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·中西医结合研究·

基于“伏瘀”致病观论治偏头痛

黄文佐，李甜，孙莘一，祝美珍

【摘要】　偏头痛是一种反复发作、迁延难愈的常见病，根据其临床症状及舌脉所见，究其病机之本，多因少

阳“伏瘀”，脑络留邪伤正，致疼痛偏发，入夜尤甚，缠绵反复，痛不堪言。“伏瘀”固着少阳，阴阳失和，瘀塞更

甚，入络生风，一遇气候变化与情志波动所激，引动“伏瘀”，内外合邪则脑络不畅，痛甚。治疗当逐瘀养正、搜风

通络，总以祛除“伏瘀”为要务。临证多以内养正气散“伏瘀”，外搜风邪通经络，散、搜、通、养结合，燮理阴

阳，复利少阳枢机，彻逐深伏之瘀血，取得拔刺雪污之效。
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【Abstract】　Migraine is a recurring, protracted and intractable common disease. According to its clinical symptoms 
and signs, tongue and pulse, the root of its pathogenesis is that it is mostly due to the "latent blood stasis" of Shaoyang, the brain 
and collateral are left with evil and damaged, resulting in partial pain, especially at night, lingering and repeated, and the pain is 
unbearable. "Latent blood stasis" consolidates Shaoyang, Yin and Yang are out of harmony, latent blood stasis is even worse, and 
wind enters the collateral, and when aroused by climate and emotions, arouses "latent blood stasis" and internal and external evils, 
the brain and collateral will be blocked and the pain will be severe. Treatment should be to remove latent blood stasis and maintain 
normality, search for wind and clear collateral, and always focus on removing "latent blood stasis" . The clinical treatment is 
mainly to nourish the righteousness internally and dispel "latent blood stasis" , externally search for wind and pathogenic factors to 
clear the meridians, combine disperse, search, unblock, and nourish, regulate Yin and Yang, compound interest on the cardinals of 
Shaoyang, and thoroughly remove the deep blood stasis, always get the best results. 
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偏头痛是由神经血管功能紊乱引起的原发性头痛，是神

