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[摘要] 　 介绍刘向哲教授治疗月经性偏头痛的经验。 刘教授认为月经性偏头痛的发生与月经周期密

切相关,主要涉及肝、脾、肾三脏,尤与肝关系密切。 其以“从肝立论” “以风立论”为理论指导,提出肝气郁

结、风邪上扰清窍为本病的基本病机,临床以疏肝解郁、祛风止痛为治疗原则,以逍遥散合川芎茶调散为基

础方,并根据头痛发展的不同阶段分为前驱期、先兆期、发作期、后遗症期,灵活运用基础方,随症加减,临床

疗效显著。 附验案 1 则,以资佐证。
[关键词]　 月经性偏头痛;逍遥散;川芎茶调散;名医经验;刘向哲

[中图分类号]R277. 772　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2022. 03. 014

基金项目:河南省中医药学科领军人才项目(豫卫中医函[2021]8 号);河南省中医药科学研究专项(2017ZY2042)
第一作者:李梦君,女,2019 级硕士研究生,研究方向:中医药防治脑病

通讯作者:刘向哲,男,医学博士,主任医师,教授,硕士研究生导师,研究方向:中医药防治脑病,E-mail:liuxiangzhe@ 163. com

　 　 偏头痛是一种临床常见的具有反复发作性的

慢性神经血管性疾病,典型症状为一侧或两侧出现

搏动性剧烈头痛、恶心、呕吐、畏光、畏声等。 我国

偏头痛患病率为 9. 3%,女性约是男性的 3 倍[1] 。
月经型偏头痛是偏头痛中的一个亚型,多见于月经

期。 国外研究显示,60%的女性其头痛发作与月经

周期相关,故而临床常见月经性偏头痛患者。 目

前,月经性偏头痛的发病机制尚不明确,可能与雌

激素撤退、前列腺素释放以及雌激素撤退导致的 5-
羟色胺(5-TH)水平降低相关。 西医治疗该病的主

要药物为曲谱坦类、激素类及前列腺素合成抑制剂

等[2] ,但毒副作用多,且反复发作,常伴有焦虑、抑
郁,极大地影响了女性的身心健康。 刘向哲教授系主

任医师,师从中国中医科学院王永炎院士、国医大师

李振华教授、岐黄学者王新志教授。 刘教授临证三十

余年,在治疗脑部疾病方面积累了丰富的临床经验,
现将其治疗月经性偏头痛经验介绍如下。
1　 病因病机与治则治法

　 　 古代医家对于偏头痛论述颇多,包括从脏腑论

治、分经论治、从痰论治、从瘀论治等。 月经性偏头

痛是女性在月经周期特发的一种疾病,刘教授认为

本病与女性的生理特点密切相关。 女子以血为本,

以气为用,常不足于血,有余于气,行经时血海充盈

于下而空于上;女子本属阴类,常三阴(太阴、厥阴、
少阴)为病,三阳(太阳、少阳、阳明) 失调,本于三

阴,标于三阳,其病变主经在厥阴、少阳,脏腑在肝

胆。 治疗上,刘教授推崇叶天士“女子以肝为先天”
的理论,治疗本病以肝为首,以调肝气、理肝血为

要,同时强调治肝不忘脾肾。 肾为肝之源,脾为肝

之所乘,治肝不效,必理脾肾。 刘教授认为偏头痛

的发病与风邪袭脑密切相关,肝气郁结,风邪上扰

清窍为其基本病机,临床善用风药治疗。 刘教授以

“从肝立论”“以风立论”为理论指导治疗本病,临证

灵活用方,临床疗效显著。
1. 1　 从肝立论 　 《丹溪心法·六郁》 云:“气血冲

和,万病不生,一有怫郁,诸病生焉,故人身诸病,多
生于郁”,又提出:“万病不离乎郁,诸郁皆属于肝。”
刘教授认为,女子以肝为先天,易肝气郁滞,肝郁则

经络不通而痛。 其主要表现在 3 个方面:1)肝为风

气之脏,内寄相火,肝气郁结,日久化火伤阴,阴伤

而火不制,则导致少阳相火妄动,上扰清空发为偏

头痛。 2)木郁则土不荣。 中焦为机体枢纽,是水谷

腐熟及人体精微物质产生的重要场所,若肝气郁

结,克于中土,脾胃亏虚,则致使气血等精微物质化
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生乏源,清窍失养而发偏头痛。 3) 肝气郁结,邪阻

