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·中西医结合研究·

崔应麟教授从厥阴合病分期论治难治性巅顶头痛发微
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【摘要】　偏头痛是临床常见的神经系统功能障碍性疾病，可表现为两侧颞部、前额、后枕及巅顶头痛，其中慢

性、难治性巅顶头痛是偏头痛的疑难类型。目前，临床一线西药能较好地缓解难治性巅顶头痛患者的头痛症状，但存

在一定不良反应及药物依赖性；中医药治疗难治性巅顶头痛历史悠久，经验丰富，标本兼顾。全国名中医崔应麟教授

深耕脑病三十余年，善从厥阴合病论治难治性巅顶头痛，其认为难治性巅顶头痛的关键病机为浊阴闭塞、清阳不升及

髓寒脑逆、乙癸失调，该病在六经辨证中属本虚标实的厥阴合病。笔者总结崔应麟教授从厥阴合病分期论治难治性巅

顶头痛的学术思想及临证验案，撷英拾萃，以期丰富难治性巅顶头痛的中医理论和临床实践。
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Professor Cui Yinglin's Subtleties on the Staged Treatment of Refractory Parietal Headache from the Perspective of 
Jueyin Combined Disease
LI Yile1, JIA Jingnan1, ZOU Qianqian1, WANG Lei1, ZHANG Shuo1, LI Zhenjia1, HE Qiqi1, CUI Yinglin2 
1.The Second Clinical Medical College of Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450046, China
2.Famous Medical Hall, Henan Province Hospital of TCM, Zhengzhou 450002, China
Corresponding author: CUI Yinglin, E-mail: cuiyinglin-vip@163.com

【Abstract】　Migraine is a common clinical neurologic dysfunction disease, which can be manifested as bilateral 
temporal, forehead, posterior occipital and parietal headache. Among them, chronic and refractory parietal headache is a difficult 
type of migraine. At present, the first-line western medications can effectively alleviate the headache symptoms of patients with 
refractory parietal headache, but they have certain adverse reactions and drug dependence. Traditional Chinese medicine (TCM) 
has a long history and rich experience in treating refractory parietal headache, with a specimen balance. Professor Cui Yinglin, 
a famous traditional Chinese medicine professor, has been ploughing encephalopathy for more than 30 years, and has a lot of 
experience in treating refractory parietal headache from the perspective of Jueyin combined disease, he believes that the key 
pathogenesis of refractory parietal headache was turbine-Yin occlusion, lucid Yang failing to rise, brain inversion caused by cold 
marrow, and the author summarizes Cui Yinglin's academic ideas and clinical case on the treatment of refractory parietal headache 
from the perspective of Jueyin combined disease, extracting the essentials, with the aim of enriching the Chinese medicine theory 
and clinical practice of refractory parietal headache.

【Key words】　Migraine; Parietal headache; Jueyin combined disease; Cui Yinglin; Famous doctor's experience

基金项目：国家中医药管理局2022年第二届全国名中医传承工作

室建设项目（国中医药办人教函〔2022〕245号）；河南省重点研发

专项项目（221111310500）

偏头痛是一种患病率高、致残率高、复发率高的临床常

见病，其临床表现为两侧颞部、前额、后枕及巅顶头痛，其

中巅顶头痛迁延难愈，易转化为慢性、难治性疾病，且其直

接成本至少比发作性偏头痛高4.5倍，严重影响人们的身体健

康和生活质量［1］。目前，临床一线西药能较好地缓解难治性

巅顶头痛患者的头痛症状，但存在一定不良反应及药物依赖

性［2］；中医药治疗难治性巅顶头痛历史悠久，以《伤寒杂病

论》中的方剂为代表经方，临床疗效确切，安全性好［3］。然

而，难治性巅顶头痛是一个动态演变过程，常涉及六经之间

的传变及多经合病，且目前有关经方治疗头痛的六经传变研

究罕见，这限制了中医对难治性巅顶头痛发生发展过程的认

识［4］。全国名中医崔应麟教授善于从厥阴合病分期论治难治

性巅顶头痛。笔者总结崔应麟教授从厥阴合病分期论治难治

性巅顶头痛的学术思想及临证验案，撷英拾萃，以期丰富难

治性巅顶头痛的中医理论和临床实践。

1　巅顶头痛之厥阴辨证溯源

1972—1974年，湖南长沙马王堆汉墓出土的《足臂十一

脉灸经》《阴阳十一脉灸经》是现存最早记载“头痛”之名
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的中医文献，如“钜阳脉……是动则病：肿，头痛……其所

