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活血舒肝茶调散治疗偏头痛98例临床观察

作者：林威 崔 芮 范圣凯   点击次数：372次 
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【作者介绍】作者单位：100010，北京中医医院急诊科 

    笔者采用自拟方“活血舒肝茶调散”(由传统名方“川芎茶调散”加减)治疗本病98例，疗效满

意。现报道如下。 

1  临床资料 

1．1  一般资料 

   根据1988年国际头痛学会制定的新的偏头痛分类及诊断标准，98例患者诊为普通型偏头痛(无先兆

性)和典型偏头痛(先兆性)；头痛呈周期性发作，发作间歇期神经精神状态正常；多在青春期起病，

可有阳性家族史；病程3个月以上，并有多次发作；经系统检查除外器质性疾患而确诊。98例患者为

我院门诊或急诊病人，其中男性33例，女性65例；病程最长25年，最短3个月。随机分为两组：治疗

组60例(中药组)，对照组38例(西药组)。 

1．2  分级标准 

   根据1999年出版的《实用中西医结合神经病学》(人民卫生出版社)上提出的国际统一标准，将偏

头痛程度分4级：头痛出现，工作能力不受影响为0级；轻度头痛，工作能力受部分影响为1级；中度

头痛，工作能力受到严重影响或不能工作为2级；重度头痛，卧床休息为3级。 

2  治疗方法 

2．1  治疗组 

   采取中药自拟方“活血舒肝茶调散”，1剂／d，水煎服2次，服28天为1个疗程。方药为：川芎

20g，白芷10g，羌活10g，当归10g，吴茱萸10g，半夏10g，柴胡10g，蔓荆子10g，全蝎3g，蜈蚣3

条。 

2．2  对照组 

   服尼莫地平30mS／次，3次／d；卡马西平0．2g／次，3次／d。 

   以上两组均连续服药28天。 

3  疗效观察 

3．1  疗效评定标准 

    将偏头痛的疗效标准规定为：控制：疗程结束无发作性头痛症状，停药1个月不复发。显效：症

状减轻1级以上，并至少达到0—1级。有效：治疗后发作频率、头痛持续时间、头痛程度及伴随症状4

项指标至少有1项明显改善。无效：治疗后症状无明显改善。 

3．2  治疗结果 

   见表1。 

   表1  两组治疗结果比较    (例，％) 

 组别  例数  控制  显效  有效  无效  总有效率

 治疗前  60 8   21  25  6  90



    结论：经Ridit检验，户<0．01，说明两组有显著差异，治疗组优于对照组。经停药3个月对治疗

组复查，复发率11．1％，复发者出现的症状均较治疗前减轻；而对照组复发率58．6％，症状无明显

改善。 

4  讨论 

   现代医学认为偏头痛的发生与血管舒缩功能失调有密切关系，尼莫地平是选择性作用于钙通道阻

滞剂，能明显扩张脑血管，增加脑供血，尤其是缺血部位的供血，并能调节及保护神经元功能，可抑

制脑血管收缩，提高脑细胞对缺氧的耐受性，防止缺氧所致的脑损伤和反应性颅内外血管病理性扩张

引起的头痛发作。卡马西平对神经元细胞有膜稳定作用，降低其兴奋性，还可调节、抑制血管活性物

质，抑制生物电传导，使突触活动下降，从而达到镇痛、镇静作用。但两药都具有副作用，且远期效

果不满意。 

   中医学认为，少阳头痛，多在头之两侧，并连及耳部，多因风邪袭于少阳，或肝虚痰火郁结上

逆，引 

起经络闭阻所致。历代医籍对偏头痛有很多论述，《金匮翼》中说“偏头痛者，旧风邪客于阳络，其

经偏虚也。邪气凑于一边，痛边额角，久而不已，故谓之偏头痛”。《名医类案•首风》：“偏头

痛，五七年，大溲燥结，双目赤肿，眩晕。……诊之急数而有力，风热之甚也。此头角痛，是三焦相

火之经，乃阳燥金胜也”。由此可见，症状虽然表现为少阳头痛，但根本却为肝阳上亢，痰火郁结，

经络闭阻，故治疗以疏散风邪、升清泻热、化痰通络为原则。又因为中医有 

“久病人络”、“痛久必有瘀”之说，所以治疗还应加活血化瘀药。川芎祛风散寒、活血通络，因其

“上行头目，下达血海”，用为君药；当归和血补血，符和中医‘‘若要通之，必先充之”的说法；

吴茱萸舒肝理气、温中止痛、祛风化痰；全蝎、蜈蚣熄风通络、解痉止痛；柴胡舒肝解郁止痛，引诸

药人肝经，使药力直达病所。全方共奏活血祛风清热、化痰通络止痛之效。 

   现代药理研究证明，川芎、柴胡、全蝎、蜈蚣、半夏有镇静、镇痛作用；全蝎还可影响血管运动

中枢，扩张脑血管，改善脑循环；川芎、当归可抑制血小板聚集，拮抗动脉痉挛，改善微循环，从而

缓解疼痛。由此可见中药治疗偏头痛的优势在于，既能辨证论治而治本，又能调节血管神经而治标，

且副作用小，复发率低，因此值得研究。(收稿日期：2003-04-07) 

 

 治疗后  38  3  12  13  10  73.7
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