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　 　 偏头痛是临床常见的原发性头痛,主要表现为

发作性中重度搏动样头痛。 研究显示,偏头痛影响

了全球 10. 0% 以上的人口, 是临床常见的慢性

病[1] ,中国居民患病率为 9. 3%[2] 。 偏头痛还可以

导致脑白质病变、认知功能下降、后循环无症状性

脑梗死等疾病[3] 。 目前,西医治疗以终止头痛发

展,预防复发为目的,但由于西药的诸多不良反应

如胃肠道不适、诱发高血压病、心血管疾病等,易导

致患者依从性低。 穴位贴敷是以中医经络学说为

理论依据,将中药制成贴剂,贴敷于穴位,使药物透

过皮肤经黏膜渗透及腧穴传导进入体内,以发挥疗

效一种外治法。 车雄宇副主任医师运用息痛贴剂

穴位贴敷治疗气滞血瘀型偏头痛取得了较好疗效,
现撷验案 1 则介绍如下。

曲某,女,52 岁,2021 年 5 月 3 日初诊。 主诉:
反复头痛 25 年,加重 1 个月。 患者因劳累或情绪低

落会出现单侧颞部胀痛或刺痛,以右侧颞部为主,
伴恶心,无呕吐、头晕、畏光畏声,每次持续 7

 

h 至

2
 

d 不等,卧床休息后可缓解。 曾在外院行颅脑 CT
及 MR 示“未见出血及梗死灶”,查颈椎 X 线片示

“颈椎生理曲度变直,颈椎骨质退行性改变”,予镇

痛、改善脑循环治疗后头痛症状减轻,之后每因劳

累或情绪低落等复发,每 1 ~ 2 个月发作 1 次,服用

米格来宁片后可缓解。 1 个月前患者因劳累再次出

现头痛,此后发作较前频繁,每周 1 ~ 2 次,疼痛性

质、程度、持续时间同前。 服用塞来昔布、布洛芬胶

囊等止痛药后症状均无缓解,再于他院行颅脑 CT
检查仍未见明显异常,服用苯甲酸利扎曲普坦胶囊

后头痛症状得以减轻。 现为求进一步中药治疗前

来就诊。 刻诊:患者中等身材,形体偏胖,情绪紧

张,头部右侧颞侧疼痛,呈中度刺痛样,纳可,睡眠

不安,大便干。 查体:体温
 

36. 5℃,脉搏 78 次 / min,
血压 140 / 85

 

mmHg
 

(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa)。 舌淡

紫,舌边有瘀点,苔薄白,脉弦。 既往体健,否认高

血压病、糖尿病等病史,其母亲及女儿均患此病。
西医诊断:偏头痛。 中医诊断:头痛,气滞血瘀证。
中医治以活血化瘀、通络止痛为法,予自制息痛贴

剂穴位贴敷治疗。 贴剂制备:将川芎、白芷、薄荷、
细辛、全蝎、蜈蚣以 20 ∶10 ∶10 ∶5 ∶ 5 ∶ 3比例配制(共

2. 65
 

kg)并研末,过 120 目筛后备用;取药用热熔压

敏胶 10kg,电加热至 170℃熔融直至完全熔化,分次

加入药粉并不断搅拌至其均匀分散于热熔胶中,待
温度下降至 100℃ 后再加入氮酮 0. 2kg,搅拌均匀,
保温,上机涂料成型,滚切机上切片,装贴膏药托,
包装。 具体操作:常规消毒穴位皮肤,再将息痛贴

剂贴敷于痛侧太阳穴及风池穴。 贴敷时间为 6 ~
8

 

h,连用 3
 

d。 5 月 6 日二诊:头痛较前减轻,发作

时间缩短,仍感轻度刺痛,睡眠较前好转。 查体:血

压 130 / 80
 

mmHg。 舌质暗,舌边有瘀点,苔薄白,脉
弦。 继续采用前法治疗,连用 7

 

d。 5 月 13 日三诊:
疼痛大为减轻,睡眠良好,患者要求继续外敷息痛

贴剂,故继用 7
 

d,用法同前。 随访 3 个月未复发,一
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般情况良好,情绪稳定。
按语:偏头痛表现为一侧或双侧搏动性的剧烈