经内科常见的难治性疾病，其主要临床表现为反复发作的单

侧或双侧搏动性头痛，常伴有畏光、恶心呕吐等症状［1］。

现代医学认为，偏头痛与“神经反复损伤、炎症刺激引起

中枢敏化”“中脑导水管周围灰质（periaqueductal grey，

PAG）功能持续紊乱导致疼痛调控网络异常”“5-羟色胺

（5-hydroxyptamine，5-HT）水平下降及其受体上调”等因素

相关［2-5］。目前，临床上常使用抗癫痫药、钙通道调节剂、

阿片类镇痛药及曲坦类药物等进行治疗，但长期使用易引起

不良反应［6］。偏头痛对药物的敏感性较差、具有病程长、反

复发作、治疗难度大、渐进性发展的特点，易存在脑白质病

变、认知功能下降、焦虑抑郁状态、后循环无症状性脑梗死

等神经系统病变，给患者及其家庭带来沉重的经济负担［7］。

偏头痛的治疗已经成为医学领域的一大难点，而运用祖国医

学防治偏头痛值得进一步探讨与研究。

偏头痛属于中医学“头痛病”范畴，中医认为头痛的病

因众多，病机复杂，但不外虚实两端，即实而不通则痛、虚

而不荣则痛［8］。因虚受邪，留滞经络，或久病正虚，血行无

力，瘀滞脑脉，虚实夹杂，内有“伏瘀”，一旦外有所激如

气候变化或情绪波动，则头痛发作，“伏瘀”是导致病情迁

延难愈的根本病机。偏头痛的治疗，宜“谨守病机，勿失气

宜”，根据偏头痛病程长、疼痛部位相对固定、夜间高发、

迁延难愈的特点，结合舌脉所见，辨证而治，总以除“伏

瘀”为要务。笔者基于“伏瘀”致病观论治偏头痛。

1　“伏瘀”致病观之渊源

伏，《说文解字》释义“司也”，“司”又作“伺”，

即伺机行动之意，又可引申为藏伏、隐伏。伏邪理论源于

《黄帝内经》：“冬伤于寒，春必病温”，明清前的医家主

流认为“伏邪”主要为外感寒邪，而“伏寒化温”亦被认为

是温病病机公认的解释。伏气温病称为狭义伏邪，至明、清

两代，伏邪理论内涵得到极大拓展，出现了广义上的伏邪，

指一切藏伏于体内而不立刻发作的致病邪气，如清代医家王
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燕昌在《王氏医存》中所说：“伏匿诸病，六淫、诸郁、饮

