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从风论治偏头痛∗
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　 　 摘要：偏头痛病发如风，高巅之上，风易感之。 风邪作为偏头痛发病的重要因素，与肝失疏泄关系密切。 其中，外风责在风挟诸

淫致病，内风责之气机失调，肝风上扰，脑络失和，久病入络。 此文搜集并总结当代名医论述偏头痛发病与风邪的关系，以及从风论

治偏头痛的不同方法。 发现偏头痛发病，多非尽风邪独为，常兼夹他邪共同为患，临床需详细辨证，选择恰当的祛风方法，可收到事

半功倍的效果。
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　 　 偏头痛是临床常见的一种慢性神经血管紊乱性疾

病。 此病典型临床特征为反复发作、遇触突发的剧烈

头痛、呈单或双侧分布，以搏动性疼痛居多，每次发作

性质及过程表现类似，间歇期如常人。 因偏头痛反复

发作、经久难愈、遇触即发的特点，可严重影响患者正

常工作、学习与生活质量，被认为是全球第 ６ 大致残性

疾病［１］。 因此探究其病机并进行有效防治已成为当

今医学界研究重点。 随着当代医家对风邪致病认识的

逐渐深入，从风辨治偏头痛临床疗效优势日益凸显。
以下就当代名医对偏头痛从风论治研究近况进行

综述。
１　 从风认识偏头痛发病

１. １　 病发特点与风相关　 倏忽往来，作止不时，部位

不定，愈后遇触易反复发作，符合“善行数变”之风象。
宋婷等［２］通过研究指出，风邪是偏头痛的主要致病因

素。 任绪东教授依据偏头痛发作特征，提出无论外感、
内伤致病，病理基础均为风邪为患，导致“不通则痛”，
并确立尽早应用风药的临证辨治特色［３］。 其次，头位
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居高巅，为诸阳之会，易受阳邪侵袭，风性轻扬，“高巅

之上，惟风可到也”。 故凭证求因，偏头痛属于风邪

致病。
１. ２　 风病责肝　 风性善动，病本在肝，以肝失疏泄为

发病基础。 肝为风木之脏，主疏泄，调畅一身气机，病
易化风。 肝气疏泄失常，体内阳气失和，或亢或郁，皆
易生风，上犯清窍，导致头痛发作。 当代名医多从肝风

认识偏头痛病机变化，因其日久不愈，符合内伤头痛的

基本特征，故常归属于内风范畴。 风邪有外、内之别，
内外风往往互为因果，相互为患，外风可引动内风，因
而临床不少偏头痛患者遇风邪，易诱发疾病或疼痛程

度加剧。
１. ２. １　 外风属六淫　 大风、冷、热、阴天等皆为偏头痛

常见诱发因素。 临床发现，因外感六淫致病，引发偏头

痛者，多为风挟时邪为患，致成风热、风湿、风寒等证

候。 外风因于自然界的大气流动太过，春季多发。
“肝者……通于春气”，春气温升，天人相应，人之气血

亦随之呈向上之势；外风引动内风，扰乱人体内气机，
引起头痛发作。 有研究显示，由外感风邪（包括风寒、
风湿、风热等）诱发偏头痛者，可占 １７. ２５％ 之多［４］。
吕培驰认为，偏头痛发病以“风”为先导，其中外感头

痛多因外感风邪，或夹杂寒湿火，侵袭经络，凝滞气血

而诱发偏头痛［５］。
１. ２. ２　 内风责在气　 肝为风木之脏，肝木失和，内风

旋动。 内风的本质为体内阳气亢逆变动所致，源于肝

之气血阴阳失调，以肝失疏泄为病理基础，病因多端。
研究显示，７０％的偏头痛患者有多个诱发因素，而以情

绪紧张、劳累、睡眠障碍最为常见［６］。 诸诱因作用于

机体，导致阳气失和，气机逆乱生风。
精神情绪不佳，可直接影响肝失疏泄，导致气血

失畅，气机失调，经脉不和。 丁元庆教授［７］ 结合多年

临床经验认为，生气为偏头痛常见诱发因素之一，以
郁怒、愤怒最为常见。 郁怒伤肝，可变生肝郁、肝火、
肝阳、肝风、伤阴等诸端病机变化。 怒伤肝气，气机

逆乱，气血失调，风阳上扰，发生偏头痛。 肝主筋膜，
为“罢极之本”。 疲劳伤阳气，肝失清阳所养，《素问·
生气通天论》载：“阳气者，烦劳则张”，烦劳过度，肝
失疏泄，导致阳气亢奋，发生偏头痛。 “阳入于阴则

