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凉血通瘀方治疗慢性每日头痛 40 例临床观察

仓志兰*

( 江苏省中医院，江苏省南京市汉中路 155 号，210029)

［摘要］ 目的 观察凉血通瘀方治疗慢性每日头痛的临床疗效及安全性。 方法 将 80 例慢性每日头痛患
者随机分为治疗组和对照组各 40 例，治疗组给予凉血通瘀方口服，每日 1 剂; 对照组给予普瑞巴林片口服，
每次 75 mg，每日 2 次，两组均治疗 60 天。比较两组临床疗效，并分别于治疗前、治疗 30 天、治疗 60 天观
察两组患者头痛发作频率、头痛持续时间、疼痛程度及伴随焦虑和抑郁情况。 结果 两组患者头痛发作频
率、持续时间、疼痛程度在治疗 30 天及 60 天均较治疗前明显下降 ( P ＜ 0. 01) ，且治疗组头痛发作频率和
持续时间在治疗 30 天时较对照组明显减少 ( P ＜ 0. 01) 。治疗 60 天对照组焦虑状态的改善优于治疗组 ( P ＜
0. 01) 。治疗组临床控制率 ( 25. 00% ) 及总有效率 ( 97. 50% ) 均高于对照组 ( 分别为 5. 00%及 92. 50% )
( P ＜ 0. 01) 。对照组共计 8 例患者出现不良反应，治疗组无明显不良反应。 结论 凉血通瘀方治疗慢性每
日头痛疗效肯定，且安全性好。
［关键词］慢性每日头痛; 瘀热内阻; 凉血通瘀方; 普瑞巴林片

慢性每日头痛 ( chronic daily headache，CDH)
是指顽固性的、每月发作超过 15 天，每次至少持
续 4 小时并持续 3 个月以上的头痛［1］，属于难治性
头痛，目前尚无特效药物治疗。为探讨中医药治疗
CDH的临床疗效，笔者应用凉血通瘀方治疗 CDH
瘀热内阻型患者 40 例，并与普瑞巴林片作对照。
现报道如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
CDH的诊断标准参照《国际头痛疾病分类》［1］

制定。神经系统查体未见阳性定位体征，头颅 CT
或 MＲI未见可引起头痛的责任病灶。
瘀热内阻证诊断标准参照 《中医诊断学》［2］并

结合既往研究结果［3 － 4］拟定评分法，将各项所得最

高分相加，积分≥10 分即可诊断。1) 神情: 心烦
2 分，躁扰不宁 3 分，神昏谵语 4 分; 2 ) 发热类
型: 头面烘热 2 分，潮热 3 分，烦热 4 分; 3 ) 面
唇: 面唇深红 3 分，面唇暗红 4 分，面唇深紫或紫
暗 5 分; 4 ) 腹症: 腹胀 1 分，腹满 2 分，腹痛 3
分; 5) 大便: 便干或难解 1 分，便干 3 日未解 2

分，便干 3 日以上未解 3 分; 6) 舌质: 暗红 3 分，
瘀点或瘀斑 4 分，绛或紫或舌下脉络青紫 5 分; 7)
口中感觉: 口干 2 分; 8 ) 脉象: 弦或滑或涩或结
2 分; 9) 舌苔: 黄或灰黑 2 分。
1. 2 纳入标准
符合 CDH 诊断标准及瘀热内阻证辨证标准;

年龄 18 ～ 65 岁; 患者知情同意。
1. 3 排除标准
曾经或正在接受抗抑郁药物治疗的患者; 妊娠

或哺乳期妇女; 有严重心、肺、肝、肾等脏器疾病
者; 对普瑞巴林过敏者。
1. 4 一般资料

80 例 CDH患者来自 2013 年 1 月至 2014 年 12
月江苏省中医院头痛门诊患者，采用随机数字表分

为治疗组和对照组各 40 例。治疗组中男 15 例，女
25 例; 年龄 21 ～ 65 岁，平均 ( 45. 33 ± 12. 92 )
岁; 病程 6 个月 ～ 10 年，平均 ( 41. 76 ± 33. 01 )
个月。对照组中男 20 例，女 20 例; 年龄 18 ～ 65
岁，平均 ( 43. 43 ± 15. 39 ) 岁; 病程 6 个月 ～ 10
年，平均 ( 40. 23 ± 32. 86 ) 个月。两组患者性别、
年龄、病程比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，
具有可比性。
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2 方法

2. 1 治疗方法
治疗组给予凉血通瘀方颗粒剂，处方: 水牛角

30 g，生地黄 10 g，赤芍 10 g，川芎 12 g，白芷 6 g，
全蝎 6 g，僵蚕 10 g，玫瑰花 12 g，浙贝母 10 g。颗
粒剂由江阴天江制药厂生产，每日 1 剂，分两次
口服。
对照组给予普瑞巴林片 ( 乐瑞卡，每片

