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摘 要:头痛证当分虚实,虚证多为“不荣则痛”实证多为“不通则痛”。李应存教授认为临床所见头痛

多为虚实夹杂,致病因素往往并非单一出现,需根据头痛的部位、性质、发生时间、发作时长及出现的

其他兼证辨证施治。介绍李应存教授运用调肝宣通法配伍相使药对川芎-白芷治疗头痛的临床经

验,并附验案一则。
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Abstract:Therearetwokindsofheadacheevidence:deficiencyandexcess,deficiencypatternismostly“BuRongZe
Tong”,andtheexcesspatternismostly“BuTongZeTong”.ProfessorLiYingcunbelievesthatmostoftheheadaches
seeninclinicalpracticearemixedbetweendeficiency-excesscomplex,andthecausativefactorsoftendonotappear
alone,andneedtobesyndromedifferentiationandtreatmenttothelocation,nature,timeofoccurrence,durationofon-
setandotherconcurrentpatternofheadache.ProfessorLiYingcunusingthemethodofregulatingtheliverandpromo-
tingcirculation,combinedwiththecombinationofphasepromotingmedicine,theexperienceoftreatingheadachewith
LigusticumchuanxiongandRadixAngelicaedahuricaeispresented,andamedicalcaseisattached.
Keywords:LiYingcun;MethodsofRegulatingtheLiverandUnblocked;LigusticumChuanxiong;RadixAngelicae;
Headache;Dunhuang

  李应存,中医博士后,博士生导师,现任甘肃中
医药大学基础医学院副院长,教授,国家重点学科敦
煌医学学科学术带头人,系我国著名敦煌医学专家,
善用敦煌医学相关文献结合临床治疗各种疑难
杂症。

头痛是由各种原因引起的患者自觉头面部发生
疼痛的一种临床表现,临床上极为常见,种类繁多。
中医认为,头痛主要分为外感头痛和内伤头痛两大

类,外感头痛病因主要有外感风寒、外感风热、外感
风湿等,内伤头痛病因主要有肝阳上亢、血虚生风、
痰浊上扰、肾虚髓亏、瘀血内停等;与西医的原发、继
发性头痛和头面神经痛等相对应。笔者通过学习发
现,相使药对“川芎-白芷”为李应存教授临床运用
祛风宣通止痛法治疗头痛的常用药对。该药对载于
敦煌出土的《本草经集注·序录》残卷,残卷现存于
日本龙谷大学图书馆,编号:龙·530,书中录有七情
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药例专篇,其中相使药例116种,川芎-白芷为其中
之一。原文载:“芎,白芷为之使,恶黄连。”[1]此处
“芎”即川芎。

1 调肝宣通止痛法概述

临床中常见的内伤头痛通常与情志因素密切相
关,与肝气是否调达有紧密的联系,多发生于抑郁恼
怒之后,肝气不舒郁而化火上扰清窍,为肝实头痛,
多发于头部两侧及耳,范围属少阳,病情随情志变化
而加重或减轻。《素问·阴阳离合论》:“少阳为枢。”
少阳与厥阴互为表里,在疾病的发生过程中通常相
互影响,表现为情志抑郁寡欢而头痛,常伴有胸胁胀
满。《灵枢·厥病》曰:“厥头痛,头痛甚,耳前后脉涌
有热。”此系肝胆郁热上扰,李应存教授临床上常以
敦煌大小泻肝汤加减配伍川芎-当归药对相使为
用,收效甚佳。大泻肝汤基本处方:枳实、白芍、甘
草、黄芩、大黄、生姜。小泻肝汤基本处方:枳实、白
芍、生姜。

《素问·举痛论》载:“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
脉中则气不通,故卒然而痛。”寒凝则气滞,气滞则血
瘀,肝禀春温之气,肝气不足则温煦之气不及寒凝难
解,不温则气不行,凝而为瘀则痛,为肝虚头痛,血瘀
水凝难以濡润,头痛同时多伴头晕目眩,李应存教授
临床常以敦煌大小补肝汤加减配伍川芎-当归药对
相使为用,疗效尤益。大补肝汤基本处方:桂心、干
姜、五味子、旋复花、代赭石、竹叶、大枣。小补肝汤
基本处方:桂枝、干姜、五味子、大枣。大小补泻肝汤
出自敦煌出土文献《辅行诀脏腑用药法要》[2]:“小泻
肝汤。治肝实病,两胁下痛,痛引少腹,少腹急迫,或
欲呕者方……大泻肝汤。治两目赤痛,心多恚怒,胁
下支满而痛,连及少腹,破急无奈方……小补肝汤。
治心中恐疑不安,时多恶梦,气上冲心,越汗出,头目
眩运(晕)者方……大补肝汤。治肝气虚,其人恐疑
不安,气自少腹上冲咽,呃声不止,头目苦眩,不能坐
起,汗出,心悸,干呕不能食,脉弱而结者方。”

