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摘  要 

偏头痛是一种常见的神经系统疾病，其主要特征包括反复发作性、多为一侧、中度到重度的搏动性头痛。

蒙医药治疗偏头痛历史悠久，具备独特优势。本综述旨在总结近年来蒙医药治疗偏头痛的研究进展，从

偏头痛的蒙医病因病机，蒙医分型、辨证施治、蒙药治疗、蒙医外治疗法治疗等方面进行归纳总结，以

期为蒙医药治疗偏头痛提供理论和实践依据。 
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Abstract 
Migraine is a common neurological disorder characterized by recurrent, mostly one-sided, moder-
ate to severe throbbing headaches. Mongolian medicine has a long history of treating migraine and 
has unique advantages. The purpose of this review is to summarize the research progress of Mon-
golian medicine in the treatment of migraine in recent years, and to summarize the etiology and 
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pathogenesis of migraine in Mongolian medicine, the classification of Mongolian medicine, syn-
drome differentiation treatment, Mongolian medicine treatment, and Mongolian medicine treat-
ment outside the treatment method, in order to provide a theoretical and practical basis for the 
treatment of migraine in Mongolian medicine. 
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1. 引言 

偏头痛是临床常见的原发性头痛，它具有以下特点：经常发生于一侧头部并伴有强烈的跳痛感，通

常会持续四到七十二个小时；可能伴随着恶心的感觉或者需要呕吐，并且声音、灯光等外界因素都可能

会使疼痛加剧；当患者在静谧环境或是适当休息时，可以有效减轻痛苦。根据研究数据表明，这种症状

在中国人群中的患病率为 9.3% [1]，而在全世界范围内的比例则高达 14% [2]。尽管偏头痛本身不会导致

死亡，但是它的影响却能造成比任何其他神经系统疾病更高的残疾调整生命年数(DALY)损失[3]。偏头痛

与焦虑抑郁、睡眠障碍等存在共病关系，部分研究亦发现其可能增加罹患认知功能障碍和心脑血管疾病

的风险[4]。因此，尽早地诊断及制定有效的治疗方法，既可以减轻病人家属的经济负担水平，又可以提

高生活质量。针对偏头疼的问题，现代医学中偏头痛的发病机制目前尚不完全清楚，治疗方法一是病人

教育，二是急性期治疗，建议使用非甾体抗炎药或对乙酰氨基酚治疗轻中度的发作；对于中重度发作或

对非甾体抗炎药治疗效果不佳者，可选用含咖啡因的复方制剂或偏头痛特异性药物；三是预防性治疗，

四是其他(替代)治疗主要包括中医药治疗、无创或有创神经调控、生物行为疗法等。不过需要注意的是，

西医的一些常用办法可能会带来诸多的不良反应，譬如急性期治疗中的非甾体抗炎药物可能会导致胃肠

系统损害、皮肤及皮肤附件损害、神经系统损害、肝功能异常、过敏性休克、过敏样反应等[5]，而从蒙

医传统医学的角度来看，偏头痛属于“头痛病”的范畴，蒙医治疗偏头痛具有独特的优势，如辨证论治、

服用蒙药、蒙医外治疗法等，因此我们也可以从中得到启示从而找到更有效的解决方案。近年来，蒙医

治疗偏头痛的研究取得了一系列进展，本综述将对其中的研究进展进行综合和总结。 

2. 偏头痛的蒙医认识 

2.1. 蒙医病因病机   

根据《兰塔布》[6]与《中国医学百科全书·蒙医学》[7]中的描述，蒙医对疾病的起源及机制总结如

下：疾病的发生通常是由于气血交错，巴达干、希拉等物质过度增加并向上流动导致的；或者是因为经

络被堵塞，导致污秽之物上升至头部引起头痛。此外，如受到寒冷、炎热、湿气侵袭，长期吸烟饮酒，睡

眠不足，体力下降，遭受外部伤害，饮食无法正常消化造成肠胃损伤，感染黏液毒素，以及眼睛、耳朵、

鼻子等部位的病变引起的剩余病毒逆行，都是诱发头痛的原因。 

2.2. 蒙医辨证分型 

蒙医经典著作《甘露四部》[8]中未具体提到头痛病，但将头部疾病分为不同类型，包括赫依型、希
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拉型、琪素型、赫依希拉型、赫依巴达干型，巴达干希拉型、头虫病、头秃、发白等 9 种类型。在《蒙