75 mg，批号 J61711，辉瑞制药公司生产) 口服，
每次 75 mg，每日 2 次。
两组患者均治疗 60 天，要求患者每天记录头

痛日记。
2. 2 观察指标及方法
头痛情况: 观察治疗前及治疗 30 天、60 天两

组患者头痛发作频率［1］ ( 每月头痛发作的天数) 、
持续时间 ( 根据患者头痛日记中记录的每天头痛

发作起止时间计算) 、疼痛程度 ［采取视觉模拟
( VAS) 评分法［5］。
伴随症状: 包括抑郁和焦虑症状，分别采用汉

密顿抑郁量表 ( HAMD) ［6］17 项和汉密顿焦虑量表
( HAMA) ［6］14 项进行评估。HAMD 总分 ＞ 17 分，
提示被评估者具有临床意义的抑郁症状; HAMA
总分 ＞ 14 分，提示被评估者具有临床意义的焦虑
症状。分别于治疗前后进行评估。
治疗期间观察并记录两组患者不良反应。

2. 3 疗效判定标准
治疗 60 天后参照 《中药新药临床研究指导原

则 ( 第二辑) 》［7］有关标准进行判定。临床控制:
头痛持续时间减少率≥75% ; 显效: 50%≤头痛持
续时间减少率 ＜ 75% ; 有效: 25%≤头痛持续时间
减少率 ＜ 50% ; 无效: 头痛持续时间减少率 ＜
25%，或无改变或较治疗前加重。头痛持续时间减
少率 = ( 治疗前头痛持续时间 －治疗后头痛持续
时间) /治疗前头痛持续时间 × 100%。

2. 4 统计学方法
应用 SPSS 17. 0 统计软件进行统计处理。计量

资料以( 珋x ± s) 表示，符合正态分布的计量资料进行
t检验，不符合正态分布采用配对设计的 Wilcoxon
秩和检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1 示，治疗组临床控制率及总有效率均高于

对照组 ( P ＜ 0. 01) 。

表 1 两组慢性每日头痛患者临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 10( 25. 00) 20( 50. 00) 9( 22. 50) 1( 2. 50) 39( 97. 50)

对照组 40 2( 5. 00) 26( 65. 00) 9( 22. 50) 3( 7. 50) 37( 92. 50)

3. 2 两组患者治疗前后抑郁和焦虑情况比较
表 2 示，两组治疗后抑郁状态的改善差异无统

计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 而焦虑状态的改善对照组
优于治疗组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。

表 2 两组慢性每日头痛患者治疗前后
抑郁和焦虑情况比较 ( 例)

组别 时间 例数 抑郁状态 焦虑状态

治疗组 治疗前 40 10 22

治疗 60 天 40 0 6

对照组 治疗前 40 11 27

治疗 60 天 40 0 0

3. 3 两组患者治疗前后头痛情况比较
表 3 示，两组患者头痛的发作频率、持续时

间、疼痛程度在治疗 30 天及 60 天均较治疗前明显
下降 ( P ＜ 0. 01 ) 。治疗组头痛发作频率和持续时
间在治疗 30 天时较对照组明显减少 ( P ＜ 0. 01 ) ，
但治疗 60 天两组比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。治疗组和对照组治疗 30 天和 60 天疼痛程
度比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 3 两组慢性每日头痛患者治疗前后头痛情况比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 发作频率 ( d /月) 持续时间 ( h) 疼痛程度 ( 分)

治疗组 治疗前 40 22. 13 ± 4. 73 6. 94 ± 1. 37 7. 05 ± 1. 88
治疗 30 天 40 8. 65 ± 2. 96＊△ 3. 41 ± 1. 06＊△ 4. 58 ± 2. 02*

治疗 60 天 40 6. 75 ± 4. 02* 2. 81 ± 1. 64* 2. 68 ± 2. 18*

对照组 治疗前 40 20. 08 ± 3. 94 7. 21 ± 2. 11 7. 03 ± 1. 91
治疗 30 天 40 15. 83 ± 4. 38* 5. 65 ± 1. 12* 4. 85 ± 1. 98*

治疗 60 天 40 7. 38 ± 2. 82* 3. 19 ± 0. 92* 3. 98 ± 1. 19*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与对照组同时间比较，△P ＜ 0. 01
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3. 4 不良反应
对照组在治疗第 1 周时出现头晕 8 例，日间嗜

