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滋肾健脾祛瘀方治疗肾虚血瘀型无先兆偏头痛的疗效观察

方浩涛 1， 叶宇旋 2， 黄汝成 2， 孔杰 2， 张芷如 1， 梁欢欢 2

（1. 广州中医药大学第七临床医学院，广东深圳 518000；2. 深圳市宝安区中医院脑病科，广东深圳 518000）

摘要：【目的】 探讨滋肾健脾祛瘀方在经后期治疗肾虚血瘀型无先兆偏头痛的临床疗效及安全性。【方法】 将 104 例肾虚血瘀型

无先兆偏头痛患者随机分为对照组和试验组，每组各 52 例。对照组给予盐酸氟桂利嗪胶囊治疗，试验组在对照组基础上给

予滋肾健脾祛瘀方治疗，以 1 个月经周期为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程（共 8 周）。观察 2 组患者治疗前后中医证候积分、偏头

痛发作频率、持续时间、疼痛程度视觉模拟量表（VAS）评分、头痛影响测量量表-6（HIT-6）积分及血液流变学指标的变化情

况，并评价 2 组患者的中医证候疗效和用药安全性。【结果】（1）疗效方面，治疗 2 个疗程后，试验组的总有效率为

90.38%（47/52），对照组为 69.23%（36/52），组间比较（χ2检验），试验组的中医证候疗效明显优于对照组（P＜0.05）。（2）中医

证候积分方面，治疗后，2 组患者的中医证候积分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且试验组对中医证候积分的降低幅度明

显优于对照组（P＜0.05）。（3）偏头痛发作情况方面，治疗后，2 组患者的偏头痛发作频率、发作时间、疼痛程度 VAS 评分均

较治疗前明显改善（P＜0.05），且试验组对偏头痛发作频率、发作时间、疼痛程度 VAS 评分的改善幅度均明显优于对照组

（P＜0.05）。（4）HIT-6 积分方面，治疗后，2 组患者的 HIT-6 积分均较治疗前明显下降（P＜0.05），且试验组对 HIT-6 积分的下

降幅度明显优于对照组（P＜0.05）。（5）血液流变学方面，治疗后，2 组患者的各项血液流变学指标（包括血浆黏度、全血高切

黏度、全血低切黏度、纤维蛋白原、红细胞压积）均较治疗前改善（P＜0.05），且试验组对各项血液流变学指标的改善幅度均

明显优于对照组（P＜0.05）。（6）治疗过程中，2 组患者均未发生严重不良反应事件，具有较高的安全性。【结论】 滋肾健脾祛

瘀方在经后期治疗肾虚血瘀型无先兆偏头痛患者临床疗效显著，能有效改善患者的中医证候及偏头痛发作情况，患者的头

痛程度更轻，发作频率更低，持续时间更短，血液流变学指标更稳定，且安全性高。
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Observation on the Therapeutic Effect of Zishen Jianpi Quyu Formula
in the Treatment of Migraine Without Aura of Kidney Deficiency

and Blood Stasis Type
FANG Hao-Tao1， YE Yu-Xuan2， HUANG Ru-Cheng2，

KONG Jie2， ZHANG Zhi-Ru1， LIANG Huan-Huan2

（1. The Seventh Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Shenzhen 518000 Guangdong，China；
2. Dept. of Encephalopathy，Shenzhen Bao’an Traditional Chinese Medicine Hospital，Shenzhen 518000 Guangdong，China）

Abstract： Objective To investigate the clinical efficacy and safety of Zishen Jianpi Quyu Formula in treating 
patients with migraine without aura in the postmenstrual period of kidney deficiency and blood stasis type. Methods 

