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肝火上扰证偏头痛其发病机理独特而复杂，火性炎

上，扰动清空，使头部经络气血运行不畅，多因情志内

伤、饮食不节、外感风邪等因素，导致肝胆之火上升，

从而引起头部一侧或双侧的阵发性或持续性疼痛，常伴

有烦躁易怒、口苦咽干、面红目赤等症状 [1-2]。针对肝火

上扰证偏头痛的治疗，中药治疗以其独特的优势而备受

青睐。中药治疗讲究辨证施治，根据患者的具体病情和

体质，灵活运用中药的寒热温凉、升降浮沉等属性，调

整人体阴阳平衡，从而达到治疗疾病的目的 [3-4]。在治疗

肝火上扰证偏头痛时，常用清肝泻火、疏风止痛等中药，

如龙胆草、菊花、夏枯草等，以清泄肝胆之火，疏散风

邪，缓解疼痛。加味金铃汤源自中医经典方剂，以金铃

子（即川楝子）为主药，具有疏肝理气、清热止痛的功

效，辅以其他药物如延胡索、龙胆草等，共同发挥清肝

泻火、活血止痛的作用 [5]。加味金铃汤不仅能够有效缓

解偏头痛的疼痛症状，还能从根本上调整患者的体质，

减少疾病的复发。1

一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2022.1-2024.1 的 150 例肝火上扰证偏头痛患者，
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随机分为对照组（采用天舒片治疗，75 例）和观察组（采

用加味金铃汤治疗，75 例）。对照组 40 例，女 35 例；年

龄 40-77 岁， 平 均（59.14±4.37） 岁； 观 察 组 男 39 例，

女 36 例；年龄 39-78 岁，平均（60.98±4.61）岁。经统

计学分析（P>0.05）。

1. 纳入标准

①参照 2013 年发布的《国际头痛协会关于偏头痛

分类》[6] 中的偏头痛诊断标准；②参照《中医临床诊疗

术语·症状体征部分》[7] 中肝肝火上扰证进行。③年龄

在 18-70 周岁之间的患者；④至少近 2 个月连续发作，

并且每月至少发作 2 次以上；⑤可进行正常交流者；

⑥自愿接受治疗，并签署知情同意书后，可纳入研究

范围。

2. 排除标准

①妊娠、哺乳期妇女；②过敏体质者；③作为其他

疾病的症状表现的头痛，如高血压、眼肌麻痹等患者。

（二）方法

1. 对照组

对照组采用天舒片治疗，口服天舒片（生产公司：

江苏康缘药业，批准文号：Z20040136，规格：每片重

0.34g）治疗，一次 3 片，一日三次，饭后口服。若患者

疼痛明显，可口服非甾体抗炎药，芬必得 0.3g。

服用 1 周。

2. 观察组

观察组采用加味金铃汤治疗，组方：龙胆草、白芍、

玄胡、川楝子等，每日 1 剂，500ml 水武火煮开后文火煎

30min，煎取 400ml，早晚 200ml 分服，服用 1 周。
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摘　要：目的：探究加味金铃汤治疗肝火上扰证偏头痛的效果。方法：选取2022.1-2024.1的150例肝火上扰证偏

头痛患者，随机分为对照组（采用天舒片治疗，75例）和观察组（采用加味金铃汤治疗，75例），对比两组生活质

量、中医证候积分、不良反应发生、疗效。结果：治疗后，观察组生活质量高于对照组，中医证候积分低于对照组

（P＜0.05）；观察组不良反应发生5.33%低于对照组17.33%（P＜0.05）；观察组疗效97.33%高于对照组86.67%（P

＜0.05）。结论：通过应用加味金铃汤的方式治疗肝火上扰证偏头痛效果相对更为显著，可以降低中医证候积分水

平，同时减轻患者的头痛症状，进而提高患者的生活质量，值得推广应用。
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（三）观察指标

