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也摘要页 目的 基于真实世界数据袁采用文本及数据挖掘的方法探讨华荣主任医师解郁和中法治疗偏头痛的临床经验及用药规

律袁以期为中医药治疗偏头痛提供诊疗方案及科学依据遥方法 收集 2019年 1月 1日至 2021 年 12 月 31日广东省中医院华荣头痛

门诊就诊并诊断为偏头痛患者的诊疗信息袁利用 Excel 2019和 SPSS 18.0 分别进行数据库构建尧中药频次统计尧四气五味归经分析

及药物关联规则分析袁并结合文本挖掘的方式袁分析临床疗效遥 结果 共纳入符合标准的偏头痛患者 200例袁录入处方 200首遥 共有

中药 99 味袁共计 18 味常用药物渊频次跃100 次冤袁主要有茯苓尧甘草尧白术尧陈皮尧半夏尧延胡索尧白芍尧乌药等曰四气以温尧平为主曰五味

以辛尧苦尧甘为主曰归经以脾尧肺尧胃尧肝尧心为主曰药物关联规则共获得 12 条常用药物组合袁最常用药物组合分别为茯苓-甘草尧白术-
甘草曰15条关联规则袁支持度较高的关联项分别为茯苓-甘草尧白术-茯苓尧白术-甘草遥 临床疗效总有效率为 98.5%遥 结论 华荣论治偏头

痛注重整体动态同调袁以调畅肝脾胃气机为核心袁以健脾解郁和中为治法袁兼以辛开苦降尧苦温燥湿尧温化痰饮尧培土生金等治法遥
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HUA Rong's clinical medication experience in treating migraine with the
method of relieving depression and harmonizing the middle jiao based on

data mining
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the chief physician HUA Rong's clinical experience and medication rules in treating
migraine with the method of relieving depression and harmonizing the middle jiao, by text and data mining methods based on the
real-world data, and to further provide diagnosis and treatment plans and scientific basis for TCM treatment of migraine. Methods
The diagnosis and treatment information of patients diagnosed with migraine in HUA Rong's headache outpatient department of
Guangdong Hospital of Chinese Medicine from January 1st, 2019 to December 31st, 2021 was collected. Microsoft Office Excel
2019 and SPSS Modeler 18.0 were used for database construction, medication frequency statistics, as well as analyses of properties,
flavors, and meridian affinity of the involved Chinese medicines and the association rule, and text mining was also combined to
analyze the clinical efficacy. Results A total of 200 patients with migraine meeting the criteria were included and 200 formulas
were collected. There were 99 Chinese medicines in total, among which 18 medicines were commonly used (frequency>100 times),
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mainly including Fuling (Poria), Gancao (Glycyrrhizae Radix et Rhizoma), Baizhu (Atractylodis Macrocephalae Rhizoma), Chenpi (Citri
Reticulatae Pericarpium), Banxia (Pinelliae Rhizoma), Yanhusuo (Corydalis Rhizoma), Baishao (Paeoniae Radix Alba), Wuyao
(Linderae Radix), etc; the involved Chinese medicines were mainly warm and neutral in property, and pungent, bitter, and sweet in
flavor, entering the spleen, lung, stomach, liver, and heart meridians. Twelve combinations of medicines were obtained through the
association rule analysis, among which the most commonly used ones were Fuling (Poria)-Gancao (Glycyrrhizae Radix et Rhizoma)
and Baizhu (Atractylodis Macrocephalae Rhizoma)-Gancao (Glycyrrhizae Radix et Rhizoma); fifteen association rules were yielded,
among which the association items with higher support were Fuling (Poria) -Gancao (Glycyrrhizae Radix et Rhizoma), Baizhu
(Atractylodis Macrocephalae Rhizoma)-Fuling (Poria), and Baizhu (Atractylodis Macrocephalae Rhizoma)-Gancao (Glycyrrhizae Radix
et Rhizoma). The total effective rate of the clinical treatment was 98.5%. Conclusion HUA Rong's treatment of migraine mainly
emphasizes holistic dynamic coordination, with regulating the qi movement of the liver, spleen, and stomach as the core and
relieving depression and harmonizing the middle jiao as the main method, and also assisted by methods such as opening with
pungent medicines and descending with bitter medicines, drying dampness with medicines warm in property and bitter in flavor,
warming and transforming phlegm and fluid retention, and cultivating earth to generate metal.