寐，阳出于阴则寤”。 熬夜或失眠，阳气升而不得潜

降，使机体卫气“常留于阳”，肝用太过，破坏了人体

正常阴阳消长规律，极易引发气机失常，上犯清窍，
诱发偏头痛。

此外，偏头痛缓解期，痰浊瘀热等有形病邪蕴伏，

或素体阴血不足，制约阳气能力下降，均易影响肝气疏

泄，导致气机不利，气血阴阳失和。 故临床可见多数偏

头痛患者在缓解期亦存在心情不畅或急躁易怒、多梦

少寐、大便或秘或稀等肝失疏泄的表现［８，９］。 因而，每
遇诱发因素，引起气机逆乱，生风上扰，窍络失和而致

头痛发作。
１. ３　 气机失调诸邪遂生　 内风窜逆，病累多脏。 内风

责之气机失调，阳气亢逆变动而致；风性善动不居，风
阳窜扰，无所不至，或横逆犯胃乘脾，或气逆上扰，或下

迫广肠，因而临床表现有别。 研究数据显示，多数偏头

痛患者发作期伴有食欲下降、恶心、呕吐、畏光、畏声、
烦躁不安、二便失调等不同症状［９，１０］。

气血失常，变生诸邪。 肝主调畅周身气机，鼓舞脏

腑气化，推动气血津液运行。 肝气疏泄失和，气滞血行

失和、津液失于输布，瘀血痰浊等邪内生，伏于体内。
此外，气郁日久，化热化火，火性炎上。 火热内盛，灼炼

津血，使痰瘀胶结。 同时，阴血损伤，火热愈炽，肝失润

养，更易郁逆，进一步加剧气机逆乱。 此外，阴血亏虚，
则肝阳失制，阳亢上犯，头痛频作。 宁为民教授认为慢

性偏头痛病位主要在肝，病因责在伏邪，以痰瘀为主要

病理因素［１１］。 黄庆嘉等［１２］ 强调，正虚邪伏为偏头痛

的发病基础，痰瘀伏于脑络为病机关键，由此指导偏头

痛防治，疗效可靠。
１. ４　 气机逆乱络脉失和　 肝风扰络。 当代多数医家

认为，偏头痛发作期以气机逆乱，风挟诸邪上扰清窍，
痹阻脑络为共同病机。 于波教授认为，各种因素导致

的风阳内动，经络失常，风气循经上犯，侵犯脑络，致脑

脉瘀滞，诱发偏头痛［１３］。 张闻东教授认为偏头痛的基

本病机为肝失疏泄，气血逆乱，上扰脑窍，络脉失

和［１４］。 肝风扰络，病机损害可逆，随着气血逆乱平息，
脑络损伤可趋于恢复或缓解。 故新发或病程短的偏头

痛患者，病位浅，病情轻，易于治愈。
病久入络，络脉瘀滞。 偏头痛反复发作，经久难愈

者，为气机逆乱，瘀血顽痰，胶痼不化，病邪由表入里，
病位深达络脉，络脉痹阻，不通则痛，故头痛缠绵不绝，
此即“久病入络，久病多瘀”。 黄文佐等［１５］ 认为偏头

痛病情缠绵难愈，责在“伏瘀”日久，入络生风。 张家

润等［１６］提出“阳气郁滞，脑络瘀阻”为慢性偏头痛的

主要病机，两者常同时发生，互为影响，贯穿该病发生、
发展的始终。 肝风多挟火挟瘀，或挟痰挟浊横窜经隧，
内犯脏腑，留滞不去，是为入络，病位深，因而头痛日

久，难以速愈。 此外，肝风挟痰火瘀浊入络，常病涉多

脏，引发慢性偏头痛、眩晕、抑郁、失眠、焦虑等。 一项
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研究显示，慢性偏头痛最常见的共病是抑郁症（高达

