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摘 要:经行头痛是妇科常见病、多发病,林岚主任医师认为“瘀”为经行头痛之病机关键。通过整理

林岚医师对经行头痛病因病机的认识、治法、遣方用药,探讨林医师治疗经行头痛的临床经验。
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  女性每逢经期或经行前后,出现以头痛为主要
症状,经后辄止者,称为“经行头痛”[1]。近年来,随
着工作学习、家庭生活以及生活节奏加快等因素影
响的增加,经行头痛的发病率呈上升趋势,有研究证

实经行头痛的发生率占经前期综合征的73.63%[2],
占女性偏头痛的50%以上[3],国际头痛协会又将其

归为月经性偏头痛[4]。
经行头痛属中医“经行前后诸证”的范畴,最早

见于清代张璐所著《张氏医通·妇人门上》:“妇人每
遇经行,辄头痛,气满,心下怔忡,饮食减少,肌肤不
泽,此痰湿为患也……”其病机不外乎虚实两端,不
通则痛与不荣则痛。实者每逢经期,实邪上逆,上扰
脑髓清窍,不通则痛;虚者本身气血亏虚,经后消耗
更甚,血不上荣,脑髓清窍失养,不荣而痛。该病的
西医病名为“经前期综合征(PMS)”,发病机制至今
尚未明确。有研究表明,月经初潮、痛经、饮食结构、
作息习惯、工作压力、卵巢激素水平、泌乳素、β-内啡
肽、5-羟色胺、前列腺素等均是导致PMS的影响因

素[5]。现代医学多选用曲普坦类、非甾体类抗炎药

物、麦角胺类、CGRP受体拮抗剂、维生素B6等药物

来治疗,以曲普坦类、非甾体类抗炎药物为首选[6],
但只能暂时缓解症状,易引发不良反应,较难解决本
质问题,无法达到根治的目的,故病情缠绵而易
反复。

林岚主任医师长期从事中医妇科临床工作,结
合前人理论及自身多年临床经验,形成特有的诊疗
思路与理论,深谙经行头痛以瘀为本,审溯致瘀之
源,明辨虚实之证,巧施治瘀之则,独具特色,效如桴
鼓。现通过验案,将林老师临床诊治思路及经验整
理如下,以飨同道,为治疗该病提供新的思路和
方法。

1 审证溯源,明辨虚实

头为清阳之府,五脏精华之血,六腑清阳之气,
皆上注于头。气血充盛,脑髓充盈,则清窍得以濡
养,头窍功能如常。气血为化生月经的基本物质,任
脉通畅,太冲脉盛,血气充盈,有满而溢,月经方可应
时而下。经行前后血海由满盈而泄溢,气血由盛实
而骤虚,变化急剧,行经时气血下注冲任而为月经,
阴血相对不足,或气机逆乱,或寒邪凝滞,或素体亏
虚,诸因致瘀重瘀,瘀阻经络,不通不荣,均可发生经
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行头痛。林老师根据多年临床经验,认为“瘀”贯穿
于经行头痛病程始终,临证当从瘀论治,尤以审溯致
瘀之源,明辨虚实之证为先。
1.1 气者郁,血则瘀

女子以血为本,以气为用。《临证指南医案》曰:
“女子以肝为先天,阴性凝结,易于怫郁,郁则气滞血
亦滞。”肝藏血,主疏泄,具有易郁易亢的特点。《证
治汇补》云:“头为天象,六腑清阳之气,五脏精华之
血,皆会于此。惟经气上逆,干犯清道,不得运行则
壅遏为痛。”适逢经期,冲任气血充盛,阴血下注于胞
宫,阴虚而不足,或因内伤七情,肝脏失于疏泄,气机
郁结,阴郁重不足,郁久化火,而有余于阳气,气血壅
滞,冲气夹瘀血上逆,窜扰清窍,阻滞脑络,脉络不
通,则经行头痛。其以胀痛为主,伴有乳房或胁肋疼
痛、小腹疼痛拒按、经色紫黯并伴有血块、烦躁、易
怒、善太息等表现。行经后,瘀血排出体外,瘀滞稍
畅,因此头痛症状逐渐消失。林老师常以行气活血、
通络止痛为要,方以逍遥散加减,同时注重疏肝、柔
肝,使肝气条达,气行血行,气血通畅,则头痛自除。
1.2 寒者凝,血愈瘀

