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摘　要：目的 观察、分析偏头痛中医证候分布特征，为中医辨证治疗偏头痛提供理论依据。方法 本研究采

用回顾性分析的方法，收集既往符合纳入标准的偏头痛患者３０３例，对本病的中医证型构成、证候要素、证候诊

断等方面进行分析探讨。结果 ①偏头痛的主要证候要素为瘀血，病位在头；②在偏头痛主要证型、兼夹证型及

不分主证、兼证主次的总体构成中，血瘀证例数最多。③偏头痛的单一证型及复合证型主证均以血瘀证例数最

多。结论 偏头痛的主要证候要素为瘀血，病位在头，与心、肝、脾、肾相关；偏头痛的中医证型分布及组合反映了

以实为主、虚实夹杂的特点，其中实证以瘀血为主，常与气虚相兼为病。
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　　偏头痛是常见的一种发作性的神经血管疾
病，以偏侧不同程度搏动样头痛为特征［１］，是世界

第三大常见疾病［２］。我国偏头痛发病率约７９．７／
１０万［３］，年患病率约９．３％［４］。因其发病率高、易

反复、病程长、迁延难愈的特点，严重影响人们的

生活质量；同时药物的滥用及大量医疗资源的消

耗，导致了不同程度的心理问题、经济问题及社会

问题［５］。２００１年ＷＨＯ（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，
世界卫生组织）将严重的偏头痛定为类同于痴呆、

严重精神病、四肢瘫痪的最致残的慢性疾病［６］。

近年，已有许多临床研究结果显示中医辨证用药

治疗偏头痛的可行性和优势［７］。但因针对在发病

中，诸多病理因素中的主导或关键致病因素仍不

明确使辨证分型多、乱，从而影响了中药治疗该病

疗效评定的客观性、科学性。

本研究采用回顾性分析的方法选取符合纳入

标准的３０３例偏头痛患者作为研究对象，通过研究
证候要素、证型分布特征及不同证型的证候分布

特征，为临床中规范的辨证分型治疗提供初步的

理论依据。

１　研究资料与方法
１．１　病例来源　病例来源于２０１０年１０月～２０１２
年１０月就诊于陕西省中医医院脑病科门诊及住院
的患者。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　参照我国中华医学会疼
痛学分会于２０１１年根据２００４年国际头痛学会提
出的《国际头痛疾病分类》第二版修改形成的：中

国偏头痛诊断治疗指南中偏头痛的诊断标准。

１．２．２　中医诊断标准　参照１９９２年由国家中医
药管理局全国脑病急症协作组讨论制定的《头风

诊断与疗效评定标准》中诊断标准。

１．３　纳入标准　①符合西医偏头痛的诊断标准
及中医诊断标准；②病程≥１年；③年龄在１８～７０
岁之间；④生命体征平稳，意识清楚，没有语言表
达障碍的患者。

１．４　排除标准　如果患者满足以标准任何一项，
即不能作为研究病例纳入本次研究。

①不符合以上纳入标准者；②合并患有严重
的心血管、脑血管、肝、肾、造血系统等原发性疾病

的患者及精神病患者；③头痛为高血压、脑外伤综
合症及颅内器质性病变等疾病导致的患者；④其
他类型的偏头痛患者。

１．５　研究内容　通过对偏头痛具有证型特点的
中医症状进行分析，揭示偏头痛的中医证候要素；

通过对偏头痛中医证型构成、组合情况的分析，揭

示偏头痛的中医证型的分布特征。

１．６　研究方法
１．６．１　中医证候学资料的收集　对符合西医诊
断标准、中医诊断标准及纳入标准的偏头痛患者


