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摘  要 

紧张性头痛(TTH)是一种常见的原发性头痛类型，严重影响患者的生活质量。近年来，中医药在治疗紧

张性头痛中的应用越来越受到重视。本文综述了近10年来中药复方治疗紧张性头痛的临床研究进展，重

点探讨了不同中药复方的理论基础和应用效果，以期为临床治疗提供理论依据。 
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Abstract 
Tension-Type Headache (TTH) is a common type of primary headache that significantly affects pa-
tients’ quality of life. In recent years, the application of Traditional Chinese Medicine (TCM) in the 
treatment of TTH has gained increasing attention. This article reviews the recent clinical research 
progress on the use of TCM formulas in treating TTH, focusing on the efficacy and mechanisms of 
different formulas, with the aim of providing a theoretical basis for clinical treatment. 
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1. 引言 

紧张性头痛(Tension-Type Headache, TTH)是最常见的原发性头痛类型之一[1]，全球患病率高达 30-
78% [2]，已成为影响人类健康的主要公共卫生问题。该疾病主要表现为头部两侧持续性、压迫性疼痛，

伴随焦虑、疲劳等症状，且具有较高的复发率[3]，约有 80%的慢性 TTH 患者经历持续或反复发作的头

痛，即便是发作性 TTH，约有 30%~50%的患者会报告头痛复发，若未得到及时治疗，这类发作可能逐渐

转为慢性[4]。尽管紧张性头痛的发病机制复杂且多因素交织，包括中枢及外周神经系统异常、心理应激

反应、肌肉紧张等，但目前的西医治疗方式如非甾体抗炎药(NSAIDs)和肌肉松弛剂等[5]，仅能缓解症状，

难以根治，且长期使用易产生副作用和药物依赖性[6]。 
在此背景下，中医药作为一种传统且具有悠久历史的医学体系，以其独特的整体观和辨证论治理念，

逐渐成为紧张性头痛治疗中的重要补充和替代选择[7]-[9]。西医学对 TTH 的治疗主要集中在对症处理，

如镇痛药物的应用，但由于缺乏特异性病因治疗，长期疗效并不理想，且患者常有药物依赖性及其他不

良反应[10]。相比之下，中医学强调辨证论治，通过调理全身功能来缓解头痛，尤其在复方治疗方面积累

了丰富的经验。 
中医认为，TTH 多属于“头风”、“头痛”范畴，其病因病机复杂，涉及肝、脾、肾等多个脏腑功

能失调，如肝阳上亢、气滞血瘀、痰湿阻络、肾虚血瘀以及心脾气虚等，其治疗需从整体调理脏腑功能、

疏通经络、调畅气血入手。近年来，随着中医药研究的深入，越来越多的中药复方被应用于 TTH 的治疗，

并取得了显著的临床效果。然而，关于这些复方的具体疗效和作用机理的研究仍需进一步深化。 
本文通过综述近年来中药复方治疗紧张性头痛的临床研究进展，探讨不同复方在各类证型中的理论

基础和应用效果，以期为临床实践提供理论依据，并为未来的研究方向提供参考。 

2. 中药复方治疗紧张性头痛的病因病机 

中医治疗紧张性头痛的理论基础深植于整体观念和辨证论治的核心原则。紧张性头痛的发生在中医

理论中常与脏腑功能失调、气血运行不畅、情志失调等多种因素密切相关。紧张性头痛(TTH)在中医学中

属于“头风”、“头痛”范畴，其病因病机多样，涉及肝、脾、肾等多个脏腑的失调。主要病机包括肝阳

上亢、气滞血瘀、痰湿阻络以及脏腑虚损，尤其是在老年患者和伴随其他症状如失眠的患者中，更常见

虚证的表现，如肾虚血瘀、心脾气虚。 
首先，肝的功能失调是 TTH 的重要致病因素。头为“诸阳之会”“清阳之府”，五脏六腑之精气皆

上注于头，而足厥阴肝经“上出额，与督脉会于巅”。肝主疏泄，调节气机的运行。肝气疏泄失常，则头

部气血运行失畅，可导致肝郁气滞、肝郁化火、阴血不足、阴虚阳亢等，皆可发为头痛。当情志不畅或长

期精神紧张时，肝气郁结，进而化火生风，导致肝阳上亢，风火上扰清窍，引发头痛。若病情进一步发

展，气郁可致血瘀，瘀血阻滞脑络，导致头痛加剧。 
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其次，脾虚与痰湿也在 TTH 的发病中起到重要作用。脾主运化水谷精微，脾虚则生湿，湿邪内停，