A total of 104 patients with migraine without aura of kidney deficiency and blood stasis type were randomly divided 
into the control group and the trial group， with 52 cases in each group. The control group was treated with 
Flunarizine Hydrochloride Capsules，and the trial group was treated with Zishen Jianpi Quyu Formula on the basis 
of treatment for the control group. One menstrual cycle constituted a course of treatment，and the treatment covered 
a total of two courses（eight weeks）. The changes of traditional Chinese medicine （TCM） syndrome score，migraine 
attack frequency， duration of migraine headaches， visual analogue scale （VAS） score of migraine headache 
intensity，Headache Impact Test-6 （HIT-6） score and hemorheology indexes in the two groups before and after 
treatment were observed. Moreover， the efficacy for TCM syndrome and clinical safety in the two groups were 
evaluated. Results （1） After two courses of treatment，the total effective rate of the trial group was 90.38%（47/52），

and that of the control group was 69.23% （36/52），the intergroup comparison （by chi-square test） showed that the 
efficacy for TCM syndrome in the trial group was significantly superior to that of the control group （P＜0.05）. 
（2） After treatment， the TCM syndrome scores of the patients in both groups were significantly lower than those 
before treatment （P＜0.05），and the reduction of TCM syndrome score in the trial group was significantly superior 
to that in the control group （P＜0.05）. （3） After treatment， the migraine attack frequency，duration of migraine 
headaches，VAS scores of migraine headache intensity in the two groups of patients were significantly improved 
compared with those before treatment （P＜0.05）， and the improvement of migraine headache parameters in the 
trial group was significantly superior to that in the control group （P＜0.05）. （4） After treatment，the HIT-6 score 
in the two groups was decreased significantly compared with those before treatment （P＜0.05），and the decrease 
of HIT-6 score in the trial group was significantly superior to that in the control group （P＜0.05）. （5） After 
treatment， hemorheology indexes（including plasma viscosity， whole blood high-shear viscosity， whole blood 
low-shear viscosity， fibrinogen， and hematocrit） in the two groups were improved compared with those before 
treatment（P＜0.05）， and the improvement of each of hemorheology indexes in the trial group was significantly 
superior to that in the control group （P＜0.05）. （6） During treatment，no serious adverse events occurred in the 
two groups，which was of high safety. Conclusion Zishen Jianpi Quyu Formula exerts remarkable clinical efficacy 
in treating patients of migraine without aura in the postmenstrual period of kidney deficiency and blood stasis type. 
The formula is effective on improving the TCM syndromes and migraine attacks of the patients， achieving the 
efficacy of milder headache， lower attack frequency and shorter duration，more stability hemorheology indexes 
and higher safety.
Keywords：Zishen Jianpi Quyu Formula；migraine without aura；kidney deficiency and blood stasis syndrome；
postmenstrual period；clinical efficacy；safety
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偏头痛是临床上常见的神经血管性疾病，以

