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基于临床病案资料研究偏头痛
中医证候及疼痛特点∗
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［摘 要］ 目的：基于临床病案资料，探究偏头痛患者的中医证候特点及疼痛特点。方法：对诊断为偏头

痛的128位患者进行回顾性分析，完整记录基本信息、一般情况及头痛相关情况等，将数据录入Excel，应用

SPSS 22.0分析频次，并对高频证候进行聚类分析。结果：偏头痛患者常见的前15种症状、体征为眠差、口

干、恶心、跳痛、恶风、口苦、舌暗红、汗多、舌暗、头晕、脉弦滑、情志失调、劳累、苔白腻、脉弦细。通过聚类分

析可归纳为风邪袭络、胆郁痰扰证及肝郁脾虚证两种证型。常见诱发因素为情志失调、劳累、受风、睡眠不佳

等。常见疼痛性质为跳痛、胀痛等，疼痛部位以颞部、顶部、枕部等为主。结论：偏头痛的主要病理因素为风、

痰、火，病变脏腑主要在肝、胆、脾，临床常见证型为风邪袭络、胆郁痰扰证及肝郁脾虚证。
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AbstractAbstract Objective: To investigate the characteristics of pain and TCM syndromes of migraine based on 

clinical data. Methods: The basic information, general conditions and headache-related conditions of 128 patients 

diagnosed with migraine were completely recorded via a retrospective analysis. After the information was inputted 

into Excel, SPSS 22.0 was applied to carry out cluster analysis of high-frequency syndromes. Results: The top 15 

symptoms and body signs commonly seen in patients with migraine were sleep-deprived, dry mouth, nausea, 

iumping pain aversion to wind, bitter taste in mouth, dark and red tongue, excessive sweating, dark tongue, 

dizziness, stringy and slippery pulse, emotional disorder, fatigue, whitish greasy fur and stringy and thready pulse. 

Migraine could be categorized into two patterns of wind-evil attacking the collateral, bile - depression and phlegm 

disturbance, and liver - qi stagnation and spleen deficiency through cluster analysis. The common inducing factors 

are emotional disorder, fatigue, wind attacking and poor sleep. The common pains contain jumping pain and 

distending pain, and the pain is located in tempus, vertex and occiputs mainly. Conclusion: The main pathological 

factors of migraine involve wind, phlegm and fire, the viscera mainly are liver, gallbladder and spleen, and the 

common syndromes are wind-evil attacking the collateral, bile - depression and phlegm disturbance, and liver - qi 
stagnation and spleen deficiency in clinic.
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偏头痛是一种常见的原发性头痛，其发生机

制尚未完全明确，一般认为存在神经血管功能紊

乱，尤其是三叉神经血管通路［1］。偏头痛的发生

与多种因素有关，如遗传、性别、环境、激素、饮食

等。偏头痛的反复发作给患者身心造成了巨大困

扰，严重影响了工作和生活，还可能增加焦虑抑

郁、脑梗死、癫痫等疾病发生的风险［2］。中医药治

疗偏头痛历史悠久，疗效明显。《医碥·头痛》［3］载：

“头为清阳之分，外而六淫之邪气相侵，内而六府

经脉邪气上逆，皆能乱其清气，相搏击致痛，须分

内外虚实。”偏头痛的发生与风、火、痰、瘀、虚及

肝、脾、肺、肾、心等均密切相关，病因病机错综复

杂，因此关于证型方面，不同的医家和不同的诊疗

标准有不同的分类。本研究基于临床病案资料，

探究偏头痛患者的中医证候及疼痛特点，以期拓

展科研思路，为临床诊治偏头痛提供一定参考。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　筛选2019年1月1日至2020年

12月31日就诊于北京中医药大学第三附属医院

脑病科门诊的偏头痛患者病案资料，进行回顾性

分析。

1.2　诊断标准　偏头痛的西医诊断及分类参照
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《国际头痛疾病分类（第3版）》［4］中“无先兆偏头痛

