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原发性头痛中西医结合诊疗中国专家共识

中国研究型医院学会头痛与感觉障碍专业委员会,北京中西医结合学会卒中专业委员会

【摘要】 原发性头痛是一种全球广泛存在的常见疾病,影响全球约52%的人口,对患者的生活质量和社会发展造成了沉

重负担。根据国际头痛协会的分类,原发性头痛主要包括偏头痛、紧张性头痛以及丛集性头痛等类型。中医学认为头痛与

外感因素和内伤病变密切相关。研究表明,中西医结合的治疗方法在减少发作频率和缩短病程等方面具有显著优势。本共

识重点总结原发性头痛中西医结合的诊断与治疗方案,旨在为临床医生提供科学指导,推动原发性头痛的诊疗过程更加标

准化和规范化。
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【Abstract】 Primary

 

headache
 

is
 

a
 

common
 

and
 

globally
 

prevalent
 

disease,affecting
 

approximately
 

52%
 

of
 

the
 

global
 

population
 

and
 

imposing
 

a
 

substantial
 

burden
 

on
 

patients'
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

societal
 

development.According
 

to
 

the
 

classification
 

by
 

the
 

International
 

Headache
 

Society(IHS),primary
 

headaches
 

predominantly
 

include
 

migraine,tension-type
 

headache,and
 

cluster
 

headache,among
 

other
 

types.According
 

to
 

traditional
 

chinese
 

medicine(TCM),headache
 

is
 

considered
 

intimately
 

related
 

to
 

exogenous
 

pathogenic
 

factors
 

and
 

endogenous
 

pathologies.Research
 

indicates
 

that
 

therapeutic
 

approaches
 

integrating
 

TCM
 

and
 

western
 

medicine
 

demonstrate
 

significant
 

advantages
 

in
 

enhancing
 

clinical
 

efficacy,reducing
 

the
 

frequency
 

of
 

attacks,and
 

shortening
 

the
 

disease
 

course.This
 

consensus
 

focuses
 

on
 

elucidating
 

diagnostic
 

and
 

therapeutic
 

strategies
 

for
 

primary
 

headache
 

that
 

integrate
 

both
 

TCM
 

and
 

western
 

medicine,aiming
 

to
 

provide
 

scientific
 

guidance
 

for
 

clinicians
 

and
 

to
 

foster
 

greater
 

standardization
 

and
 

normalization
 

in
 

the
 

management
 

process
 

of
 

primary
 

headache.
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原发性头痛是临床常见疾病,其全球患病率约

为52%[1-2]。根据国际头痛协会第三版头痛分类和

诊断标准,原发性头痛包括偏头痛、紧张性头痛和

以丛集性头痛为代表的三叉神经自主性头痛等[3]。

原发性头痛频繁发作会显著影响患者的生活质量和

社会功能[4]。原发性头痛的诊断主要是依据头痛的

部位、持续时间、伴随症状等结合患者的基本情况,

并与继发性头痛相鉴别。各类型原发性头痛中,紧

张性头痛是我国常见的原发性头痛,约占45%,年

患病率为10.8%。偏头痛是第二大常见的神经系统

失能性疾病,我国18~65岁人群偏头痛年患病率为

9.3%。丛集性头痛患病率约占一般人群的0.1%,

丛集期内反复剧烈头痛严重地影响了患者的生活质

量和工作。然而,目前的头痛治疗仍以止痛治疗为

主,大多医生仍单用西医或中医治疗方法,丛集性

头痛的治疗有效率为50%~82%,发作性和慢性偏

头痛患者2
 

h内缓解率仅为35.1%~44.6%,紧张

性头痛完全缓解率不到30%[5-8]。临床医师和头痛

患者对更加全面和更有效治疗方法的需求日益增长,

同时也对预防性治疗更加重视。
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中医学认为,头痛是由外感六淫或内伤杂病

致头部脉络拘急或失养、清窍不利引起的,以自

觉头部疼痛为临床特征的一类病证[9]。中医药诊疗

头痛历史悠久,临床实践经验丰富。相比于单纯

使用西药治疗,采用中西医结合治疗头痛在提高

治疗有效率、减少发作次数、缩短发作时间、减

少止痛药使用和减轻不良反应方面均具有优势[12]。

头痛,在 《黄帝内经》中又有 “脑风”之名,头

痛 剧 烈,经 久 不 愈,呈 发 作 性 者,称 为 “头

风”[13]。清阳不升,气血逆乱,脉络瘀阻,头窍所

养是头痛的主要病机。头痛的中医治疗需要根据

具体中医证型进行辨证论治。本共识辨证论治部

分以头痛的中医治疗进展为主要标准,以临床随

机对照试验研究、中医文献典籍记载及专家临床

证据经验为主要依据。

关于原发性头痛目前已有 《中国原发性头痛诊

疗的证据、指南与规范》[10] 《中国偏头痛诊治指南

(2022版)》[11] 《中国紧张型头痛诊断与治疗指南

(中华医学会神经病学分会 (第一版)》[12] 《中国丛

集性头痛诊治指南》(2022版)[13] 《中医内科常见病

诊疗指南———头痛》[14] 《循证针灸临床实践指南:

偏头痛》[14]和 《中西医结合偏头痛诊疗指南》[15]等多

个中西医指南发表,但中西医结合诊疗原发性头痛

方面缺乏系统归纳与总结。本共识旨在在循证框架

下整合现代神经病学证据与中医辨证论治实践,形

成贯穿诊断分层———治疗协同———疗效评价———安

全监测的中西医结合路径,提升临床可实施性与一

致性。因此本共识将针对这3种原发性头痛展开讨

论,对原发性头痛的中西医结合诊疗进一步规范,

提供推荐意见,为广大临床医生提供原发性头痛的

中西医疗法的应用指导[16-17]。

1 共识形成方法

1.1 建立专家组

中国研究型医院学会头痛与感觉障碍专业委员

会与北京中西医结合学会卒中专业委员会共同组织

专家,成立共识项目组 (包括全国范围内中医专家、

中西医结合专家、西医专家、循证医学专家等共同

组成),依照中华医学会发布的 《专家共识制定规

范》制定计划书,全体成员签署利益冲突声明。

1.2 临床问题构建

在前期文献综述基础上,围绕中西医结合诊

疗关键问题拟定初始问题框架,并采用德尔菲法

组织来自神经病学、中医脑病学、针灸学、康复

医学、药学、循证医学等领域的全国专家 (约30
位)。一致性阈值预设为≥75%[18]。流程:第1轮

收集 对 PICO (population-人 群,intervention-干

预,comparison-对照,outcome-结局)与结局指

标的意见与修订建议;第2轮对修订后的条目进行

量化评分与一致性判定;必要时进行第3轮复核,

以处理分歧条目与冲突意见。少数意见进入专家

会议讨论,由独立协调人记录并形成处理规则。

最终确定临床问题清单与核心结局指标。

1.3 文献检索策略

本共识文献检索包括PubMed、Cochrane
 

Li-

brary、EMBASE、SinoMed、中国知网、万方全

文数据库等中英文数据库 (建库至2025年1月),

采用电子+手工检索策略。检索式由 “原发性头

痛”“偏头痛”“紧张性头痛”“丛集性头痛”“mi-

graine” “tension-type
 

headache” “cluster
 

head-

ache”等中英文相关词汇组成,语种限制为中文或

英文,文献包括系统评价、meta分析、随机对照

试验、队列研究等,同时包含近年来发表的相关

指南共识、书籍等参考文献。

1.4 文献筛选

检索到713篇文献,按纳入、排除标准筛选文

献,排除616篇,最终纳入97篇,优先纳入系统

评价/Meta分析,不足时补充原始研究。纳入标

准:①研究对象为原发性头痛 (偏头痛、紧张性

头痛、丛集性头痛等);②干预为中医药 (含中成

药/汤剂/针灸等)、西医或中西医结合;③研究类

型包括系统评价/meta、随机对照试验、前瞻性/

回顾性队列;④报告至少1项预先设定的有效性或

安全性结局。排除标准:①继发性头痛或混杂病

种且不可分;②缺乏对照或方法学严重缺陷者;

③动物/体外研究 (除非用于安全性补充证据);

④重复发表或数据不可用。

1.5 证据评价与推荐形成

采用GRADE框架从偏倚风险、一致性、间接

性、不精确性与发表偏倚等维度评定证据质量 (高/
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中/低/极低),并形成 “强/弱”推荐。对于传统干