也运藻赠憎燥则凿泽页 migraine; clinical medication experience; regulating the liver, spleen, and stomach simultaneously; method of
relieving depression and harmonizing the middle jiao; real-world data; data mining; HUA Rong

偏头痛是神经系统常见疾病袁以单侧或双侧搏

动性中重度疼痛为主要临床表现袁可伴恶心尧呕吐尧
畏光尧畏声等症状袁具有反复发作尧迁延不愈尧家族性

发作等特点遥偏头痛常合并失眠尧焦虑尧抑郁尧胃肠功

能紊乱等多种疾病 [1-2]袁并可增加患认知功能障碍尧
脑卒中等疾病的风险[3-4]遥 目前袁偏头痛治疗以急性期

止痛和缓解期预防为主袁但患者从这两大经典治疗

方式中获益甚微遥 就诊率低及过度使用止痛药是我

国偏头痛治疗的现状袁止痛药的过度使用可导致偏头

痛演变为药物过量性头痛袁所造成的经济负担是偏头

痛的 3 倍 [5]袁其戒断难度大尧复发率高袁治疗更为棘

手袁而且缺乏有效的治疗方案遥华荣主任医师是首届

国医大师李振华学术思想研究所专家组成员尧国医

大师李振华和张学文嫡传弟子尧师承全国名中医刘

茂才尧广东省中医院名中医袁长期从事神经系统疾病

的医教研工作袁专注于偏头痛尧眩晕等领域 30 年袁领
导团队在中医药治疗偏头痛领域进行了深入研究袁
包括真实世界数据研究[6-8]尧治疗偏头痛经验总结[9-12]尧
个案报道[13]袁并运用功能磁共振验证其治疗偏头痛

取效的内在机制[14-16]袁研制中医诊断量表和证候量

表[17]等工作袁建立了叶华荣论治偏头痛数据库曳袁临床

诊治已近万例袁创新性地提出肝脾胃失调是偏头痛的

核心病机袁治以肝脾胃同调的解郁和中大法[10,12-16]袁常
获良效遥笔者有幸师从华荣老师袁收集广东省中医院

门诊电子病历系统中华荣老师诊疗偏头痛的病例袁回
顾性分析华荣老师治疗本病的组方规律尧特色及疗

效袁以期为中医药治疗偏头痛提供有效的诊疗思路遥

1 资料与方法

1.1 处方来源与筛选

收集 2019 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日广

东省中医院门诊电子病历系统中华荣头痛门诊就诊

并诊断为偏头痛患者的病历信息袁统计出共有 1 004
例偏头痛患者袁其中复诊患者为 522 例袁占比为52%遥
经数据筛选袁最终纳入病例 200 例渊采集患者的首诊

处方袁未纳入复诊处方冤袁纳入处方 200 首遥
1.2 西医诊断标准

参照 2018 年国际头痛协会分类委员会发布的

叶第三版国际头痛疾病分类曳渊the third edition of
the international classification of headache disorders,
ICHD-3冤中的偏头痛诊断标准[18]袁包括无先兆偏头

痛尧先兆偏头痛诊断标准袁具体如下遥
1.2.1 无先兆偏头痛 渊1冤头痛发作持续 4~72 h渊未
经治疗或治疗无效冤遥 渊2冤头痛至少具有下列 4 项特

征中的 2 项院淤偏侧分布曰于搏动性曰盂疼痛程度为

中或重度曰榆日常体力活动加重头痛或因头痛而避

免日常活动渊如行走或上楼梯等冤遥渊3冤头痛发作时至

少具有下列症状中的 1 项院淤恶心和渊或冤呕吐曰于畏

光和渊或冤畏声遥至少有 5 次同时满足渊1冤渊2冤渊3冤项的

头痛发作袁且无法用另一种 ICHD-3 的头痛疾患诊断

更好地解释遥
1.2.2 先兆偏头痛 渊1冤至少有 1 个可完全恢复的

先兆症状院视觉袁感觉袁言语和渊或冤语言袁运动袁脑干袁
视网膜遥 渊2冤至少符合下列 6 项中的 3 项院淤至少有

1 个先兆症状持续超过 5 min曰于2 个或更多的症状
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连续发生袁每个独立先兆症状持续 5~60 min曰盂至