及典型有先兆偏头痛”的相关内容。中医诊断及

分型参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［5］

及《头风病证候诊断标准》［6］中的相关内容。

1.3　纳入标准　1）因偏头痛在门诊接受治疗者；

2）病案资料完整，以中药复方为主要方法治疗者。

1.4　排除标准　1）合并呼吸系统、循环系统、消

化系统等严重原发病者；2）合并其他颅内器质性

疾病，或考虑由其他疾病引起偏头痛者；3）认知功

能障碍或精神障碍者。

1.5　中医证候记录　初次就诊时由一名主任医

师对患者进行完整的病案记录，内容包括姓名、性

别、年龄等个人信息，疼痛初发年龄、病程，疼痛部

位、性质、程度、持续时间、诱发及缓解因素，以及

寒热、汗出、饮食、睡眠、二便等一般情况，同时进

行舌象及脉象采集，将以上所有结果进行有序整

理，录入到Excel表格。

1.6　观察指标　1）偏头痛患者的常见症状、体

征；2）偏头痛患者的疼痛特点。

1.7　统计学方法　应用SPSS 22.0统计软件分

析数据，计量资料以 x̄ ± s表示，计数资料采用频数

及频率分布进行描述。

2 结果 

2.1　一般资料　共纳入符合诊断标准及纳排标

准的偏头痛患者128例，其中男40例，女88例；有

先兆性偏头痛16例，无先兆性112例；就诊年龄

（47.73±15.27）岁，发病年龄（38.77±17.09）岁。

2.2　偏头痛患者常见症状、体征　对中医证候记

录表进行整理，规范相关术语，去除正常体征，整

理出频次排名前15的症状、体征。见表1。

2.3　证型分析　将出现频次前15的症状、体征

要素作为变量，应用SPSS 22.0软件进行系统聚

类，结合临床经验，可将偏头痛患者的证候分为2

类，聚1类：恶风，汗多，口干，口苦，眠差，舌暗，苔

白腻，脉弦滑；聚2类：情志失调，恶心，跳痛，头

晕，劳累，舌暗红，脉弦细。可归纳为风邪袭络、胆

郁痰扰证及肝郁脾虚证。见图1。

2.4　疼痛特点　通过病例资料分析，统计频次大

于10次的症状、体征，归纳偏头痛的疼痛特点。

常见诱因主要为情志失调、劳累等，疼痛性质以跳

痛多见，头痛部位以颞部、顶部、枕部等为主。见

表2。

表1　偏头痛患者常见症状体征（n=128）

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

症状/体征

眠差

口干

恶心

跳痛

恶风

口苦

舌暗红

汗多

舌暗

头晕

脉弦滑

情志失调

劳累

苔白腻

脉弦细

频次

73

61

52

46

45

40

34

33

30

27

27

25

21

21

20

构成比（%）

57.03

47.66

40.63

35.94

35.16

31.25

26.56

25.78

23.44

21.09

21.09

19.53

16.41

16.41

15.63

口干

口苦

汗多

恶风

舌暗

眠差

苔白腻

脉弦滑

恶心

劳累

情志失调

脉弦细

跳痛

头晕

舌暗红

2

6

8

5

9

1

14

11

3

13

12

15

4

10

7
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图1　偏头痛患者症状体征聚类分析图