预且证据异质性较大的条目,结合真实世界证据与

专家一致意见进行降级/升级处理并明确不确定性。

1.6 证据综合与共识形成

采用德尔菲法形成推荐意见,结合专家3轮讨

论会议,最终制定证据综合报告及共识推荐[18-22]。

2 推荐意见

经临床专家组审议后,最终纳入9个问题作为

主要临床问题,对于所得出的调研结果,撰写主

要临床问题及推荐意见 (表1)。

表1 原发性头痛中西医结合诊疗中国专家共识临床问题清单及推荐意见

序号 临床问题 推荐意见 推荐等级 证据质量

1 中西医结合临床实践,如何对头痛进行中医

辨证分型?
中西医结合临床实践中,按照中医内科辨证路径,遵循 “三阶

辨证”原则,以病程急缓、主症特征为主要依据对头痛进行

辨证分型

强推荐 中

2 中西医结合的临床实践中,如何通过辨头痛

部位进行中医辨证?
中西医结合的临床实践中,依据中医经络辨证原则,通过辨头痛

部位将头痛分为太阳、阳明、少阳、厥阴、太阴和少阴六型

弱推荐 低

3 中西医结合临床实践中,基于头痛部位的六

经辨证分型如何指导原发性头痛临床治疗?
中西医结合临床实践中,基于头痛部位的六经辨证分型可用于

指导原发性头痛针灸治疗选穴、中成药选择及引经药的选择

弱推荐 低

4 头痛患者中西医结合治疗的原则是什么? 初诊头痛患者的治疗决策应遵循指南框架,结合自身经验及患

者个体特征 (包括治疗意愿、药物可及性等)选择中西医结

合分层治疗方案。轻度头痛可首选单一中医或西医治疗,控

制不佳或重度头痛建议中西医联合干预

强推荐 中

5 偏头痛 的 中 西 医 结 合 治 疗 的 原 则 及 方 法 是

什么?
偏头痛的急性期治疗以西医为主,预防性治疗建议中西医结合

治疗,推荐针灸作为预防性治疗独立干预手段
强推荐

中

6 紧张性头痛的中西医结合治疗的原则及方法

是什么?
紧张性头痛急性期止痛治疗和预防性治疗中均可采用西医治疗、

中医治疗或中西医结合治疗

弱推荐 低

7 丛集性头痛的中西医结合治疗的原则及方法

是什么?
丛集性头痛的治疗需分阶段制定方案,急性期/过渡期以西医规

范治疗为核心,预防性治疗可采用中西医结合治疗

强推荐 中

8 中西医结合临床实践中,头痛治疗如何选择

中成药?
中西医结合临床实践中,依据中医内科辨证分型,合理选择适

合患者情况的中成药治疗方案

强推荐 中

9 非中医类别医师应用中成药治疗头痛的原则

是什么?
非中医类别医师应用中成药治疗头痛应遵循以下原则:对单一

治疗应答不足或重度疼痛患者,推荐中西医结合治疗;应用

中成药时需严格遵循辨证用药,优先选用随机对照试验证据

充分的中成药;非中医类别医师使用中成药时,应接受中医

辨证及中成药临床辨证应用的基础培训或联合中医师会诊

强推荐 低

临床问题1:中西医结合临床实践,如何对头

痛进行中医辨证分型?

推荐意见1:中西医结合临床实践中,按照中

医内科辨证路径,遵循 “三阶辨证”原则,以病

程急缓、主症特征为主要依据对头痛进行辨证分

型 (详见图1)。(强推荐;证据质量:中)

头痛的病因病机复杂,中医辨证分型方法也

多种多样。在中西医结合临床实践中,为简洁清

晰明确分型原则与临床应用优先级,建议按照中

医内科辨证路径,遵循 “三阶辨证”原则,对原

发性头痛进行中医辨证分析:首先,根据病程急

缓区分外感/内伤;其次,基于主症特征确定九大

基础证型;最后,对复杂病例补充兼夹证诊断。

推荐辨证分型流程如下。

第一步,问病程。通常根据病程急缓 (通常

以2周为分界)区分外感/内伤:①病程短+外感

史+伴见外感表证,为外感头痛 (风寒/风热/风

湿)。②病程长+无外感史,为内伤头痛 (肝阳/

痰浊/瘀血/气虚/血虚/肾虚)。

第二步,辨主症。根据主症头痛的特征确定九

大基础证型[23] (图1):①风寒头痛:头掣痛,时有

拘急收紧感。头痛连及项背部、可伴恶风寒、口不

渴。舌淡红、苔薄白,脉浮紧。②风热头痛:头胀

痛,甚则头胀如裂。可伴发热、畏风、面红目赤、

口干喜饮、小便黄、便秘。舌红、苔薄黄,脉浮数。

③风湿头痛:头痛如裹。可伴肢体困重、胸闷、食

欲减退、小便不利,大便溏。舌苔白腻或厚腻,脉

濡缓。④肝阳头痛:头胀痛伴眩晕,以两侧为主。

伴心烦易怒、面红、口苦,或兼胁痛。舌红或偏红,

苔薄黄,脉弦数。⑤瘀血头痛:头刺痛,痛处固定,

经久不愈,或有头部外伤史。舌暗或有瘀点瘀斑,

脉涩或细涩。⑥痰浊头痛:头痛昏蒙沉重。可伴胸
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闷、胃胀、食欲减退、呕恶。舌苔腻,脉滑。⑦血

虚头痛:头痛伴头晕,心悸,神疲乏力,面色少华。

舌淡、苔薄,脉细。⑧气虚头痛:头痛隐隐,时发

时止,遇劳加重。伴食少,倦怠乏力,气短自汗。

舌淡、苔薄白,脉虚弱。⑨肾虚头痛:头空痛,伴

腰膝酸软、眩晕耳鸣、神疲乏力、失眠健忘、遗精

带下。舌淡或偏红少津,脉沉细。

第三步,复杂病例补充兼夹证诊断。临床复杂

病例可能几种基础证型同时出现,如肝阳上亢兼痰

瘀互结证 (肝阳+痰浊+瘀血)或气血亏虚证 (气

虚+血虚),可根据四诊信息补充兼夹症诊断。

临床问题2:中西医结合的临床实践中,如何

通过辨头痛部位进行中医辨证?

