究居多，缺乏对有效的综合治疗方案体

表2　2组气滞血瘀痰阻型偏头痛患者治疗4周后临床疗效对比 [例（%）]

组别

中医综合组

西药组

x2值

P值

例数

40

39

基本治愈

8（20.00）

2（5.13）

显效

20（50.00）

2（5.13）

有效

10（25.00）

25（64.10）

无效

2（5.00）

10（25.64）

总有效

38（95.00）

29（74.36）

6.531

0.011

表3　2组气滞血瘀痰阻型偏头痛患者停药3个月后随访临床疗效对比 [例（%）]

组别

中医综合组

西药组

x2值

P值

例数

40

39

基本治愈

7（17.50）

1（2.56）

显效

21（52.50）

1（2.56）

有效

9（22.50）

21（53.85）

无效

3（7.50）

16（41.03）

总有效

37（92.50）

23（58.97）

12.151

0

表4　2组气滞血瘀痰阻型偏头痛患者治疗前后

及停药3个月后随访的临床症状评分对比（x̄ ± s，分）

组别

中医综合组

西药组

t值

P值

例数

40

39

治疗前

21.98±3.69

22.05±3.71

0.084

0.933

治疗4周后

9.53±2.131）

13.05±2.451）

6.820

0

停药3个月后

10.05±2.181）

15.23±2.531）2）

9.757

0

注：与同组治疗前对比，1）P＜0.05；与同组治疗4周后对比，2）P＜0.05。

表5　2组气滞血瘀痰阻型偏头痛患者治疗前后

及停药3个月后随访的SAS评分对比 （x̄ ± s，分）

组别

中医综合组

西药组

t值

P值

例数

40

39

治疗前

54.20±5.23

53.87±5.47

0.274

0.785

治疗4周后

43.76±4.271）

46.50±4.781）

2.688

0.009

停药3个月后

45.00±4.411）

49.51±4.301）2）

4.601

0

注：与同组治疗前对比，1）P＜0.05；与同组治疗4周后对比，2）P＜0.05。
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系的研究。前期研究［8］已经证实，通窍蠲痛汤治疗气

滞血瘀痰阻型偏头痛取得较好效果，在此基础上加入普

通针刺和穴位贴敷组成中医综合方案，突出中医特色，

发挥非药物疗法优势，从而提高临床效果。本课题证

实，中医综合治疗方案对气滞血瘀痰阻型偏头痛效果显

著，2组对比差异有明显统计学意义（P＜0.05）。且中
医综合组停药 3个月后随访的临床症状、SAS、MIDAS、
HIT-6评分与治疗 4周后对比，差异无统计学意义（P＞
0.05），说明中医综合组远期疗效基本维持了治疗 4周后

的效果；而西药组停药 3个月后随访的临床症状、SAS、
HIT-6评分与治疗 4周后对比，差异有统计学意义（P＜
0.05），说明西药组远期疗效在某些指标方面有反复，提
示中医综合治疗方案也有较好的预防性效果。

通窍蠲痛汤中君药川芎、白芍、白芷行气活血止

痛；臣以白芥子、法半夏、石菖蒲燥湿化痰，柴胡、香

附、郁李仁行气解郁；佐以蔓荆子清热疏肝、搜风止

痛，延胡索行气止痛，全蝎、蜈蚣活血通络止痛，天

麻、卷柏祛风化痰、活血通络止痛，酸枣仁养血安神，

炙甘草调和诸药。针刺、穴位贴敷通过刺激和调节穴位

来连接整体、促进人体营卫气血运行。解剖上穴位与头

面部神经血管之间具有密切的联系，风池的浅层与深层

分布有丰富的神经网络，如刺激风池可以疏通头部经

络，促进头面部血流通畅、改善机械痛阈及热敏痛

阈［9］、调节降钙素基因相关肽（CGRP）的释放［10］以及

调节血管舒缩功能［11］。太阳是三叉神经汇集之处，传

导头面部感觉，是对痛觉最敏感的脑神经，刺激该穴位

对血管及神经具有重要的调节作用；另外，刺激太阳也

可以调节CGRP、一氧化氮（NO）等神经递质引起的血
管扩张。王晶［12］认为，针刺可以通过促进血液循环、

加速炎性渗出物吸收和抑制致痛物质抑制疼痛中枢，达

到止痛的目的。穴位贴敷具有止痛、抗炎、消肿、调节

免疫功能等作用，以中医理论为依据，结合经络学说及

临床辨证施治，取得了不错疗效［13］。

偏头痛久治无效，患者往往产生负面情绪。本课题

引进 SAS、HIT-6、MIDAS，强调疗效评价中加入人文关
怀，充分体现了生物-心理-社会医学模式的基本内容，
从仅关注“病”，上升到关注“社会人”。观察治疗前后

患者情绪、生活的改变，使患者回归社会、实现自我价

值，更好地提高患者的生活质量。乌欣蔚等［14］研究发

现，除偏头痛发作频率、病程等，焦虑状态是偏头痛慢

性转化的独立危险因素，可见精神情绪因素对疾病的进

展有着重要影响。

本研究整个方案紧紧围绕气滞血瘀痰阻的病机，选

择中药、针刺及穴位贴敷综合应用，针对同一病机，可

起到协同提高的作用，这是临床研究中临床总疗效提

高，患者的 SAS、HIT-6、MIDAS评分降低的中医理论
基础。从偏头痛痰瘀互结、拘挛作痛、久病不愈、缠绵

难解的临床实际出发，中药、针刺及穴位贴敷综合利

用，更能解决偏头痛患者的临床痛苦，提高患者生活质

量，获得良好的近期和远期预防性疗效。
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表6　2组气滞血瘀痰阻型偏头痛患者治疗前后及停药3个月后随访的HIT-6、MIDAS评分对比 （x̄ ± s，分）

组别

中医综合组

西药组

t值

P值

例数

40

39

HIT-6

治疗前

59.72±6.46

58.63±6.13

0.769

0.444

治疗4周后

45.45±4.081）

50.18±5.281）

4.462

0

停药3个月后

45.07±4.211）

52.34±5.241）2）

6.807

0

MIDAS

治疗前

15.27±3.47

14.98±3.58

0.366

0.716

停药3个月后

7.23±2.151）

10.37±2.531）

5.950

0

注：与同组治疗前对比，1）P＜0.05；与同组治疗4周后对比，2）P＜0.05。
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