表2　偏头痛患者疼痛特点（n=128）

类别

诱因

疼痛性质

部位

情志失调

劳累

受风

睡眠不佳

月经

跳痛

胀痛

钝痛

刺痛

紧痛

颞部

顶部

枕部

太阳穴

额部

眼部

全头

频次

25

21

13

13

12

46

16

15

14

11

79

36

29

22

17

17

14

构成比（%）

19.53

16.41

10.16

10.16

9.38

35.94

12.50

11.72

10.94

8.59

61.72

28.13

22.66

17.19

13.28

13.28

10.94
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3 讨论 

3.1　偏头痛患者的中医证候特点　

3.1.1　病因病机　本研究结果提示偏头痛患者

最常见的症状、体征包括：眠差、口干、口苦、恶心、

劳累、恶风、汗多、跳痛、情志失调等。系统聚类分

析结果显示：风、痰、火为主要病理因素，病变脏腑

主要在肝、胆、脾。

风为百病之长，能全兼五气，为阳邪，易袭阳

位，而头为诸阳之会，居于高巅，惟风可及，清阳受

扰，发为头痛。如《素问·风论篇》［7］中所说“风气

循风府而上，则为脑风。”《医学入门》［8］中也提到

“凡头痛，久则为风也”。此外，风性轻扬，客于肌

表，开泄腠理，卫气失于固摄，《素问·骨空论篇》

载：“风从外入，令人振寒，汗出头痛，身重恶寒。”

痰邪，素有“百病皆由痰作祟”之说。《丹溪心法》［9］

载：“痰之为物，随气升降，无处不到”“头痛多主于

痰”，脾主运化，胃主受纳，若脾胃功能失调，则水

谷精微失于不散，酿生痰湿，上蒙清窍，清阳受阻，

而致头痛。火邪，《金匮钩玄》［10］载：“痛甚者火

多”。《景岳全书》［11］中有火邪致痛，由“三阳之火炽

于内”，如“阳明胃火，盛于头面而直达头维。”《丹

溪心法》也强调“湿土生痰，痰生热，热生风，是以

头风为病”。即胃火、痰火、肝胆久郁化火，上扰清

窍，均可导致头痛。

从经络循行角度，足厥阴肝经循行于巅顶，肝

经气血上通脑络以荣养精神，若肝失疏泄，肝气上

逆，或肝血亏虚，清窍失养，均可引起头痛。《医学

启源》［12］谓肝之经“其气逆则头痛”。尤其随着现

代人生活压力不断增加，情志失调，生活作息不规

律，加重肝功能失调。如丹溪之言：“气血冲和，万

病不生，一有怫郁，诸病生焉。”《读医随笔》［13］载：

“肝之性，喜升而恶降，喜散而恶敛……后人每以

郁而上冲头痛、头胀者。”马瑞山等［14］结合“肝为五

脏之贼”，及肝主疏泄、主藏血的生理功能，全面阐

述了从肝论治的理论基础。足少阳胆经“起于目

锐眦，上抵头角下耳后”“其支者，从耳后入耳中，

出走耳前，至目锐眦后”［15］，主病“是主骨所生病

者，头痛，颔痛，目锐眦痛”。因循行于两侧头部连

结于耳，如《伤寒大白》［16］所言：“少阳经头角痛，痛

引耳后”。此外，肝胆互为表里，多化郁火，上扰脑

络，而脾为气血生化之源，如脾胃功能失调，水谷

精微失于布散，不能上荣于脑，或酿湿生痰，痰浊

中阻，或肝郁气滞，横克脾土，清阳受遏，均可导致

头痛发生，如《金匮翼》［17］载：“痰厥头痛者，病从脾

而之胃也。”