清窍,清窍不通而痛,肝郁伐脾,脾虚痰生,气郁则

血瘀、湿阻,湿阻日久生痰,湿痰瘀阻络而发偏头

痛。 故治疗此病重在治肝,当以解郁为先,兼顾除

湿、化痰、祛瘀。
1. 2　 以风立论　 《素问·风论》云:“风之伤人也,
或为寒热,或为热中,或为寒中,或为疠风,或为偏

枯,或为风也,其病各异,其名不同,或内至五脏六

腑”,说明风邪致病各不相同,可伤及四肢百骸、五
脏六腑。 刘教授认为,风邪在脑部疾病中是关键的

致病因素。 头为“清阳之府”“诸阳之会”,居于高巅

之上,为阳位。 风为阳邪,易袭阳位,头部易受风邪

侵袭而致经络不通,发为偏头痛。 风邪为六淫之

首,可兼夹多种病理因素而致病。 《临证指南医案》
载:“盖六气之中,惟风能全兼五气,如兼寒曰风寒,
兼暑曰暑风,兼湿曰风湿,兼燥曰风燥,兼火曰风

火。”风邪夹寒、夹湿、夹热、夹痰、夹瘀阻络,均可引

发偏头痛。 《医述》 记载: “内风乃身中阳气之变

动。”内风亦是本病关键致病因素,内风分虚实,虚
证为血虚生风、阴虚动风,实证为肝阳化风、热极生

风、痰瘀生风。 机体气血阴阳失调,风阳上扰于清

窍则发偏头痛。 外风内风也可相互引动夹邪致病。
2　 用药特色

　 　 《灵枢·五音五味》中言:“今妇人之生,有余于

气,不足于血,以其数脱血也。” 《医方集解》云:“头

痛必用风药者,以巅顶之上,惟风可到也。” 根据女

子“有余于气,不足于血”的体质特性及偏头痛的病

机特点,刘教授以疏肝解郁、祛风止痛为基本治疗

原则,应用逍遥散合川芎茶调散化裁。 基础方:柴
胡 12

 

g,当归 12
 

g,炒白芍 30
 

g,醋香附 12
 

g,珍珠母

30
 

g,茯神 30
 

g,炒白术 12
 

g,僵蚕 12
 

g,川芎 15
 

g,
白芷 15

 