８０％ ），其中重度抑郁症占到 ２１. ５％ ，其次是失眠

（７１％ ） 和焦虑（７０％ ） ［１７］。
２　 辨证祛风治疗偏头痛

肝风为病，所致偏头痛，病机复杂，治法有别，但总

体以柔肝息风为要。 一般来讲，实证治疗需祛邪疏肝

以息风，虚证治宜补虚柔肝以息风，虚实夹杂者当兼顾

泻实与补虚两端。
２. １　 从邪论治

２. １. １　 化痰息风　 痰浊蕴结，妨碍气化，扰乱脏腑气

机，引发肝风内动是导致偏头痛发作的重要病机，治当

化痰平肝息风。 王新志教授指出，风与痰关系密切，脾
失健运，痰浊内生，肝风夹痰上扰清阳则眩晕、头痛发

作，治宜化痰息风，基础方加半夏、白术、天麻、陈皮、茯
苓等［１８］。 痰郁日久化热，痰热多化火生风，扰乱清窍

而发为头痛，丁元庆教授善用牛蒡子、瓜蒌、竹茹、夏枯

草、天竺黄等药味，以兼具清热散结、化痰润燥、疏肝凉

肝、缓急止痛之效［１９］。
２. １. ２　 活血化瘀息风　 瘀阻气机不畅，影响肝脏疏泄

之职，进而气血瘀滞，化热生风，上扰脑窍，诱发头痛，治
当平抑肝阳、活血通络、息风止痛。 “治风先治血，血行

风自灭”。 李妍怡教授善用当归配川芎，并认为血因风

郁，得芎入而血自活，血活而风自灭，则头风头痛可

除［２０］。 杨秀清治疗风热壅滞瘀热阻络导致的偏头痛患

者，善用清上蠲痛汤加蔓荆子、地龙、黄芩、杭菊等药；对
血瘀证者用血府逐瘀汤加用地龙、蔓荆子、生地黄等

药［２１］。 据不完全统计，当代临床医家常用药有川芎、川
牛膝、丹参、桃仁、红花、赤芍、牡丹皮、夏枯草等，既可解

血中郁结之热，又可通血脉凝滞之气，瘀血祛除，血行通

畅，而气顺风息［１８，１９，２２ － ２４］。 现代药理学研究表明，川芎

有效成分川芎嗪可抑制血管收缩， 缓解血管痉挛，改善

脑部微循环；当归可改善血液循环［２５，２６］；川牛膝可显著

降低血浆黏度［２７］，有显著的抗炎镇痛作用［２８］。 丹参成

分丹酚酸 Ｂ 的主要降解产物原儿茶醛能抑制血小板聚

集，促进血流量加速，改善细胞的氧供［２９］。
２. ２　 疏风散邪　 外风致病，多由起居不慎，坐卧当风，
风夹他邪上犯，客于清窍，脉络痹阻，不通则痛，治当疏

散透达。 当代名医临证用药，风寒为主致病者，常用川

芎、羌活、白芷、细辛、防风等以辛散疏风止痛［３０，３１］，风
热重者多选薄荷、蝉蜕、菊花、僵蚕、蔓荆子［３，３０］，风湿

为主则加用苍术、藁本以祛风除湿止痛［３０］。 基于外风

侵袭脑络的认识，王麟鹏教授临证辨治偏头痛此证型

时，常加用风池、大杼等解表祛风穴位，临床疗效显

著［３２］。 现代药理研究显示，乙酸乙酯是川芎治疗偏头

痛的重要有效部位［３３］；白芷总香豆素与挥发油对偏头

痛大鼠的防治机制，可能与调节血管活性物质水平和

功能有关［３４］。
２. ３　 柔肝息风　 偏头痛之内风病因，多与肝经郁热、
火盛、阳亢，以及阴血亏虚、脾土虚弱等相关。 临证分

别选用达郁清肝、泻火平肝、滋阴潜阳、扶土抑木等治

法使内风得息，头痛自止。 李妍怡教授认为，内风的生

成不离肝，因于肝阳上亢、热极生风，抑或肝血亏虚、血
虚生风者，风邪窜达巅顶，治以天麻钩藤饮加减化裁，
兼顾护肝体与养肝用，肝气得舒，肝风自止［２０］。 丁元

庆教授［３５］对急性期偏头痛以平肝潜阳，息风止痛，搜
风通络为主，擅用自拟泻火平肝方，清肝泻火、平肝息

风；土虚木旺致头痛者，用平肝实脾方或扶土抑木方；
肝肾亏虚，阳亢上犯脑窍，脉络不通之证型，常用经验