3.1.2　证候分型　关于偏头痛的证候分型，不同

的标准有不同的分型方法，如《头风病证候诊断标

准》中分为风证、火热证、痰湿证、血瘀证、郁证、气

虚证、血虚证、阴虚证、阳虚证等九种证型，而在

《中药新药临床研究指导原则》中分为肝阳上亢

证、痰浊证、肾虚证、瘀血证、气血亏虚证等。此

外，在临床实践中，不同的医家根据临床经验也有

不同的分型，如王永炎院士［18］提出偏头痛属肝风

夹瘀证较多，邹忆怀［19］在此基础上提出寒凝血瘀

证亦为常见。顾锡镇［20］从肝论治，分为肝阳上亢

型、肝郁气滞型、肝风夹痰型、肝肾阴虚型。毛德

西［21］根据临床经验分为风热上扰型、肝阳上亢型、

痰湿挟风型、血瘀挟风型、肾精亏虚型五型。

本研究对偏头痛患者证候进行聚类分析发

现，病因病机复杂，难以按照既定标准进行划分，

根据本次聚类分析结果，偏头痛可分为风邪袭络、

胆郁痰扰证和肝郁脾虚证。结合临床，考虑风邪

袭络、胆郁痰扰证为外风侵袭头部及肌表，腠理疏

松，营卫失和，故发为偏头痛，伴恶风、汗多；肝胆

气郁，郁久化热，胆汁循经泛溢，津液输布化生失

常，故口干、口苦；酿湿生痰，气郁痰阻，扰于心神，

则眠差，苔白腻，脉弦滑。赵永烈教授在临床中，

常用散偏汤加减治疗此证，如风邪重，则合桂枝

汤；胆火重，则合龙胆泻肝汤；痰重，多以温胆汤相

合。肝郁脾虚证为平素情志失调，肝失疏泄，肝气

上逆，气血失和，故头跳痛、头晕；横克脾胃，升降

失常，故恶心；水谷精微失于运化，肌肉失于充养，

故劳累，脉弦细。若对此证，赵永烈教授常以逍遥

散加减，若肝郁重，以柴胡疏肝散治；若脾虚重，或

合补中益气汤治，根据患者舌脉不同，辨证加减。

冯荟梅等［22］用散偏汤合逍遥散治疗偏头痛，以疏

肝散邪、行气解郁、通络止痛为法，疗效显著。

3.2　偏头痛患者的疼痛特点　

3.2.1　疼痛性质　本研究结果显示，跳痛、胀痛、

钝痛、刺痛、紧痛是比较常见的疼痛性质。在《头

风病证候诊断标准》中，跳痛属风证范畴，胀痛属

火热证或郁证范畴，刺痛属血瘀证范畴，而钝痛、

紧痛未见描述。跳痛，即搏动样头痛，为偏头痛的

典型特征。现代医学认为，其与血管舒张收缩功

能障碍有关，古籍中未见明确记载。胀痛，《医宗

金鉴》［23］载：“头胀头痛，太阳痛极，偏头风。”《临证

指南医案》［24］曰：“头胀耳鸣火升，此肝阳上郁，清

窍失司”，与《头风病证候诊断标准》中分型基本一

致。此外，《时病论》［25］谓：“其湿从外而受，束于躯

壳，症见头胀而痛”，即胀痛亦可见于湿证，而多见

于郁证、火证。刺痛多见于血瘀证，如《血证论》［26］

中所言：“瘀血在经络脏腑之间，则周身作痛”“瘀
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血在肌肉……肢体刺痛”。钝痛痛感较隐痛强烈，

又较刺痛缓和，颇有《临证指南医案》中“头中微

痛”之意，关于病因病机未见详细描述，可能与气

血亏虚相关。紧痛或有拘急、僵硬之意，《景岳全

书》载：“寒而拘急者，以寒盛则血凝，血凝则滞

涩，滞涩则拘急”，考虑与寒邪凝滞经络有关，《医

宗金鉴》中也提出“寒邪在表，头项强痛”。此外，

在《冯氏锦囊秘录》［27］谓之“因风痛者，抽掣恶风”