寒为阴邪,性凝滞、性收引。《诸病源候论》曰:
“风冷与血气相击,故令痛也。”《素问·举痛论》亦
曰:“经脉流行不止,环周不休,寒气入经而稽迟。泣
而不行,客于脉外,则血少,客于脉中气不通,故卒然
而痛。”寒邪致病并不仅限于冬季,亦可见于夏季的
空调过凉、气温骤降、汗出当风,或经期食凉饮冷,或
久居湿冷,或素体阳虚、阴寒偏胜等均为寒邪致病。
女子每月行经耗血伤气,加之上述寒邪侵袭机体,重
阴不足,损伤阳气,使经脉气血运行不畅,凝结不通,
且寒邪凝滞,阻碍气机,经脉气血循行不畅,为滞为
瘀,阻滞头窍,则经行头痛。其以冷痛为主,遇寒加
剧,得温痛减,伴有经行腹痛、四肢不温等表现。寒
邪致瘀,血瘀加重寒凝,互为因果,相互影响,故林老
师常以温经通脉、散寒祛瘀为要,方以温经汤加减,
使血脉温通,寒散瘀消,气血自行,则头痛自消。
1.3 虚者滞,终致瘀

王肯堂曰:“经水者,行气血,通阴阳,以荣于身
者也。或外亏卫气之充养,内乏荣血之灌溉,血气不
足,经候欲行,则痛也。”林老师亦认为经行头痛一
病,临床以实证居多,但不乏有虚者。妇女之经、孕、
产、乳皆以血为用,素体气血亏虚之人,加之行经期
胞宫精血应时而下,经后期血海空虚,冲任气血不
足,气虚卫外无力,邪气入内,气虚清阳不升,血虚血
不上荣,导致清窍失养,不荣则痛。气虚则血不行,
血虚则气无以为充,气血虚弱,脉道干涩,瘀血内阻,
则经行头痛。经期血海空虚、情绪异常,阴阳转化不

利等都可致经行头痛反复发作,迁延难愈,其以隐
痛、空痛为主,多发于经后期,伴有神疲懒言、心悸不
宁等表现。经后随着血海的不断充盈,正气恢复,头
痛自愈。故林老师常以养血健脾、益气止痛为法,方
用八珍汤或归脾汤加减,益气养血以扶正,并配伍活
血祛瘀药祛邪外出,使气血充养,得以濡养头窍,则
头痛自愈。

2 辨证施治,验案撷菁

2.1 疏肝行气,化瘀通络
患者赵某,女,34岁,已婚,教师,2021年6月10

日初诊。主诉:经前及经行头痛2月。患者2月前因
家庭及工作岗位调换问题,于经前2~3天至行经时
感头部疼痛,以右侧太阳穴胀痛、巅顶刺痛为主,经去
则止,伴口苦、胸胁胀闷、喜太息。平素月经规则,周
期28~35天一行,经期4~5天,LMP:2021-06-09,
量稍少,色暗红,夹血块。纳可,眠欠安,二便调,舌
暗,苔薄白,脉细涩。西医诊断:经前期综合征;中医
诊断:经行头痛。中医辨证:气滞血瘀型,以疏肝行
气、化瘀通络为法,方选逍遥散加减:北柴胡9g,白芍

12g,当归9g,川芎6g,醋香附9g,黄芩6g,茯苓12g,
陈皮9g,赤芍9g,丹皮9g,藁本9g,益母草12g,首乌
藤12g,炙甘草6g,共5剂。用法:颗粒剂,日2袋,早
晚饭后半小时各1袋冲服。嘱调适情志,规律作息。
2021年6月15日复诊,诉药后经行头痛明显改善,
口苦、睡眠好转,经量可,色较前稍红,夹少许血块,
舌脉同前。去益母草,余续守前方,5副。后期随访,
患者诉因情绪问题偶有经行头痛不适,取上方煎服
后即奏效。