食、瘀血、结痰、积气、蓄水、诸虫皆有之。”这为中医从

“伏瘀”致病观防治偏头痛奠定了理论依据。清代医家刘吉

人在《伏邪新书》中提到，“邪伏日久可致脱营血枯，久则

成干血痨症”［9］，即伏邪留存于人体，阻于局部，损伤状

态持续存在，日久伤正耗气，影响局部气血运行，进而“伏

瘀”内生。因此，瘀血内伏是伏邪致病转归之一。偏头痛因

邪气潜伏体内日久，持续耗伤气血，气血运行缓慢无力，一

旦流经脑部深、狭、细小、迂曲的络脉，易滞、易瘀，形成

“伏瘀”。正如徐春甫在《古今医统》言：“若夫年久偏正

头风者，多因……气血壅滞之证。”指出瘀阻于脑络是导致

偏头痛的重要病机。瘀血内伏既是偏头痛的致病因素，也是

病理产物。

2　邪气深伏变生诸病

《内经》云：“是故百病之始生也……留而不去，传

入于腑……其入客于经也，则感虚乃陷下；其留于筋骨之

间，寒多则筋挛骨痛，热多则筋弛骨消。”“夫邪之客于形

也……阴阳俱感，五脏乃伤。”此言乃邪气始客于病位浅显

之肌表，一旦正气虚耗则可传经入络，流转藏潜于深部之筋

骨脏腑。伏邪留着难祛则见筋挛骨痛，甚则五脏六腑皆伤，

因而诸病生焉。目前，现代医家对伏邪论治有了更深层且广

泛的应用。如伏邪可指导感染性疾病的治疗［10］；而对于非感

染性疾病亦可从伏邪角度阐释，如国医大师任继学［11］提出了

外感伏邪与杂病伏邪之分，并以此论治了卒中、痴呆、肾衰

竭、肝硬化、哮喘、原发性癫痫、冠心病等。甚至对于先天

性疾病，亦可认为是遗有父母先天之伏毒［12］。

3　“伏瘀”伤正，脑络行涩则偏头痛发

3.1　“伏瘀”固着，发于少阳则疼痛部位固定　偏头痛多

发于足少阳经所过（额角、颞部、后枕部），如《灵枢·经

脉》云：“胆足少阳之脉，起于目锐眦，上抵头角，下耳

后，循颈……其支者，从耳后入耳中，出走耳前，至目锐眦

后。”足少阳经以三线循行于头之侧部，气血阴阳相贯，共

行于脉道之中，流周不息，进而维持正常生理活动。因偏头

痛病程长，日久不愈则伤正气，气血失畅则瘀血潜内，滞于

脉中而固着难去，虚实互作，脑络不通且脑窍失荣，故其头

痛部位固定且反复发作、缠绵难愈。正如《素问·痹论篇》

曰：“病久入深，营卫之行涩，经络失疏故不通。”一旦瘀

伏脑络，少阳枢机涩滞则病变范围虽广但常固定于头侧。且

根据“经脉所过，主治所及”之原则，有学者对针灸治疗偏

头痛统计证明，取穴以足少阳胆经腧穴频次最高，占腧穴总

频次的45.03%［13］。偏头痛多位于少阳经脉所过，皆因“伏

瘀”致病故也。

3.2　瘀血阴伏，阴阳失和则病作昼轻夜重　有研究发现，

偏头痛的峰值时间有明显昼夜节律，疼痛高峰好发于后半夜

（0：00～6：00）［14］，此为“伏瘀”阴邪致病之特点。《灵

枢·营卫生会》曰：“卫气行于阴二十五度，行于阳二十五

度，分为昼夜。”营卫之气阴阳相贯、循环无端，白昼阳

动，阳气出于外以温表里，卫肌表，御外邪，润腠理，开阖

