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《世医得效方》 头痛病因病机及处方用药规律分析

杨家蕾1, 孙晔2

(1. 首都医科大学附属北京天坛医院中医科, 北京 100070; 2. 北京中医医院平谷医院内分泌科, 北京 101200)

　 　 摘要: 目的: 探究 《世医得效方》 头痛病因病机及用药规律。 方法: 归纳整理 《世医得效方》 中头痛的病因病机

及其记载的方剂, 总结头痛用药规律。 结果: 《世医得效方》 将头痛分为风证、 寒证、 暑证、 湿证、 热证、 虚证, 对

其病因病机的阐述主要为外邪侵袭或内伤引起的不通则痛。 34 首内服方剂中散剂 18 首, 汤剂 7 首, 丸剂 9 首, 涉及

76 味中药, 药性频次共 354 次。 高频用药配伍模式共 7 组, 其中频次排名前 3 组依次为川芎-细辛, 防风-川芎, 甘

草-防风。 置信度≥0. 6 的药物关联规则按频度大小排列依次为甘草-防风→羌活, 防风→川芎, 甘草-羌活→防风等。
基于无监督的熵层次聚类算法共获得 4 个治疗头痛的潜在新方组合, 分别为甘草-川芎-羌活-防风-黄芩-柴胡, 麻

黄-细辛-附子-甘草-川芎-石膏, 细辛-羌活-荆芥-川芎-甘草-防风, 白附子-天南星-石膏-白芷-甘草-当归。 结

论: 通过对 《世医得效方》 头痛处方用药规律进行分析, 发现头痛治疗以祛风解表为中心思想, 兼行气、 清热、 燥

湿、 化痰、 活血补气, 对临床辨证治疗头痛有一定指导意义, 对临床新方剂的研发及进一步的科学研究提供了有效参

考。
　 　 关键词: 《世医得效方》; 头痛; 病因病机; 用药规律

　 　 中图分类号: R 249　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 07-0038-06
　 　 Analysis of the etiology, mechanism and Prescription of Headache in “Shi Yi De Xiao Fang” / YANG Jialei1, SUN
Ye2 / / (1. Department of Traditional Chinese Medicine, Beijing Tiantan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100070,
China; 2. Department of Endocrinology, Pinggu Hospital, Beijing Traditional Chinese Medicine Hospital, Beijing 101200, Chi-
na)
　 　 Abstract: Objective: To investigate the etiology, pathogenesis and medication rules of headache in “ S hi Yi De Xiao
Fang”. Methods: To summarize the etiology, pathogenesis of headache and its prescriptions in the “Shi Yi De Xiao Fang”, and
to summarize the rules of headache medicine. Results: The “Shi Yi De Xiao Fang” classifies headache into wind, cold, summer-
heat, dampness, heat, and deficiency syndrome, and its etiology and pathogenesis are mainly described as pain caused by exter-
nal evil invasion or internal injury. Among the 34internal prescriptions, 18are for powders, 7are for decoctions, and 9are for pills,
involving 76herbs with a total frequency of 354times. There were 7groups of high-frequency drug use patterns, among which the
top 3groups were Chuan Dome-Hsiang Hsiang, Fangfeng-Chuanxiong, and Glycyrrhiza glabra-Fangfeng. The drug association
rules with confidence≥0. 6were, in order of frequency, Glycyrrhiza glabra-Fangfeng→Qiangwu, Fangfeng→Chuanxiong, Glycyr-
rhiza glabra - Qiangwu→Fangfeng, etc. The unsupervised entropy - based hierarchical clustering algorithm yielded a total of
4potential new formula combinations for the treatment of headache, namely Glycyrrhiza glabra-Chuanxiong-Qiangxiong-Fang-
feng-Baicalein - Chaihu, Mahuang - Huang - Huang - Shenxin - Anemarrhena - Glycyrrhiza - Chuanxiong - Gypsophila, Huang -
Huang-Qiangxiong-Chuanxiong-Glycyrrhiza-Fangfeng, and BaiHuang-TianNanXing-Gypsophila-Dahurica-Glycyrrhiza-Adang-
Zi. Conclusion: By analyzing the pattern of prescriptions for headache in the prescriptions of the “Shi Yi De Xiao Fang”, we
found that the treatment of headache is centered on the idea of dispelling wind and relieving symptoms, and also moving Qi, clear-
ing heat, drying dampness, resolving phlegm, invigorating blood and replenishing Qi, which has certain guiding significance for
the clinical diagnosis and treatment of headache, and provides an effective reference for the development of new clinical formulas
and further scientific research.
　 　 Keywords: “Shi Yi De Xiao Fang”; Headache; Etiology and pathogenesis; Rules of medication
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　 　 头痛是指头颅内外各种性质的疼痛, 属于临床