推荐意见2:中西医结合的临床实践中,依据

中医经络辨证原则,通过辨头痛部位将头痛分为

太阳、阳明、少阳、厥阴、太阴和少阴六型 (详

见图2)。(弱推荐;证据质量:低)

头为诸阳之会、清阳之府,中医经络循行中

手足三阳经均上循于面,厥阴经也有一分支上行

至巅顶,而太阴和少阴经不直接上达头面。因此

可依据经络辨证原则,通过辨头痛部位,可将头

痛分为太阳、阳明、少阳、厥阴、太阴和少阴六

型 (图2),前四型常见[24]:①太阳头痛,痛在后

枕部,下连于项部;②阳明头痛,痛在前额部、

眉棱骨、鼻根部;③少阳头痛,痛在头侧面,并

连于耳周;④厥阴头痛,痛在巅顶部,并连于眼

球;⑤太阴头痛,多以全头痛为主,伴有痰、身

体沉重或腹痛;⑥少阴头痛,多为后枕部疼痛、

阵阵头重而痛、伴手足发凉。

临床问题3:中西医结合临床实践中,基于头

痛部位的六经辨证分型如何指导原发性头痛临床

治疗?

推荐意见3:中西医结合临床实践中,基于头

痛部位的六经辨证分型可用于指导原发性头痛针

灸治疗选穴、中成药选择及引经药的选择。常见

四型推荐临床治疗方案详见表2。 (弱推荐;证据

质量:低)

临床问题4:头痛患者中西医结合治疗的原则

是什么?

推荐意见4:初诊头痛患者的治疗决策应遵循

指南框架,结合自身经验及患者个体特征 (包括

治疗意愿、药物可及性等)选择中西医结合分层

治疗方案。轻度头痛可首选单一中医或西医治疗,

重度患者可根据个人情况 (发作频率、伴随症状

等)优先采用中西医疗法,控制不佳或重度头痛

建议中西医联合干预。(强推荐;证据质量:中)

图1 头痛中医内科基础证型辨证分型流程图
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图2 通过头痛部位进行中医经络辨证分型流程图

表2 原发性头痛辨经施治临床治疗方案

六经辨证分型 针灸治疗选穴 (主穴) 常用中成药 引经药

太阳头痛 天柱、后顶、阿是穴、昆仑、至阴 川芎茶调散[25]、葛根汤颗粒[26] 羌活、蔓荆子、川芎

阳明头痛 头维、印堂、阳白、阿是穴、合谷、内庭 芎芷石膏颗粒[27]、都梁丸[28] 白芷、葛根

少阳头痛 风池、太阳、丝竹空透率谷、阿是穴、足临泣、
外关

天麻 钩 藤 颗 粒[29]、复 方 羊 角 颗 粒[30]、脑 立

清丸[31]

柴胡、川芎

厥阴头痛 百会、四神聪、阿是穴、太冲 - 吴茱萸、藁本

  头 痛 程 度 依 据 国 际 头 痛 学 会 (International
 

Headache
 

Society,IHS)《国际头痛疾病分类》[32]分

为轻中重三级,可用视觉模拟评分法 (visual
 

ana-

logue
 

scale,VAS)评分划分,VAS
 

1~3分为轻度、

4~6分为中度、7~10分为重度。基于我国患者对

镇痛药的认知存在很大差异,镇痛药的可获取性也

存在明显的地区差异,临床医生在接诊初诊头痛患

者时,应遵循临床诊疗指南,结合患者治疗意愿,

选择中医或西医治疗。中度头痛由于已具有一定致

残性,影响患者生活质量,结合患者个人意愿优先

推荐中西医结合治疗[33]。经规范单一方案治疗4周

后,头痛发作频率下降未达30%或VAS评分下降

未达2分或重度头痛患者可选择中西医结合治疗,

以期达到缓解头痛症状,改善患者生活质量的目的。

西医治疗包括:患者教育、药物治疗、神经调控、

生物行为疗法等。中医治疗包括中成药、中药汤剂

治疗和针灸治疗[7-9]。

临床问题5:偏头痛的中西医结合治疗的原则

及方法是什么?