汗孔，酉时趋于内敛；至夜间，气血营卫则运行于里。营

卫阴阳调和，可曰平人。由于偏头痛日久伤正，正气虚损，

气血运行失常，“伏瘀”内生，深入血分，阴伏于内。瘀为

阴邪，致病多伤阳气，阳本不足，后半夜为阴中之阴，阳气

不得其时，更无力行血；加之昼阳夜阴，昼出阳动则血行，

夜归阴伏则血静，夜间营卫气血运行相对缓慢，导致瘀血状

态更甚，阴阳营卫失和，卫气无以行血，恶血不去，新血不

生，营分无以内濡脑窍，故夜间偏头痛多发。

3.3　“伏瘀”日久，入络生风则病情缠绵难愈　《素问·调

经论》曰：“先客于皮肤，传之于孙脉，孙脉满则传于络

脉。”阐明了各种病证发展到一定阶段均存在络脉病变，偏

头痛之变化更是如此。清代医家叶天士在《临证指南医案》

中指出：“初病在经，久痛入络，以经主气，络主血，则可

知其治气活血之当然也。”偏头痛发展多由浅入深，由气及

血。经主气，络主血，初病邪在经气，经久不愈则邪入络

血。偏头痛日久不愈，多因正气耗伤、血行失畅而渐变“伏

瘀”，瘀伏深里则脑络瘀塞故也。《灵枢·邪客》云：“邪

气恶血，故不得住留，住留则伤筋络骨节，机关不得屈伸，

故拘挛也。”瘀血痹阻脉络，筋脉失濡而发为拘挛。偏头痛

久病正虚，“伏瘀”更难祛除，加之血行不畅，痹阻脉络，

筋脉失养而脑络挛搏动跳以致生风作痛。国医大师陈可冀［15］

也认为，瘀血是脑血管疾病的主要病因，脑络“伏瘀”日久

则生风，瘀风夹杂则作晕作痛，治疗当宗“治风先治血，血

行风自灭”之古训，治疗当首重祛除“伏瘀”，切断“瘀血

内伏-阴阳失调-脑络滞塞-遇激合邪-生风作痛”病机连锁

的源头与关键，才可逆转偏头痛的病理演变与进程。否则，

“伏瘀”留着入络生风，脑络痉挛不畅，则偏头痛反复难

愈，痛甚难当。

3.4　外有所激，与瘀相合则诱而犯疾　《素问·太阴阳

明 论 》 谓 ： “ 阳 者 ， 天 气 也 …… 故 犯 贼 风 虚 邪 者 ， 阳 受

之。”“伤于风者，上先受之。”风性属阳，又为百病之

长，易夹杂他邪。当偏头痛日久不愈，正气虚弱，气血失

和，“伏瘀”深藏，一旦遇贼风外袭，因头为诸阳之会，同

气相应则易上犯颠顶，风邪入脑，清阳被扰，气血不畅则阻

遏络道，瘀血状态加重，外风与“伏瘀”相兼，内外气机皆

闭涩不畅则头痛即作。同时，头痛程度常伴随情绪变化而增

减，盖因肝胆为风木之脏，喜条达，恶抑郁，当情志躁郁不

安，气机失调，内风旋动，上扰清空，冲击“伏瘀”，脑络

拘急，气血瘀痹不通尤甚，则见偏头痛病增痛剧。此外，偏

头痛发作时常伴有畏光之视觉先兆症状。《灵枢·脉度》

云：“肝气通于目，肝和则目能辨五色矣。”肝之精血上注

于目，使其发挥正常视觉作用，而情志不怡，气机不展则血

滞难行，肝气内动生风，风阳劫烁精华，络中瘀血随亢风入

壅目窍，精气血无以濡养即作羞明。《医宗必读》云：“深

而久者，名为头风。头风必害眼者，经所谓东风生于春，病

在肝，目者肝之窍，肝风动则邪害空窍也。”

