
益气活血法治疗气虚血瘀型头痛43例
陕西省铜川市人民医院中医科（72700）

阴晓健 林晓娟
  头痛是临床常见病，多发病，我们近几年用自拟益气活血
汤治疗气虚血瘀型头痛43例，取得了一定疗效，现报道如下。
1 临床资料

共观察79例患者，其中治疗组43例，男14例，女29例，年
龄20～60岁，平均41岁；病程3个月～15年，平均2.1年。 对
照组36例，男12例，女24例，年龄19～66岁，平均36岁；病程
6个月～10年，平均3.0年，两组临床资料在头痛强度，发作持
续时间，发作频度方面比较差异无显著性意义，具有可比性（ P
＞0.05） 。

诊断标准：参照《中医病证诊断疗效标准》。 拟定：（1） 疼痛
部位在额颞、前额、巅顶或后枕，反复发作，病程超过2个月以
上者；（2） 头痛隐隐，刺痛时作，痛有定处，遇劳加重，神疲乏力，
头昏目眩，面色苍白；（3） 舌淡或淡暗，舌体胖大有齿痕，苔薄
白，脉沉或细涩；（4） 神经系统及实验室检查，CT 、MRI 等检查
排除高血压、急性脑血管病、脑瘤等脑内器质性病、颈椎病、感
染性疾病以及五官疾病所致头痛，所有病例均经头颅多普勒检
查示局部脑血管痉挛或脑供血不足。

头痛分级：参照国际头痛协会1988年制定的《头痛分类及
诊断标准》，无头痛为0级；头痛能耐受，可不服止痛药，不影响
工作、学习为1级；头痛难耐受，服祛痛药后疼痛减轻，影响工
作、学习为2级；疼痛难以耐受，服止痛药治疗仍头痛明显，不
能工作、学习为3级；头痛不能耐受，服止痛药治疗头痛无减
轻，不能工作、学习为4级。

头痛频度：无头痛为0级；每月1～4次为1级；每月5～9
次为2级；每月10～14次为3级；每月大于15次为4级。

头痛持续时间分级：无疼痛为0级；每次＜15分钟为1级；
15～30分钟为2级；＞30分钟～1小时为3级；＞1小时为
4级。
2 治疗方法

治疗组内服益气活血汤，组成如下：黄芪30g，当归15g，川
芎20g，赤芍12g，白芷10g，郁金10g，石菖蒲12g，细辛3g，天麻
10g，葛根12g，并随症加减：伴有恶心者加法半夏15g，陈皮
15g；头后疼痛为主可用羌活12g，桂枝9g；头前额及眉棱疼痛
可加用菊花15g，知母12g；头两侧疼痛可用柴胡12g，黄芩12g；
巅顶疼痛可用吴茱萸5g，藁本10g；头痛剧烈可加虫类药，如蜈
蚣2条研末冲服。 对照组口服尼莫地平片20mg，每日3次。 两
组均以1个月为1个疗程，连用1～2个疗程，两组均在治疗前
1周及治疗期间禁止服用其他与治疗偏头痛相关的药物，在治
疗期间重点观察两组患者头痛强度、发作频率、持续时间及伴
随症状的变化，治疗1～2个疗程，随访2年。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

临床痊愈：头痛及伴随症状消失6个月以上无复发；显效：
疼痛强度减轻2级，伴随症状减轻或发作频率减少2级或持续
时间减少2级；有效：疼痛减轻1级或持续时间减少2级或发

作频度减少了2级；无效：疼痛强度、发作频度持续时间减轻或
减少不足1级或不见减轻，或疼痛加重或发作频率增加或持续
时间延长。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组43例，临床痊愈24例，显效8例，有效7例，无效4
例，总有效率为90.7％；对照组36例，临床痊愈12例，显效7
例，有效6例，无效11例，总有效率为69.44％。两组比较，治疗
组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

头痛是临床常见病症之一，是一种发作性脑功能紊乱，在
我国发病率达1％左右，发病机制有血管学说、神经学说、神经
血管学说、内分泌学说等。目前一致认为，偏头痛是一种不稳定
的三叉神经血管反射，疼痛控制通路的节段性缺陷，导致大脑
皮层血流量减少，血管更加扩张、水肿及神经原性炎症改变，偏
头痛在发作期出现明显的血小板聚集现象。 颅内血管痉挛，导
致血流障碍，局部血流减少，出现脑供血不足性头痛，发病与体
内激素水平、神经精神、内分泌、心理、饮食和环境等因素有关，
在治疗上，现代医学在急性期以5-HT 受体激动剂，如佐米格，
麦角胺等，预防性用药用 β-阻断剂，Ca2＋拮抗剂如普奈洛尔、尼
莫地平、西比灵等，以尼莫地平较佳，可扩张血管，增加脑血流
量，此外尚有促进和保护记忆，促进智力恢复的作用。