发作性、单侧搏动样的中重度头痛为特点，可伴

有恶心、呕吐、畏光畏声等自主神经功能障碍症

状，一般持续 4～72 h[1]。偏头痛易反复发作，患

病率高，治愈率低，具有遗传倾向[2]，其全球患病

率可能超过 20%，被认为是最致残的疾病之一[3]。
据 2019年全球神经系统疾病负担调查统计[4]，偏头

痛高居神经系统失能性疾病的第二位，且发病高

峰年龄段的女性患者是男性患者的 2 ~ 3倍。现代

医学研究对于偏头痛尚无明确的机理认识，临床

上常使用非甾体消炎镇痛类或曲普坦类等药物治

疗偏头痛[1]，但临床疗效不佳，具有不彻底性，且

易产生药物依赖性。而中医强调整体观念和辨证

论治，在治疗偏头痛方面有疗效显著、副反应少、

安全性高等优势。滋肾健脾祛瘀方是本院用于治

疗和预防偏头痛的临床效方。本研究拟通过随机

对照方法，观察滋肾健脾祛瘀方在经后期治疗肾

虚血瘀型无先兆偏头痛的临床疗效及安全性，探

讨滋肾健脾祛瘀方的临床作用特点及作用机理，

以期为该方在偏头痛的临证治疗及应用提供科学

依据，为治疗和预防女性无先兆偏头痛提供行之

有效的思路和手段。现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取 2022年 2月至 2023年

6月就诊于深圳市宝安区中医院并确诊为女性无先

兆偏头痛，经中医辨证为肾虚血瘀证且未经系统

治疗的患者，共 104例。根据就诊先后顺序，采用

随机数字表法将患者随机分为对照组和试验组，

每组各 52例。对照组采用口服西药盐酸氟桂利嗪

胶囊治疗，试验组在对照组的基础上给予口服滋

肾健脾祛瘀方中药治疗。本研究符合医学伦理学

要求并经深圳市宝安区中医院医学伦理委员会的

审核批准（伦理批准号：KY-2022-049-01），同时

所有入组患者均签署了书面知情同意书。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照 2018年国际头痛学会

制订的第 3 版 《头痛疾病的国际分类》（The 
International Classification of Headache Disorders，
3rd edition， ICHD-III）[5]中无先兆偏头痛的诊断

标准。

1. 2. 2 中医辨病和辨证标准 参照《中医内科病

证诊断疗效标准》[6]中有关头痛病的诊断标准；参

照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[7]及《头

风病证候诊断标准》[8]中肾虚血瘀证的辨证分型标

准。主症：头痛病程长，空痛且时有刺痛，劳累

后诱发或加重；次症：五心烦热，腰膝酸软，头

晕耳鸣，经行腹痛等；舌脉象：舌质暗红或暗淡

或紫暗，有瘀斑瘀点，舌苔薄白或白，舌下络脉

迂曲青紫，脉细数或细涩。

1. 3 纳入与排除标准

1. 3. 1 纳入标准 ①符合上述西医诊断及中医辨

病辨证标准；②年龄为 18 ~ 45岁的女性，且平素

月经周期规律；③偏头痛病史＞3 个月，入组前

1 个月内未使用镇痛类和/或血管活性类药物及相

关中药制剂治疗；④知晓本次研究方案并签署知

情同意书的患者。

1. 3. 2 排除标准 ①不符合上述中西医诊断标准

的患者；②合并其他原发性头痛（如紧张型头痛、

丛集性头痛等）和继发性头痛（如感染性头痛、药

物过量性头痛、源于脑缺血性事件的头痛等）的患

者；③偏头痛急性发作的患者；④合并抑郁症的

患者；⑤合并有严重内科疾病、器官功能不全、

恶性肿瘤或严重精神疾病的患者；⑥颅脑 CT 或

MRI 检查确认有出血或缺血病灶及其他病变的患

者；⑦不能配合、完成试验的患者。

1. 4 治疗方法

1. 4. 1 对照组 给予常规西药（盐酸氟桂利嗪胶

囊）治疗。用法：盐酸氟桂利嗪胶囊（西比灵，西

安杨森制药有限公司生产，批准文号：国药准字

H10930003），口服，每晚 1次，每次 5 mg。以 1个

月经周期为1个疗程，共治疗2个疗程（共8周）。

1. 4. 2 试验组 在对照组常规西药治疗基础上，

于经后期（月经干净后第 2天开始）给予滋肾健脾祛

瘀方治疗，方药组成如下：熟地黄 15 g，山萸肉

10 g，山药 20 g，枸杞子 10 g，菟丝子 10 g，党参

10 g，茯苓 10 g，白术 10 g，麸炒枳壳 10 g，陈皮

10 g，醋香附 10 g，北柴胡 10 g，甘草 10 g，黄精

10 g，桂枝 5 g，川芎 20 g，当归 10 g，制远志 10 g，
石菖蒲 20 g，炒僵蚕 20 g。上述中药均由深圳市宝

安区中医院中药房提供。每日 1剂，煎煮 2次，共

煎取 400 mL，分早晚 2 次温服，每次 200 mL，连

服 7 d，休息至下一月经周期，以 1 个月经周期为

1个疗程，共治疗2个疗程（共8周）。
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1. 5 观察指标 观察 2 组患者治疗前与治疗结束