医内科学》[9]中明确提出了“头痛病”，并对“头痛病”按蒙医辨证分为：赫依型、希拉型、巴达干型、

琪素型、赫依希拉型、赫依巴达干型、巴达干希拉型、聚合型等 8 种证型。并详细描述各类型的症状。

当出现赫依型的头痛症状时，患者会感受到眼睛和太阳穴的刺痛或者前额到眉间的爆炸式胀痛，这种感

觉可能会逐渐增强，同时伴随着眩晕和耳朵嗡嗡声，导致无法入睡。此外，他们的脉搏可能呈现出芤状，

排出的尿液颜色较透明且泡沫较多。对于希拉型头痛的患者来说，他们会出现持续性的头部疼痛，伴有

口腔异味和恶心的感觉，而且如果暴露于阳光下，病情还会进一步加重。其脉搏可能是纤细但快速的，

尿液呈黄色。至于巴达干型头痛，患者的头部会有被重物压迫的感觉，也可能感到肿胀不适，并且对食

物没有胃口，甚至出现消化不良的情况。此时，他们的脉搏是深沉且微弱的，尿液则呈现白色。琪素型

头痛的特点在于头部抽搐般的疼痛感和发热感，还包括眼睛充血和脸颊泛红等症状，同时也会流鼻血。

此时的脉博则是粗大且具有充满感的，尿液偏向红色。另外，赫依希拉型头痛主要集中在前额和太阳穴

区域，早晨的时候情况更严重一些，脉搏呈现出芤状且速度快，尿液也是黄色的。再者，赫依巴达干型

头痛的主要特征就是头痛和眩晕，脉搏显示出芤状且缓慢。巴达干希拉型头痛，患者感觉到头部沉重的

压力感，经常发生恶心和呕吐现象，食欲下降，并在阳光照射或是喝酒后病情有所加重。与此同时，脉

搏变得更加深沉且紧张。最后一种类型是聚合型头痛，它以头部和眼眶的烧灼样疼痛为主，还有头顶的

沉重感，这些问题往往突然爆发，脉搏显得又粗又滑。 

3. 蒙医药防治偏头痛研究进展 

3.1. 蒙医辨证施治   

蒙医辨证施治是蒙医药治疗疾病的常用思路，也是治疗中应遵循的原则之一。在蒙医理论体系下，

偏头痛被划分为多种类型并有不同的治疗策略。例如，对于赫依型的病人可以使用阿魏五味方的疗法，

以羊骨汤作为辅助；针对希拉型的病患则可以选择地丁五味汤或者钩藤六味汤来主导治疗；而巴达干类

型的疾病患者可以用小茴香五味汤做主要治疗；血液类疾病的治疗应首选十三味红花秘诀丸或是六味峻

利丸；对赫依和血液相互影响的患者来说，应该选择六味峻利散作为主要治疗；巴达干和希拉混合的情

况时，建议采用甘露白丸配合土木香四味汤治疗；最后一种情况是当出现聚集性的症状时，需要用水冲

泡二十五味大汤来进行治疗[10]。 
乌云毕力格的研究[11]对蒙药的辨证疗法对于偏头痛患者的实际疗效进行了评估，其中比较组仅接

受西医治疗，而测试组则采用蒙医药结合辨证法来处理病症。通过比较两个小组中偏头痛症状的严重程

度和治疗遵从度及所需的时间，他们发现蒙医辨证施治能为偏头痛病人提供有效的缓解痛楚的方法，同

时也能增加他们的治疗顺应性，使得康复进程加速，最终减少整体治疗时长。同样地，王秀艳[12]也选取

了 108 名患有偏头痛的患者作为她的研究目标，她把这些患者分成两组：一组是用西医药物治疗，另一

组则是采取蒙医辨证方法。结果显示，前者的治愈率为 84.75%，但经过蒙医辩证法治疗之后，这个数值

上升到了 96.61%。此外，实验组的头痛视觉模拟量表评级、每个月头痛发生的频率以及每一次头痛持续

的时间都比对照组低，这进一步证明了蒙医辩证疗法在预防和控制偏头痛方面的卓越表现及其实用价值。 

3.2. 单个蒙药治疗偏头痛    

萨秋拉[13]选取了 60 名热型先兆偏头痛的患者作为样本并将其分成两个小组：观察组给予蒙药土木

香十味散早饭前 3 g、午饭后 3 g、晚饭后 3 g 开水冲服，对照组给予西药盐酸氟桂利嗪分散片晚睡前 10 
mg，经过四个星期的疗程之后发现两种方法都对热性先兆偏头痛有着明显的成效并且其有效率相当高。