常见症状, 其发生部位主要位于头颅上半部, 包括

眉弓、 耳廓上缘和枕外隆突连线以上部位[1]。 相关资

料显示, 头痛在全球发病率和患病率分别为 10%和

14%, 我国患病率为 732. 1 / 10 万人, 且呈逐年上升

趋势[2]。 头痛可见于多种疾病, 且大多无特异性, 病

程较长, 常间歇性反复发作, 患者可伴有恶心、 呕

吐及视物旋转等症状, 给患者正常的工作、 学习和

日常生活带来严重负面影响[3]。 现代医学认为, 头痛

作为一种发作性疾病, 与遗传、 内分泌、 代谢、 饮

食、 精神等多种因素关系密切, 其病因包括颅脑病

变、 颅外病变、 全身性疾病及神经官能症, 大致可

分为原发性和继发性两类, 其中原发性头痛也可称

为特发性头痛, 常见的如偏头痛、 紧张型头痛和丛

集性头痛等, 继发性头痛病因可涉及各种颅内病变

(如脑血管疾病、 颅内感染)、 头颈部外伤 (如脑震

荡、 脑挫伤、 硬膜下血肿)、 全身性系统疾病 (如高

血压病、 贫血、 肺性脑病)、 内环境紊乱以及滥用精

神活性药物等[4,5]。
祖国医学对头痛的认识由来已久, 在殷商甲骨

文中就有关于 “疾首” 的记载。 头痛在中医古籍文

献中又被称为 “头风” “脑风” “首风” 等, 既可作

为疾病的主症出现, 亦常常是其他疾病的兼症之

一[6]。 中医药在治疗头痛方面经验丰富, 疗效显著,
但不同古籍文献中对于头痛的病因病机及相关治疗

方药的记载存在较大差异[7]。 本文通过系统梳理

《世医得效方》 对头痛病因病机的阐述, 力求明确其

病机关键, 并运用数据挖掘技术分析其中治疗头痛

方剂的用药规律, 以期为临床治疗头痛提供客观的

理论依据。
1　 头痛病证的病因病机

1. 1　 古代书籍中头痛的相关病名　 头痛在中医历代

文献中有丰富的资料记载。 与头痛相关的病名主要

包括头痛、 厥头痛、 真头痛、 偏头痛、 脑痛、 头风、
脑风、 首风、 大头风等, 其中 “头痛” 病名首见于

《 阴 阳 十 一 脉 灸 经 》, 该 书 记 载 “ 钜 阳 哌

(脉 ): …… 目 内 廉。 是 动 则 病: 潼 ( 肿 ), 头

痛, ……。 其所产病: 头痛, 耳聋, 项痛……少阳

哌 (脉): ……其所产病: 头颈痛……” [8]。 《难经·
六十难》 [9]和 《类经·针刺类·刺头痛》 [10] 关于 “厥
头痛” 的记载分别为 “手三阳之脉受风寒, 伏留而