少有1 个先兆症状是单侧的曰 榆至少有 1 个先兆症

状是阳性的曰虞与先兆症状伴发或在先兆症状出现

60 min 内出现头痛曰愚没有另一个 ICHD-3 的头痛

疾患诊断能更好地解释袁且短暂性脑缺血发作已排

除遥 至少有 2 次同时符合渊1冤渊2冤项的头痛发作遥
1.2.3 中医诊断标准 参照 2016 年国家中医药管

理局发布的叶中医病证诊断疗效标准曳野头风冶的中医

诊断[19]遥 渊1冤头痛部位多在头部一侧额颞尧前额尧颠
顶袁或左或右辗转发作袁或呈全头痛遥 头痛的性质多

为跳痛尧刺痛尧胀痛尧昏痛尧隐痛或头痛如裂等遥渊2冤头痛

每次发作可持续数分钟尧数小时尧数天袁也有持续数

周者遥 渊3冤隐袭起病袁逐渐加重或反复发作遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合偏头痛的西医诊断标准曰渊2冤符合头风

病的中医诊断标准曰渊3冤患者基本诊疗信息完整且首

诊接受中药汤剂治疗曰渊4冤有复诊记录的病例遥
1.4 排除标准

渊1冤其他类型的偏头痛病例袁如紧张型头痛尧丛
集性头痛曰渊2冤继发性偏头痛病例曰渊3冤首诊无使用中

药饮片或使用中药颗粒剂患者遥
1.5 疗效评定标准

临床疗效参照叶中药新药临床研究指导原则曳[20]

制定遥头痛症状完全消失袁比如出现野无发作冶的病程

记录时袁则记为临床治愈曰头痛程度尧持续时间尧次数

及伴随症状明显改善袁每次发作基本不影响正常生

活和工作袁比如出现野明显缓解冶野明显减轻冶野明显好

转冶野停用止痛药冶的病程记录时袁则即为显效曰头痛

程度尧持续时间尧次数及伴随症状均有改善袁每次发

作轻微影响正常工作袁比如出现野缓解冶野减轻冶野好
转冶野停用止痛药冶的病程记录时袁则记为有效曰头痛

程度尧持续时间尧次数及伴随症状无改善或加重袁发
作时需卧床休息袁比如出现野加重冶野仍有头痛袁痛甚

时伴呕吐冶的病程记录时袁则记为无效遥 总有效率=渊临
床治愈例数+显效例数+有效例数冤/总例数伊100%遥
1.6 中药名称的规范

参照叶中华人民共和国药典渊2020 年版冤曳和叶中
药大辞典渊2014冤曳对中药名称进行规范化处理遥
如野法半夏冶野清半夏冶统一为野半夏冶曰野麸炒白术冶
野土白术冶统一为野白术冶曰野枳壳渊蒸冤冶野麸炒枳壳冶统
一为野枳壳冶等遥