按:本病常因情志所致,《景岳全书·妇人规》
云:“妇人之病不易治也……此其情之使然也。”该患
者情志不遂,肝气郁结,恰逢经前、经期,冲任气盛,
冲气挟肝气上逆,气机不行致血行不畅,瘀血内留,
气滞血瘀,不通则痛,清窍受扰而致头痛。逍遥散出
自《太平惠民和剂局方》卷九,功效为“疏肝养血,健
脾和中”,方中柴胡、香附疏肝理气,柴胡亦为引经
药,引诸药入肝经以调和肝经气血,香附被誉为妇科
之主帅,具有疏肝解郁、理气宽中之效;当归、白芍养
血柔肝缓肝,黄芩清泻肝胆少阳之热,同用使肝体得
养,肝气得以条达;川芎入肝胆经,上行头目,下调经
水,中开郁结,血中气药,为治疗头痛要药;恐肝郁壅
滞脾胃,加茯苓、陈皮理气健脾。《血证论》曰:“所有
不治之证,均由不善去瘀之本质,但凡治血者,必须
首先去瘀。”故选用赤芍、丹皮活血化瘀,使瘀消痛
减;痛在巅顶部位,属厥阴经头痛,选用藁本为引经
药;茯苓与首乌藤合用,益眠安神;经前经期宜温通,
加用益母草活血调经;炙甘草以调和诸药。诸药配
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伍,既解气分郁结,又行血分瘀滞;活血与养血并举,
活血无耗血之虑,行气无伤阴之弊;解肝气之郁结,
行血分之瘀滞,共奏疏肝行气、化瘀通络之功。现代
药理研究亦证实,逍遥散有明显的抗焦虑作用、催眠
作用和镇静镇痛作用,且可抑制中枢神经系统兴奋,
藁本内酯具有解热镇痛、扩张脑部血管和改善脑部
微循环的作用[7]。复诊病情好转,经水已净,去益母
草,余续守前方。此外,林老师亦对患者给予精神心
理安慰与疏导,嘱其平时多调畅情志,使身心舒畅,
规律作息,可于经前期提前干预,使胞脉适应经血之
盈亏,减缓经行前后的不适,不易反复。
2.2 温经通脉,散寒祛瘀

患者黄某,女,20岁,未婚未育,学生,2021年8
月5日初诊。主诉:经行头痛1天。刻下:LMP:
2021-08-04,本月因月经来潮前贪食寒凉,1天前自觉
头部冷痛,遇寒加重,头部罩被则舒,伴下腹坠胀感,
手足不温,畏寒怕冷。平素月经规则,月经周期28~
30天一行,经期5~7天,量中,色暗红,夹血块。纳
眠可,二便调,舌暗紫,苔薄白,脉细涩。西医诊断:
经前期综合征;中医诊断:经行头痛。中医辨证:寒
凝血瘀型,以温经通脉、散寒祛瘀为法,选方温经汤
加减:制吴茱萸6g,桂枝9g,当归9g,白芍9g,川芎

9g,法半夏9g,麦冬12g,党参9g,防风9g,鹿角胶

3g,炙甘草6g。共7剂。用法:颗粒剂,日2袋,早晚
饭后半小时各1袋冲服。嘱避风寒,勿贪凉。2021
年8月12日二诊,诉经净3天,上诊药后头部冷痛
明显改善,手足不温,畏寒怕冷亦减轻,继上方,3剂。
嘱下次经前1~3天就诊,避寒湿,调摄饮食。2021
年9月1日三诊:经前1~3天就诊,服用上药,后期
电话随访,患者诉药后无殊,未再复发。

按:血脉贵乎温通,若遇寒受冷则不能温血运
血,《医林改错》有言:“血受寒则凝结成块。”针对其
病机,治疗应以温经通脉、散寒祛瘀为原则,体现“寒
者温之,瘀者通之”的诊疗思路。此患者因月经来潮
前贪食寒凉,失于温煦,冲任、经脉瘀阻,清窍不利,
致经行头痛,遇寒加重。温经汤作为治疗妇科疾病
常用方,首见于《金匮要略》,以温通散寒瘀。方中吴
茱萸温中散寒以止痛,桂枝温通血脉,加之鹿角胶,
三药合用,可增强温经散寒、通利血脉之功;当归、川
芎入肝经,养血调经祛瘀,白芍苦酸微寒,养血敛阴,
柔肝止痛,合甘草成“芍药甘草汤”之意,可有缓急止
痛之功,合当归共用滋养肝体,配以麦冬并举,更具
养血滋阴,并制约君药之温燥;佐以半夏温里散寒,
党参益气健脾以资生化之源,防风祛除外寒;使以炙
甘草调和诸药,统方温而不燥,补而不壅,通而不峻,
祛瘀而不伤正,共奏温经散寒以活血,益气行血以止

痛之效。现代医学认为,寒冷易引发局部组织的血
管内皮细胞功能障碍,血管舒缩因子分泌紊乱,导致
血管挛缩,血流迟缓,血液瘀滞。血管持续挛缩,血
液瘀滞不行,造成局部缺氧,产生疼痛[8]。现代药理
研究表明,温经汤有改善微循环、镇痛、提高免疫力
以及有效改善血瘀证的血液流变学指标等作用。其
中吴茱萸、当归可缓解阵痛,而当归可以扩张血管、
解除痉挛、增加微循环血流量,缓解疼痛[9]。与此同
时,林老师嘱患者在日常生活中应尽量避免饮冷食
凉,饮食温热,注意保暖,纠正贪凉饮冷、穿衣单薄的
不良生活习惯,只有与良好的生活习惯相结合,才能
达到更好的治疗效果。
2.3 养血健脾,益气止痛