后的中医证候积分、偏头痛发作频率、持续时间、

疼痛程度、头痛影响测量量表 6（Headache Impact 
Test-6，HIT-6）积分、血液流变学等指标的变化情

况，并进行疗效的评估和安全性的分析。

1. 5. 1 中医证候积分 参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[7]及《头风病证候诊断标准》[8]，
采用 4级评分法，将各个中医证候按严重程度分为

无、轻度、中度、重度并分别赋分。无表示不存

在或不发生，轻度表示偶尔发生，中度表示时有

发生，重度表示经常发生或持续存在。主症头痛

根据发作频率、持续时间、疼痛程度分别赋予 0、
2、4、6 分，次症五心烦热、腰酸、膝软、耳鸣、

经行腹痛等分别赋予 0、1、2、3 分，最高得分

为 33 分。证候积分越高，表示头痛（肾虚血瘀）症

状越严重。

1. 5. 2 偏头痛发作情况 ①发作频率：指过去2个

月平均每月发作次数；②持续时间：指头痛开始

发作至完全缓解所需时长；③头痛程度：采用视

觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分法评

估，0分表示无头痛，10分表示最剧烈的无法忍受

的疼痛。

1. 5. 3 HIT-6 积分 该量表为头痛影响程度的评

估工具之一，是基于过去 4周患者体验的回顾性问

卷，从疼痛、社会角色功能、认知功能、心理异

常及活力等方面综合评价头痛相关的生活质量，

可用于反映临床疗效。得分范围为 36 ~ 78分，得

分越高说明头痛对患者生活质量的影响程度越大。

1. 5. 4 血液流变学指标 分别于治疗前后采集患

者空腹外周静脉血 5 mL，使用全自动血液流变分

析 仪 检 测 相 关 指 标 ， 包 括 血 浆 黏 度（plasma 
viscosity，PV）、全血低切黏度（whole blood low-
shear viscosity， WBLSV）、全血高切黏度（whole 
blood high-shear viscosity，WBHSV）、纤维蛋白原

（fibrinogen，FIB）、红细胞压积（hematocrit，HCT）。
1. 5. 5 安全性评估 观察 2 组患者治疗前后血、

尿、大便常规及肝肾功能、心电图的变化情况，

记录 2组患者的不良反应发生情况，评估 2组治疗

方案的安全性。

1. 6 中医证候疗效评价标准 参照《中药新药临

床研究指导原则（试行）》[7]制定中医证候疗效评价

标准，采用尼莫地平法计算疗效指数（中医证候积

分减少率）：疗效指数（%） = （治疗前中医证候积

分－治疗后中医证候积分）/治疗前中医证候积分 × 
100%。具体疗效评价标准：痊愈：临床症状消失，

疗效指数 ≥ 90%；显效：临床症状基本消失，

70% ≤ 疗效指数＜90%；有效：临床症状改善，

30% ≤ 疗效指数＜70%；无效：临床症状无改善或

加重，疗效指数＜30%。总有效率（%） = （痊愈例

数 + 显效例数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 7 统计方法 应用 SPSS 27.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料（均符合正态分布和方差齐

性要求）以均数 ± 标准差（x ± s）表示，组间比较采

用两独立样本 t检验，组内治疗前后比较采用配对

样本 t检验；计数资料以率或构成比表示，组间比

较采用 χ2检验。均采用双侧检验，以P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果    
2. 1 2 组患者基线资料比较 表 1结果显示：2组