1.7 处方数据录入和分析

将符合筛选要求的处方药物数据进行规范化处

理后袁由双人录入 Excel 2019 建立原始处方药物数

据库袁并根据叶中华人民共和国药典渊2020 年版冤曳
和叶中药大辞典渊2014冤曳完善药物的四气尧五味尧归经

信息遥 为使得数据更加典型袁去除对性味的修饰词袁
如野微寒冶统一为野寒冶遥此外袁将原始处方药物数据调

整为二分类变量的数据形式并导入 SPSS 18.0袁利用

Apriori 函数进行药物关联规则分析袁将最小支持度

设置为 88%尧最小置信度设置为 100%尧最大前项数

设置为 2尧最大后项数设置为 1袁深入探究治疗偏头

痛的核心药物组合遥 并将所筛选出的病程记录进行

文本挖掘袁记录评估病情的词语袁如野好转冶野明显好

转冶野加重冶等袁统计并分析临床疗效遥
2 结果

2.1 解郁和中法论治偏头痛的用药频次统计

200 首处方共涉及 99 味中药袁累计使用总频次

为 3 740 次袁核心中药共 18 味渊频次>100 次冤袁详见

表 1遥 用药频次排名前 10 位的中药分别为茯苓尧甘
草尧白术尧陈皮尧半夏尧延胡索尧白芍尧乌药尧厚朴尧刘寄

奴袁累计使用频次为 1 837 次遥 其中袁茯苓使用频次

最高袁达 200 次遥

2.2 解郁和中法论治偏头痛药物的四气尧 五味尧归
经统计

原始处方药物的四气以温渊2 426 次冤尧平渊788
次冤为主袁详见图 1曰五味以辛渊2 411 次冤尧苦渊1 624
次冤尧甘渊1 349 次冤为主袁详见图 2曰归经以脾渊2 959
次冤尧肺渊1 758 次冤尧胃渊1 576 次冤尧肝渊1 265 次冤尧心
渊1 114 次冤为主袁详见图 3遥

表 1 解郁和中法论治偏头痛处方药物频次渊前 18 位冤
药物

茯苓

甘草

白术

陈皮

半夏

延胡索

白芍

乌药

厚朴

频次/次
200
195
192
191
179
178
177
177
174

药物

刘寄奴

小茴香

九节菖蒲

桂枝

砂仁

香附

川芎

白芷

枳壳

频次/次
174
173
171
169
166
154
132
104
104
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表 3 解郁和中法药物关联规则渊最小支持度为 88%袁
最小置信度为 100%冤

序号
关联规则

前项 后项
支持度/% 置信度/%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

甘草

白术

白术

陈皮

半夏

白芍

乌药

白术,茯苓

白术,甘草

陈皮,甘草

陈皮,白术

陈皮,甘草

陈皮,白术

乌药袁延胡索

乌药袁茯苓

茯苓

茯苓

甘草

茯苓

茯苓

茯苓

延胡索

甘草

茯苓

茯苓

茯苓

白术

甘草

茯苓

延胡索

97.0
95.5
95.5
95.0
89.1
88.1
88.1
95.5
95.5
92.5
92.5
92.5
92.5
88.1
88.1

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

表 2 解郁和中法处方中高频药物组合

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

药物

茯苓袁甘草

甘草袁白术

茯苓袁白术

茯苓袁陈皮

茯苓袁半夏

茯苓袁白芍

延胡索袁乌药

茯苓袁白术袁甘草

白术袁陈皮袁甘草

茯苓袁陈皮袁白术

茯苓袁陈皮袁甘草

茯苓袁乌药袁延胡索

频次/次
195
192
192
191
179
177
177
192
186
186
186
177

图 1 解郁和中法药物四气雷达图

表 4 解郁和中法论治偏头痛合并症改善情况

合并症

胃肠道症状

睡眠障碍

焦虑抑郁

治疗前/例
138
82
14

治疗后改善/例
103
45
12

改善百分比/%
74.6
54.9
85.7

图 2 解郁和中法药物五味雷达图

2.3 解郁和中法论治偏头痛的组方规律分析

运用关联规则 Apriori 函数袁设置最小支持度为

88%袁置信度为 100%袁得到核心药物组合 12 个袁药
对关联规则 7 条袁3 味中药药组关联规则 8 条袁包
含茯苓尧甘草尧白术尧陈皮尧半夏尧延胡索尧白芍尧乌药

8味中药袁详见表 2要3遥 当药物组合的置信度为100%
时袁药物组合中的药物同时出现的概率为 100%袁表
明药物间联系非常紧密遥
2.4 解郁和中法论治偏头痛患者疗效情况

在 200 例患者中袁有 30 例渊15.0%冤患者伴发消

化系统疾病袁包括反流性食管炎尧慢性/糜烂性胃炎尧
胃肠功能紊乱尧慢性胃窦炎和结肠息肉等曰80 例

渊40.0%冤患者诉偏头痛发作时伴随恶心呕吐曰19 例

渊9.5%冤患者伴随嗳气尧反酸曰44 例渊22.0%冤患者伴随

胃/腹胀痛曰31例渊15.5%冤患者伴有便秘曰39例渊19.5%冤
患者伴有便溏遥 共计 138 例渊69.0%冤患者伴发胃肠

道疾病或偏头痛发作时伴随胃肠道症状袁经治疗后袁
有 103 例渊74.6%冤患者胃肠道症状较前减轻或消失遥
82 例渊41.0%冤患者伴有不同程度的睡眠障碍袁经治