中医认为本病以血瘀为标，气虚为本，治疗应补血益气，活
血通络，才能通则不痛，方中黄芪为助气之佳药，黄芪大补元
气，气帅血行；当归养血，甘温而润，辛香善行，散瘀止痛，补而
不滞，且黄芪当归汤补血助气颇佳，有助于瘀血行，络脉通；《神
农本草经》谓：“主中风入脑，头痛”，为治头痛要药，既可以活血
化瘀，又可以祛风止痛。 其主要成川芎嗪能抑制血管平滑肌收
缩，阻止血小板聚集，扩张血管，增加脑血流量，改善脑细胞缺
血缺氧状态，其水煎剂具有镇静作用；赤芍能行血中之瘀，活血
行气止痛；天麻除具有活血行气，通络止痛，更有安神定惊之
功；气为血帅，气郁则血瘀，郁金有改善微循环，对小动脉、小静
脉有显著扩张作用；白芷有镇痛、镇静；细辛祛风而止痛，《本草
新编》：“细辛气清而不浊，降浊气而升清气，所以治头痛如神
也”；石菖蒲辛温而补，益气健脑；葛根能增加微血管运动，提高
局部微血流量，改善微循环和外周循坏，能抑制5-HT 从血小
板中释放，扩张冠脉及脑血管，增加脑血流量。 纵观全方，方简
义赅，活血又益气，从而标本兼治，故取效甚捷而持久。

中西医结合治疗寻常性银屑病46例
重庆市涪陵区中医院（408000）
张 昕 贾勇波 包中云

  我们于2003年4月～2006年9月应用中西医结合方法治
疗寻常性银屑病取得了一定的疗效，现将观察结果报告如下。
1 临床资料

86例患者均为我院门诊就诊者，具有典型的寻常性银屑病
临床表现，根据赵辩《临床皮肤病学》的诊断标准诊断为寻常性
银屑病，中医辨证符合《中医病证诊断疗效标准》的诊断标准，
属风热血燥型。 所有患者在治疗前1个月未接受过糖皮质激
素、免疫抑制剂或其他药物治疗，肝肾功能正常。排除心血管疾
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病，妇女妊娠期、哺乳期，13岁以下儿童及精神病患者，资料不
全、无法判定疗效的患者也予排除。 86例患者中，男45例，女
41例；年龄15～59岁，平均年龄31.4岁；病程6个月～17年，
平均病程2.9年。 皮损类型及分期：点滴状36例、斑块状28
例、其他类型22例；进行期56例、静止期30例。 全部患者按门
诊就诊顺序分为 A、B 两组，A 组40例，B 组46例。两组患者性
别、年龄、病程、症状、皮疹类型、分期等差异均无显著性意义（ P
＞0.05） 。
2 治疗方法

A 组维胺脂胶囊（ 重庆华邦制药股份有限公司生产） ，每日
2.0mg／kg 体重，维生素 C 片每次200mg，每日3次。 B 组复方
青黛胶囊每次4粒，每日3次；火把花根片每次5片，每日3
次；维胺脂胶囊每日20mg／kg 体重，维生素 C 片每次200mg，
每日3次。两组均外用15％尿素霜（本院自制） ，每日1次。两组
患者均治疗20天为1个疗程。 连续治疗2个疗程，每5天复诊
1次，详细记录皮损改善情况及瘙痒减轻程度，2个疗程结束后
进行疗效判定。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准

痊愈：皮损消退100％，仅留下色素沉着或色素减退斑，瘙
痒消失；显效：皮损消退60％～99％，瘙痒明显减轻；有效：皮损
消退30％～59％，鳞屑减少，红斑转淡，瘙痒减轻。无效：皮损消
退＜30％或无变化。 痊愈加显效例数的百分比为总有效率。
3.2 结果

经过两个疗程治疗后，B 组一般5天开始见效，红斑、鳞屑
减少，10天后皮肤浸润减轻，20天后症状明显好转或治愈。 A
组一般用药10天后红斑、鳞屑开始减少，20天后皮肤浸润减
轻，但程度不如 B 组明显。 A 组40例，痊愈8例，显效11例，有
效10例，无效11例，总有效率为47.5％；B 组46例，分别为22
例、15例、4例、5例、80.4％。两组比较 B 组疗效明显优于 A 组
（ P＜0.05） 。
3.3 不良反应

治疗初期 A 组有10例出现皮肤干燥、皮疹、头痛、头昏等
症状，经过对症处理后均完成了治疗。 B 组8例出现皮肤干燥、
头痛，2例出现恶心、胃部不适，对症处理后缓解。
4 讨论