产病：头痛，耳聋，项痛”［5］。内经时期专门设立了“头

痛巅疾”的病名，如《素问·五脏生成》中的“气上不下，

头痛巅疾，求阳不得，求阴不审”及《素问·方盛衰论》中

的“是以头痛巅疾，下虚上实，过在足少阴、巨阳，甚则入

肾。徇蒙招尤，目冥耳聋，下实上虚，过在足少阳、厥阴，

甚则入肝”均明确了头痛巅疾多为本虚标实之证，下虚上

实者责之于肾、膀胱，下实上虚者责之于肝胆，并提出“厥

阴与少阳，气逆则头痛，耳聋，不聪，颊肿，取血者”；此

外，《素问·脏气法时论》以针灸为少阳、厥阴所致的头痛

巅疾的主要治疗手段。《内经》认为，六经病变皆可导致头

痛，六经辨证认为厥阴头痛是以头痛为主要临床表现的厥 
阴病［6-7］。

汉代张仲景在《内经》的启发下，结合自身临床实践，

对外感病证进行了系统的归纳和总结，并创立了辨病和辨证

相结合的六经辨证体系，并为难治性厥阴头痛提供了具体方

药，如乌梅丸和吴茱萸汤［8］。宋金元时期，张元素提出了

头痛的“引经报使”理论，即“头痛须用川芎，如不愈各加

引经药，太阳蔓荆、阳明白芷、少阳柴胡、太阴苍术、少阴

细辛、厥阴吴茱萸、顶巅痛用藁本”［9］。明清时期，崔默

庵在《冷庐医话》中记载“厥阴之脉，会于巅顶，故痛在巅

顶”［10］，提出从厥阴论治巅顶头痛。

综上，巅顶头痛历来被认为与厥阴密切相关，被称为厥

阴头痛；然而巅顶头痛日久，迁延难愈，则转化为慢性、难

治性巅顶头痛，其病机不仅与厥阴相关，又涉及六经之间的

传变及多经合病，故应从厥阴合病辨治难治性巅顶头痛。

2　从厥阴合病辨证难治性巅顶头痛的病因病机

2.1　厥阴为病之本，责之厥阴脏寒，经络失和

《素问·六节藏象论》言：“凡十一脏，取决于胆。”