睡症状 6 例，经安慰、鼓励并嘱咐患者多卧床休息
后继续完成治疗。治疗组未出现任何不良反应。

4 讨论

由于 CDH的病程长，反复发作，经常发生药
物过度使用及精神共患疾病，影响了患者的生活质

量，并且增加了患者的残疾率。目前西医在 CDH
的治疗上大多使用抗抑郁药物、抗精神病药物以及
治疗神经病理性疼痛的新型药物普瑞巴林，普瑞巴

林对广泛性焦虑和失眠也有治疗作用［8］。本研究
中，对照组使用普瑞巴林片后无论 30 天还是 60
天，头痛发作频率明显减少，发作时间明显缩短，

疼痛程度也明显缓解，在减轻患者痛苦的同时也明

显改善了患者的抑郁、焦虑情绪。
国医大师周仲瑛提出 “瘀热”复合病因学说，

认为瘀热是多种外感、内伤疾病可能出现的共同病
理基础［9］。头痛的病因虽多，总以风、痰、瘀、
虚为主，CDH是许多原发性头痛的最终转归，而
“久痛入络”“久痛多瘀”“不通则痛”，所以病理
机制以“瘀”为主，瘀阻日久化热， “瘀热”互
结，使得头痛剧烈、难以治愈。瘀热日久，耗精劫
液，心神失养以及头痛的反复发作又导致抑郁焦虑

等不良情绪。所以很多 CDH 患者的辨证分型符合
“瘀热”复合病因学说。
凉血通瘀方中水牛角性味甘凉，专主清热凉

血，使得血凉热自清，故为君药; 生地黄最善清热

凉血，赤芍散瘀、止痛、凉血、消肿，二者合用共
为臣药，清热凉血，养阴生津; 川芎为血中之气

药，上行头目巅顶，破瘀行气，疏通脑络，白芷辛

散上行，祛风散寒，可加强川芎疏散之力，有止痛

之长; 全蝎、僵蚕最善散风通络，解痉镇痛; 玫瑰
花味苦疏泄，芳香行气，有镇静、安神、止痛的作
用，浙贝母味大苦、性寒，能清热化痰，降气散
结，《本草正》记载其 “最降痰气，善开郁结，止
疼痛，消胀满，清肝火，明耳目，除时气烦热”。
诸药合用共奏凉血通瘀、搜风通络、安神止痛
之效。
本研究结果显示，凉血通瘀方治疗 CDH 无论

治疗 30 天还是 60 天，头痛发作频率均明显下降，
发作时间明显缩短，疼痛程度也明显减轻，对于部

分合并抑郁、焦虑的患者也有一定的作用，尤其对
于抑郁情绪的改善。治疗组在治疗 30 天后患者头
痛发作频率的减少、持续时间的缩短均优于对照
组，在治疗 60 天后两组发作频率、持续时间、疼
痛程度无明显差异，但治疗组的临床控制率、总有
效率均高于对照组，所以对于头痛症状的改善，凉

血通瘀方优于普瑞巴林片。对于伴随症状抑郁的改
善，两组差异无统计学意义，但对于焦虑症状的改

善对照组优于治疗组，这可能与普瑞巴林片有明确

的抗焦虑作用有关。但相比普瑞巴林的不良反应较
多，凉血通瘀方无明显不良反应，患者的依从性更

好。综上，凉血通瘀方治疗 CDH 有效，而且总
体疗效优于西药普瑞巴林片，其作用有待进一步

研究。
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Clinical Observation on 40 Cases Chronic Daily Headache Treated with Liangxue Tongyu Decotion ( 凉血通瘀方)
CANG Zhilan
( Traditional Chinese Medicine Hospital of Jiangsu Province，Nanjing，210029)
ABSTＲACT Objective To observe the clinical efficacy and safety of Liangxue Tongyu Decoction ( 凉血通瘀方) in
the treatment of chronic daily headache． Methods Eighty cases of chronic daily headache patients were randomly
divided into treatment group and control group，with 40 cases in each group． The treatment group was given Liangxue
Tongyu Decoction，1 dose daily; the control group was given pregabalin tablets orally，75 mg each time，twice a day．
Both groups were treated for 60 days，and the clinical efficacy were compared． The headache attack frequency，head-
ache duration，pain degree and the accompanied anxiety and depression were observed before treatment，the 30th day
and the 60th day of the treatment． Ｒesults The headache attack frequency，duration time and pain degree of the
patients in two groups were significantly decreased at the 30th day and the 60th day of treatment compared with those
before treatment ( P ＜ 0. 01) ． The headache attack frequency and duration time of headache in treatment group at the
30th day of treatment were significantly decreased compared with control group ( P ＜0. 01) ． The improvement of anxiety
state at the 60th day of the treatment in the control group was better than that in the treatment group ( P ＜ 0. 01) ． The
clinical control rate ( 25% ) and total effective rate ( 97. 50% ) in the treatment group were higher than those in the
control group ( 5% and 92. 50% respectively，P ＜ 0. 01 ) ． In the control group，there were 8 cases of adverse
reactions，the treatment group had no obvious adverse reactions． Conclusion Liangxue Tongyu Decotion seems to
have definite curative effect and good security in the treatment of chronic daily headache．
Keywords chronic daily headache; blood stasis and heat resistance; Liangxue Tongyu Decotion; pregabalin tablets
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