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［摘　要］　头痛是临床常见自觉症状，中医药在防治头痛上具有独特的经验和疗效，而引经药的使用在头痛治疗中又独具特

色。对头痛引经药的概念、历史源流及引经药治疗头痛的临床应用做一系统总结，以期对头痛的中医药治疗提供借鉴。
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　　头痛是临床常见患者的自觉症状，可单独出现，
亦可见于多种疾病的过程中。表现以头痛为主症，
一侧、双侧或全头部疼痛，呈跳痛、灼痛、胀痛、重痛、
针刺痛等，甚则伴恶心呕吐，或其他自主神经功能紊
乱的各种症状。其病因病机与多个脏腑功能有关。
头痛一词首见于《素问·五脏生成》，曰“头痛巅疾，
下虚上实，过在足少阳、巨阳，甚则入肾”。后世所言
“首风”、“脑风”、“头风”亦是其名。头痛相当于现代
医学的血管性头痛、紧张性头痛、三叉神经痛、外伤
后头痛、部分颅内疾病、神经官能症等病。近年来，
头痛发病率呈逐年增长的趋势，在现代快节奏的社
会生活中，紧张、疲劳、情绪波动等都可能成为其诱
因。中医药在防治头痛上有独特的经验和疗效，而
引经药的使用在头痛中又独具特色，因而有必要对
头痛的引经药使用源流进行探讨。
引经又称“引经报使”，是指某些药物能带引其

他药物直达病所而起向导作用。它是在中医学归经
理论的基础上，通过长期临床实践总结出的一种用
药经验。善用引经药能提高用药的准确性，增加病
所的有效药量，从而改善疗效。现代研究者将引经
药分为：十二经脉的引药、病症引经药、部位引经药、
穴位引经药；引经药的作用类型包括引药上行、引药
下行、引药入病所、引邪外出、引火归原、引正固本、
引药物归经等［１］。

１　头痛引经药源流

１．１　头痛引经药的雏形
古代中医药的发展经历了漫长历史时期的实践

过程。其具体体现在《黄帝内经》《伤寒杂病论》《神
农本草经》等一系列经典论著的问世，这就为药物归
经理论体系的形成奠定了坚实的基础。药引的理
论，最早首见于《黄帝内经》，曰“主病之谓君，佐君之

谓臣，应臣之谓使”。《素问·宣明五气》已有“五味
所入，酸入肝，辛入肺，苦入心，咸入肾，甘入脾，是谓
五入”的记载。《黄帝内经》虽没有明确提出引经一
说，但其已根据药物的性味总结了用药规律，为后世
药物归经理论的形成奠定了基础［２－４］。
东汉末年，张仲景著《伤寒论》，论述头痛，以六

经作为分证纲领，将头痛分为太阳经头痛、阳明经头
痛、少阳经头痛、厥阴经头痛四种，并有“太阳病，头
痛，……桂枝汤主之”；“（阳明病）伤寒不大便六七
日，头痛有热者，与承气汤”；“少阳头痛，往来寒热，
不可发汗，用柴胡汤调解之”；“（厥阴病）干呕，吐涎
沫，头痛者，吴茱萸汤主之”等。由此可见，《伤寒论》
中已经有了头痛分经用药的雏形，为临床上头痛引
经药物的应用，提供了方药经验。
早期的本草学著作，如《神农本草经》卷首亦有

“药有君、臣、佐、使，以相宜摄合和，宜用一君二臣三
佐五使，又可一君三臣九佐使也”的记述。在唐、宋
时期诸家本草中，药物性能和治疗作用与脏腑相结
合的论述日益增多，北宋的寇宗奭在论述细辛的功
效时，已有“治少阴头痛如神”之说，其在论述泽泻的
功效时，更有“引药归就肾经”的说法。由以上可见，
唐、宋时期诸医家虽未明确提出头痛引经药一说，但
其药引的应用在宋代已经明确成为方剂配伍的重要

组成部分。

１．２　头痛引经药的成熟期
金元时期，标志着中医药学系统的引经理论已

经确立。金太宗时（相当于南宋宣和五年至端平三
年）著名医家张元素《珍珠囊药性赋》一书论川芎，曰
“其用有四，为少阴引经药一也，诸经头痛二也，助清
阳之气三也，去湿气在头四也”。书中最早创立头痛
药物引经学说。该书对每味药几乎都有“归经”和
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“引经”的记载，并且认为，根据药物的性能和治疗作
用而各归其经，正式对头痛引经药加以论述。在引
经学说理论的启示下，进而又提出“引经报使”之说，
如羌活为手足太阳引经药，升麻为手足阳明引经药，
柴胡为少阳、厥阴引经药，独活为足少阴引经药等。
对于张元素的引经理论，其后的李东垣和王好