李杲指出［11］：“胆者，少阳春升之气，春气升则万化安。故

胆气春升，则余脏从之。”肝胆主一身之气的生发、疏泄，

又内寄相火，故可布散阳气以温养诸脏，促进气血流通、脏

气调和，以维持各脏腑生理功能的正常运转。同时，据《灵

枢·经脉》记载：“肝足厥阴之脉，起于大趾丛毛之际……

挟胃属肝络胆，上贯膈，布胁肋，循喉咙之后，上入颃颡，

连目系，上出额，与督脉会于巅。”可知，足厥阴肝经起于

足趾，中布胸胁，同督脉会聚于巅，而督脉行于背与膀胱

经，共司全身阳气，亦行至头面。故足厥阴肝经、督脉、

足太阳膀胱经均与巅顶头痛关系密切。若肝脏虚寒，督脉失

煦，太阳失开，则一身之阳气无力生发，反使阴邪凝聚，引

发脑络失和，或因寒饮上逆，搏击气血，而造成头痛；或

因虚寒痹阻，阳气、精血无法上荣于头面，髓海失养而致

头痛。

2.2　厥阴少阳合病，责之阳郁化火，夹饮上犯

《素问·阴阳离合论篇》言“少阳为枢”。《素问·阴

阳系日月篇》言“两阴交尽，故曰厥阴”，可知少阳是人体

气机升降和阴阳转换的枢纽，而厥阴为阴之极阳之始［12］，

阴尽而阳生，亦是人体阴阳转化之枢。阴阳互为表里，上承

胸中心肺之气以降，下受脾胃肾等脏腑之气以升，三焦之气

化功能，元气之敷布全身功能皆有赖肝胆调节［13］。若肝阳

不足，则疏泄失司，阳气内郁、津液内停，再外感风寒，则

加重相火内郁，寒饮上逆；而见“消渴，气上撞心，心中疼

热”或胸闷气喘、巅顶头痛等类似“气上撞心”之症，同时

兼有阳虚不敷之“肢厥，肤冷，躁无暂安时”等类似症状。

若肝阳虚馁而不疏土，则“饥而不欲食，得食而呕”；若见

四肢或周身寒热交作、厥热胜复，则为阴阳交争之象。尽管

患者临床表现不同，然其内在机理一致也［14］。

2.3　厥阴少阴合病，责之风寒浸淫，髓寒脑逆

《素问·奇病论》言：“人有病头痛，以数岁不已，此

安得之？名为何病？岐伯曰：当有所犯大寒，内至骨髓。髓

者以脑为主，脑逆故令头痛。”从《内经》经典条文可知，

外感风寒之邪是头痛发病的重要外因，而髓寒、脑逆为头痛

的内在因素。外感风寒，留着不去，凝滞津液，浸淫骨髓，

又上通于脑，以致髓寒、饮逆，与气血相搏，脑络失和，发

为头痛。其中髓寒、脑逆是巅顶头痛反复发作、经久不愈的

关键。肝寒之时，阳气馁弱，肝失温升、疏达之性，则肝气

郁滞、水饮内生，再加之外感风寒，或贪凉饮冷，中寒伤

脏，寒遏肝阳，或工作劳累耗伤肝肾阳气，或因情志不畅，

木气怫郁，阳气、津液结聚不得发越，以致阴寒偏盛，髓

寒、脑逆，发为头痛。其临床表现为头痛剧烈，可由巅顶累

及后枕部，同时多伴有胸闷气喘、畏风怕冷。

3　从厥阴合病论治难治性巅顶头痛的治则治法

3.1　发作期：暖肝散寒，祛浊升清以蠲痛

崔应麟教授认为，难治性巅顶头痛的根源为厥阴脏寒，

加之风寒、水饮、郁热为患；而肝寒、风寒、水饮及其所生

之郁热均属浊阴闭塞、清阳不升所致，故以暖肝散寒、祛浊

升清为大法，以乌梅丸等厥阴病方为主加减化裁。因其头痛

源于厥阴脏寒，髓海失养，加之阳郁化热复耗津血，故非独

阳虚气弱，津血亦是大亏，故崔应麟教授临证多重用乌梅为

君，以敛肺生津、养肝补虚，同时伍以人参补益元气，当归

补肝体、助肝用，此三味中药重在养肝补虚；臣以干姜、附

子温补肝肾，配合桂枝、细辛、花椒既适肝阳升发之性，又

兼具温经通络、散寒化饮之功；又因肝阳虚弱，多郁伏化

热，故臣以黄连、黄柏清解郁热；纵观全方，切中头痛肝阳

不足、浊邪痹阻及寒热虚实错杂的病机，方药温散并用，通

补结合，而燮理寒热，祛浊升清，平治于权衡。

3.2　缓解期：养肾调肝，补髓益络以培元

《黄帝内经·素问》言，“脑为髓之海”“诸髓者皆

属于脑”“肾生骨髓，髓生肝”，明确提出脑为髓海，一身

之精髓皆上属于脑，并揭示了脑与肝、肾之间以精髓为媒介

和物质基础，可以相互联系。临床可见，巅顶头痛好转后，

患者会遗留巅顶部不适，遇劳明显，逢寒冷天气则巅顶部畏

风恶寒，加戴帽子后缓解。崔应麟教授认为，这是巅顶头

痛日久，子盗母气，肝肾亏虚，精气不足，髓海失养所致，

属厥阴少阴合病，宜养肾调肝、补髓益络，多以大补元煎为

主方加减化裁。方中君以熟地黄、山药益精髓，配以人参补

元气，山萸肉、杜仲、枸杞补肝肾；臣以当归、川芎活血调

肝，又引药上行，兼以祛风；最后佐以少量肉桂、干姜、细
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辛温阳散寒。纵观全方，通补结合，温散并用，而养肾调