疗后袁有 45 例渊54.9%冤患者诉睡眠改善遥14 例渊7.0%冤
患者伴有焦虑抑郁袁经治疗后袁有 12 例渊85.7%冤患
者情绪较前好转遥 详见表 4遥

图 3 解郁和中法药物归经雷达图

291



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园24 年第 44 卷

表 5 解郁和中法论治偏头痛患者止痛药使用改善情况

止痛药使用

服用止痛药患者

治疗

前/例
54

治疗后

停用/例
38

治疗后

减量/例
4

停用或减量

百分比/%
77.8

54 例患者在治疗前头痛发作时需服用止痛药袁
经治疗后袁38 例患者停用止痛药袁4 例患者止痛药减

量袁停用或减量患者共占 77.8%遥 详见表 5遥

有 197 例患者的偏头痛获得了不同程度的缓

解袁临床疗效总有效率为 98.5%遥 详见表 6遥

3 讨论

3.1 证候认识院胃肠功能紊乱-头痛-心理障碍为偏

头痛症候群

偏头痛在中医学中属野头风冶野头痛冶的范畴袁华
荣老师经过多年的临床观察发现袁偏头痛临床表现

错综复杂袁基本都存在野胃肠功能紊乱-头痛-心理

障碍冶等偏头痛症候群遥 大多数偏头痛患者就诊时

常诉伴随消化系统的症状袁如胃胀胃痛尧恶心呕吐尧
嗳气尧反酸尧便秘尧腹泻袁或既往确诊慢性胃肠炎尧胃
息肉尧胃食管反流等胃肠疾病袁且多由工作劳倦尧饮
食不节尧大便不畅等诱发遥 早期偏头痛发作持续时