不去者, 则名厥头痛”, “邪逆于经, 上干头脑而为

痛者, 曰厥头痛也”, 指出头痛是由风寒之邪上逆于

头部导致的。 “真头痛” 在 《灵枢·厥病》 [11]和 《证
治准绳·头痛》 [12] 中的描述分别为 “真头痛, 头痛

甚, 脑尽痛, 手足寒至节, 死不治”, “真头痛, 天

门真痛……卒不受邪, 受邪则死, 不可治”, 指出邪

气直中脑髓, 阴盛阳衰致头痛剧烈, 临床表现为手

足阙冷, 且发病较快, 预后较差, 是痛势紧急的头

痛危证。 “偏头痛” 首见于 《脉经》 [13]: “左手寸口

人迎以前脉阳虚者, 手太阳经也, 病苦颅际偏头痛,
耳颊痛。” 而 《圣济总录·偏头痛》 [14] 关于 “偏头

痛” 的描述则为: “偏头痛之状, 由风邪客于阳经,
其经偏虚者, 邪气凑于一边, 痛连额角, 故谓之偏

头痛也。” 由此可见, 在历代的中医古籍中, 关于头

痛病名的记载或相关描述并不相同, 称谓较多, 需

辨证把握。
1. 2　 《世医得效方》 头痛病证的病因病机　 《世医

得效方》 是由元代名医危亦林于天历元年 ( 1328
年) 至元三年 (1337 年), 历时十载, 取平时所用

古方验而无失者编撰的综合性医方书。 该书仿 《圣
济总录》 以太医院十三科各目编次排序, 共 20 卷,
包括大方脉杂医科 (第 1 ~ 10 卷)、 小方科 (第 11 ~
12 卷)、 风科 (第 13 卷)、 产科兼妇人杂病科 (第
14 ~ 15 卷)、 眼科 (第 16 卷)、 口齿兼咽喉科 (第
17 卷)、 正骨兼金镞科 (第 18 卷)、 疮种科 (第 19
卷) 和孙真人养生书 (第 20 卷), 共记载验方、 单

方、 秘方及历代古医方等各类方剂 3300 余首, 这些

医方, 主要来源于历代明贤方论、 危氏家传医方和

近世名医方药以及危氏自己的经验, 且书中保存了

许多濒于失传的古代验方。 作为一部上承唐宋, 下

启明清的临床医学与方剂学著作, 该书内容丰富,
在前人辨证施治的原则和方法指导下对临床各科疾

病进行了整理和分类, 并提出不少新见解, 对研究

临床各科疾病的治疗具有重要参考价值。 头痛在

《世医得效方》 被记载于大方脉杂医科 (第 10 卷),
分为风证、 寒证、 暑证、 湿证、 热证、 虚证, 对其

病因病机的阐述主要为外邪侵袭引起的不通则痛。
伤于风者, 上先受之, 风邪侵袭是导致头痛的重要

因素。 首先, 风为阳邪, 性轻透风, 易攻阳位, 头

居于人体最高位, 是诸阳会合之所, 故容易被风邪

所伤; 其次, 风性善变, 来去极快, 聚散无常, 易

致头痛反复发作; 再者, 风为六淫之首, 万病之源,
在风的作用下其他邪气会伺机而动致病, 如风寒、
风湿、 风热等证, 故风邪为主要病因[15,16]。 《素问·
太阴阳明论》 [17]中亦有相同论述 “故伤于风者, 上先

受之”, 指出风邪会首先侵袭人体头部。 《丹台玉

案》 [18]曰: “风邪一入, 头即痛焉, 故有头痛之病,
风痛居多。” 除风邪外, 《素问》 其他篇章中还提到

了寒邪、 湿邪、 火邪等外邪均可导致头痛。 《伤寒

论》 [19]云 “凡伤于寒, 则为病热……以其脉上连风

府, 故头项痛。” 除外感风邪外, 头痛的内伤病因同

样不可忽视。 《兰室秘藏·头痛门》 [20]中记载: “头痛

耳鸣, 九窍不利者, 肠胃之所生, 乃气虚头痛也。”
指出气虚可致头痛。 《脉因证治·头目痛》 [21] 记载:
“血虚头痛者, 亦多血不上荣。” 指出血虚不能上荣

于清窍, 使清窍脉络失于充养所致头痛, 进一步丰

富了头痛虚性病因的内涵。 《世医得效方》 通过搜集
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和梳理前世医家对头痛病因病机的认识和论述, 将