头痛,可合并自主神经系统功能障碍如恶心呕吐、
畏光和畏声等症状[4-5] 。 中医学将其归于“偏头风”
“头风”“头痛”等范畴。 车师认为本病因情志不遂,
肝失疏泄,气逆上犯头窍,或久病入络,气血滞涩,
阻于脑络经脉,不通则痛。 故治宜活血化瘀、通络

止痛。
本案采用中医外治法之穴位贴敷治疗。 清·

徐大椿《医学源流论·薄贴论》载:“若其病既有定

所,在于皮肤筋骨之间,可按而得者,用膏贴之,闭
塞其气。 使药性从毛孔而入其腠理,通经贯络,或
提而出之,或攻而散之,较之服药尤有力,此至妙之

法也。 故凡病之气聚血结而有形者,薄贴之法为

良。”现代医学认为,药物经皮肤吸收后直接进入血

液循环,局部可以快速达到较高的血药浓度,避免

了消化道内各种消化酶对药物成分的分解破坏,使
药物保留更多的有效成分,在体内发挥更好的治疗

作用。 同时,也避免了口服药物对胃肠道产生的不

良反应。
贴敷选穴规律与针灸取穴原理一致。 本案选

取太阳穴和风池穴,充分体现了辨病为主结合辨证

治疗的思路,其中以太阳穴为主,体现了“腧穴所

在,主治所在”的治疗规律。 太阳穴为经外奇穴,主
治头痛等。 《太平圣惠方》载其:“理风,赤眼头痛,
目眩涩。”《针灸集成》载其:“治头风及偏头痛。”其

位于颅顶骨、额骨、蝶骨及颞骨的交汇之处,称为

“翼点”或“翼缝”,此处是颅骨骨板最薄、骨质脆弱

之处,其血管分布相当丰富,颅内外包含颞浅动、静
脉,脑膜中动脉、静脉等血管,其皮下又是三叉神经

和睫状神经节的汇集之处。 三叉神经传导头面部

感觉,是对痛觉最为敏感的脑神经。 睫状神经节是

调节视力活动的重要神经节。 正是因为太阳穴的

解剖特殊性,经气随血液运行,刺激太阳穴使得头

部气血津液运行通畅,更好地缓解头痛症状。 并且

太阳穴深部对应颞叶,颞叶与人的精神情志相关,
通过穴位刺激,可以使皮层神经递质释放发出良性

信号,调节情绪变化,从而调畅情志。 风池穴为足

少阳膀胱经腧穴,为足少阳、阳维脉交会穴,其主治

头痛等。 《针灸大成》载其:“主洒淅寒热,伤寒温病

汗不出,目眩苦,偏正头痛,痎疟,颈项如拔,痛不得

回顾。”《医宗金鉴》载其:“肺受风寒,及偏正头风。”
现代解剖学表明,刺激该穴位可以调节平滑肌的收缩

功能,对血管痉挛具有缓解作用。
通过在特定穴位上施以贴敷疗法,可以刺激和作

用于体表腧穴及相应皮部,通过经络的传导作用传达

于体内,从而纠正脏腑阴阳的偏盛或偏衰,改善经络

气血的运行。 车师依据中医学理论及其多年临床经

验研制了息痛贴剂,主治气滞血瘀型偏头痛,方药由

川芎、白芷、薄荷、细辛、全蝎、蜈蚣组成。 方中川芎行

血中之瘀,祛血中之风,上行头目,乃治疗头痛之要

药,为君药;白芷、细辛祛风寒除湿、通窍止痛,协助川

芎祛除病邪,为臣药;全蝎、蜈蚣通络止痛,促药物通

经走窜和开窍活络之效,薄荷清利头目、透皮引经。
诸药配伍,具有活血化瘀、通络止痛之效,针对不通

则痛的病机可达到良好的镇痛作用。 现代研究表

明,川芎对脑血管系统、神经系统等具有多方面的

药理活性,主要表现为镇痛、抗氧化能力、抗凝血、
细胞保护等作用[6] 。 陈玲等[7] 研究发现,川芎乙酸

乙酯部位是抗偏头痛作用的主要有效部位。 白芷

化学成分丰富,具有抗炎、镇痛、抗菌、舒张血管、抗
过敏等多种药理作用,临床应用广泛。 其中,白芷

香豆素类成分欧前胡素和异欧前胡素可与 5-羟色

胺、乙酰胆碱、血栓素-前列腺素等受体结合,可以

介导痉挛、炎症等相关的信号通路而发挥镇痛作

用[8] 。 细辛除具有传统功效的镇痛、抗炎、止咳、平