然而值得注意的一点在于服用蒙药土木香十味散能更有效地减轻患者的疼痛感而非仅止步于减少发作次
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数。白鹏丽[14]治疗 80 例希拉型头痛病患者，实验组蒙药胡日查-6，每日两次早晚 15 粒/次，连续口服七

天，对照组米格来宁片每日 2 次早晚 1 片/次连续口服七天，治疗后第七天，两组总有效率与治疗前比较

有显著性差异，两组总有效率比较无显著性差异，两组 IL-6、TNF-α 及 5-HT 与治疗前比较有显著性差

异，两组 IL-6、TNF-α 及 5-HT 比较无显著性差异。揭示了蒙药胡日查-6 能够优化希拉型头痛病的病人

结果，通过使用蒙药胡日查-6 来处理希拉型头痛病可以减少患者的血液中 IL-6 和 TNF-α 的浓度并升高

5-HT 表达，这暗示着蒙药胡日查-6 可能对希拉型头痛病产生作用的原因是它能抑制炎症分子如 IL-6、
TNF-α及提高 5-HT 水平。 

3.3. 蒙医新药治疗偏头痛 

蒙药新型方剂脑日冲-9 味丸在特木其乐教授在多年治疗偏头痛的临床经验基础上制作的新型方剂。

阿茹娜[15]筛选了 93 例偏头痛(血热型头痛)患者，随机分为 3 组。观察组给予蒙药脑日冲-9 味丸、对照

组 1 给予蒙药胡日查-6 味丸、对照组 2 给予盐酸氟桂利嗪胶囊，疗程为 21 天。经过十四天的治疗之后，

观察组的效果评价指数显著提升并超越了对照组 1 及对照组 2，这一结果具备明显的统计学意义(P < 
0.05)，蒙药脑日冲-9 味丸治疗偏头痛(血热型头痛)起效速度快，近期疗效更显著，且无肝肾功能损害，安