银屑病是一种常见且易复发的以表皮增殖和炎症为特征、
且无传染性红斑鳞屑性出现的可遗传的皮肤病。 中医学认为，
本病多属血分热毒炽盛，营血亏耗，生风生燥，肌肤失养所致。
维胺脂为维生素 A 的衍生物，可调节和控制上皮细胞分化与生
长，抑制角化，减少皮脂腺分泌，抑制角质形成，使角化异常恢
复正常，且有调节免疫及抗炎作用，是治疗银屑病的常用药物。
复方青黛胶囊由青黛、白芷、丹参、紫草、土茯苓、萆 等10多
味中药组成，具有清热解毒、消斑化瘀、祛风止痒的功效。 是治
疗寻常性银屑病的常用中成药，对银屑病的早期阶段、急性期
或慢性反复发作的进行期疗效较好，且复发率低，不良反应小。
火把花根片是纯中药制剂，主要成分为生物碱、萜类、内脂、酚
酸等，能明显抑制病理性免疫反应，并具有糖皮质激素样抗炎
作用，但无糖皮质激素不良反应。目前广泛用于治疗银屑病，结

缔组织疾病、肾炎等。 这两种中成药配合西药治疗寻常性银屑
病，经临床验证可以提高临床疗效，特别是近期疗效明显，疗程
缩短，不良反应轻微，由于观察的时间较短，其远期疗效有待进
一步观察。

针刺腰夹脊穴治疗腰椎间盘
突出症疼痛43例
河南省中医院骨一科（450002）

郭 会 卿
  腰椎间盘突出症是指腰椎间盘纤维环破裂、髓核突出压迫
刺激神经根出现的以腰痛、下肢放射痛为主要表现的疾病。 从
2004年10月～2005年10月，我们采用针刺腰夹脊穴治疗腰
椎间盘突出症疼痛43例，取得较好疗效，报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入及排除标准

纳入标准：根据《中医病证诊断疗效标准》确定治疗对象。
（1）腰部疼痛伴一侧或双侧下肢放射痛。 （2） 有神经根性症状，
如感觉麻木、膝反射减退或消失、肌力下降。 （3） 直腿抬高试验
及加强试验阳性。 （4） CT 或 MRI 检查证实为腰椎间盘突出症。
排除标准：（1） 年龄在18岁以下或70岁以上者。 （2） 腰椎管狭
窄症的患者。 （3）局部皮肤破损或有感染性疾病者。 （4）伴有严
重内科病患者。
1.2 一般资料

本试验86例患者均为河南省中医院骨一科收治，按就诊
顺序随机分为治疗组和对照组，治疗组43例，男29例，女14
例；年龄18～66岁，平均 （47±4.2） 岁；病程1天～3年，平均
（2.7±0.4）个月。部位：腰4、525例，腰5、骶113例，腰3、45例，两个
节段18例，三个节段3例；侧后方型37例，中央型6例。有明显
外伤史者24例，突然发病者29例，症状逐渐出现者14例，有
缓解史者25例。 症状体征：腰痛36例，下肢放射痛26例，椎旁
有明显放射性压痛33例，直腿抬高试验阳性31例，神经功能
障碍34例。对照组43例，男24例，女19例；年龄18～65岁，平
均（39±4.2）岁；病程2天～4年，平均（3.1±0.5） 个月。 部位：
腰4、530例，腰5、骶111例，腰3、42例，两个节段15例，三个节段3
例；侧后方型36例，中央型7例。 有明显外伤史22例，突然发
病29例，症状逐渐出现者14例，有缓解史者27例。 症状体征：
腰痛29例，下肢放射痛27例，椎旁有明显放射性压痛者36
例，直腿抬高试验阳性者34例，神经功能障碍者36例。 两组病
例均经 CT 或MRI 检查，显示为突出、脱出或膨出。两组资料经
统计学处理具有可比性（ P＞0.05） 。
2 方法
2.1 治疗方法

治疗组针刺腰夹脊穴。 取突出节段患侧腰夹脊穴，中央型
突出者取双侧，令患者俯卧位，酒精消毒皮肤，用2.5寸28号
毫针快速进针，直刺1.5～2.0寸，肥胖者可刺2.5寸，采用平
补平泻手法，强度以患者能耐受为度，捻转得气向臀部放射，以
放射至同侧下肢或小腿最佳，留针30分钟，其间行针2～3次。
对照组针刺常规穴位（ 参照《针灸学》五版教材） ：肾俞、气海俞、
次 、秩边、环跳、阿是穴、委中、阳陵泉、悬钟。 针具同上，令患
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