间短袁多数可经睡眠休息后得到缓解遥 但当前偏头

痛普遍存在就诊率低尧预防性治疗不足的特点袁部分

患者初次就诊时病程已达 10 年尧20 年甚至更久袁随
着病程迁延袁病情多逐渐加重袁偏头痛频繁发作袁严
重影响工作生活袁为求速效而服用止痛药袁又进一步

加重胃肠道症状袁同时产生焦虑尧烦躁不安的情绪袁
甚则失眠尧抑郁遥 根据统计结果袁纳入本次研究的

200 例偏头痛患者袁合并胃肠道症状的患者占比最多

渊占 69.0%冤袁其次是合并睡眠障碍的患者渊占41.0%冤袁
还有患者合并焦虑抑郁渊占 7.0%冤遥
3.2 病机认识院肝气郁结袁脾胃虚弱袁肝脾胃气机失调

目前袁大部分现代医家认为袁偏头痛主要责之肝[21]遥
因肝胆经经络分布于头部两侧及巅顶袁与偏头痛好

发部位相似袁且偏头痛多因情志内伤尧工作劳累诱

发袁肝主疏泄袁调畅情志袁故偏头痛与肝关系密切遥
华荣老师多年观察并分析本病演变过程袁发现

偏头痛患者的临床辅助检查如头部 CT尧核磁共振等

鲜有阳性表现袁无论患者因何出现偏头痛袁随着病情

进展袁常伴焦虑尧抑郁袁情志内伤伤于肝袁肝气郁结失

于疏泄袁横逆脾胃袁导致脾胃虚弱无以化生气血精微

上濡头目曰服用止痛药寒凉伤胃或饮食不节损伤脾

胃袁导致痰湿内生而阻碍肝的条达袁出现土壅木郁曰
或相乘袁或相侮袁或起于脾胃波及肝袁或起于肝郁波

及脾胃袁最终都会导致肝尧脾尧胃三脏失于协调袁很少

单独发病袁治疗上也应三者兼顾遥 基于上述临床观

察袁华荣老师辨证分析提出野肝气郁结袁脾胃虚弱袁肝
脾胃气机失调冶为偏头痛核心病机[12]遥
3.3 用药特色

3.3.1 甘温健脾袁平和胃气 图 1要3 示袁性温尧平之

品累积占比 90%袁味苦尧甘之药累积占比 50%袁归脾

经尧胃经之类累积占比达 42%袁可见华荣老师治疗

偏头痛以健脾和中为主遥 叶临证指南医案曳云院野太阴

湿土袁得阳始运遥 冶健脾宜温补平补[10]遥 苦者能燥能

泄袁可燥湿化痰袁通泄大便曰甘者能补能和能缓袁且甘

入脾袁可调补脾胃尧缓急止痛遥临床上常选用茯苓尧白
术尧陈皮尧半夏尧枳壳等药袁健脾运脾尧和胃消滞尧温化

痰饮袁并斡旋中焦气机遥使脾胃乃安袁脾气升运袁胃气

通降袁则胃肠道症状自除遥
3.3.2 辛开苦降袁疏肝解郁 图 2 示袁味辛尧苦之品

用量最多袁累计占比近 70%遥 因辛者能散能行袁可行

气血开郁袁苦者具有降泻尧通下之功袁二者相合袁以达

辛开苦降尧宣上通下尧调和气血之效遥肝体阴而用阳袁
以血为体袁血属阴袁常选用白芍尧甘草尧当归以柔肝

阴尧补肝血袁乌药尧小茴香暖肝散寒止痛曰肝主疏泄袁
以气为用袁气属阳袁选用香附尧延胡索尧厚朴等疏肝理

气解郁遥
偏头痛亦属身心疾病袁图 2要3 示袁27%的药物

味苦袁10%的药物归心经遥 因心藏神袁七情内伤首伤

于心袁患者常因心情不畅尧思虑太过起病袁所以偏头

痛患者多伴随焦虑尧失眠尧健忘袁苦可入心以清心火遥
再者袁心血充足袁则脾气健运袁肝气条达袁上供于脑袁
脑髓得养袁头痛或与头痛伴发的眩晕尧失眠尧抑郁尧健
忘等疾病均可缓解遥且偏头痛女性多发袁女性的发病

表 6 解郁和中法论治偏头痛临床疗效情况

疗效评定

临床治愈

显效

有效

无效

例数/例
39
52
106
3

百分比/%
19.5
26.0
53.0
1.5
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率是男性的 2~3 倍[22]遥 疏肝解郁尧清养心神尧活血化

