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摘  要 

偏头痛是现代社会的常见病，其病情缠绵的特点严重影响着人们正常的生活，因此积极治疗起着至关重

要的作用。伏邪理论源远流长，常常为邪伏于体内，遇感而发。综合梳理古籍及现代各医家对偏头痛的

认识，总结出病机主要责之于“风、痰、瘀、虚”，即外邪袭表，邪毒羁绊；邪伏入络，痰瘀胶着；邪

盛正衰，疾病缠绵。根据病机总结其治疗原则疏风通络、驱散伏邪；通络化瘀、肃清伏邪；匡扶正气、

扶正祛邪。掌握其病机及治则，对指导临床用药发挥着重要的作用。 
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Abstract 
Migraine is a common disease in modern society, and its lingering characteristics seriously affect 
people’s normal life, so curative care plays a vital role. The theory of Latent pathogen has a long 
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history and is often triggered by the presence of evil in the body. By comprehensively reviewing 
the understanding of migraine in ancient books and modern medical experts, it is concluded that 
the main responsibility for the pathogenesis of migraine lies in “wind, phlegm, blood stasis and 
deficiency”, that is, external evil attacking the surface and evil toxin binding; evil lurks into the 
meridians, phlegm and blood stasis adhere; evil thrives and decays, and diseases linger. According 
to the pathogenesis of the disease, summarize the treatment principle of dispersing wind and col-
laterals and dispelling latent evil; clearing collaterals and resolving blood stasis, clearing away 
evil spirts; nourishing the healthy qi to strengthen the body and dispel the evil. Mastering its pa-
thogenesis and treatment principles plays an important role in guiding clinical medication.  
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1. 引言 

偏头痛是临床常见的原发性头痛症状，为反复发作的搏动性中重度头痛，常伴有恶心或呕吐、畏光

等症状[1]。随着社会环境的改变，头痛发病率呈递增的趋势，国内流行病学调查数据显示，我国女性头

痛发病率远高于男性，这对人们的健康和生活构成了极大的困扰[2]。偏头痛西医治疗主要予非甾体类抗

炎止痛药、预防性用药如癫痫类药物，钙通道阻滞剂，取得了一定的疗效[3]，但其症状易反复，治疗上

仍存在一定的局限性。中医治疗多讲究整体观念、辨证论治、治病求本。本文基于伏邪理论探析偏头痛

的中医治则，以期为其临床论治提供一定指导。 

2. 伏邪理论的历史源流 

伏邪理论最早见于《黄帝内经》。曾在《素问·阴阳应象大论》中记载：“冬伤于寒，春必病温”。

冬季感受寒邪，伏于体内，遇春日阳气上升，感而后发，这是早期对伏邪理论论述。张仲景《伤寒杂病

论》中记载“伏气为病”。叶天士在《临证医案指南》中将伏邪分为发作期与潜伏期，并予分证论治[4]。
这与偏头痛症状反复之性相似。刘吉人在《伏邪新书·伏邪病名解》中述：“感六淫而不即病，过后方

发者，总谓之曰伏邪”[5]。意在指出感受外邪伏而后发，进一步的阐述了伏邪理论。王孟英提出：“伏

气为病，皆自内而之外，不止春温一病，盖四时之气皆有伏久而发者”[6]。这说明四时邪气皆可伏于体

内而触发疾病，而不拘于春温，具有多样性及复杂性。历代各医家学说均涉及相关伏邪理论论治，其发

展已历史悠久，了解其发病机制对临床研究疾病治疗发挥着重要的作用。 

3. 基于伏邪理论的偏头痛病机 

查阅相关古籍，对头痛的记载甚多。在《内经》记载称其为“脑风”“首风”，认为其外感风寒之

气导致头痛。张仲景《伤寒论》中太阳、阳明、少阳、厥阴均有论述头痛。朱丹溪在《丹溪心法》中指

出“头痛多主于痰”，并提到了痰厥头痛和气滞头痛，阐明了痰是导致头痛的原因之一。王清任在《医

林改错》中所主张的用活血化瘀法治疗头痛，阐述了头痛与瘀密切相关。久病致虚，或年老肾精亏虚，

虚不能上荣清窍，不荣则痛亦是头痛的之因。结合各医家学说，偏头痛的发生主要责之于风、痰、瘀、
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虚。外邪侵袭，邪伏腠理；邪伏入络，痰瘀胶着；邪盛正衰，疾病缠绵。伏邪贯穿整个偏头痛的发展过