2 相使药对川芎-白芷的临床应用

川芎、白芷在古今方剂中常常配伍应用,如:《医
宗金鉴》[3]所载川芎茶调散:“即川芎,白芷,薄荷,甘
草,羌活,茶叶,细辛,荆芥,防风,伤风头痛者,亦可
用也。”用以治疗诸类头痛,其中川芎四两、白芷二
两,用量比例为2∶1。《普济本事方》[4]载治头风冷泪
方:“甘菊、决明子(各三分)、白术、羌活(去芦)、川芎
(洗)、细辛(去叶)、白芷(不见火)上细末,每服一钱,
温汤调下,食后,日三服。”其中川芎-白芷用量比例
为1∶1。《明医指掌》[5]载芷芎散,用以治疗治风邪入

于头脑作疼痛,其中川芎、白芷用量比例为1∶1。《医
方类聚》芎芷香苏散中川芎、白芷用量比例为1∶1,用
以治疗四时伤寒、发热、头痛项强。有学者在分析以
白芷为中心的方剂组合规律和相关疾病的治疗,发现
在头痛的相关治疗时白芷应用最为广泛,有关头痛的
治疗中“白芷-川芎”为核心配伍,临床应用较多[6]。
由川芎、白芷两味药组成的制剂都梁方出自《北京市
中药成方选集》,现代临床广泛用于各种头痛类疾
病[7]。覃文玉等[8]在研究川芎-白芷药对的镇痛作用
时发现该药对能显著减少小鼠扭体次数,确实具有镇
痛作用。有学者根据《中医方剂大辞典》收集治疗头
痛的中药方剂,得出治疗头痛的中药中川芎用药频次
排名第1,共计使用253次,频率45.3%,白芷用药频
次排名第5,共计使用112次,频率20.0%;并以Apri-
ori算法挖掘治疗头痛中药的潜在配伍规律,得出川芎

-白芷组合使用84次,频次排名第5[9]。杨胜等[10]通
过观察研究得出川芎-白芷药对在配比、剂型不同的
情况下主要通过影响单胺类递质的释放,缓解神经源
性炎症从而改善偏头痛的症状。史兆春等[11]通过观
察发现川芎、白芷提取物可抑制脑膜中COX-2、PGE2
的表达,并推测这或为川芎、白芷控制偏头痛急性发
作的重要机制之一。

李应存教授应用川芎-白芷药对治疗以头痛为
主症或主要兼证的病症时用药比例通常根据患者具
体情况进行调整。如:外感风寒头痛者配伍川芎-
白芷,川芎用量9~12g,白芷用量为15~25g,比例
约为1∶2,侧重以白芷散寒解表祛风,若兼见气血瘀
滞较重者,可酌情增加川芎用量。患者气滞血瘀较
重而头痛者,川芎用量12~18g,白芷用量10~15g,
偏重于川芎行气活血之功,若兼见寒凝者可酌情增
加白芷用量。患者以肝郁气滞为主无明显兼证时川
芎用量10~15g,白芷用量10~15g,用量比例约为

1∶1,因人制宜,二药相使为用,调畅气机以止痛。

3 医案举隅

患者金某,女,56岁,2023年3月29日初诊。
主诉头痛3月余,加重2周。患者于3月前因劳累
郁怒后出现头痛,2周前无明显诱因症状加重,甲状
腺结节、胆结石病史。于外院查头颅 MRI、头颅CT、
DSA、脑电图、血常规,均未见明显异常,服布洛芬、
甲钴胺、谷维素症状反复且未见明显改善,遂前来就
诊。刻下症见:两侧头部阵发性疼痛伴眩晕、胸闷、
胁痛、气短乏力、自汗、易怒、腰膝酸软,纳眠可,二便
调,口腔多发溃疡,舌暗红苔白厚中有裂纹,脉弦数,
尺脉弱。中医诊断:头痛。辨证分析:证属肝郁化
火,上扰清窍,伴肾气不足。治法:泻肝补肾,宣通止
痛。方药:敦煌大泻肝汤合大补肾汤加减,枳实15g,
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白芍20g,黄芩10g,大黄6g,生姜10g,熟地黄20g,
淡竹叶15g,泽泻15g,桂枝10g,五味子12g,干姜