推荐意见5:偏头痛的急性期治疗以西医为

主,预防性治疗建议中西医结合治疗,推荐针灸

作为预防性治疗独立干预手段。 (强推荐;证据质

量:中)

偏头痛的西医治疗方案包括:①急性期治疗,

使用非特异性药物,如非甾体抗炎药、对乙酰氨基

酚、含咖啡因的复方制剂 (复方普萘洛尔咖啡因

片),以及特异性药物,如曲普坦类、麦角胺类、地

坦类、吉泮类药物,进行镇痛治疗。②预防性治疗,

可选择的药物有钙通道阻滞剂 (如氟桂利嗪)、抗癫

痫药 (如托吡酯、丙戊酸钠)、β受体阻滞剂 (如普

萘洛尔、美托洛尔)、抗抑郁药 (如阿米替林、文拉

法辛)、A型肉毒毒素、吉泮类药物、降钙素基因相

关肽或其受体单克隆抗体;③替代治疗,包括无创

或有创神经调控、生物行为疗法[34]。

中医治疗是偏头痛治疗的重要组成部分,既

可作为急性期西医药物治疗的辅助疗法,也可单

独应用于预防性治疗[35-36]。①中药治疗:常见证

型为风寒/风热/风湿证、肝阳上亢证、痰浊上扰

证、瘀血阻络证、肾虚证、气血亏虚证。偏头痛

作为慢性发作性疾病,中医病因病机外风为诱因,

扰动内风夹痰、夹瘀上犯清窍发而为病,按照急

则治其标、缓则治其本的原则。缓解期对应证型

可给予川芎茶调散[37]、天麻钩藤饮[38]、半夏白术

天麻汤、头痛宁胶囊[39]、通窍活血汤[40]、血府逐
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瘀汤[41]、大补元煎、八珍汤等进行治疗[35-42]。目

前单独针对急性期偏头痛中药治疗研究较少,建

议急性期采用中西医结合治疗策略[36],参照缓解

期证型给药,重点缓解症状[36]。②针灸治疗:针

灸是目前公认的偏头痛有效治疗手段,在预防性

治疗中显示出独特优势,可作为独立干预手段应

用[43-47]。此外,针灸疗法对急性期偏头痛、月经

性偏头痛、抑郁/焦虑与偏头痛共病患者也均有效

果,可身心同治[44-45,48]。

临床问题6:紧张性头痛的中西医结合治疗的

原则及方法是什么?

推荐意见6:紧张性头痛急性期止痛治疗和预

防性治疗中均可采用西医治疗、中医治疗或中西

医结合治疗。(弱推荐;证据质量:低)

紧张性头痛西医治疗包括:①急性期治疗,

使用对乙酰氨基酚、非甾体抗炎药、含咖啡因的

复方制剂镇痛治疗;②预防性治疗,对于慢性紧

张性头痛患者、发作频繁的发作性紧张性头痛患

者、非药物治疗及急性期治疗的改善程度不明显

的患者、存在药物过度使用风险的患者、共患焦

虑抑郁、睡眠障碍等疾病的患者,可选择预防性

治疗,可选择的药物有阿米替林、米氮平、文拉

法辛,此外肌肉松弛药可与其他药物联合用于紧

张性头痛的预防性治疗[9,24]。

紧张性头痛中医治疗应遵循辨证施治原则,

急性期和缓解期均可应用中药内服和针灸推拿治

疗[49-50]。①中药治疗:常以伤寒六经辨证中的少

阳证及其合并证、脏腑辨证中的肝/脾/肾/心四脏

功能失调、痰浊/瘀血/水饮等病理产物阻滞为主

进行辨证处方用药。②针灸治疗:紧张性头痛属

于 “经筋病”范畴,以火针速刺疼痛触发点和筋

结点、针刀松解为主,配合毫针治疗[51]。③推拿

治疗:对头颈部经筋及压痛点进行揉压、调整、

松解等等推拿手法治疗。

急性期治疗建议以西医治疗为主辅以针灸、

推拿等达到止痛和缓解患者情绪紧张的目的。预

防性治疗应强调中医辨证施治,配合生活方式的

改善以减少复发频率,提高生活质量[9,52]。

临床问题7:丛集性头痛的中西医结合治疗的

原则及方法是什么?

推荐意见7:丛集性头痛的治疗需分阶段制定

方案,急性期/过渡期以西医规范治疗为核心,预

防性治疗可采用中西医结合治疗。 (强推荐;证据

质量:中)