程。 

3.1. 外邪袭表，邪毒羁绊 

《素问·阴阳明论》“伤于风者，上先受之”。故头易感风邪。风邪分为外风和内风。外风为六淫

之首，在四时皆有风邪，且风邪常致病广泛，为外邪致病之先导。风邪善动向上，致病常侵袭人体的上

部、肌表、腰背部。大多从皮肤肌表侵入，使腠理开泄；风邪致病常见发病迅速，变化较快，且病位常

游走不定，风邪袭表是导致外感病的重要因素。风从内生即而为内风，是由于脏腑功能失调，而导致气

机逆乱和阴阳失调的病理状态[7]。内风则与饮食、情志、劳逸等引起的脏腑功能失调，气机逆乱，肝阳

化风、阴虚动风[8]。《脉因证治》记载“伤风头痛或半边偏痛者，皆因受风，遇风冷发”。这表明风邪

袭表，遇冷后伏而后发偏头痛。黄石玺教授[9]认为头痛与风邪相关，风邪致病常可夹寒湿等外邪而致病，

风寒及风湿均可导致头痛。赵静喜教授[10]认为除了内风、外风，提出了“伏风”之说，如头风病，头痛

可反复发作，且疼痛较剧烈。意在说明风邪致病多易发头痛，伏于机体，导致头痛缠绵难愈。外感风邪，

未能及时疏解表邪，郁而入里，邪伏于腠理，邪毒羁绊，头痛反复。 

3.2. 邪伏入络，痰瘀胶着 

病情进展，邪伏入络，阻滞气机，痰瘀等病理产物形成，痰瘀胶着而伏于体内，触动而发。痰邪属

阴，多粘稠凝聚，易留滞于机体，亦能阻碍气血运行，具有无处不到，变化多端，怪病多痰等特点。故

痰邪致病常可见病情复杂，病程长、症状易反复。《丹溪心法·头痛》认为头痛多主于痰，痛甚者火多，

可以从“风痰”“痰气”“痰热”“痰厥”等辨治。明代刘纯《医经小学·头痛》中记载：“头风头痛，

有痰者多”。痰性黏滞易阻碍气机，易致血瘀，痰、瘀之间存在同源、互结、互化等关系[11]。痰邪致病

多夹瘀，痰瘀气滞，不通则痛，故痰瘀常共同致病。痰瘀为疾病发展过程的病理产物，故多数缠绵难愈

性头痛与痰瘀关系密切。因痰瘀伏邪胶着，共同致病，不通则痛，病情缠绵，故而偏头痛病情易反复。 

3.3. 伏邪日久，邪盛正衰，疾病缠绵 

病程日久，正气已虚，邪气亢盛，疾病缠绵难愈。脑为阳气气血最旺盛的部分，能主宰人体精神意

识思维活动、生命及感觉活动，气血充足才能维持其正常的生命活动。气血阴阳不足，清窍失荣均可导

致头痛的发生。素来体弱或年龄较大，常伴有脾胃虚弱，脾气亏虚气血化生减少，气血亏虚，清窍长期

得不到濡养，则易发为头痛；肝藏血不足，肝血虚，不能上承，濡养脑；肾主骨生髓，肾精亏虚，髓海

空虚，不能充养脑络继而发为头痛；气虚清阳不升，头目失养，则发为头痛。以上皆由“虚”引起头痛。

虚性疼痛多为隐痛、空痛[12]。正气亏虚，邪盛正衰，疾病反复，缠绵难愈。 

4. 基于伏邪理论偏头痛的中医治疗 

现代医学偏头痛的中医治疗常用的方法包括内治法和外治疗。内治法通常在辩证论治的基础上予组

方中药汤剂、丸剂、膏剂等口服；外治法通常运用针灸，推拿，艾灸，中药外用熏洗等方法治疗疾病。

根据伏邪理论偏头痛中医则主要为疏风通络、驱散外邪；通络化瘀、肃清伏邪；匡扶正气、扶正祛邪。 

4.1. 疏风通络、驱散伏邪 

病变初起，邪在腠理，即在发病急性期，头痛多为走窜通，且疼痛剧烈，或伴有恶寒发热，或伴有

颈项部疼痛，予以疏风通络止痛、驱除外邪防伤正。危亦林[13]在《世医得效方》中记载风证头痛，用芎

芷香苏散、消风散等方药予祛风邪通络止痛进而治疗外感风邪的头痛。风邪致病多夹寒夹湿，夹寒邪致
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病多以川芎茶调散为主方疏风散寒以止痛。有关临床研究川芎茶调散联合针灸治疗能有效改善风寒头痛

