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摘  要 

头痛为临床常见症、多发症，病因相对复杂，西药治疗往往周期性长、停药后有戒断反应，效果不尽人

意。中医应用六经辨证论治、病因辨证施治，疗效较好。本文基于六经辨证、病因辨证论治头痛进行总

结，探讨头痛的诊治规律，以期指导临床。 
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Abstract 
Headache is a common and frequent clinical condition with a relatively complex etiology, and the 
treatment with Western medicine is often long in periodicity, with withdrawal reactions after 
stopping the medicine and unsatisfactory. Western medicine treatment often has long cycles 
and withdrawal reactions after discontinuation, and the results are not satisfactory. Chinese 
medicine treatment based on the six meridians and the etiology of the disease is more effective. 
This paper summarizes the treatment of headaches based on the six meridians and etiology, and 
discusses the rules of diagnosis and treatment of headaches, with a view to guiding clinical prac-
tice. 
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1. 引言 

头痛之名，首载于《黄帝内经》，亦称之为“真头痛”、“首风”、“脑风”。东汉时期张仲景在

《伤寒论》中论述了三阳头痛及厥阴头痛的各自见症及治疗方法，首创了六经论治头痛的理论体系。金

代李东垣补充了仲景太阴、少阴头痛的内容，主张分经用药，并将头痛分为了外感和内伤两类。明代张

介宾认为“头痛应先审久暂，次辨表里”。《辨证玉函》提出“头痛有虚有实，实痛易除而虚痛难愈”。

《古今医统大全·头痛大法分内外之因》有云：“头痛自内而致者……自外而致者，风寒暑湿之病”，

其对头痛的病因进行了系统的总结，认为头痛无外乎外感和内伤两大类[1]。由此可见，六经辨证、病因

辨证论治头痛理论由来已久。 

2. 六经头痛论治 

2.1. 太阳头痛 

《伤寒论》第 1 条言：“太阳之为病，脉浮，头项强痛而恶寒。”[2]本条为太阳病脉症提纲，阐明

了太阳经头痛的特点为头项强痛，脉浮。太阳经主一身之大表，易受外邪侵袭，若邪阻经络，太阳经气

不利则痛，即不通则痛。足太阳膀胱经起于目内眦，经额上行，左右交于头项部，头项为太阳经循行部

位，因此太阳经阻滞，最易出现头项强痛。太阳经头痛治法多以汗法为主。太阳经表证所致头痛分为中

风和伤寒。《伤寒论》第 13 条言：“太阳病，头痛，发热，汗出，恶风，桂枝汤主之。”[2]证属太阳中

风表虚，风性疏泄，侵袭肌表，营弱卫强，营卫不和而致太阳中风头痛。法当解肌祛风、调和营卫，方

用桂枝汤。《伤寒论》第 35 条言：“太阳病，头痛，发热……麻黄汤主之。”[2]证属太阳伤寒表实，风

寒之邪客于太阳经腧，腠理被遏，卫闭营郁，使得津液失于濡润，从而使经脉气血运行不利所致，发为

头痛[3]。治法当发汗解表、宣肺止痛，方用麻黄汤。《伤寒论》第 28 条言：“服桂枝汤，或下之，仍头

项强痛……桂枝去桂加茯苓白术汤主之。”[2]证属太阳中风兼水饮，病机为脾虚不运、气化不利，水气

内停，郁遏太阳经之阳气，经脉不利、清阳为水气所遏而致头痛。法当表里兼顾，健脾利水，宣通气化，

方用桂枝去桂加茯苓白术汤。 

2.2. 阳明头痛 

阳明经为多血多气之经，邪入阳明，则气血壅滞不通，胃肠失司，脏腑失调。足阳明经之脉起于头

面至额颅，下至足。若邪气内郁，闭阻阳明之脉则引起头痛，且部位多在额面部[4]。《伤寒论》第 56
条言：“伤寒不大便六七日，头痛有热者，与承气汤。”[2]证属阳明腑实，本证头痛为阳明肠腑里热结