古都特别推崇。《东垣十书》首先将头痛分为外感头
痛与内伤头痛，根据症状和病因的不同又分为伤寒、
湿热、气虚、血虚、气血俱虚、厥逆头痛等，并在《黄帝
内经》《伤寒论》的基础上补充了太阴头痛和少阴头
痛，为头痛分经用药的开始，其在《兰室秘藏·头痛
门》中云：“太阳头痛，恶风而脉浮紧，川芎、羌活、独
活、麻黄之类为主；少阳经头痛，脉弦细，往来寒热，
柴胡为主；阳明头痛，自汗发热恶寒，脉浮缓长实者，
升麻、葛根、石膏、白芷为主；太阴头痛，必有痰，……
苍术、半夏、南星为主；少阴头痛，三阴三阳经不流行
而足寒气逆为寒厥，其脉沉细，麻黄附子细辛为主；
厥阴头顶痛者，或吐痰沫厥冷，其脉浮缓，吴茱萸汤
主之”。王好古在《汤液本草》中论述头痛引经药，曰
“如头痛，须用川芎。如不愈，各加引经药；太阳，川
芎；阳明，白芷；少阳，柴胡；太阴，苍术；少阴，细辛；
厥阴，吴茱萸。如顶巅痛，须用藁本，去川芎”。元代
著名医家朱丹溪在临床用药时即注重头痛引经药的

运用，《丹溪心法》指出：“头痛须用川芎，如不愈各加
引经药，太阳川芎，阳明白芷，少阳柴胡，太阴苍术，
少阴细辛，厥阴吴茱萸”，更加明确了头痛引经药一
说。可以说金元时期是头痛引经药发展和应用十分
重要的阶段，是头痛引经药理论形成和临床运用的
成熟期。

１．３　头痛引经药的系统化
明清时期头痛引经药物已成为本草书籍、医书

中的专设条目，如李时珍《本草纲目》就归纳了治疗
头痛各经的引经药，使引经药得以系统化，曰“引经：
太阳麻黄、藁本、羌活；阳明白芷、葛根、升麻、石膏；
少阳柴胡、川芎；太阴苍术、半夏；少阴细辛；厥阴吴
茱萸、川芎”。明代刘纯《杂病治例》曰：“治疗头痛各
经主治药：阳明白芷、石膏；少阳柴胡、川芎；太阳藁
本、羌活；太阴苍术、半夏；少阴细辛、独活；厥阴吴茱
萸、当归。”
清代医家陆以湉撰《冷庐医话》，曰“头痛属太阳

者，自脑后上至巅顶，其痛连颈；属阳明者，上连目
系，痛在额前；属少阳者，上至两角，痛在头角。以太
阳经行身之后，阳明经行身之前，少阳经行身之侧，

厥阴之脉，会于巅顶，故头痛在巅顶，太阴少阴二经，
虽不上头，然痰与气逆壅于膈，头上气不得畅而亦
痛”。明确描述了头痛的经络循行部位，并说明发病
部位之间的不同之处，提示临床医生应审因辨证，而
采用不同的引经药。
清代程杏轩《医述》曰：“头痛引经药：太阳，羌

活；阳明，白芷；少阳，柴胡；太阴，苍术；少阴，细辛；
厥阴，吴茱萸。头痛用羌、防、川芎、升、柴、细辛、藁
本之异者，分各经祛风也。用芩、防、知、柏、石膏、生
地之异者，分各脏泻火也。用芩、泽者，导湿也。用
参、芪者，补气也。用归、地者，养血也”，进一步补充
了头痛引经药物的使用范围。明代《松厓医径》、清
代《务中药性》也系统总结了十二经引经药；其后清
代的《本草分经》《得配本草》等又列出及改定了奇经
八脉的药物，待温病学派兴起以后，引经学说已臻于
完善。
古代头痛引经药的应用十分广泛，如李时珍《本

草纲目》中谓川芎“人头穹穷高，天地之象也，此药上
行，专治头脑诸疾，故有芎䓖之名”。被称为“血中之
气药”的川芎，其主要有效成分是川芎嗪。现代实验
研究表明［５］，川芎嗪的靶器官主要是消化器官，尤以
肝、胆中标记物含量最高，其标记物可穿越血脑屏障
进入大脑。同时川芎又是太阳经引经药，能上导诸
药自达巅顶。

２　头痛引经药的临床应用

２．１　引药上行
指引药上行至头目的药物。《本草求真》曰：“细

辛辛温，上升入手足厥阴，……头痛脑痛，善搜厥阴
伏匿之邪也。……治少阴头痛如神，亦主诸阳头
痛。”《本经逢原》亦曰：“防风浮而升，阳也。……其
治大风头眩痛，恶风，风邪等病，其性上行……。”张
元素称川芎“上行头目，下行血海，能散肝经之风，治
少阳厥阴经头痛，及血虚头痛之圣药也”。现代学者
姜宏伟指出：“白芷善治阳明之风，为治各种头痛要
药，具有明显扩血管作用，且能引诸药直达巅顶。”［６］