瘀袁可使气血充足袁减小应激反应袁提高应变能力袁明
显改善患者精神状态袁此谓调神遥 故临床治疗偏头

痛时常使用菖蒲开窍醒神袁桂枝温通心阳袁合欢皮清

心养心安神遥 华荣老师认为治疗偏头痛袁用药应重

用甘尧辛袁温补脾胃曰慎用寒尧凉袁以免伐伤中土曰又活

用辛尧香袁调畅气机尧疏肝解郁遥
3.3.3 补养肺气袁培土生金 图 2要3 示袁辛味之品

用量 40%袁入肺经之药近 20%遥 叶素问窑经脉别论篇曳曰院
野饮入胃袁游溢精气袁上输于脾袁脾气散精袁上归于

肺遥冶味辛入肺袁宣发肃降以助脾化生之精微布达全

身袁亦可让大肠传导下行袁大便通畅浊气得降遥 偏头

痛患者常因脾虚化源不足袁难以为胃行津液润肠道尧
无力推动糟粕下行袁导致长期便秘袁又或脾虚不运

化水谷尧脾胃升降失常袁导致泄泻袁长此以往袁影响

肺的肃降功能遥 故在调补脾胃时袁也要顾护补养肺

气袁培土生金遥 因此袁临床上在健脾胃的同时亦常选

用白术尧桂枝尧黄芪等品袁补养肺气尧健脾益气遥
3.4 治疗思路院野治脾胃必须疏肝冶袁创立偏头痛解

郁和中大法

根据药物频次及关联规则袁纵观数据挖掘得出

高频药物袁为华荣老师治疗偏头痛的基本核心处方

解郁和中汤[14]袁方药及常用量如下院茯苓 15 g袁甘草

10 g袁白术 15 g袁陈皮 5 g袁半夏 10 g袁延胡索 15 g袁
白芍 15 g袁乌药 15 g遥 茯苓尧白术健脾渗湿袁若便溏

者选用麸炒白术以加强健脾止泄之功袁气虚便秘者

则选用生白术健脾益气以推动大肠传导下行曰此二

者合陈皮尧半夏尧甘草寓二陈汤之意袁理气和中尧燥湿

化痰尧温化痰湿袁以和脾胃而气血自充曰半夏亦配伍

厚朴寓半夏厚朴汤之意加强行气燥湿化痰之功曰延
胡索尧香附等同属疏肝解郁理气之佳品袁可疏肝行气

止痛曰乌药与砂仁均入脾尧肾经袁可温补脾肾尧行气理

气止痛曰乌药亦常配伍小茴香袁温补肝肾尧疏肝理气

止痛袁并香附理三焦之气曰白芍与甘草相合寓芍药甘

草汤之意袁养血柔肝尧缓急止痛遥 叶金匮要略曳言院野见
肝之病袁知肝传脾袁当先实脾遥 冶华荣老师领会于此袁
肝木之病终累及脾土袁突出强调健脾实脾袁诸药相

配袁使脾气健运袁胃气和降袁肝气条达袁湿浊得化袁气
血得和袁情志得疏袁头痛乃愈遥 在本组病例观察中袁
经治疗后袁在 138 例合并胃肠道症状的患者中袁近75%

的患者胃肠道症状得以改善曰在 82 例合并睡眠障碍

的患者中袁近 55%的患者睡眠较前好转曰在 14 例合

并紧张尧焦虑尧抑郁的患者中袁85%的患者情绪得到

缓解遥
3.5 治疗建议院解郁和中法全周期中医治疗

现代医学治疗偏头痛以急性期镇痛治疗为主袁
常用布洛芬尧头痛散尧何济公等解热镇痛类药物遥 本

次研究中袁亦有 27%的患者合并止痛药的使用遥不
少患者就诊时诉镇痛类药物起初效果明显袁服用日

久效果渐减袁甚至无效袁并且头痛发作频率尧程度越

来越严重遥华荣老师认为袁偏头痛患者脾胃本虚寒袁
应慎用寒凉袁以免伐脾土袁但此类解热镇痛药多属寒

凉之性袁服用后常出现或加重上腹部不适尧恶心尧呕
吐尧嗳气袁甚则出现出血尧溃疡等胃肠道不良反应袁急
性期长期服用止痛药更有野寒者寒之冶的误区遥 华荣

老师带领团队回顾性分析 199 例女性偏头痛患者舌

象袁发现服用止痛药者较未服用止痛药者胖大舌及

白腻苔更为多见[8]袁表明服用止痛药后脾胃更受伐

伤袁虚寒更甚袁气血亏虚袁内生痰湿袁进一步加重偏头

痛袁迁延日久袁造成恶性循环遥 中医药治疗偏头痛不

应局限在发作时袁应当全周期尧整体观尧恒动性治疗袁
不必拘泥于急性发作期和缓解期的分期治疗袁 全程

服用中药以调畅肝脾胃气机袁并依据肝气郁结尧脾虚

湿困尧胃失和降等偏重对用药各有侧重袁因人而异遥
在本回顾性研究中袁经治疗后袁近 80%合并止痛药

使用的患者停用止痛药遥
4 结语

综上所述袁本研究通过数据挖掘技术分析出华

荣老师解郁和中法治疗偏头痛的核心处方野茯苓-甘
草-白术-陈皮-半夏-延胡索-白芍-乌药冶袁全方共

奏疏肝解郁尧健脾和中之效袁并根据不同情况整体动

态兼以辛开苦降尧苦温燥湿尧温化痰饮尧培土生金等

多种治法遥在纳入统计的患者中袁临床疗效总有效率

达 98.5%遥 本研究经过严格筛选后纳入样本数量较

少袁且存在非随机化尧非对照尧非盲法尧数据缺失等局

限性袁后续仍需在本研究基础上扩大样本量袁进一步

增加数据的完整性袁通过实验研究验证其功效和作

用机制袁以期获取更高质量的循证依据遥
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