方玄参天麻汤加减，取得良好临床疗效。 正如《石室

秘录·偏治法》曰：“如人病头痛者，人以为风在头，不
知非风也，亦肾水不足，而邪火冲入于脑……若止治

风，则痛更甚，法当大补肾水，而头痛头晕自除”。
２. ４　 风药的应用　 风药有广义、狭义之别，当代临床多

指前者而言，是以祛风解表、辛散达邪、平息内风为主要

功效的一类药物。 如今诸多医家擅用风药治疗偏头痛，
归结其用，大致为引经、疏郁调气、搜风通络止痛。
２. ４. １　 风药引经　 头为诸阳之会，偏头痛病发部位与

经脉循行相关，病见于三阴三阳六经，故治宜重视引经

药的应用。 当代研究明确证实，引经药中许多活性成

分可主动匹配进入各自的靶点部位，类似于引物、启动

子、转运体等主动靶向性载体的功能。 根据不同证型，
配伍相应的引经药，祛风止痛，能提高临床疗效。 沈舒

文教授认为，该病发作时以经滞为主，一般选气药走经

治经络病［３６］。 当代医家多于太阳头痛选用羌活、川芎

等，少阳头痛多选用柴胡等，阳明头痛多选用白芷、蔓
荆子、葛根等，厥阴头痛多选用吴茱萸、藁本等，太阴头

痛多选用苍术、半夏、陈皮等，少阴头痛多选用附子、细
辛等［３７，３８］。
２. ４. ２　 疏郁调气　 偏头痛发作，内风致病居多，其责

在气，故治以调气为先。 祛风药以辛味为主，又能疏郁

调气［３９］。 《湿热病篇》载：“风药能疏肝”。 气机条达，
气血行畅，则气顺风息，且有助于散瘀化痰利湿。 杨洪

军等［４０］以调气法治疗此病，临床根据气机失常的辨证

不同，分别将四逆散、栀子清肝散、吴茱萸汤、顺气和中

汤加减应用于血脉瘀阻、气郁化火、肝寒挟痰浊上逆、
中气不足等导致的气机失常，使气机畅达，头痛可止。
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朱春良教授将柴胡、香附、川芎、薄荷等风药，应用于肝

经经气不利导致的头痛伴胸胁胀满者，将旋覆花、青
皮、川楝子等风药应用于肝郁气逆、冲撞于脑者，提升

临床疗效［４１］。
２. ４. ３　 通络止痛　 头痛久不愈，乃风邪入络，非用虫

蚁之品搜逐络中风邪，祛邪外出方为正路。 吕培驰对

于病久、痛剧的偏头痛患者， 常加入全蝎、僵蚕、蜈蚣

等虫类药熄风通络止痛［５］。 张锡纯先生谓蜈蚣：“内
而脏腑，外而经络，凡气血凝聚之处皆能开之……蜈蚣

最善搜风，调安神经”。 丁元庆教授［３５］ 临床治疗偏头

痛常用虫类药与祛风药相结合搜风通络，并基于对虫

类药物安全性的考虑，辨证选择蝉蜕、僵蚕、地龙、当
归、桃仁、旋覆花等药。
３　 小结

偏头痛发作似风，病多责肝。 外风多夹时气之邪

致病，因患者体质不同，临床表现有异，以风寒、风湿、
风热最为多见。 内风成因有别，当代名医强调治风兼

顾护肝养肝，以恢复肝气条达疏泄之职。 同时，根据患

者合并证候的不同，燮理气机，平衡阴阳，以复五行正

常生克制化。 其次，应重视痰、瘀、湿、热等伏邪存内，
引发脏腑气机失调，气机逆乱生风的治疗。 此外，尤其

是久病患者，适当配伍祛风通络药物，以及对应的引经

药。 偏头痛发作虽符合风邪致病特点，但多非尽风邪

独为，常兼夹他邪，共同为患，临床需详细辨证，切忌偏

执一端，宜根据患者具体病机选择恰当的祛风方法，方
可收到事半功倍的效果。
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针刺治疗视神经萎缩研究进展∗