肝，补髓益络以培元。

4　验案举隅

患者，女，48岁，2023-06-09首诊，主诉：偏头痛反复

发作25年余，再发加重4月余。患者自诉：25年前无明显诱

因出现阵发性头痛，遇风加重，头痛部位不定，头痛发作时

伴干呕、恶风怕冷，保暖及静卧休息后缓解，于河南省某三

甲医院诊断为偏头痛，口服盐酸氟桂利嗪胶囊治疗，疗效尚

可；4个月前患者感染新型冠状病毒后出现头痛加重，以前

额、巅顶胀痛为主，伴头晕，无恶心呕吐，无胸痛，于河南

省人民医院行颅脑CT及MR检查未见明显异常，口服盐酸氟

桂利嗪胶囊治疗，效果差。后就诊于河南省某三甲医院，接

受桂枝汤类方剂治疗后前额头痛消失，但巅顶头痛仍反复发

作，遂至河南省中医院名医堂9诊室崔应麟教授门诊就诊。

刻下症：头痛以巅顶及后枕部胀痛为主，遇风加重，伴头

晕、胸闷气喘、背部发凉，患者诉平素恶风怕冷，饮热茶使

头部、背部微微汗出后症状缓解，纳眠可，二便调。舌质稍

红，苔薄黄水滑，脉滑。月经史：已绝经。既往史：5年前

发现右侧乳房肿块，于河南省某三甲医院确诊为乳腺良性增

生，后行乳腺结节切除术。家族史：父母均有偏头痛病史，

父亲因脑出血离世。西医诊断：偏头痛；中医诊断：偏头

风。六经辨证：厥阴脏寒。治法：暖肝散寒，祛浊升清。拟

方：乌梅丸加白芷。处方：乌梅30 g，附子6 g，干姜6 g，细

辛6 g，花椒6 g，桂枝9 g，黄连6 g，黄柏6 g，人参9 g，当归

15 g，白芷10 g。7剂，水煎服，1剂/d。2023-06-16二诊，

患者诉服药后巅顶头痛较前减轻。平素先自觉背部发凉，而

后巅顶头痛，头痛遇风及劳累后加重，口干口苦，纳一般，

食欲不佳，眠可，二便正常，舌质红，苔水滑，脉滑。继以

乌梅丸去白芷，后又守方加减调治百余日，患者巅顶头痛消

失。2023-09-15至2023-09-22，患者出现寒饮外出、晨起鼻

流清涕现象，持续约30 min后自行消失。

2023-10-06十三诊，患者诉偶有巅顶不适，无头痛，

左侧乳房胀痛，自觉口苦，食欲不佳，纳一般，眠可，二

便调。舌质红，苔黄，脉滑。六经辨证：少阳厥阴合病。治

法：祛风舒肝，透邪解郁。拟方：小柴胡汤加减。处方：柴

胡12 g，黄芩15 g，半夏12 g，桂枝12 g，（炒）白术15 g，
（炒）芥子12 g，香附10 g，石菖蒲6 g，白芷10 g，（炙）甘

草6 g。7剂，1剂/d，水煎服。2023-10-13十四诊，患者诉服

药后巅顶部不适及左侧乳房胀痛消失，纳一般，眠可，二便

调。舌质红，苔薄黄，脉弦滑。上方去桂枝、白术，加白芍

15 g。服14剂而愈。2023-12-08患者复诊，诉巅顶头痛已2月
余未发，本周因天气寒冷出现头部恶寒，早晨及夜间尤甚，

加戴帽子后缓解，纳眠可，二便调。舌质暗红，苔薄黄，左

脉弦滑。六经辨证：厥阴少阴合病。治法：养肾调肝，补髓

益络。拟方：大补元煎加味。处方：熟地黄50 g，山药15 g，
山萸肉6 g，杜仲6 g，枸杞6 g，肉桂3 g，干姜3 g，细辛3 g，
人参6 g，当归15 g，川芎15 g。7剂，1剂/d，水煎服。2023-
12-15患者复诊，其家属代诉患者服药后头部恶寒症状明显减