丛集性头痛的西医治疗方案包括:①急性期

治疗,如高流量吸氧、曲普坦类药物鼻喷或皮下

注射、奥曲肽皮下注射、非侵入性迷走神经刺激、

蝶腭神经刺激;皮下注射舒马普坦,15
 

min头痛

缓解率可达75%,高流量吸氧有效率达80%[53-54]。

②过渡性治疗,如口服泼尼松、枕大神经阻滞。

③预防性治疗,如维拉帕米、锂盐、托吡酯、丙

戊酸、加卡奈珠单抗皮下注射、枕神经刺激[55]。

预防性治疗中,慎用下述药物,避免发生潜在

药物相互作用。①曲普坦/麦角胺/斯坦/吉泮类:合

用中药中含促血管活性或中枢抑制成分的复方制剂

时,应警惕血压、心率变化与中枢不良反应叠加。

②钙通道拮抗剂 (如维拉帕米/氟桂利嗪):合用可

能增强镇静/乏力等不良反应,老年及合并低血压患

者应个体化减量。③降钙素基因相关肽单抗:虽少

见药物-药物相互作用报道,但建议在起始3个月监

测发作频度、血压与皮疹/过敏等不良反应。④抗抑

郁/抗癫痫药:与含有镇静成分的中成药合用时需警

惕嗜睡、反应迟缓。⑤抗凝/抗血小板药:含活血祛

瘀药材的方药与其合用需评估出血风险。孕期、重

度肝肾功能不全、既往严重药物不良反应者不推荐

使用相关中成药。建议在神经内科—中医科—临床

药师多学科管理下个体化处方与随访。

中医治疗:①中药治疗:应用天麻注射液、

头痛宁胶囊、血府逐瘀汤等可以活血化瘀、行气

止痛,达到治疗丛集性头痛的目的[56-58]。研究表

明,头痛宁胶囊联合氟桂利嗪治疗丛集性头痛总

有效率为97.56%[56],天麻注射液联合尼莫地平治

愈率达77.50%[57]。②针灸治疗:依据患者具体情

况联合针刺、刺络放血疗法、耳穴治疗等,可作

为丛集性头痛缓解期有效的预防性治疗手段[59]。

临床问题8:中西医结合临床实践中,头痛治

疗如何选择中成药?

推荐意见8:中西医结合临床实践中,依据中

医内科辨证分型,合理选择适合患者情况的中成药

治疗方案。(详见表3)(强推荐;证据质量:中)
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表3 治疗头痛的常用中成药

分类
辨证

分型

基本

治则
适应证 常用中成药 用法用量

外感

头痛

风寒

头痛

疏风

散寒

疏风止痛,用于外感风邪所致的头痛,或有恶寒、发热、鼻塞 川芎茶调散[25,60-61] 饭后清茶冲服,3~6
 

g/次,

2次/d
祛风散寒,活血通络。用于头痛属风寒瘀血阻滞脉络证者,症见头

胀痛或刺痛,痛有定处,反复发作,遇风寒诱发或加重

都梁软胶囊[62-63] 口服。3粒/次,3次/d

疏风活络,止痛利窍。用于全头痛、偏头痛及局部头痛 六经头痛片[64] 口服。2~4片/次,3次/d
发汗解表,升津舒经。用于风寒感冒,症见:发热恶寒,鼻塞流涕,

咳嗽咽痒,咯痰稀白,无汗,头痛身疼,项背强急不舒,苔薄白

或薄白润,脉浮或浮紧

葛根汤颗粒[65] 开水冲服。1袋/次,3次/d

风热

头痛

疏风

清热

疏风清热,宣 肺 止 咳,用 于 风 热 感 冒 初 起,头 痛,咳 嗽,口 干,
咽痛

桑菊感冒片[66] 口服,4~8片/次,2~3次/d

清热解表,散风止痛。用于外感风邪引起的恶风身热、偏正头痛、
鼻流清涕、牙疼喉痛

芎菊上清丸[67] 口服。6
 

g/次,2次/d

散风清热。用于风热头晕目眩,偏正头痛,鼻塞牙痛 清眩丸[68] 口服。1~2丸/次,2次/d
解表通里,清热解毒。用于外寒内热,表里俱实,恶寒壮热,头痛

咽干,小便短赤,大便秘结,风疹湿疮

防风通圣丸[69]

口服。6g/次,2次/d

清热解毒,镇静安神。用于外感风热时毒、火毒内盛所致发热、烦

躁不安、咽喉肿痛、舌质红绛、苔黄、脉数者;上呼吸道感染、
病毒性感冒、急性咽炎、急性气管炎等病症属上述证候者

清开灵口服液[70] 口服。20~30
 

ml/次,2次/d;
儿童酌减

风湿

头痛

祛风

胜湿

解表化湿,理气和中,用于外感风寒、内伤湿滞或夏伤暑湿所致的

感冒,症见头痛昏重、胸膈痞闷、脘腹胀痛、呕吐泄泻,胃肠型

感冒见上述证候者

藿香正气水[71] 口服,5~10
 

ml/次,2次/d,
用时摇匀

疏风解表,散寒除湿,用于外感风寒挟湿所致的感冒,症见恶寒、
发热、无汗、头痛而重、肢体酸痛

九味羌活丸[72] 姜葱汤或温开水送服,6~9
 

g/次,2~3次/d
温通散寒,活血止痛。用于寒凝血瘀所致的三叉神经痛,症见侧头

部,面颧部,唇舌及齿槽发作性疼痛

颅痛宁颗粒[73] 开水冲服,8g/次,3次/d

内伤

头痛

肝阳

头痛

平肝

潜阳

平肝熄风、清热安神。用于肝阳上亢引起的头痛、眩晕、耳鸣、眼

花、震颤、失眠;高血压见上述证候者

天麻钩藤颗粒[74] 开水冲服。5
 

g/次,3次/d,
或遵医嘱。

平肝熄风、镇痛。用于偏头痛、血管性头痛、紧张性头痛、神经痛 复方羊角颗粒[75] 开水冲服。8g/次,2~3次/d
平肝熄风,活血化瘀。用于肝风夹瘀证的偏头痛 天菊脑安胶囊[76] 口服。5粒/次,3次/d
平肝潜阳,镇心安神,用于肝阳上亢所致的头痛、眩晕、急躁易怒、