全性良好，值得临床推广应用。 

3.4. 蒙医传统疗法治疗偏头痛 

3.4.1. 蒙医放血疗法     
蒙医放血疗法是蒙医学中独特的一种传统外治疗法。放血疗法是将特制的三棱针在某些穴位或体表

小静脉放出少量血液以畅通脉络，促气血运行，清血热，调体素等作用，是蒙医五种传统疗法之首要疗

法，临床应用广泛，疗效神奇，有时能起到立竿见影之功效，根据呼格吉乐图的研究[16]，他对 110 名患

有偏头痛的患者进行了随机分组，其中一组采用蒙医放血疗法，另一组则服用西药。实验结果显示，接

受蒙医放血疗法的一组患者的整体治愈率为 92.72%，而服用西药的那组为 76.36%。这表明，蒙医放血疗

法对于治疗偏头痛具有明显的优势，既安全又可行，有必要在实际诊疗过程中加以推广和实施。据春树

[17]所述，所有参与实验的偏头痛患者都存在一定程度的恶心、神经系统失衡等症状。他们把这些病人划

分为两个小组，分别给予常规蒙药治疗和蒙医放血疗法，同时要求另外一组服用西药。最后的结果证明，

接受蒙医放血疗法的患者在缓解恶心、眩晕和神经系统失衡等方面的情况比那些只吃西药的患者更优秀。

这些研究已证实蒙医放血疗法对偏头痛患者的治疗有较好的疗效。 

3.4.2. 蒙医针刺疗法      
周俊文[18]等人在前庭性偏头痛的病例上，通过对 100 名患者的临床实验表明，使用普通针刺结合火

针的方法可以有效地缓解和减少他们的头疼及眩晕状况。与之相比，服用盐酸氟桂利嗪胶囊作为对照组

并没有取得更好的效果。此外，这种方法还能够大幅度降低病症的再次发作频率。因此，作者得出结论：

对于前庭性偏头痛的患者来说，采用此种方式能更有效地减轻或消除他们所面临的困扰。 

3.4.3. 蒙医震脑术   
蒙医震脑术一种蒙古族医学传统的治疗方法，也被称为“震动疗法”。它利用振动刺激来引发机械

冲击波，这种波动形式能够直接作用于身体表面特定的区域，进而生成特定的生物信号。这些信号会经

过信息的传输路径进入大脑，以此来调整异常的生物信号，最终实现对疾病功能的调适效果。此外，该

治疗方式还可通过振动刺激的方式，针对身体的特定穴位实施震动治疗，以此来调控血液流动，优化血

液循环，借助血液的影响力对抗导致疾病的因素，缓解疼痛症状，达成治愈的目的[19]。张昌盛[20]等人
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进行了相关研究，他们选取了 90 名偏头痛病人作为实验对象，并将这些人分成三个小组，即观察组(使
用蒙医震脑术) 30 人，对照组 1 (采用中医针灸) 30 人，对照组 2 (接受按摩治疗) 30 人。试验结束时，蒙

医震脑术观察组、中医针灸组、按摩治疗组的整体有效率为 83.3%、86.7%和 73.3%。所有组别在治疗后

都显示出 ACA、MCA、PCA、VA 和 BA 血管平均血流量(Vm)的大幅提升，其中观察组的表现优于其他

两组，具有显著性的差别。因此，作者得出结论，蒙医震脑术的临床疗效明显，并且能有效改进偏头痛

患者的 TCD 参数，建议将其广泛用于实际医疗实践。 

3.5. 脑–肠轴理论和脑心同治理论下防治偏头痛    

脑–肠轴理论和“脑心同治”理论，从蒙医学角度来解释是蒙医学理论体系的最主要的指导思想－

整体观。蒙医基础理论的整体观包含两个方面：人和自然的统一、人体本身的统一，其中人本身的统一

是生命保持健康活动的最关键的因素。是三根(赫依、希拉、巴达干)与七素(食物精华、血、肉、脂、骨

骼、骨髓、精液)三秽(二便、汗液)之间相辅相成功能为基础的对立统一的有机整体。三根七素不仅构成

了人体的各个组织器官，而且被赋予了各种生理功能，其中七素构成了人体组织器官的物质基础，在三

根作用下七素分解成精华与糟粕，其精华被人体吸收补充三根及七素本身的耗能，其产生的糟粕被人体

排泄，以此来维持人体的新陈代谢。因此，三根之间、三根与七素之间相互协调，相互依存保持平衡。此

外，在三根七素作用下人体脏腑之间、脏腑与感觉器官之间通过黑脉(血管)与白脉(神经)的运行传导作用

相互联系、相互协调保持人体内环境的相对平衡来维持健康状态[21]。所以这个系统的每个环节都是互相

关联并且互补的关系，任何一环出了问题都会牵连到整个链条从而导致紊乱或者失去正常的运转能力产

生病症表现出来。基于此原理，我们在处理病情的时候应该全面地思考而不是只关注局部的问题点上。

脑–肠、脑一心是通过白脉连接在一起的。蒙医的白脉系统是由脑、脊髓以及白脉三者组成的，脑被誉

为白脉之海，它是白脉的根源。大约在脑中有 500 条细脉，它们负责管理各种脏腑器官的功能。白脉与

脏腑的联系在白脉系统中称为——隐匿脉或内脉。隐匿脉共有 13 条，分别是赫依型白脉、巴达干型白脉、

希拉型白脉、聚合型白脉。赫依型白脉是连接心、小肠的 4 条白脉，巴达干型白脉是连接脾、胃、肾、

膀胱的 4 条白脉，希拉型白脉是连接肺、大肠、肝、胆囊的 4 条白脉。连接卵巢的聚合型白脉。13 隐脉

调节五脏六腑的生理功能，同时也调整着各个器官间的相互作用和协调关系，从而构建出一条从五脏到

六腑再到大脑的通道。因此心脏及消化系统疾病时也会出现偏头痛症状。 

4. 结论与展望 

目前，研究偏头痛的发病机制目前仍在继续，但也存在许多问题和挑战。蒙医药对该病有着独到的

见解，在治疗偏头痛方面有其独特的优势，如在蒙医整体观、辨证施治、蒙医白脉系统理论基础上服用

蒙药、放血、针刺、蒙医震脑术等方法来治疗。然而，蒙医药治疗偏头痛的疗效和安全性还需更多的研

究和验证。因此，未来研究还需进一步加强，包括建立更完善的临床研究设计、深入研究蒙药的作用机

制，以推动蒙医药在治疗偏头痛的应用与发展。 

声  明 

该病例已获得病人的知情同意。 
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