患者的年龄、病程、月经周期及月经期等基线资

料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明

2 组患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2 组患者治疗前后中医证候积分比较 表2结

果显示：治疗前，2 组患者的中医证候积分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

后，2组患者的中医证候积分均较治疗前明显降低

（P＜0.05），且试验组对中医证候积分的降低幅度

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2. 3 2 组患者中医证候疗效比较 表 3结果显示：

治疗 2 个疗程后，试验组的总有效率为 90.38%
（47/52），对照组为 69.23%（36/52），组间比较（χ2

检验），试验组的中医证候疗效明显优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 2 组女性无先兆偏头痛患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of female patients of migraine without aura   （x ± s）
组别

试验组

对照组

例数/例
52
52

年龄/岁
33.79 ± 8.30
34.19 ± 7.59

病程/个月

20.79 ± 9.37
21.25 ± 8.18

月经周期/d
27.67 ± 3.81
26.92 ± 3.95

月经期/d
5.85 ± 1.53
5.88 ± 1.81
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2. 4 2 组患者治疗前后各项偏头痛指标比较 表 4
结果显示：治疗前，2 组患者的偏头痛发作频率、

发作时间、疼痛程度 VAS 评分比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2 组

患者的偏头痛发作频率、发作时间、疼痛程度

VAS 评分均较治疗前明显改善（P＜0.05），且试验

组对偏头痛发作频率、发作时间、疼痛程度 VAS
评分的改善幅度均明显优于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。        
2. 5 2 组患者治疗前后 HIT-6 积分比较 表 5结果

显示：治疗前，2组患者的HIT-6积分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，

2 组患者的 HIT-6 积分均较治疗前明显下降（P＜

0.05），且试验组对 HIT-6 积分的下降幅度明显优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2. 6 2 组患者治疗前后血液流变学指标比较 表 6
结果显示：治疗前，2组患者的各项血液流变学指

标（包括血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏

度、纤维蛋白原、红细胞压积）比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2组患者

的各项血液流变学指标均较治疗前改善（P＜0.05），

且试验组对各项血液流变学指标的改善幅度均明

显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2. 7 安全性评价 治疗过程中，2 组患者的不良

反应多为嗜睡、疲倦、焦虑、抑郁等，不良反应

发生例数为5例，其中试验组2例，对照组3例，但

表 4 2 组女性无先兆偏头痛患者治疗前后各项偏头痛指标比较

Table 4 Comparison of the headache indexes between the two groups of female patients of migraine without 
aura before and after treatment （x ± s）

组别

试验组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
52
52
52
52

发作频率/（次·月-1）

11.54 ± 3.67
 3.98 ± 1.95①②

11.04 ± 3.68
6.44 ± 2.40①

发作时间/h
8.63 ± 2.77

 5.65 ± 3.25①②

8.71 ± 3.42
 7.13 ± 3.54①

头痛程度VAS评分/分
6.75 ± 1.45
1.61 ± 0.90①②

6.59 ± 1.11
3.25 ± 0.81①

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表 5 2 组女性无先兆偏头痛患者治疗前后头痛影响

测量量表-6（HIT-6）积分比较

Table 5 Comparison of Headache Impact Test-6
（HIT-6） scores between the two groups of

female patients of migraine without aura
before and after treatment （x ± s，分）

组别

试验组

对照组

例数/例
52
52

治疗前

62.79 ± 3.29
63.25 ± 2.55

治疗后

 41.88 ± 6.46①②

54.06 ± 9.79①

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

表 3 2 组女性无先兆偏头痛患者中医证候疗效比较

Table 3 Comparison of traditional Chinese medicine efficacy between the two groups of
female patients of migraine without aura [例（%）]