4　医案举隅

患者，女，58岁，2021-05-20初诊。主诉：“反复头痛

30余年，加重5个月”。患者自诉30多年前无明显诱因出现

头痛，以两侧颞部及头顶部为主，呈阵发性，每周发作3～4
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次，夜间失眠及精神紧张后症状加重，有双眼坠胀感、畏

光，甚至恶心欲吐，自行口服“布洛芬、头痛散”等药物后

可稍缓解。为求治疗曾多次至外院就诊，行颅脑CT及MRI检
查均未见明显异常，诊断为“偏头痛”，具体治疗不详，症

状未见明显好转。2021年1月初，患者头痛程度加重，发作频

率增加，每天发作2～3次，为进一步治疗就诊于广西国际壮

医医院。刻下症见双侧颞部阵发性胀痛，伴双眼畏光、有坠

胀感，恶心欲吐，双下肢酸胀麻木，无视物旋转、模糊，无

一过性黑蒙，纳欠佳，寐差，二便调，舌质暗红有瘀点，舌

尖红，舌下络脉迂曲，苔黄腻，脉滑细。检查：（2021-02-
10外院）颅脑CT未见明显异常。西医诊断：偏头痛。中医诊

断：头痛病（伏瘀滞络证）。治法：逐瘀养正，搜风通络。

予通窍营络方加减。处方：地龙8 g、全蝎4 g、土鳖虫10 g、

（炒）僵蚕10 g、（炒）蒺藜15 g、菊花10 g、白芷6 g、白芍

15 g、（酒）川芎7 g、延胡索30 g、北柴胡10 g、黄芩6 g、毛

冬青15 g、甘草6 g。7剂，1剂/d，早、晚饭后温服。嘱患者清

淡饮食、保持心情舒畅、规律作息。

2021-05-27二诊：患者自诉服药期间头痛程度减轻，发

作频率减少，睡眠质量好转，纳寐可，二便调，舌质暗红，

瘀点变淡，苔薄，脉弦。于前方基础上加皂角刺15 g、赤芍

15 g，以增强活血化浊祛滞功效，7剂，1剂/d，早、晚饭后温

服，日常调护同前。

2021-06-03三诊：患者自诉服药期间头痛程度明显减

轻，发作频率减少，纳寐可，二便调，舌质红，瘀点基本消

失，苔薄，脉细。按二诊方继续服用7剂以巩固疗效，嘱患者

注意日常调护。

患者共服用中药21剂，病情已基本稳定。随访6个月，未

见病情反复。

按：四诊合参，本病属中医学“头痛病”范畴，因患者

久病伤正，血行迟滞，内成“伏瘀”，阻滞脑络，脑络不通

则脑窍失荣，因实致虚，又因虚致实，虚实夹杂，形成“痛

久-正虚-伏瘀-久病”的病机连锁，如清代医家叶桂在《临证

指南医案》中言：“百日久恙，血络必伤。” “久发频发之

恙，必伤及络。” 患者发病时夜间加重，以颞部固定疼痛，

舌质暗红，舌尖红，为瘀血内伏、久郁化热之象，又因“伏

瘀”败血深潜不去，妨碍津液输布，痰湿内生，故可见苔黄

腻。治以祛除“伏瘀”为要务，以逐瘀养正、搜风通络为法，

投以通窍营络方加减，取通则不痛、荣则不痛之意。而“伏

瘀”沉疴顽疾位在络中，非搜络入血之虫类药不可除。方中地

龙、土鳖虫善窜穴下行，味咸寒，入血软坚，退火热，凡瘀血

证皆可用此下导；全蝎，色青属木，肝胆经之风药，巅顶之

上，唯风可至，又入血分，凝痰败瘀，无乎不疗，达病所以扫

其根，止其痛；三药同用，入络彻瘀逐邪，独擅量能。僵蚕咸

辛平宣，气味俱薄，轻浮而升，得清化之气，可治上焦头目之

风；蒺藜专破恶血积聚，又其性升而散，可清利头目风邪郁

结；菊花味甘苦、辛平，苦可泄热，甘能益血，平则兼辛，故

亦散结，专制风木，主头痛目肿泪出者；白芷味辛气温，其香

气烈，通窍行表，性善祛风散邪，辛香散结而入血止痛通脑

窍。柴胡、黄芩清解少阳，邪气解而胆气舒，木既畅茂，诸证

自已；川芎、延胡索、毛冬青能行能畅，可清可通，积而不散

者，服此力能通达，专治一身上下诸痛；白芍味酸，敛津液而

益荣，益阴血而和营，可荣脑养络滋阴以复正。甘草既与白芍

酸甘化阴，缓急止痛，又可调和诸药。全方诸药合用，共奏逐

瘀养正、搜风通络之功效。谨守病机遣药组方，以收桴鼓相

应、拔刺雪污之效。

5　通窍营络方药治疗偏头痛的作用机制

PAG功能持续紊乱导致疼痛调控网络异常是诱发偏头痛

的重要因素［3］。PAG是机体疼痛调控网络的核心，偏头痛

患者处于应激状态时，氧化-抗氧化系统紊乱，生成大量自

由基，当氧化自由基过高时，可引起生物膜脂质过氧化损

伤，导致线粒体功能障碍，引起血管内皮损伤及PAG神经元

变性、凋亡或坏死，进而导致疼痛调节失常，最终引发偏头

痛［16］。此外，血管内皮受损亦会释放大量一氧化氮，导致

脑血管强烈扩张，同时发挥神经毒性作用，触发神经源性炎

症，参与偏头痛发病过程［17］。所以，防治偏头痛应从以下三

点切入：抑制氧化应激及炎症反应、调节血管内皮功能、镇

痛。通窍营络方中地龙、蒺藜、柴胡、黄芩、白芷、毛冬青

能提高组织清除氧自由基的能力、避免脂质过氧化、抑制炎

症反应，从而起到脑保护作用［18-23］；僵蚕、全蝎、地鳖虫等

虫类药可抑制血小板黏附、聚集，增加脑微小血管血流量，

改善血管舒缩功能［24］；川芎可改善血流动力学指标，抑制血

管平滑肌收缩，调节疼痛递质水平［25-26］；延胡索治疗慢性持

续性钝痛的效果颇佳，其有效成分消旋四氢帕马丁更具有抗

脂质过氧化作用，可以减轻神经损伤［27］；白芍主要有效成分

白芍总苷可改善局部微循环、减轻炎症反应［28］；甘草具有糖

皮质激素样作用，可在一定程度上起到抗炎、镇痛作用［29］。

综上所述，“伏瘀”是偏头痛发作的原始因素，其核心

病机为瘀血伏藏，久病伤正则脑络瘀塞更甚，脑络不通且脑窍

不荣则头痛。而“伏瘀”固着少阳，疼痛偏发部位相对固定；

阴阳失和，瘀血更甚则夜间发作加重；“伏瘀”入络则日久生

风而痛剧反复难愈；“伏瘀”深藏，始终贯穿本病全程，一遇

气候与情志所激，内外合邪，诱而作痛，故偏头痛发则时作时

止，缠绵反复，苦不堪言。因此，祛除“伏瘀”为治疗偏头痛

之首务，临证尤当“逐瘀养正、搜风通络”，处方用药以逐瘀

养正、通络止痛为主，酌加搜风走窜的虫类药，但虫类药力峻

猛，临床尚需根据患者体质、病情而辨证用药，以图药达病

所、邪随药除、瘀祛络通、正复效固之功。
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