患者丁某,女,39岁,已婚,家庭主妇,2021年10
月14日初诊。主诉:经后头痛半年。刻下:半年前
人流术后出现经行及经后头痛,绵绵不绝,持续1周
即止,LMP:2021-10-01(-05),自诉头部隐痛、刺痛持
续至今,伴倦怠乏力、懒言。平素月经规则,月经周
期26~28天一行,经期4~5天,量中,色红。纳可,
眠欠安,二便调,舌淡,苔薄白,脉细。西医诊断:经
前期综合征;中医诊断:经行头痛。中医辨证:气虚
血瘀型,以养血健脾、益气止痛为法,选方八珍汤加
减:熟地9g,酒萸肉12g,白芍12g,当归9g,太子参

12g,黄芪15g,茯苓12g,白术9g,桃仁9g,红花6g,
酸枣仁15g,远志9g,炙甘草6g。共7剂。用法:颗
粒剂,日2袋,早晚饭后半小时各1袋冲服,嘱随诊。
2021年10月21日二诊,诉药后头痛明显改善,睡眠
好转,仍自觉少许疲乏。继上方,14副。2021年11
月4日三诊,诉上诊药后无殊,LMP10.31,仍自觉头
痛,程度较前明显减轻,持续时间缩短,续服上方3
个月经周期。于2022年1月6日电话随访,患者诉
药后无殊,头痛未再复发。

按:《圣济总录》曰:“女子纯阴,以血为本,以气
为用,在上为乳饮,在下为月事。”气血充盛方能化生
月经、载胎养胎、推动分娩和化生乳汁。女子一生,
经历经、孕、产、乳,数伤于气血,气血亏虚,血海不
盈,该患者自人流术后出现经后头痛,林老师虑其孕
产过频、多次堕胎损伤胞宫,内耗阴血,加之经期经
血泄溢,经后愈虚,气血不能上荣清窍,清窍失养;气
虚不能推动血液运行,血虚气滞,导致血瘀形成,瘀
阻脑窍而致头痛。《医林改错》曰:“元气既虚,必不
能达于血管,血管无气,必停留而瘀。”方选八珍汤加
减,方中四物汤去川芎恐耗血散血,合酒萸肉滋阴养
血;四君子汤合太子参、黄芪益气健脾,气行则血行,
补气则生血,补血不瘀滞;合桃仁、红花活血祛瘀,加
之酸枣仁、远志养心安神,炙甘草以调和诸药。现代
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药理研究认为,八珍汤能激发造血细胞增殖,调节人
体免疫功能[10],熟地黄能提高抗氧化酶活性;当归可
促进骨髓和脾细胞造血功能,增加血红蛋白和红细
胞数量,有明显的补血作用,黄芪可调节机体免疫功
能,且具有抑制血小板聚集、对抗血栓形成、抑菌的
作用[11];桃仁、红花药各司其职又相互配合辅助,共
同发挥消炎、镇痛、改变血液流变学的作用[12];酸枣
仁、远志可有效缩短女性夜间睡眠潜伏期,延长总睡
眠时间,达到镇静安神的效果[13]。纵观全程,突出补
气之要,诸药配伍,益气健脾以行血,活血祛瘀不伤
阴,气行血行,气和血和,共奏养血健脾、益气止痛之
功。复诊时症状改善,续守前方。瘀乃非一日而成,
续服上方3月巩而固之,缓而化之,终不复之。

3 结语

近年来经行头痛呈逐年上升趋势,本病症状严
重时不仅影响患者工作和生活,更会对患者的精神
及心理造成伤害。西医疗法可缓解症状,但较难解
决疾病的本质,缠绵而易反复。中医药疗法治疗经
行头痛独具特色,疗效颇佳。治病必求于本,林老师
提纲挈领,总览本病发病机制,从瘀论治,抓住病机
关键,强调临证时须详审细辨,追根溯源,四诊合参,
谨守病机,明辨虚实;应结合女性生理病理特点,顺
应月经周期气血阴阳变化,因时因势利导,分期施
治;以“生物-心理-社会”医学模式为指导,结合患
者实际情况,重视健康宣教,注意情志疏导与饮食调
摄;精准用药,慎用全蝎、蜈蚣、水蛭、三棱活血峻剂,
以免加重对气血的耗伐;循经辨证,善用引经,使脑
髓气血充盛,头部脉络舒畅调达,则头痛自止,疗效
显著,体现了中医药治疗妇科病的特色与优势。
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