g,细辛 3
 

g,羌活 15
 

g,炙甘草 6
 

g。 方中柴

胡为君药,入少阳经,条达肝气、疏肝解郁;炒白芍

养血敛阴、柔肝止痛;当归补血活血调经;三者共行

疏肝养血之效。 炒白术合茯神、甘草健脾益气、养
心安神,使营血生化有源。 醋香附乃气病之总司,
女科之主帅,治女子疾病必用。 刘教授认为外风宜

散,内风宜息,日久则宜搜风,通络化瘀,临床善用

祛风药,且注重引药入经。 风药辛行开散,具有祛

风开郁升阳、调畅气机的功效,故予川芎活血祛风;
白芷辛散温通、祛风燥湿,长于止痛,尤其是阳明头

痛、眉棱骨痛;细辛搜风,通利九窍,通少阴经;羌活

祛风胜湿,擅治太阳头痛;珍珠母清肝郁之火、平肝

潜阳,防化火生风;僵蚕散外风、息内风,祛风止痛;
炙甘草调和诸药。
3　 分期论治

　 　 刘教授强调,临证用方时应辨证论治,随证治

之,灵活应用。 其根据头痛发展的不同阶段,分前

驱期、先兆期、发作期、后遗症期 4 期论治。 1)前驱

期。 此期症状多不典型,常表现为头部隐痛、跳痛,
伴有情绪不宁、乏力懒言、注意力不集中、脘闷嗳

气、不思饮食、月经量少色淡,或有瘀血之象,常见

于肝郁气滞证、肝郁脾虚证、肝郁血虚证。 气滞明

显者,加郁金、枳壳;气结者,加青皮、木香;气滞致

经血瘀滞者,易白芍为赤芍;脾虚伴痰湿者,加陈

皮、半夏;血虚者则增当归用量,加鸡血藤。 2)先兆

期。 此期多表现为头部胀痛,伴头皮紧张感,常见

视觉模糊、畏光、喜静恶动、时时烦躁、感觉异常,或
伴有明显躯体化症状,常见于肝郁化火证、风热上

攻证,多内外风夹杂。 若肝郁化火而热象明显,则
去细辛,加牡丹皮、栀子清泄肝经郁热;若少阳郁火

上攻,出现头目肿痛昏沉、脑鸣等症状者,加荷叶、
升麻,易炒白术为苍术;畏光,伴有视物模糊者,去
细辛,加青葙子、密蒙花;风热上攻,则去细辛,加谷

精草、菊花以疏散风热;热甚者加石膏透热养阴,引
邪外出。 3)发作期。 此期常表现为头痛剧烈,疼痛

难忍,急躁易怒,彻夜难眠,无法正常生活,见于肝

阳上亢证、肝火上炎证、痰火阻络证,多为内风致

病。 若肝阳上亢,则去细辛,加天麻、钩藤、刺蒺藜

以平肝潜阳;若肝火旺盛,加川楝子清泄肝火;若痰

火阻络、流痰入络而引动肝火,则去细辛,加胆南

星、礞石、白芥子祛风痰郁火;痛甚,加醋延胡索。
4)后遗症期。 此期头痛时间较长,多有数十年病

史,缠绵难愈、反复发作,多由正虚邪滞、久病入络、
痰瘀互结阻于络脉所致,常见于肝郁痰瘀证,可伴

有阴虚、阳虚证候。 由于痰瘀胶结黏滞,病程缠绵

难愈,故加虫类药物,去僵蚕,加少量全蝎、地龙、蜈
蚣搜风化瘀通络;伴肾阴虚症状者,去细辛,加二至

丸,即女贞子、 墨旱莲; 伴阳虚症状, 则加桂枝、
干姜。
4　 典型病案

　 　 郑某,女,34 岁,2019 年 6 月 10 日初诊。 主诉:
反复头痛 4 年,加重 1 周。 患者双侧颞部胀痛,呈搏

动性,前额眉棱骨痛,喜静、恶声畏光,每次发作时
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数小时,休息后稍缓解。 伴有恶心,口苦,乏力,心

悸不安,时时烦躁,经前期及经间期加重,月经愆

期、量少、色暗,胃纳不佳,夜寐不安,自诉夜晚 2 ~
3 时易醒,二便调。 舌尖红、苔稍黄,脉弦细。 头颅

CT 示无异常。 家族史:母亲有偏头痛病史。 西医诊

断:月经性偏头痛。 中医诊断:头痛,肝郁化火、风阳

上扰证。 处方:牡丹皮 12
 

g,栀子 12
 

g,柴胡 12
 

g,当
归 12

 

g,白芍 30
 

g,醋香附 12
 

g,珍珠母 30
 

g,茯神

30
 

g,炒白术 12
 

g,僵蚕 12
 

g,川芎 15
 

g,白芷 15
 

g,羌
活 15

 