沈凤娇１ 　 罗典涛２ 　 徐　 红３△

　 　 摘要：视神经萎缩是临床常见的致盲性眼病，严重影响患者生活质量，西医治疗主要采用营养神经、改善微循环等药物，但不能

有效减缓疾病进程，临床效果欠佳。 针刺作为中医特色疗法，已广泛应用于视神经病变的临床治疗，此文系统检索知网、万方、维
普、中国生物医学文献数据库近 ５ 年以针刺为主治疗视神经萎缩的文献，对针刺治疗视神经萎缩的方法、取穴特点、治法特点进行

分析总结，发现针刺能有效改善视神经萎缩患者视力、视野、视觉诱发电位，临床疗效肯定，但仍需更多高质量的研究进一步提供

证据。
　 　 关键词：青盲；视神经萎缩；针刺疗法；综述
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　 　 视神经萎缩是一种视网膜神经节细胞及其轴突退

化的病变，通常表现为不同程度的视力下降、视野缩

小、视盘苍白或变灰［１］。 视神经萎缩可以是一种独立

的疾病，也可以是多种眼病或躯体疾病的终末点，是临

床常见的影响患者有效视力甚至致盲性眼病［２］。 视

神经萎缩的危险因素包括：局部缺血、炎症、中毒、外
伤、局部压迫、肿瘤、脱髓鞘疾病及遗传性疾病等［３］。
流行病学调查显示，视神经萎缩是引起儿童视功能障

碍排名第 ２ 位因素［４］。 此病属中医学“青盲”范畴。
中医学认为此病多因先天禀赋不足，气血亏虚，劳伤肝

肾；或肝郁气滞，气机不畅，经络受阻；或外感邪毒，跌
扑损伤，目系受损等而致玄府郁闭，目失所养。

目前，西医的基础药物治疗包括神经营养剂、血管

扩张药、改善循环类药物、基因治疗等，非药物治疗包

括手术治疗和高压氧舱，如肿瘤压迫引起的视神经萎

缩可行手术切除瘤体解除压迫，外伤性视神经萎缩可

行视神经管减压术挽救视功能［５，６］。 但效果并不理

想。 针刺疗法是中医重要治疗方法之一，具有疏经通

络、开窍明目的作用，近年来，针刺被广泛应用于视神

经萎缩的临床治疗，临床试验亦证实其改善视神经病

变确切有效［７，８］。 现将针刺治疗视神经萎缩的研究进

展综述如下。
１　 针刺治疗视神经萎缩的方法

１. １　 单纯针刺　 王雁等［９］对 ３６ 例青光眼性视神经萎

缩患者采用单纯针刺法，针刺攒竹、瞳子髎、四白、风池

等，与空白对照组比较，治疗组视觉诱发电位（ＶＥＰ）
Ｐ１００ 振幅明显升高。 孙婉钰等［１０］ 对 １０ 例石骨症合

并视神经萎缩患儿进行回顾性研究，针刺主穴选择承

泣（患侧）、球后（患侧）、风池（双侧）、枕区（双侧）等，
随证加减，治疗后视力好转有效率 ８０％ 。 王宁［１１］ 对

３０ 例视神经萎缩患者进行单纯针刺，取穴：睛明、球
后、攒竹、太阳、风池等，治疗后视力改善有效率为

６３. ８３％ ，且发现治疗时间越长，效果越好。 何美芹

等［１２］对 ３３ 例视神经萎缩患者行针刺治疗，主穴取承

泣（球后）、上睛明、风池，发现针刺疗法能提高患者视

力，改善视野，增加脉络膜厚度。
１. ２　 电针

１. ２. １　 单纯电针 　 王山山［１３］ 对 ２４ 例视神经萎缩患

者进行电针治疗，选择窍明、球后、攒竹、太阳、角孙等
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