实、浊热上扰清阳所致，法当攻下实热、通腑止痛，方选大承气汤。《伤寒论》第 197 条言：“阳明病，

反无汗而小便利……必苦头痛。”[2]证属阳明中寒，病机为寒邪侵袭阳明，中焦水寒之气上逆于头，清

阳失展，发为头痛，法当温阳散寒，通经达气，方选理中汤或桂枝人参汤。 
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2.3. 少阳经头痛 

少阳外邻太阳，内接阳明，为三阳之枢，疾病的传变与转归与少阳密切相关。少阳的病位多为半表

半里，外感、内伤等致病因素皆可累及少阳，导致三焦枢机不畅、气机升降失常，轻则郁，重则滞，久

则结，从而产生多种病症[5]。同时两侧头部、额角为少阳循行部位，故少阳头痛为常见病症，其头痛特

征为两侧太阳穴部为主，脉弦且细。《伤寒论》第 265 条言：“伤寒脉弦细，头痛发热者，属少阳。”

[2]证属少阳经胆气郁热，本证头痛为少阳经脉受邪，枢机不利，胆火上炎，清窍不利所致，法当和解少

阳，方选小柴胡汤。《伤寒论》第 142 条言：“太阳与少阳并病，头项强痛，或眩冒……”[2]证属太阳

少阳并病，其病机是太阳营卫受邪而不和，经气壅滞而头痛，后太阳未解传入少阳，胆气为邪所客出现

眩冒[6]。“三阳合病，治在少阳”，少阳证禁下、禁汗，凡是阳经得病出现少阳证，治法和解少阳，兼

散表邪，针刺肝俞以解少阳邪热，针刺大椎、肺俞以解太阳之表，亦可用柴胡桂枝汤治疗[7] [8]。 

2.4. 太阴经头痛 

《灵枢·经脉》有云“足太阴之别，别走阳明。”太阴经脉虽未上行头面，但其可通过络脉及阳明

经将气血清阳上奉于头，太阴为脾所主，脾主运化，有升清降浊之功，若脾虚生湿，炼液成痰，痰蒙清

窍发为头痛[9]。其头痛部位不固定，常头重如裹、四肢沉重倦怠。《伤寒论》中并无太阴经头痛的明确

记载。《兰室秘藏·头痛门》有云：“太阴经虽不上头……故太阴头痛必有痰……”，其认为太阴头痛

是由于患者体型丰腴或嗜肥甘厚味之品，脾失运化，痰湿内生，阻遏清阳，清窍不利，发为头痛，开创

了从痰论治头痛的先河，其发病多以痰多，善忘，痛无定处为特点[10] [11]。 

2.5. 少阴经头痛 

足少阴经别或络脉合于足太阳，足少阴经脉属肾，肾主骨生髓通于脑，肾之精血有滋养、濡润清窍

之功[12]。其头痛部位不固定，以全头痛多见。若肾阳不足，邪从寒化，寒凝经脉，引起头痛。伤寒论第

92 条言：“病发热头痛，脉反沉……，四逆汤方。”[2]证属太阳少阴合病，表里同病，太阳受邪未解阻

滞经脉，同时其人本虚、阳气虚衰致使邪气乘虚入里传入少阴，导致少阴肾阳虚衰，温煦气化无力，浊

阴上扰，发为头痛，此处头痛偏于里虚，治当先治其里，回阳救逆，散寒止痛，方用四逆汤加减。 

2.6. 厥阴经头痛 

厥阴居于三阴之末，为阴开始向阳转换的交替阶段，同时足厥阴肝经与督脉交会于巅顶，若阴寒内

盛，阳不约制阴，浊阴不化，水湿内停，循经上冲于巅顶则头痛，其头痛多于巅顶，连于目，遇寒则加

重[13]。伤寒论第 378 条言：“干呕吐涎沫，头痛者，吴茱萸汤主之。”[2]证属厥阴肝寒气逆，病机为

肝寒犯胃，胃失和降，浊阴上逆，上扰清阳，发为头痛，法当温肝散寒，降逆止痛，方选吴茱萸汤。 

3. 病因论治头痛 

头痛的病因多端，但不外乎外感和内伤两端，故大多医家也多从外感内伤进行病因辨证论治。外感