g,炙甘草 6
 

g。 7 剂,水煎服,每天 2 次。 6 月

19 日二诊:头痛明显缓解,睡眠、食欲改善,月经量正

常、色暗。 舌质淡红、苔薄白,脉弦。 上方去牡丹皮、
栀子。 7 剂,水煎服,每天 2 次。 6 月 28 日三诊:头

痛消失,情绪改善,睡眠、食欲良好,舌淡红、苔薄

白,脉和缓。 嘱每月行经前服用中药(前文基础方)
1 周以巩固疗效,平时也可服用逍遥丸。 1 年后随

访,患者诉头痛未再发作,月经周期正常。
按语:本案患者为中青年女性,偏头痛发病久,

前期未引起重视,产后加重,每于月经前或月经期

尤为明显,伴烦躁不安,故诊断为月经性偏头痛,辨
证为肝郁化火、风阳上扰证。 肝郁化火,少阳相火

妄动,胆气上泛,故颞侧呈搏动性头痛、口苦;夜间

2 ~ 3 时为丑时,正值肝经当令,本经当职,经气旺

盛,故夜寐不安;足厥阴肝经之木气盛传于手厥阴

心包经,导致心包相火浮越,故心悸不安;肝郁气结

导致冲任失调,故月经愆期;肝气横逆乘脾,故胃纳

不佳。 予牡丹皮、栀子清泄肝郁之火;柴胡、当归、
白芍、醋香附、茯神、炒白术疏肝解郁、健脾养血,肝
脾同调;茯神、珍珠母宁心安神;《医碥》载:“不论内

外邪,汤剂中必加风药以上引之。”故予川芎、白芷、
羌活、僵蚕、珍珠母祛外风、息内风。 患者服用 7 剂

后头痛缓解,坚持服用半年,每月行经前服用基础

方中药 1 周,终获全效,未再复发。
《素问病机气宜保命集》记载:“妇人童幼天癸

未行之间,皆属少阴;天癸既行,皆从厥阴论之;天
癸已绝,乃属太阴经也。”中青年女性月经病宜从肝

脾论治。 厥阴肝木在经络上与督脉交汇于巅顶,与
少阳胆经相络属,故可发偏头痛。 女子以肝为先

天,月经期气血失调,引发厥阴风动,据“木郁则达

之”的理念,予逍遥散疏肝,合珍珠母、僵蚕寓培土

息风之意;厥阴肝木在天之象为风,肝之阳气变动,
内风易生,外风易引,应用搜肝之法,即搜风通络。
平时注意日常生活调理,避风寒,忌饮浓茶、咖啡,
以预防疾病的反复发作。
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　 　 按语:本案患者为老年女性,其消渴日久,脏腑

精气衰弱,肾虚失于固涩,小便失司,故尿频,精微

外泄,出现蛋白尿;肾气亏虚,津液输布失常,聚而

生痰浊之邪,困阻于脾,日久伤及气阴,故见神疲乏

力、口干、恶心感、苔白腻、脉细;精微无以上荣清

窍,则见头晕;精血不足,目失所养,则见视物模糊;
肾阴虚无以上助心阴制约心火,心肾不交,则见寐

差。 遂治以补益气阴,兼以健脾祛痰、明目、安神之

品,方以参芪地黄汤为主,加用麦冬、乌梅、石斛等

滋阴之品以补益脾肾之气阴,同时石斛可治目暗不

明,菊花可清热明目,苍术配玄参可健脾化湿,滋阴

清热,并有降低血糖之功效,紫苏梗、黄连可调理气

机,金樱子益肾缩尿,莲子可益肾养心,安神助寐。
二诊诸症明显改善,仍有夜寐不佳,故继守前方,加
酸枣仁、灵芝以益心安神。

4　 小　 　 结

　 　 老年人基础疾病较多,脏腑精气渐微,病证较

复杂,常常多种证型夹杂,故卜教授认为临床用药

中应以补虚为主,重在滋肾之阴,复脾之生化、肾之

功用,则精微得升,浊毒得降,并根据兼症的偏颇,
加用活血祛瘀、利湿化痰、利尿消肿、泄浊通络等治

法;由于老年人脾胃功能虚弱,因此治疗过程中卜

教授强调应固护脾胃,防滋腻之品碍胃,防虫类等

通络之品伤胃;同时还应注重中西医结合综合疗

法,中医辨证施治联合西医降糖药治疗老年糖尿病

肾病患者,不仅能有效控制血糖,而且还可改善糖

尿病相关并发症的临床表现,以延缓疾病的进展。
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