头痛的病因病机归纳概括为风证、 寒证、 暑证、 湿

证、 热证、 虚证, 且每证有论有方, 每方设有主治、
组成、 用法及加减变化, 列举了病因证治、 理法方

药、 服法宜忌、 以及预后等, 内容详尽, 不仅使头

痛这一病证更加清晰地呈现在世人面前, 对于丰富

和完善祖国医学中头痛的病因病机体系、 以及临床

治疗均具有重要的启发和指导作用。
2　 《世医得效方》 头痛病证用药规律

2. 1　 文献来源与采集　 收集来自 《世医得效方》 所

记载的治疗头痛的全部方剂, 要求所有方剂均遵循

中医学传统思路, 有完整的药物组成, 且均为内服

方剂。 由一人根据上述要求进行方剂筛选, 将筛选

出的方剂 (共 34 首内服方剂, 其中散剂 18 首, 汤

剂 7 首, 丸剂 9 首) 进行标准化处理, 其中方名和

药物组成完全相同的方剂, 收录出现最早者、 剔除

后出现者, 只有方名而无具体药物组成的方剂不录

入。 方剂录入过程中参照 《中药大辞典》 [22]、 全国高

等中医院校 “十三五” 规划教材 《中药学》 (七
版) [23]对所选方剂中使用到的中药名进行统一和规范

化处理, 使其更具权威性。
2. 2　 数据分析　 将纳入统计分析的方剂 (包括病证

名称、 方名、 处方组成) 录入 Microsoft Excel 2016
中, 录入完成后, 由双人进行审核复查, 务必确保

数据真实可靠准确。 对所有录入方剂的四气、 五味、
归经和功效进行统计分析; 对所有录入方剂中的药

物所出现的频次进行 “药物频次统计”; 对所有录入

方剂中的药物进行关联规则分析和网络展示; 进行

药物之间的聚类分析得到新处方。
3　 结　 果

3. 1　 《世医得效方》 头痛处方性味归经统计　 通过

平台的 “方剂统计” 版块, 分析出 《世医得效方》
中治疗头痛方剂的药物所属的四气、 五味分布以及

归经分布, 76 味中药的药性频次共 354 次, 其中频

次靠前的为温 ( 1 4 5次 , 4 0 . 9 6 % ) 、寒 ( 1 2 1次 ,

34. 18%)、 平 (56 次, 15. 82%); 五味频次靠前的

为辛 ( 124 次, 35. 03%)、 甘 ( 103 次, 29. 10%)、
苦 (100 次, 28. 25%); 归经频次靠前的为肝 (68
次, 19. 21%)、 脾 ( 57 次, 16. 10%)、 胃 ( 52 次,
14. 69%)、 心 ( 44 次, 12. 43%)、 肺 ( 35 次,
9. 89%)。 见表 1、 图 1。

表 1　 《世医得效方》 头痛处方药物四气、 五味、
归经分布情况

四气五味归经 频次(次) 频率(%)

四气 温 145 40.96

寒 121 34.18

平 56 15.82

热 25 7.06

凉 7 1.98

五味 辛 124 35.03

甘 103 29.10

苦 100 28.25

咸 13 3.67

酸 11 3.11

涩 3 0.85

归经 肝 68 19.21

脾 57 16.10

胃 52 14.69

心 44 12.43

肺 35 9.89

肾 27 7.63

膀胱 22 6.21

大肠 18 5.08

胆 14 3.95

小肠 8 2.26

心包 6 1.69

三焦 3 0.85

图 1　 《世医得效方》 头痛处方药物四气、 五味、 归经分布图 (a: 四气分布图; b: 五味分布图; c: 归经分布图)

3. 2　 《世医得效方》 头痛处方药物功效类别分析　
参考 《中药学》 (七版) 对[23] 《世医得效方》 头痛

处方中的 76 味药物进行功效归类分析, 其中解表类

中药使用频次最高 (80 次, 22. 04%), 其次为清热

药 (66 次, 18. 18%)、 补虚药 (59 次, 16. 25%)。
见表 2。
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表 2　 《世医得效方》 头痛处方药物功效分类情况统计

序号 功效 频次(次) 频率(%) 序号 功效 频次(次) 频率(%)

1 解表 80 22. 04 6 化痰止咳平喘 28 7. 71

2 清热 66 18. 18 7 温里 20 5. 51

3 补虚 59 16. 25 8 平肝息风 15 4. 13

4 活血化瘀 40 11. 02 9 利水渗湿 12 3. 31

5 理气 33 9. 09 10 泄下 10 2. 75

3. 3　 《世医得效方》 头痛处方用药频次统计 　 对

《世医得效方》 中治疗头痛的 34 首方剂进行统计,
共涉及中药 76 味, 累计药物频次 363 次, 频次由高

向低排序, 发现处方中使用频次≥10 次的中药有 20
味, 其中前 5 味分别为川芎 (30 次, 8. 26%)、 甘草

(25 次, 6. 89%)、 防 风 ( 24 次, 6. 61%)、 细 辛

(22 次, 6. 06%)、 黄芩 (21 次, 5. 79%)。 见表 3。
表 3　 《世医得效方》 头痛处方药物使用频次≥10 的中药

序号 中药 频次(次) 频率(%) 序号 中药 频次(次) 频率(%)