1. 评估两组治疗前后生活质量和中医证候积分，生

活质量采用偏头痛特异性生活质量量表（MSQ）评估，

包括 3 维度，成反比。根据中医证候积分病情评分判定：

轻度：＜ 10 分；中度：10 分 -19 分；重度：≥ 19 分。

2. 评估两组不良反应发生，包括血常规异常、呼吸

频率异常、心率异常、血压异常、肝功能异常、感染。

3. 评估两组疗效，包括治愈（疗后临床症状消失或

基本消失，停止治疗后随访 4 周不发病）、显效（治疗后

积分减少≥ 50%）、有效（积分减少 20%-50%）、无效

（减少＜ 20%），疗效 =（治愈 + 显效 + 有效）%。

（四）统计学方法

采 用 SPSS 21.0 进 行 统 计 学 处 理， 计 量 资 料 以

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料用百分数（％）表

示，比较用 χ2 检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

二、结果

（一）两组治疗前后生活质量和中医证候积分

治疗后，观察组生活质量高于对照组，中医证候积

分低于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

（二）两组不良反应发生

观察组不良反应发生 5.33% 低于对照组 17.33%（P

＜ 0.05），见表 2。

（三）两组疗效

观察组疗效 97.33% 高于对照组 86.67%（P ＜ 0.05），

见表 3。

三、讨论

偏头痛作为一种常见的神经系统疾病，其发病机制

异常复杂，至今尚未被完全揭示 [8]。在医学研究领域，

偏头痛的发病机制始终是重点探索方向，偏头痛的发作

与颅内血管收缩、舒张功能紊乱紧密相连。颅内血管收

缩异常，会引发局部脑供血不足，随后血管又过度舒张，

刺激周边神经，进而诱发偏头痛。皮层扩布性抑制学说

则另辟蹊径，着重强调大脑皮层电活动异常的影响。大

脑皮层受特定刺激后，会出现一种异常电活动波，并会

沿着大脑皮层传播，从局部向周围扩散，波及范围的神

经元功能受扰，极有可能是偏头痛的触发因素，导致一

系列临床症状的出现。三叉神经血管学说则指出，偏头

痛的发作与三叉神经及其血管分支的功能紊乱密切相关。

此外，还有研究发现，精神紧张等心理因素也可能成为

偏头痛的诱因。在精神紧张的状态下，血小板会变得极

为活跃，极易相互聚集在一起，导致血中游离脂肪酸与

儿茶酚胺的浓度显著上升。而这两种物质就如同偏头痛

的“催化剂”，极有可能进一步加重偏头痛的发作程度，

让患者痛苦不堪。为了缓解患者的剧痛，大多采用药物

干预，以期缓解患者的症状。在使用药物的过程中，既

要确保药物的疗效，又要密切关注患者可能出现的不良反

应，以确保治疗的安全性和有效性。因此，需要探究一种

更为安全且有效的治疗方案，完善对疾病治愈的攻克。

表1　两组治疗前后生活质量和中医证候积分比较（x±s，分）

组别
功能限制 功能障碍 情感功能

中医证候积分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=75） 81.37±3.31 70.57±3.75 80.35±3.42 71.87±3.53 85.19±3.31 73.76±3.27 17.43±2.68

观察组（n=75） 81.38±3.29 62.95±3.27 80.27±3.53 60.38±3.59 85.29±3.46 67.72±3.19 10.14±2.27

t 值 0.019 13.263 0.141 19.764 0.181 11.450 17.976

p 值 0.985 ＜ 0.01 0.888 ＜ 0.01 0.857 ＜ 0.01 ＜ 0.01

表2　两组不良反应发生比较[例（%）]

组别 血常规异常 呼吸频率异常 心率异常 血压异常 肝功能异常 感染 总发生率

对照组（n=75） 3（4.00） 5（6.67） 3（4.00） 2（2.67） 0（0.00） 0（0.00） 13（17.33）

观察组（n=75） 1（1.33） 2（2.67） 1（1.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 4（5.33）

χ2 - - - - - - 5.374

p 值 - - - - - - 0.020

表3　两组疗效比较[例（%）]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=75） 30（40.00） 18（24.00） 17（22.67） 10（13.33） 65（86.67）

观察组（n=75） 40（53.33） 17（22.67） 16（21.33） 2（2.67） 73（97.33）

χ2 - - - - 5.797

p 值 - - - - 0.016
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中医学对于偏头痛的认识也颇为深刻，中医理论中，

明确指出偏头痛的病位在于脑络，易感风邪。意味着外

邪之中，风邪最易上扰清窍，侵袭脑络。风性善行而数

变，当风邪夹寒、夹热、夹湿等邪气，乘虚而入脑络时，

气血运行受阻，脉络拘挛，不通则痛，从而引发偏头痛。

并且，情志失调、肝郁化火，或气血亏虚、脑络失养等

内在因素，也会致使脑络气血紊乱，诱发偏头痛。当风

邪上饶时，便可能引发偏头痛的发作。加味金铃汤，作

为中医临床中用于治疗肝火上扰证偏头痛的经典方剂，

其组方精妙，包含龙胆草、白芍、玄胡（又称延胡索）、

川楝子等多味中药，每味药物在方中发挥着独特的作用

机制，共同构成治疗偏头痛的强效方剂。其中，龙胆草，

作为加味金铃汤中的君药，具有清热燥湿、泻肝胆火的

功效，能够有效降低因肝火旺盛而引发的偏头痛，通过

调节肝胆功能，平衡体内阴阳，从而缓解头痛症状 [9]。

白芍，则以其养血柔肝、缓急止痛的特性，成为方中的

臣药 [10]。白芍不仅能够补充因偏头痛而消耗的血气，还

能缓解因疼痛导致的紧张情绪，为患者带来身心的双重

舒缓。玄胡，又称延胡索，是加味金铃汤中的佐药，具

有活血行气、止痛的功效，能够针对偏头痛中因气血不

畅、经络阻滞而引发的疼痛，进行精准的调理 [11]。川楝

子，作为使药，其苦寒之性能够疏肝泄热、行气止痛，

与龙胆草相辅相成，共同作用于肝胆经络，达到清热疏

肝、止痛的效果 [12]。结果显示：治疗后，观察组生活质

量、疗效 97.33% 高于对照组，中医证候积分、不良反应

发生 5.33% 低于对照组（P ＜ 0.05）。表明：在治疗肝火

上扰证偏头痛方面，加味金铃汤能够显著提升患者的生

活质量。通过调节体内气血、阴阳平衡，改善因偏头痛

导致的失眠、烦躁等症状，使患者能够恢复正常的日常

生活和工作。其次，观察组患者中医证候积分显著降低，

偏头痛发作的频率、程度和持续时间显著减少，从而改

善患者的整体健康状况。另外，加味金铃汤以其天然的

中药成分，避免西药可能带来的副作用和依赖性，为患

者提供更为安全、有效的治疗方案。最后，从疗效角度

来看，观察组疗效显著高于对照组，表明以其精准的组

方和科学的用药机制，在治疗肝火上扰证偏头痛方面展

现出显著的优势，受到广大患者和医生的认可，为偏头

痛患者提供一种值得信赖的治疗选择。

综上所述，通过应用加味金铃汤的方式治疗肝火上

扰证偏头痛效果相对更为显著，可以降低中医证候积分

水平，同时减轻患者的头痛症状，进而提高患者的生活

质量，值得推广应用。
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