心悸、失眠,高血压病及原发性高脂血症见上述证候者

松龄血脉康胶囊[77-78] 口服,3粒/次,3次/d,或

遵医嘱

平肝熄风,散瘀通络,解痉止痛。用于肝阳上亢,瘀血阻络所致的

头痛,背痛颈酸,烦躁易怒

丹珍头痛胶囊[79] 口服,每次3~4粒,3次/d;
或遵医嘱

滋阴潜阳,祛风,强筋骨。用于一般性头痛,手足麻木,慢性腰腿酸痛 天麻头风灵胶囊[80] 口服,4粒/次,2次/d
瘀血

头痛

活血

化瘀

活血化瘀,祛风止痛,用于瘀血阻滞、风邪上扰所致的偏头痛,症

见头部胀痛或刺痛、痛有定处、反复发作、头晕目眩或恶心呕吐、
恶风等

通天口服液[81-82] 口服,第1日:即刻、服药1
 

h
后、2

 

h后、4
 

h后各服10
 

ml,
以后10

 

ml/6
 

h。第2日、3日:

10
 

ml/次,3次/d,3
 

d为1个

疗程,或遵医嘱

理气,活血,止痛。用于气滞血瘀的胃痛,胁痛,头痛及痛经 元胡止痛口服液[83] 口 服,10
 

ml/次,3 次/d;
或遵医嘱

活血化瘀,平肝息风。主治头风及瘀血型头痛。症见头痛、脑胀、
眩晕、颈项紧张不舒、上下肢及偏身麻木、舌部瘀斑等

大川芎片[84] 口服。4片/次,3次/d,连

服半个月为1个疗程。或遵

医嘱

疏风活血,养血平肝,通络止痛。用于外感风邪、瘀血阻络、血虚

失养、肝阳上亢引起的偏头痛、紧张性头痛、神经性头痛、颈椎

病性头痛、经前头痛

正天丸[85] 饭后服用,6
 

g/次,2~3次/d,

15
 

d为1个疗程

活血平肝,通络止痛。用于瘀血阻络或肝阳上亢所致的头痛日久、
痛有定处,或头晕胁痛、失眠烦躁,舌质暗或有瘀斑;血管神经

性头痛、紧张性头痛见上述证候者

天舒胶囊[86] 饭后口服。4粒/次,3次/d

活血祛瘀,行气止痛。用于气滞血瘀所致的胸痛、头痛日久、痛如

针刺而有定处、内热烦闷、心悸失眠、急躁易怒

血府逐瘀丸[87] 空腹时用红糖水送服。1~2
丸/次,2次/d

痰浊

头痛

化痰

祛湿

健脾祛湿,化痰熄风,用于脾虚聚湿生痰,眩晕,头痛,如蒙如裹,
胸脘满闷

半夏天麻丸[88] 口服,6g/次,2~3次/d
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续表3

分类
辨证

分型

基本

治则
适应证 常用中成药 用法用量

熄风涤痰,逐瘀止痛。用于偏头痛,紧张性头痛属痰瘀阻络证,证

见:痛势甚剧,或攻冲作痛,或痛如锥刺,或连及目齿,伴目眩

畏光,胸闷脘胀,恶心呕吐,急躁易怒,反复发作

头痛宁胶囊[89] 口服,3粒/次,3次/d

健脾利湿,滋肾平肝。用于痰湿中阻、肝肾不足引起的头昏头晕 眩晕宁片[90] 口服。2~3片/次,3~4次/d
逐痰降火。用于痰火扰心所致的癫狂惊悸,或喘咳痰稠、大便秘结 礞石滚痰丸[91] 口服。6~12

 

g/次,1次/d
血虚

头痛

养血

活血

养血平肝,活血通络,用于血虚肝旺所致头痛,眩晕眼花,心烦易

怒,失眠多梦

养血清脑颗粒[92] 口服,4
 

g/次,3次/d

活血化瘀,益气通络。适用于脑血栓引起的半身不遂,偏身麻木,
语言不利、口舌歪斜及偏头痛 (血管-神经性头痛)引起的健忘、
头晕、恶心、畏光怕声、神疲乏力,属于气虚血瘀证候者

脑安滴丸[93]

口服。1次20粒,2次/d,
疗程为4周

养血祛风,散寒止痛。用于外感风寒、瘀血阻滞或血虚失养所致的

偏正头痛、恶寒、鼻塞

天麻头痛片[94] 口服。4~6片/次,3次/d

补气养血,散风止痛。用于频发性紧张性头痛中医辨证属气血两虚

证,症见头痛反复发作、头脑昏沉,以及食少纳呆、自汗、气短、
神疲乏力、面色苍白,舌淡苔白、脉沉细而弱等

养 血 祛 风 止 痛

颗粒[95]