２．２　引药下行
指能引诸药下行的药物。《本经逢原》曰：“丹溪

言牛膝能引诸药下行，筋骨痛风在下者宜加用之。”
自古以来有“诸花皆升，旋覆独降”之说，旋覆花是一
味“引药下行”之品，研究认为［７］，旋覆花和牛蒡子治
疗偏头痛疗效较佳，因脑为“清阳之府”，六腑清阳之
气皆上注于头，痰浊、瘀血痹阻经络，壅遏经气，导致
头痛的发生，旋覆花可降逆化浊，牛蒡子可升清化
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浊，均可治疗头痛。

２．３　引药入病所
指引药达病所的药物。《本草发挥》言柴胡为

“手足少阳、厥阴四经行经药也。善除本经头痛，非
他药所能止”。清代尤在泾曰：“药无引使，则不通病
所。”又如吴鞠通云：“若本人至本家，何用向导为
哉。”病有病所，药有药位，临床实践证明辨证基础上
加入引经药可以提高疗效，如巅顶头痛用藁本，太阴
头痛选苍术等。

２．４　引气上升
引气上行的药物。脑为“精明”之府，若出现清

阳浊阴升降失调，使用药物可引气上升。《本草纲
目》曰：“升麻引阳明清气上行，柴胡引少阳清气上
行。”

２．５　引血下行
镇肝熄风汤重用牛膝为君，即取其引血下行之

功。张锡纯《医学衷中参西录》曰：“诚以牛膝善引上
部之血下行，为治脑引血下行之方，当重用牛膝主
药。”又如清代王清任《医林改错》血府逐瘀汤中取桔
梗载药上行，牛膝引血下行以治疗瘀血头痛。

２．６　引邪外达
指引邪从内外出的药物。《丁甘仁医案》曰：“使

内陷之邪由脏转腑，由里达表。”叶天士曰：“在卫汗
之可也，到气方可清气，入营犹可透热转气。”如临床
上柴胡可开邪热内闭，使邪气从内达外，从而治疗
头痛。
治疗头痛引经药的药性特点是善走善行，不留

恋病所，并很少有滋腻者，如川芎、柴胡、桔梗、细辛、
白芷等。在临床上可按头痛部位，根据经络循行路
线，酌加引经药，使药物直达病所，而提高疗效。太
阳经头痛可加川芎，少阳经头痛可加柴胡，厥阴经头
痛可加吴茱萸、藁本，阳明经头痛可加葛根、白芷，全
头痛可加羌活、防风等。经过后世医家临床验证证
明此类引经药治疗头痛确实具有良好的疗效。

３　小结
头痛的六经分类起始于张仲景《伤寒论》，经后

代医家的不断发展，逐渐完善了六经头痛的治疗方
案。现在按太阳、少阳、阳明、厥阴定位分类运用引
经药治疗头痛在临床上已被普遍采用，但对少阴、太
阴头痛研究的较少。
中医临床治疗头痛，除根据辨证论治原则外，还

可根据头痛的部位，参照经络循行路线，选择引经
药，以提高疗效。一般认为，引经药只起“引经报使”
的作用，其实不然，很多引经药可作为方剂中的主
药，既是君药，也是使药。正如《读书笔记》曰：“兵无
向导，则不达贼境；药无佐使，则不通病所”，吴鞠通
《医医病书》则曰：“药之有引经，如人之不识路径者
用向导也”。所以在头痛的治疗中，引经药具有不可
忽视的重要作用。有学者认为，在临床上，可按头痛
部位，根据经络循行路线，使用现代的纳米技术结合
靶向治疗制作成纳米微粒或基因芯片［８－１０］。吴新
荣［１１］进一步研究后认为，纳米技术与现代医药学结
合的产物———载药纳米微粒具有易吸收、定向性强
等优点。载药纳米微粒的研究开发，延长了药物的
体内半衰期，达到更精确的靶向定位给药的目的，减
少了药物的不良反应，消除了生物屏障对药物作用
的影响。载药纳米微粒可使引经药直达作用点或靶
器官，从而发挥最佳疗效。
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［７］付焱．抗偏头痛中药安天胶囊的研究和开发及天然植物

中活性成分的分离和研究［Ｄ］．石家庄：河北医科大学，

２００６．
［８］王耀平，刘秀凤．关于纳米药学［Ｊ］．中国医院药学杂志，

２００２，２２（６）：３７０．
［９］帅少军，李忠芳，曾繁典．载药纳米微粒的研究进展［Ｊ］．
中国临床药理学杂志，２００４，２０（５）：３９５．

［１０］陈华友，崔振铃，吴自荣．基因芯片技术及其在药学研究

领域中的应用［Ｊ］．中国药学杂志，２００２，３７（３）：１６７．
［１１］吴新荣．载药纳米微粒的应用及研究进展［Ｊ］．中国医院

药学杂志，２００１，２１（３）：１７１－１７３．
（收稿日期：２０１３－０２－１８；修回日期：２０１３－０３－１４）

［编辑：黄　健］
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