的症状，降低头痛的程度[14]。若夹有湿邪明显，湿邪易困脾阳，导致脾主运化失常，痰湿内生，蒙蔽清

窍，常有肢体困重，纳差，大便稀溏，苔白腻等证候，以羌活胜湿汤为主方[15]，若脾虚明显者，则加用

健脾燥湿之品，如陈皮、苍术、厚朴等，防湿邪伏于内，反复发作。诸风掉眩皆属于肝，或肝肾阴虚，

阴不制阳，阳气升动无制，阳亢化风；或情志不畅，肝失条达，郁而化火，火郁生风或肝血不足，血虚

发热生风，对于内风引起的头痛，故内风之头痛多责之于肝主疏泄失常、阴血亏虚，予以疏肝理气，平

息内风。伏邪日久，头痛病程长久者，可加用全蝎、蜈蚣等虫类药以加强搜风通络止痛之效。邪伏于脏

腑，以防疾病在脏与脏、脏与腑之间传变。治疗上祛邪不留邪，祛邪不伤正。伏邪驱除，则疼痛去。 

4.2. 通络化瘀、肃清伏邪 

病程进展，痰瘀胶着为病。在《证治汇补》中提到脾为生痰之源，肺为储痰之器，提出了痰与肺脾

关系密切。伴随着生活水平提高，人们饮食多偏于肥甘厚腻之品，更易伤脾胃，导致脾失健运，湿浊内

生，聚湿生痰，痰浊内阻，清阳不升，痰浊蒙蔽清窍，瘀阻脑络进而诱发偏头痛。其症状多为头痛昏曚，

或头痛如针刺，固定不易，病情经久不愈。李时珍以橘皮、枳壳治疗痰气头痛，竹叶、竹沥等治疗痰热

头痛[16]。若兼有瘀的症状，则加用活血化瘀之品。王松龄教授[17]认为头痛病机主要在肝郁血瘀，在辩

证论治肝郁痰浊血淤头痛时，予疏肝化瘀为基础，兼加茯苓、白术、半夏健脾化痰祛湿。郑建民教授[18]
认为头痛的发生与风痰关系密切，在临床上善用牵正散、半夏白术天麻汤等祛痰。彭玉等运用名老中医

何世东的何氏化痰汤治疗头痛患者，在临床上取得了良好的效果，在这一经验方中适当加用理气的药物，

体现的治痰先治气的原则[19]。同时脾胃为气机升降枢纽，应注意饮食的调控，忌肥甘厚腻之品，避免损

伤脾胃之气，多注重脾胃的调养，以减少痰瘀病理产物。痰邪粘滞，导致病情多缠绵难愈，痰瘀互结共

同致病，进一步加重疾病，加快病情进展。痰瘀伏邪形成在偏头痛的发展中占据重要地位。化痰瘀以通

脉络，肃清痰瘀伏邪，通则不痛。 

4.3. 匡扶正气、扶正祛邪 

邪伏于内，头痛经久不愈，常伴有元气损伤。久病易耗伤气血，最终导致气血阴阳亏虚，不荣则痛，

进而出现虚证引起头痛。或年老体弱之人，肾精不足，髓海空虚，清窍失养，进而发为头空痛，常伴有

耳鸣、乏力、腰膝酸软，因此治疗注意顾护肾阳，多以右归丸为主方加减补益肾阳。张文风教授[20]认为，

元气亏虚为头痛发病之要，要注意培补元气。对于阳虚性头痛，多以温补为主。赵博华[21]等运用麻黄附

子细辛汤结合平衡针刺法治疗阳虚寒凝证偏头痛疗效显著。血虚头痛多有头痛头晕、心悸不宁，失眠多

梦等证候，多以四物汤为主方，既能养血又能活血，使其补而不滞。气血亏虚，筋脉失养，易阻滞气血

正常运行，痰瘀病理产物形成，痰瘀之邪伏于体内，进一步加重头痛症状，增加发病频率。虚证兼夹痰

瘀者，辅以化痰逐瘀。《内经》中记载“正气存内，邪不可干”，正气盛则不易感受外邪，故治疗上以

匡扶正气为主，同时应注意助邪滋生。 

5. 小结与展望 

本文基于伏邪理论辨述偏头痛的中医治则，及其病机理论指导下的中医治则为疏风通络、驱散外邪；

通络化瘀、肃清伏邪；匡扶正气、扶正祛邪。伏邪在其反复发病过程中占据重要地位，且伏邪致病的复

杂性、多样性大大增加了疾病根治的难度。现代社会生活节奏的加快，偏头痛反复发作、顽固之性严重

影响着人们正常生活，目前中医在治疗偏头痛方面疗效显著。且中医药治疗疾病具有多靶点、多通路之

性，在治疗偏头痛上发挥着巨大的优势。但是中医治疗过程中也存在不足之处，部分患者用药的依从性
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较差，中病即止，尚未能及时清除伏邪，导致后期疾病伺机而发，从而影响整体的疗效及预后。众观偏

头痛的发展过程，伏邪贯穿疾病的发展始终，注意顾护正气，同时兼顾驱除伏邪，充分体现了中医“治

病求本”的宗旨。 
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