口服。2袋/次,2次/d。疗

程12周

气虚

头痛

补中

益气

益气健脾,养血安神。用于心脾两虚,气短心悸,失眠多梦,头昏

头晕,肢倦乏力,食欲不振

归脾丸[96] 用温 开 水 或 生 姜 汤 送 服。

9g/次,3次/d
补中益气,升阳举陷。用于脾胃虚弱、中气下陷所致的泻泄,症见

体倦乏力、食少腹胀、便溏久泻、肛门下坠

补中益气丸[97] 口服。一次1丸,2~3次/d

肾虚

头痛

补肾

养阴

滋肾养肝,用于肝肾阴亏,眩晕耳鸣,羞明畏光,迎风流泪,视物

昏花

杞菊地黄丸[98] 口服,1丸/次,2次/d

滋阴补肾,养血息风。用于肝肾阴虚所致的头晕目眩、头痛耳鸣、
口苦咽干、腰膝酸软、脱发、白发;血管神经性头痛、脂溢性脱

发见上述证候者

天麻首乌片[99] 口服。6片/次,3次/d

滋补肝肾,通络止痛。用于肝肾不足所致头痛头晕,记忆力减退,
失眠,反应迟钝,耳鸣,腰酸

天麻醒脑胶囊[100] 口服。2粒/次,3次/d

滋阴补肾。用于头晕耳鸣,腰膝酸软,遗精盗汗 六味地黄丸[101] 口服,8丸/次,3次/d
滋肾补阴。用于真阴不足,腰酸膝软,盗汗,神疲口燥 左归丸[102] 口服。9g/次,2次/d

临床问题9:非中医类别医师应用中成药治疗

头痛的原则是什么?

推荐意见9:非中医类别医师应用中成药治疗

头痛应遵循以下原则:对单一治疗应答不足或重度

疼痛患者,推荐中西医结合治疗;应用中成药时需

严格遵循辨证用药,优先选用随机对照试验证据充

分的中成药;非中医类别医师使用中成药时,应接

受中医辨证及中成药临床辨证应用的基础培训或联

合中医师会诊。(强推荐;证据质量:低)

中成 药 治 疗 头 痛 确 有 疗 效,如 川 芎 茶 调

散[60-61]、血府逐瘀汤[41]等单用或者联合西药治疗

都对减轻头痛程度、减少发作时间、降低头痛发

作频率及减轻伴随症状有确定的疗效。非中医类

别医师应用中成药治疗头痛应遵循以下原则:①
头痛中成药的选用应遵循 《中成药临床应用指导

原则》[103],依据头痛性质或头痛部位进行辨证用

药,具体剂量可依据药物说明书使用,优先选用

随机对照试验证据充分的中成药;②中成药的选

择无需区分原发性头痛的西医分型;③初诊患者

可尝试单一中成药治疗,对治疗应答不足或重度

头痛患者可加用多种中成药或中西医结合治疗。

培训与资质:完成≥12学时的中医辨证与中

成药基础培训;明确处方边界,兼夹证由中医师

会诊。处方与疗程:首次疗程≤4周;2~4周随

访评估标准化终点 (发作频率、VAS评分、止痛

药用量、不良事件)。发作频率下降≥50%可维持

原方案;<30%则调整方案或转诊。会诊/转诊触

发:出现红旗征 (突发 “雷击样”头痛、进行性

加重、新发神经系统定位体征、发热颈强直等)、

孕产期、严重合并症或多药联用需药学评估者。

文书与宣教:统一处方单、随访表与用药教育单;

记录不良事件与相互作用筛查记录。

3 总结与展望

原发性头痛的高患病率与致残风险,已成为

全球公共卫生的重要挑战。当前诊疗体系虽持续

革新,但在疗效稳定性、个体化方案及药物依赖
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控制方面仍有提升空间。中西医结合通过整合辨

证论治与现代神经科学路径,展现出提升头痛全

程管理质量的独特价值。本共识立足循证证据与

临床实践,构建覆盖诊断分层-治疗协同-药物规范

应用的全周期中西医结合干预体系,为偏头痛、

紧张性头痛与丛集性头痛提供兼具可操作性与普

适性的中国方案。

展望未来,本领域仍需聚焦三大战略方向:

①深化真实世界疗效验证。推动多中心协作网络

建设,强化中西医结合方案在长期预后、复发预

防及药物减量中的循证支撑。②突破疗效异质性

瓶颈。加强精准医学研究,探索生物标志物指导

下的个体化治疗决策模型。③创新非药物整合路

径。促进针灸、刺络等传统技术与神经调控等现

代手段的深度协作,建立多维干预范式。

期待本共识成为连接传统智慧与现代医学的

桥梁,以更高等级证据推动头痛诊疗范式转型,

最终实现从症状控制到生命质量提升的跨越!
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