组别

试验组

对照组

例数/例
52
52

痊愈

4（7.69）
1（1.92）

显效

11（21.15）
6（11.54）

有效

32（61.54）
29（55.77）

无效

5（9.62）
16（30.77）

总有效

47（90.38）①

36（69.23）
注：①P＜0.05，与对照组比较

表 2 2 组女性无先兆偏头痛患者治疗前后

中医证候积分比较

Table 2 Comparison of traditional Chinese medicine 
syndrome scores between the two groups of female 

patients of migraine without aura before and
after treatment （x ± s，分）

组别

试验组

对照组

例数/例
52
52

治疗前

33.79 ± 8.30
34.19 ± 7.59

治疗后

 20.79 ± 9.37①②

21.25 ± 8.18①

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较
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表 6 2 组女性无先兆偏头痛患者治疗前后血液流变学指标比较

Table 6 Comparison of hemorheology indexes between the two groups of female patients of migraine without aura 
before and after treatment （x ± s）

组别

试验组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
52
52
52
52

血浆黏度/（mPa·s）
5.72 ± 0.88
3.59 ± 0.98①②

5.71 ± 0.97
4.50 ± 1.20①

全血高切黏度/（mPa·s）
4.98 ± 0.82
3.38 ± 0.52①②

4.79 ± 0.84
4.09 ± 0.79①

全血低切黏度/（mPa·s）
11.93 ± 2.19

6.97 ± 2.12①②

11.66 ± 2.99
9.16 ± 1.91①

纤维蛋白原/（g·L-1）

4.14 ± 1.42
1.98 ± 0.87①②

4.06 ± 1.07
3.11 ± 1.40①

红细胞压积/%
53.97 ± 6.38
36.04 ± 5.31①②

54.35 ± 5.78
45.27 ± 5.98①

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

不良反应均较轻，无需特殊处理；且2组患者的血、

尿、大便常规和肝肾功能、心电图等均未见明

显异常。对临床获效患者进行治疗后 3个月随访，

结果表明滋肾健脾祛瘀方疗效可靠，安全性高。

3 讨论            
偏头痛属中医学“头痛病”“头风”“脑风”