喘等药理活性外,还具有镇静、抗氧化、抗抑郁、降
血压等作用[9] ,除了其总提物具有抗炎镇痛作用

外,其中部分单体成分甲基丁香酚也有明显的镇痛

抗炎作用,其镇痛作用机制与激动 γ -氨基丁酸 A
型受体( GABAA 受体)及抑制一氧化氮( NO)水平

相关[10] 。 全蝎具有显著的抗肿瘤、抗凝、镇痛抗炎

等多种活性[11] 。 全蝎中的脂肪酸能抑制静脉血栓

形成、延缓动脉粥样硬化,表现出抗凝血活性,其机

制是脂肪酸能降低胆甾醇、三酰甘油在血液中含量、
降低血液黏稠度和改善血液微循环[12] 。 蜈蚣主要成

分为蜈蚣毒、小分子成分、气味成分及营养成分,具抗

肿瘤、抗凝、抗心肌缺血、镇痛、抗炎和抗菌等多种药

理作用[14] 。 徐龙生等[15] 报道蜈蚣水提物能明显缓

解热板、醋酸诱导小鼠疼痛,具有镇痛作用,其机制与

抑制花生四烯酸和环氧化酶产生、阻断前列腺素的生

物合成、抑制 5-脂氧化酶活性有关。 (下转第 101 页)
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按语:BCRL 主要是由于乳腺癌手术或者放化疗

使淋巴系统受到破坏,淋巴液不能正常回流,聚积在

组织间隙而造成肢体肿胀。 本病属于中医学“水肿”
范畴。 《素问·水热穴论》载:“故其本在肾,其末在

肺。”《素问·至真要大论》 云:“诸湿肿满,皆属于

脾。”张景岳在《景岳全书·肿胀》中进一步阐明水肿

的病机:“凡水肿等证,乃肺、脾、肾三脏相干之病……
肾虚则水无所主而妄行。”本案患者主因乳腺癌术后

脉络损伤,血运不畅,瘀血内停,加之病久肺脾肾功能

失调,三焦气化不利,水液代谢失常,最终导致瘀水

互停,渐成肿胀。 故治疗当以通经活血祛瘀、化气

行水消肿为主。 经脉排刺是基于循经取穴的治疗

规律,根据腧穴分部治疗原则在选择适当的经穴

后,以此为基点,沿经脉循行(病变部位的走向)进

行排刺治疗,以增强调理经脉气血的功效,且可以

起到多脏器、多经同治的作用[5] ,体现了“宁失其

穴,勿失其经”理论。 手阳明经“主津所生病者”,手
太阳经“主液所生病者”,手少阳经“主气所生病

者”,3 条经络均经过上肢病变部位,排刺之既可疏

通经络,使瘀阻的经络通畅而消除局部肿胀,又可

调和气血阴阳,恢复经脉所连脏腑的气化功能和津

液代谢的生理功能,从而加快肿胀消除。 配合 TDP

灯照射,既增强了局部血液循环,又防止感受寒邪。
本案患者患乳腺癌 3 年,久病多虚多瘀,予桃

红四物汤养血活血祛瘀;五苓散温阳化气、利水渗

湿,治疗水肿这一主要症状;肝经的循行经过乳房,
肝气郁滞,则乳房易生疾病,柴胡、枳壳为袁教授常

用药对,用于肝郁气滞者,与赤芍、炙甘草同用,有
活血化瘀之义。 诸药合用,共奏养血活血祛瘀、化
气行水消肿之效,标本同治。
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(上接第 94 页)薄荷能刺激中枢神经系统,发挥发汗

解热、镇静镇痛的作用。 薄荷脑可使钠离子内流受

阻,从而产生局部神经阻滞,发挥镇痛的作用[15] 。
此外,薄荷醇和薄荷脑能够促进外用皮肤制剂的透

皮渗透作用,从而帮助上述药物更好地被皮肤吸收

利用。 综上,息痛贴剂组方严明,药理作用明确,通
过穴位贴敷方式发挥了药效作用,改变了给药途

径,避免了胃肠道反应,为偏头痛的治疗方法提供

了新的途径和方法。
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