6g,厚朴6g,香附10g,盐橘核15g,盐荔枝核15g,川
芎15g,白芷15g,当归15g,炙甘草10g,5剂,水煎
服,分早晚温服。
2023年4月5日二诊:头痛较前频率下降,眩

晕、胁痛、口腔溃疡诸症减轻,但仍气短乏力、胸闷、
自汗、易怒、腰膝酸软,舌红苔白稍有裂纹,脉弦,尺
脉弱。肝实之象减,肾虚仍在,故减泻肝之力增补肾
之能,上方枳实15g改为枳壳15g,黄芩10g减为6g,
去大黄,增熟地30g,续断15g互为相使以助药力,山
茱萸15g,浮小麦20g。取药5剂,水煎服,分早晚
温服。
2023年4月12日三诊:每日午后短暂头痛,稍

有自汗、腰膝酸软,劳累后偶有乏力,余症均减,精神
状态良好,舌淡红苔白略厚,脉弦,上方泽泻15g减
为10g,盐橘核15g减为10g,盐荔枝核15g减为

10g,川芎15g减为10g,白芷15g减为10g,炙甘草

10g减为6g,加白术20g,山药20g兼顾胃气,以助化
源。取药10剂,水煎服,分早晚温服。
2023年4月26日四诊:停药后头痛未曾发作,

诸证皆减,患者自觉状态良好,欲取药巩固疗效。上
方山茱萸改为10g,熟地20g。取药5剂,嘱患者间
歇服用以巩固疗效。

按:患者因劳累郁怒出现头痛,肝失条达,气郁
不解,郁而化火上扰清窍发为肝实头痛,两侧头部阵
发性头痛,范属少阳,伴胸闷、胁痛、易于恼怒范属厥
阴,厥阴与少阳互为表里经,在病理表现常相互影
响,发为肝胆郁热。患者年逾半百,日常劳作常觉疲
累,脏腑机能呈衰退之态,伴头晕、气短、腰膝酸软,
因肾气不足髓海失养,上不能荣清窍,下不达濡腰
膝。《素问·阴阳应象大论》:“肾生骨髓,髓生肝。”
肾气不足难养肝血,肝阴不足难以制阳,致使肝火愈
加难以疏泄,发为难愈性头痛。故而,李应存教授以
疏肝宣通止痛法兼补肾养血,方用敦煌大泻肝汤合
大补肾汤加减。方中枳实消导滞、疏肝理气以止痛;
白芍养血敛阴、柔肝缓急以止痛;黄芩、大黄相使为
用,清肝利胆以泻火;生姜温中降逆与大黄、黄芩同
用可防苦寒攻伐伤脾;大补肾汤原方中地黄指生地
黄,李应存教授易生地为熟地以益精填髓以补肝血
之亏,补血滋阴以填肾精之损;淡竹叶清泻郁热、除
烦解闷;泽泻味甘性寒,化浊泻热,与淡竹叶合用增
益起阴气、清虚热之效兼化肾药滋腻之性;桂枝、干
姜温经通脉以疗骨痿不行,兼温阳利气以助肾气之
化;厚朴下气除满,与干姜相使为用,温中降气除胸
中烦闷;五味子收涩敛阴、补肾宁心以疗虚热冲逆;

香附理气宽中、疏肝解郁,助白芍除胁肋之痛;盐橘
核、盐荔枝核同用散结消滞以除结节,健脾理气以解
郁痛。川芎-白芷、白芷-当归为两对李应存教授
临床常用相使药对。《本草经集注》[12]载:“芎:主
治中风入脑头痛……白芷:治风邪……风痛,头眩,
目痒。”川芎、白芷二药相使为用,于肝郁气滞头痛患
者,祛风止痛效宏。张仲景《五脏论》[13]载:“当归有
止痛之能。相使还须白芷。”当归甘温补润,补血活
血,又与白芷相使为用,增强止痛之能;甘草补脾益
气、和胃调中、调和诸药,且与白芍合用能加强柔肝
缓急止痛之效。

4 结语

头痛为临床常见病症,致病因素繁杂。李应存
教授认为头痛病位在脑,但与五脏密切相关,尤以肝
为重,其要在气血,肝气之虚实为头痛的主要影响因
素,故临证常以肝为辨,重调气血,兼顾他脏。临床
治疗头痛常以“调肝宣通”为主,辨证运用敦煌大小
泻肝汤、大小补肝汤为主并常佐相使药对川芎-白
芷以理血止痛,同时兼顾他脏之虚实,治病求本。
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