“因寒痛者，绌急而恶寒战栗”，即与外感风邪、寒

邪有关。

3.2.2　疼痛部位　疼痛部位以颞部、顶部、枕部

等为主。《头风病证候诊断标准》中，仅有巅顶痛属

风证范畴，其余证型未对疼痛部位作过多划分。

根据六经辨治头痛理论，颞部为少阳经循行

所过，顶部为厥阴经循行所过，枕部为太阳经所

过。《冯氏锦囊秘录》载：“太阳头痛……其痛在巅

顶，与两额角；少阳头痛……其痛连耳根；阳明头

痛……其痛连目眦。”《医宗金鉴》载：“痛由顶后

起，属膀胱经；痛由耳后起，属胆经；痛由太阳牵引

头额两目，属胃经。”《慎斋遗书》［28］则谓：“额之上

痛属肝，用川芎；两旁痛属胆，用柴胡；脑后痛属少

阴，用细辛；正额两眉上痛，属阳明。”不同著作中

记载基本一致，为临床分经辨证及论治提供一定

依据，与用药中常用疏肝利胆、祛风散寒药及病因

病机与肝脏、风邪更为密切可互为佐证。除此之

外，对于颞部头痛分属左右，也有不同的论述。如

《丹溪心法》中提出偏头风在左“属风”“属血虚”，

在右“属痰”“属热”。《冯氏锦囊秘录》记载头风“在

左，属风属火，多血虚……在右属痰属热，多气

虚”。《医学入门》载：“偏左痛者，多血虚，或有火，

或风热；偏右痛者，多气虚，或郁滞，或痰，或风

湿。”尽管相关记载颇多，但临床中未有明确佐证。

3.3　诱发因素　疼痛的诱发因素主要包括情志

失调、劳累、受风、睡眠不佳、月经等。《头风病证候

诊断标准》中情志失调及月经均属郁证范畴，受风

属风证范畴，劳累见于气虚、血虚、阴虚证，睡眠不

佳未见描述。

情志失调与偏头痛的关系未见明确记载，但

如《冯氏锦囊秘录》中所言：“凡病之起，多由于郁，

郁者，抑而不通也。”《医宗金鉴》中亦载：“盖肝性

急善怒，其气上行则顺，下行则郁，郁则火动而诸

病生矣。”情志失调易导致肝郁的发生，肝郁也会

加重情志失调，均会诱发或加重偏头痛。现代研

究表明，长期处于不良精神状态中会诱发或加重

偏头痛，与偏头痛相关的负担也会导致或加重精

神障碍［29］。关于受风，除有《素问·风论篇》载“新

沐中风，则为首风”之外，《校注妇人良方》［30］中也

提出“妇人患头风者，十居其半，每发必掉眩，如在

车船之上，盖因血虚，肝有风邪袭之尔。”临床中，

除患者自述易感外风而发病之外，还应注意人体

之内风，内外风兼治，提高临床疗效。关于自然气

候之风与偏头痛的关系，有研究［31］发现，风季期及

其前期偏头痛发作概率均有所增加，尤其在高风

速时。

关于月经与偏头痛，《张氏医通》［32］言：“每遇

经行，辄头痛。”现代研究认为，女性多发以及月经

期多发与雌激素水平的变化密切相关［33］。劳累诱

发或加重偏头痛，可能与线粒体有关［34］，反复发作

的偏头痛可能会导致线粒体结构及功能异常［35］。

眠差、不寐与偏头痛密切相关，研究表明 48%～

74%的偏头痛患者认为睡眠不足是诱发因素［36］，

约有68%～84%的慢性偏头痛患者表示几乎每天

都会失眠［37］，而在改善睡眠质量后，偏头痛发作的

频次会有所改善。有研究［38］认为，控制睡眠和疼

痛的神经通路有交叉耦合的部分。

综上所述，尽管关于偏头痛的临床与基础研

究众多，但尚未完全阐明其机制。偏头痛病因病

机复杂，加之各医家治疗思路不同，难以形成普适

的诊疗方案。偏头痛与风邪及肝的关系尤为密

切［39-40］，本研究对临床病案的挖掘整理可以佐证。

如常见疼痛性质为跳痛、胀痛等，疼痛部位以颞

部、顶部及枕部为主，情志失调是常见诱发因素。

风邪袭络、胆郁痰扰证及肝郁脾虚证两种证型更

为多见，临床中可重视疏肝、祛风、化痰、健脾等药

物的应用，如川芎、柴胡、白芍、白芥子等，方选散

偏汤、逍遥散等，并结合临床实际情况辨证加减。

但由于本研究所选用的病案数量较少，存在一定

局限性，关于偏头痛的证型研究仍需进一步的归

纳总结与拓展。
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