等范畴，其首次记载于 《黄帝内经》。中医学认

为，脏腑失调、气机逆乱是头痛的基本病机，内

外之邪如痰、瘀等为头痛的主要病理因素。据调

查研究[9]，临床上头痛病的证候多见于肝阳上亢、

肝风化火、瘀血阻络、痰浊中阻、气血亏虚等。

然无论风、火、痰、瘀、虚，皆因脏腑功能失调，

从内审之，皆可为“瘀”所致[10]。脾胃为气机升

降之枢纽，又为气血生化之源，“脾”气不正，则

“瘀”从中来，正如李东垣在《脾胃论》中所述：

“百病皆从脾胃生”。《冯氏锦囊秘录》曰：“脾为

土脏，灌溉四傍；故善治脾者，能调五脏”；又

曰：“脾具坤静之德，而有乾健之运，化生精气，

清气上升，糟粕下降”，故若脾气健运，则清阳得

升，浊阴得降，脑窍清明。因此，顾护脾土在

“健脾”与“祛瘀”中扮演着重要角色，应充分发

挥“后天之本”之功用，行“脑脾同治”之

法[11-13]。
叶德宝[14]认为，头风当从瘀从虚论治。盖因

脾为后天之本，为气血生化之源。脾气健运，水

谷精微源而不绝，气血化生有源，血脉充盈，脑

窍得养；脾失健运，气血化生不足，血脉亏空，

无以上输头目，则脑神乏源，神窍不荣。脾主升

清，脾胃为气机升降之枢。清气不升，浊气不降，

气机升降失衡，上下无以肃清，气血运行不畅，

或脉管不充，或脉络壅滞。肾为先天之本，五脏

阴阳之根。肾藏先天之精，肾精足则肾阴肾阳得

以化生，阴阳调和则形体肢窍得以充养。脑为髓

之海，肾主骨生髓，若先天禀赋不足，或房事不

节，或操劳过度，精亏日久，则髓海失养。肾精

亏耗，肾阴肾阳不足，脑窍空虚易致瘀阻，瘀血

滞停脑络，脑窍失用。此因“清阳之气有亏，精

华之血有损”。又因女性月经的产生与肾密不可

分。《傅青主女科》 云“经本于肾”“经水出诸

肾”。月经以肾为主导，由肾阴肾阳有序藏泻，调

控周期节律。肾气足则天癸至，月事以时下。经

后期血海亏空，冲任虚衰，精血不充，肾髓无以

充养脑窍，则髓海失源，神机失养。

由此可见，脾、肾与脑息息相关，于女性而

言更甚[15]。有研究[16]表明，女性肾-天癸-冲任-胞
宫轴与现代医学中下丘脑-垂体-卵巢轴具有相似

性，其有序性是肾阴肾阳相互转化的结果，亦可

印证生殖内分泌系统的有序性。肾阴肾阳此消彼

长，阴阳转化，女性行经期，血海满溢，在“重

阳”之气推动下，血室大开，泄而不藏，通过阳

气疏泄，推陈出新；经后期则血室闭，藏而不泄，

肾气封藏，阴血始长。故女性血海亏空之期，应

重在健脾气、滋肾阴，脾气健运则气血生化有源，

肾阴充足则脑窍髓海充盈荣养。

滋肾健脾祛瘀方运用滋肾养阴，蓄精积血，

健脾益气，祛瘀生新之法，于经后期肾气封藏、

阴血始长之时介入治疗肾虚血瘀型无先兆偏头痛，

力求最高效推动肾阴肾阳平衡，调动脾肾功能，

使新血得养，陈血得祛，胞脉通达，脑窍清明。

滋肾健脾祛瘀方中以熟地黄、山萸肉、山药、

枸杞子、黄精等滋肾水、养肾阴，尤以熟地黄封

填骨髓、补益真阴。又以党参、茯苓、白术、甘

草健脾益气，气足血行而脉络通。川芎引药上行，

可通窍、活血行气、祛风止痛，合当归活血化瘀

养血，切中肾虚血瘀之病机。枳壳、陈皮、香附
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三药均可理气宽中，疏导气机，又可防诸药过于

滋腻；柴胡健脾理气，引诸药上行头目，使脾气

得健，清气得升。配伍小剂量的桂枝温阳化气、

温经通脉，醒脾助运，以调畅气机。远志安神益

智、祛痰开窍，石菖蒲开窍豁痰、醒神益智、化

湿和胃，僵蚕祛风止痛、化痰散结，使痰湿去，

脾胃健运得道，而清气自升，浊气自降。治湿不

忘护阴，养阴不忘祛湿，润燥同用，谨守养阴不

助湿、利湿不伤阴的原则。全方滋肾阴、蓄精血、

健脾气、升清阳、畅清窍、通脑络、养脑髓，共

奏“荣则不痛”“通则不痛”之功效。

本研究结果显示，治疗 2个月经周期后，2组

患者的中医证候积分、偏头痛发作频率、持续时

间、疼痛程度、头痛影响测量量表-6（HIT-6）积

分、血液流变学指标等均较治疗前明显改善（P＜

0.05），且试验组的改善幅度均明显优于对照组

（P＜0.05）。由此得出，对于肾虚血瘀型无先兆偏

头痛女性患者，口服盐酸氟桂利嗪胶囊及盐酸氟

桂利嗪胶囊和中药滋肾健脾祛瘀方联合治疗均有

效，且联合治疗疗效更优。滋肾健脾祛瘀方可有

效缓解肾虚血瘀型无先兆偏头痛女性患者的头痛

发作频率、持续时间及疼痛程度，显著改善患者

的中医证候，增强临床疗效，提高患者生活质量，

且不良反应少，安全性高，值得临床推广应用。

但本研究缺少多中心、大样本的循证医学证

据，临床仍需通过增加客观指标、扩大样本量、

延长随访时间等的前瞻性研究，以及在药理学或

药效学方面的进一步深入研究，从而为偏头痛患

者选择临床治疗方案时提供更多的参考。
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