1 川芎 30 8. 26 11 柴胡 15 4. 13

2 甘草 25 6. 89 12 半夏 15 4. 13

3 防风 24 6. 61 13 白术 14 3. 86

4 细辛 22 6. 06 14 当归 14 3. 86

5 黄芩 21 5. 79 15 麻黄 14 3. 86

6 茯苓 19 5. 23 16 桂枝 13 3. 58

7 人参 19 5. 23 17 石膏 13 3. 58

8 附子 19 5. 23 18 川乌 13 3. 58

9 葛根 18 4. 96 19 天南星 10 2. 75

10 白芍 16 4. 41 20 白附子 10 2. 75

3. 4　 基于关联规则分析的 《世医得效方》 头痛处方

用药规律分析及网络展示 　 应用关联规则挖掘方法

对纳入的 34 首处方进行统计分析, 根据调试结果调

节支持度个数为 5 (表示在所有药物中同时出现的次

数), 置信度为 0. 6。 通过用药规则分析, 得到高频

用药模式 7 组, 其中频次排名前 3 组依次为川芎-细
辛, 防风-川芎, 甘草-防风, 见表 4。 关联规则分析

药物组合的用药规则, 置信度表示当→左侧的药物

出现时, →右侧药物同时出现的概率。 置信度≥0. 6
的药物关联规则按频度大小排列依次为甘草-防风→
羌活, 防风→川芎, 甘草-羌活→防风等, 见表 5。
药物组合之间网络可视化关系见图 2。

表 4　 《世医得效方》 头痛处方常用药对统计分析

(支持度≥5)

序号 药物组合 频次(次) 支持度(%)

1 川芎-细辛 10 29. 41

2 防风-川芎 9 26. 47

3 甘草-防风 8 23. 53

4 甘草-细辛 6 17. 65

5 川芎-羌活 6 17. 65

(续表4)

6 甘草-黄芩 5 14. 71

7 防风-柴胡 5 14. 71

表 5　 《世医得效方》 头痛处方药物组合的关联规则分析

(置信度≥0. 6)

序号 药物组合 置信度

1 甘草、防风→羌活 0. 680475

2 防风→川芎 0. 668563

3 甘草、羌活→防风 0. 654126

4 防风、甘草→细辛 0. 612575

5 羌活、防风→甘草 0. 610632

6 川芎、甘草→黄芩 0. 608591

7 川芎、防风→柴胡 0. 601479

图 2　 《世医得效方》 头痛处方常用药物组合网络展示

3. 5　 基于复杂系统熵聚类及熵层次聚类的 《世医得

效方》 头痛处方用药新方组合分析 　 以药物间关联

度分析结果为基础, 根据方剂的数量, 设置相关度

为 5, 惩罚度为 2, 基于复杂系统熵聚类, 提取出相

关核心组合后, 进而基于无监督的熵层次聚类算法

共获得 4 个治疗头痛的潜在新方组合, 分别为甘草-
川芎-羌活-防风-黄芩-柴胡, 麻黄-细辛-附子-甘
草-川芎-石膏, 细辛-羌活-荆芥-川芎-甘草-防风,
白附子-天南星-石膏-白芷-甘草-当归。 见表 6。

表 6　 基于熵层次聚类治疗头痛的新方组合

序号 新方组合

1 甘草-川芎-羌活-防风-黄芩-柴胡

2 麻黄-细辛-附子-甘草-川芎-石膏
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(续表6)