头痛多因风、寒、热、湿侵袭，阻滞经脉，发为头痛；内伤头痛多与脏腑失调和痰淤等病理产物的形成

有关。“伤于风者，上先受之”，外感头痛，常以风邪为胜，或风邪兼夹寒、湿、热等邪，发为头痛，

多属实证，故在治疗上多重祛风邪，辅以散寒、清热、祛湿治疗。内伤头痛与五脏六腑功能失调相关，

尤以肝脾肾三脏关系密切，其本为虚，因肝气不调、脾不生血、肾不藏精不能濡养清窍而致头痛。但往

往病情缠绵，常常因虚致实，内生风、火、痰、瘀之邪，同时“正气不足，邪之所凑”，上扰头目，发

为头痛[14]。 
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3.1. 外感头痛 

外感头痛多为不通则痛，大抵分为风寒、风热、风湿三型。风寒侵袭头面，凝滞经脉，经脉阻滞，

发为头痛，其头痛发紧，痛连项背，脉浮或浮紧，治以疏风散寒止痛，方用川芎茶调散。风热外袭，上

扰清窍，窍络失和，发为头痛，其头痛发胀，脉浮数，治以祛风清热和络，方用芎芷石膏汤。风湿侵袭，

困厄清阳，上蒙清窍而头痛，其头痛如裹，身体困重，脉濡，治以祛风除湿痛窍，方用羌活胜湿汤。卢

尚岭教授[15]认为外感头痛治风应重用川芎，止痛应巧用细辛、白芷，清热应重用石膏，祛湿除健脾化湿

之外应注重在调气。 

3.2. 内伤头痛 

内伤头痛病因复杂，以脏腑功能亏虚为本，以风、火、痰、瘀为标，在治疗上应首辨虚实，次辨不

通、不荣则痛，灵活遣方用药。其中气血、肾精亏虚属虚证，肝阳上亢、痰浊、血瘀多属实证。肝血亏

虚，阴不制阳，肝阳上亢，发为头痛，其头痛发晕、心悸怔忡、脉细弱，治以滋阴养血，和络止痛，方

用加味四物汤。先天禀赋不足或房劳过度，肾精亏虚，无法生髓，髓海不充，不荣则痛，其头痛、耳鸣、

腰膝酸软、脉细无力，治以补益肾精，填精生髓，方用大补元煎。脾虚失运，化源不足，气血亏虚，头

窍失养，发为头痛，其头痛隐隐，纳差、乏力，治以健脾益气升清，方用益气聪明汤。脾失健运，气化

不利，炼液为痰，痰蒙清窍，清阳不升而致头痛，其头痛昏蒙，痞闷呕吐、脉滑，治以健脾燥湿，化痰

升清，方用半夏白术天麻汤。肝失疏泻，肝气不调，郁而化火，肝阳上亢而致头痛，其头痛头胀、胁痛、

脉弦，治以镇肝息风，平肝潜阳，方用天麻钩藤饮。久病入络，气血凝滞，脉络不通，发为淤血头痛，

其头痛如刺、痛处固定、舌暗脉涩，治以活血化瘀、通窍止痛，方用通窍活血汤。同时虚可致实，实可

致虚，虚实夹杂之头痛亦很常见，此时应联合用方或加减调方，识证遣方，方可大有成效。连建伟教授

[16]认为内伤头痛多为本虚标实，上实下虚，应巧用风药，上病下取，适量配伍杭白菊、白蒺藜、桑叶，

取其轻清辛散，祛风散邪之功治疗内伤头痛，尤在肝阳上亢或血虚生风，或风痰上扰等证效果甚佳。 

4. 结语 

目前关于头痛的中医治疗大多从六经辨证论治、外感和内伤辨证论治，临床疗效明显。同时基于六

经辨证论治头痛的理论，我们不仅可以加入引经药治疗头痛，还可以联合针灸、推拿等中医外治法治疗

头痛，此乃“锦上添花”。对于久发不愈、疼痛剧烈的头痛，应注重配伍虫类药疏风通络止痛[17]。“病

无常形，医无常方。”有时临床上出现的头痛症状诡异、病因错综复杂，这时应该注意仔细辨证、灵活

变通，巧妙联合用方或加减调方。 
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