轻，后按原方继续服用1周而愈。

按：本案患者头痛25余年，素体正气亏虚，4月前感染

新型冠状病毒，内外合邪，损耗阳气，侵犯肝胆，引发脑络

失和，以致“头痛加重，以巅顶及后枕部为主”，结合既往

病史及颅脑CT、MR检查结果，排除相关器质性病变，四诊

合参，崔应麟教授认为本病应辨为偏头风，六经辨证属厥阴

脏寒证，治以暖肝散寒、祛浊升清。拟方乌梅丸加白芷。方

中重用酸平之乌梅为君，以下气除烦、滋阴和阳；臣以辛温

之桂枝、花椒、白芷，以温升肝木、祛风散寒，以止头痛，

合辛甘温之当归入肝经血分，适肝脏体阴用阳之本性；臣以

辛热之附子、细辛，甘温之人参、干姜，温补阳气，化饮降

逆，而止头痛；又配以苦寒之黄连、黄柏，折其相火内郁之

热。后守方加减，调治百余日，患者头痛消失，体内寒饮已

随清涕基本排尽。

2023-10-06十三诊，患者偶有巅顶不适，左侧乳房胀

痛，自觉口苦，食欲不佳，舌质红，苔黄，脉滑为阴病出

阳，郁热偏盛之象。六经辨证：少阳厥阴合病。治以祛风舒

肝，透邪解郁。拟方小柴胡汤加减。方中君以柴胡舒肝，

黄芩清火，二药相配入肝胆而通调表里、清透郁热；配以香

附，行气止痛，疏达三焦；臣以桂枝、甘草，温补阳气，平

冲降逆；半夏、（炒）白术健脾和胃，交通阴阳，以增强柴

胡、黄芩和表里之功；臣以白芷、（炒）芥子、石菖蒲，袪

风化痰，通络止痛。诸药合用，共襄祛风舒肝、透邪解郁之

效。患者服药后诸症悉除，然郁热未尽，故去温燥之桂枝、

白术，加酸寒之白芍，以清热养阴、和血柔肝。服14剂而

愈。2023-12-08患者复诊，诉因天气寒冷出现头部恶寒，

属髓虚受寒所致，辨证为少阴厥阴合病，治以养肾调肝、补

髓益络为法，以大补元煎加味：方中君以熟地黄、山药益精

髓，配伍人参补元气，山萸肉、杜仲、枸杞补肝肾；臣以当

归、川芎，活血调肝，又引药上行，兼以祛风；佐以少量肉

桂、干姜、细辛温阳散寒。继续服用1周而愈。

5　小结

巅顶头痛历来被认为与厥阴密切相关，被称为厥阴头

痛；然巅顶头痛日久，迁延难愈，则转化为慢性、难治性巅

顶头痛。崔应麟教授认为，难治性巅顶头痛总属本虚标实的

厥阴合病，以厥阴脏寒、经络失和为本，以外感风寒、髓寒

脑逆及阳郁化火、夹饮上犯为标。厥阴脏寒，一方面导致肝

阳亏虚，清阳无法上养脑络、头面，温煦骨髓，以致髓寒、

滋生寒饮；另一方面，外感风寒，浸淫骨髓，上侵于脑，

以致浊阴闭塞，阳气、津液不得发泄，迫使弱阳郁伏化火，

最终造成寒热厥逆、肝肾失调，患者体质易寒易热、易虚易

实，头痛迁延难愈。

临证治疗难治性巅顶头痛应全程围绕厥阴及其合病进行

分期论治，针对其厥阴脏寒，宜以暖肝散寒、祛浊升清为大

法，以乌梅丸等加减治疗，平治于权衡；待邪去，恢复期针

对厥阴少阴合病者以养肾调肝、补髓益络为法，方选大补元

煎加减，以培元固本。同时，在疾病的治疗过程中，需要注

意患者的体质变化与用药情况密切相关，用药稍有不慎则易

导致人体寒热偏颇，医者宜随患者病情变化、体质及时调整

药味分量，平治于权衡；患者宜放平心态，保持情绪调畅，
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坚持就诊、坚持服药，同时注意规避风寒，适度保暖，既不

能过热也不能受凉，饮食亦当忌生冷、辛辣，日常工作和生

活也不可过于劳累。最终，在医患双方合作下，通过系列方

剂的运用，使患者的巅顶头痛阴病转阳，里证出表而愈。
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