3 细辛-羌活-荆芥-川芎-甘草-防风

4 白附子-天南星-石膏-白芷-甘草-当归

4　 讨　 论

头痛病在中医历代文献中有丰富的资料记载,
综合历代医家著述, 与头痛相关的病名较多, 包括

描述头痛部位的病名 (偏头痛、 头项强痛、 头项痛、
头囟项痛、 头项肩痛、 头顶痛重、 头背痛、 头项几

几、 头皮痛)、 描述头痛性质的病名 (冲头痛、 厥头

痛、 真头痛、 头痛如破、 溺时头痛、 头痛如锥刺之、
微头痛、 头卓然而痛、 头目碎痛)、 描述头痛病因的

病名 (头风、 首风、 脑风、 大头风、 摇头风、 脑

痛)。 头痛病属于内科杂病范畴, 从描述其病因的病

名来看, 风邪是引起头痛的病机关键。 《素问·风

论》 和 《素问·奇病论》 分别描述 “新沐中风, 则

为首风……头痛不可以出内。” “当有所犯大寒, 内

至骨髓, 髓者以脑为主, 脑逆故头痛、 齿亦痛, 病

名日厥逆。” 指出风邪和寒邪是导致头痛的主要原

因。 而 《素问·腹中论》、 《素问·至真要大论》 和

《素问·五脏生成篇》 则分别描述了头痛的另外三个

主要致病原因—热邪、 湿邪和肾虚, 即 “病热者,
阳脉也, 以三阳之动也。 ……夫阳入于阴, 故病在

头与腹。 乃嗔胀而头痛也。” “太阴在泉, 草乃早荣,
湿淫所胜……民病冲头痛。” “是以头痛巅疾, 下虚

上实, 过在足少阴巨阳, 甚则入肾。” 可见医者们在

分析头痛的病因病机时, 总要涉及到外邪, 并强调

风邪为外感病因中最重要的因素, 治疗上也大量使

用祛风解表类药物。 《世医得效方》 将头痛分为风

证、 寒证、 暑证、 湿证、 热证、 虚证, 认为其病因

病机主要与风、 寒、 暑、 湿、 热、 虚有关。
《世医得效方》 中治疗头痛的方剂 34 首, 共涉

及中药 76 味, 分析得到治疗头痛药物的四气、 五味、
归经规律, 即 《世医得效方》 中治疗头痛的药物多

为温性, 其次为寒性, 其中温性药物以滋阴养血、
温阳散寒、 益肾补元、 理气和胃为主要功用, 寒性

药物以疏风散热、 清热解毒、 疏肝解瘀、 清热燥湿

为主要功用。 五味以辛、 甘、 苦味药居多。 《素问·
藏气法时论篇第二十二》 指出: “辛散、 酸收、 甘

缓、 苦坚、 咸软。” 辛不仅能散表邪、 散里寒、 散结

滞, 还能行气、 行血, 可调达气机、 通行血脉, 头

痛运用辛味药适用于治疗外感、 气滞、 血瘀等实

证[24]。 甘能补益气血、 调和药性、 缓急止痛, 头痛

运用甘味药适用于治疗血虚、 肾虚等虚证[25]。 苦能

清热泄邪、 燥湿坚阴、 活血化瘀, 头痛运用苦味药

适用于治疗风湿、 肝阳上亢等热证、 火证、 湿证[26]。
由此可见, 《世医得效方》 中治疗头痛的药物以祛邪

活络为主, 根据邪气性质不同, 分为祛风、 散寒、
活血、 清热、 补虚等法。 此外, 药物归经结果显示,
《世医得效方》 治疗头痛用药多入肝、 脾、 胃、 心、

肺, 再次说明头痛病的形成并非单一因素导致, 而

是与脏腑功能失调密切有关。 对 《世医得效方》 头

痛处方药物功效类别进行分析发现, 应用最多的为

解表类药物, 其次为清热类、 补虚类, 进一步说明

治疗头痛应以祛风解表为主, 兼以清热燥湿、 补虚

益气, 与之前学者治疗头痛方剂的遣方用药基本相

一致。
对 《世医得效方》 头痛处方用药频次统计分析

发现, 使用频次≥10 次的中药有 20 味, 前 5 味分别

为川芎、 甘草、 防风、 细辛和黄芩, 可见川芎是治

疗头痛之首选药物。 川芎用于头痛在 《医学启源》
就有记载 “补血, 治血虚头痛。” 《丹溪心法·头痛》
亦云 “头痛须用川芎, 如不愈, 各加引经药。” 川芎

辛温香燥, 走而不守, 既能行散, 上行可达巅顶,
又入血分, 下行可达血海, 具有活血化瘀、 祛风止

痛、 行气开郁之效, 为治疗头风头痛之要药, 与荆

芥、 防风、 羌活等同用治风寒、 风湿头痛, 与菊花、
石膏等配伍治风热头痛[27]。 现代药理研究表明, 川

芎生物碱、 阿魏酸及川芎内酯具有解痉作用, 而川

芎哚具有镇痛作用[28]。 通过药物关联规则分析发现,
《世医得效方》 中川芎-细辛是治疗外感头痛的常用

药对。 《本草衍义》 记载 “细辛, 治头面风痛。” 细

辛善于温经散寒, 止痛力强, 广泛应用于各类寒性

的疼痛, 包括头痛, 其与附子、 麻黄等配伍可治疗

阳虚头痛, 与当归、 白芍等配伍可治疗血虚寒凝头

痛[29]。 历代名医临证经验显示, 川芎配细辛除对风

寒、 风湿、 厥阴、 少阴头痛有显著疗效外, 与其他

中药配伍得当也可使风热 (配伍入蔓荆子、 薄荷)、
肾虚 (配伍酸枣仁、 枸杞、 杜仲等)、 气虚 (配伍党

参、 当归等) 头痛患者获益[30,31]。 置信度≥0. 6 的药

物组合有 7 对, 其中甘草、 防风与大多数药物相关

联。 甘草药用最早见于 《神农本草经》 “味甘, 平,
无毒……久服轻身, 延年。 生川谷。” 被列为上品。
《名医别录》 记载甘草 “温中下气……解百药毒。”
将其奉为 “众药之王”, 称为 “国老” 级别。 甘草入

心、 肺、 脾、 胃经, 除了具有补气升清、 清热解毒、
补脾益气、 缓急止痛之功效外, 其作为佐使药还能

调和方中诸药药性, 虚实病证皆可用之[32]。 现代药

理学研究证实甘草可抑制平滑肌活动, 故有镇痉止

痛之作用[33]。 防风辛温发散, 以辛为用, 是一种常

见的祛湿中药材, 归膀胱、 肝、 脾经, 有解表祛风,
胜湿, 止痉镇痛的功效, 对风寒、 风湿郁表所致的

头痛有良好治疗效果[34]。 《药类法象》 记载防风 “治
风通用。 泻肺实, 散头目中滞气, 除上焦风邪。”
《本草求真》 谓其 “通窍行表, 为足阳明经祛风散寒

主药, 故能治阳明一切头面诸疾, 如头目昏痛, 眉

棱骨痛。” 与清头目的茶叶配伍, 对风寒头痛、 内外

伤头痛、 偏正头痛均有一定效果。 但需要注意的是

防风属于解表药, 煎煮时间不宜过长。 另外, 因防

风为辛散之品, 故气血亏虚、 阴虚火旺之人要慎用。
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以药物间关联度分析结果为基础, 根据方剂的

数量, 设置相关度为 5, 惩罚度为 2, 基于复杂系统

熵聚类, 提取出相关核心组合后, 进而基于无监督

的熵层次聚类算法共获得 4 个治疗头痛的潜在新方

组合, 其中 “甘草-川芎-羌活-防风-黄芩-柴胡”
主要功效为祛风行气、 清热燥湿, “麻黄-细辛-附
子-甘草-川芎-石膏” 主要功效为祛风解表、 温阳止

痛, “细辛-羌活-荆芥-川芎-甘草-防风” 主要功效

为祛风散寒、 活血止痛, “白附子-天南星-石膏-白
芷-甘草-当归” 主要功效为祛风化痰、 活血止痛。
可见治疗头痛仍是以祛风解表为主, 兼行气、 清热、
燥湿、 化痰、 活血补气。
5　 小　 结

《世医得效方》 汇集家传五世储积的古方、 效验

秘方和祖辈以来名医师授得来的诸方, 系统全面的

总结了头痛证的治疗处方, 具有承上启下的时代意

义。 笔者对处方用药规律进行分析发现, 头痛的发

生与多种因素有关, 临床应根据头痛所属证型进行

辨证论治, 从而提高临床疗效。 通过对 《世医得效

方》 头痛处方的分析, 为临床辨证治疗头痛提供了

一定指导, 也为临床新药的研发及进一步的药效科

学研究提供了有效参考。 但考虑到 《世医得效方》
的成书年代, 以及古人所处社会环境、 饮食环境、
就医条件以及诊疗条件的局限性等综合因素, 今人

在遵循、 借鉴和使用古方治疗头痛时, 还需结合现

实临床进行仔细辨证。
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