进一步转化为痰。痰湿上扰清窍，使气机不畅，头痛随之发生。此类患者常表现为头痛伴随胸闷、食欲

不振等症状，舌苔厚腻，脉象沉滑。 
此外，肾虚血瘀是老年患者或慢性 TTH 的重要病因。肾主藏精，肾虚则精血不足，脑髓失养，清阳

不升，头部供血不足而引发疼痛。气滞则血行不畅，导致瘀血阻滞脑络，表现为固定性刺痛。与此同时，

脾虚气弱，清阳不升，头部得不到足够的阳气滋养；浊阴不降则浊气上逆，进一步加重头痛。且肾虚导

致血行不畅，久而化瘀，瘀血阻滞脑络，形成头痛。这类患者常表现为头痛持续，腰膝酸软，夜间疼痛加

重，舌质暗红或有瘀斑。气虚导致头部的气血供应不足，日久化瘀，血瘀则进一步阻碍气机运行，出现

气虚血瘀型头痛。 
最后，心脾气虚在 TTH 合并失眠的患者中较为常见。心主血脉，脾主运化，心脾两虚则气血不足，

清阳不升，心神失养，导致头痛与失眠并发。此类患者表现为头痛隐隐，神疲乏力，面色无华，伴随失

眠、多梦等症状。 
综上所述，紧张性头痛的病因病机复杂，肝阳上亢、气滞血瘀、痰湿阻络、肾虚血瘀、心脾气虚等因

素均可参与其发病过程。中医治疗 TTH 强调辨证论治，根据不同的病因病机，选择相应的治疗方法以达

到标本兼治的效果。 

3. 中药复方治疗紧张性头痛的临床研究 

近年来，随着中医药研究的深入，多种中药复方在紧张性头痛的治疗中显示出良好的疗效。以下是

几种主要的中药复方及其在不同证型中的应用。 

3.1. 肝阳上亢型 

木郁日久则化热化火，肝火上炎，可见头痛。肝阳上亢型紧张性头痛以肝气郁结、肝火上炎为主要

病机。常用平肝、清肝、疏肝药配合治疗。天麻、钩藤平抑肝阳、息风止痉、祛风通络，川芎、白芷祛风

止痛，且川芎性善疏通，能上至头面，外达肌肤，为治头痛要药，柴胡、升麻可升清阳之气，使气血上达

头目，濡养清窍以止头痛。曾庆田[11]应用头痛舒窍汤治疗紧张性头痛患者 84 例按照患者入院顺序将其

分为两组各 42 例，对照组口服尼莫地平缓释胶囊。经 2 周治疗后，治疗组患者头痛程度改善情况好于对

照组，两组结果比较具有统计学差异(P < 0.05)；尚迎辉[12]也同样应用头痛舒窍汤观察 80 例紧张性头痛

的临床疗效，2 周治疗后经颅多普勒检查椎基底动脉血流改善程度治疗组优于对照组(P < 0.05)。 
当归、白芍养血柔肝，柴胡疏肝解郁，川芎祛风止痛，天麻、蜈蚣、全蝎平肝熄风通络止痛。临床研

究发现，采用四逆散和丹栀逍遥散在缓解肝阳上亢型头痛方面具有显著疗效，能够有效降低头痛的频率

和强度。王林玉[13]应用四逆散加味治疗紧张性头痛 37 例，对照组给予尼麦角林片口服，2 组均以 28 d
为一个疗程；治疗后，治疗组疼痛视觉模拟评分、中医证候积分和生活质量均明显低于治疗前和对照组

治疗后，且差异均有统计学意义(P < 0.05)。李雪琴[14]用逍遥清窍方治疗紧张性头痛 45 例，对照组予氟

哌噻吨美利曲辛片，观察组加予逍遥清窍方治疗，柴胡 9 g、白芍 12 g、当归 5 g、天麻 12 g、钩藤 9 g (后
下)、菊花 9 g、茯苓 12 g、川芎 12 g、白芷 12 g、全蝎 3 g、薄荷 6 g (后下)、甘草 5 g。每日 1 剂，4 周

为1个疗程，比较两组疗效及头痛积分、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分。结果：治疗组总有效率为90.48%，

高于对照组的 82.50% (P < 0.05)；治疗后观察组头痛积分显著优于对照组(P < 0.01)，HAMA 评分优于对

照组(P < 0.05)。 
伴有表证的肝阳上亢型 TTH 的常见症状是头颈部肌肉紧束感疼痛。太阳经气不利，经络痹阻，营卫

失和，则会出现头颈部发硬发痛。《伤寒论》云：“太阳之为病，脉浮，头项强痛而恶寒”，“太阳病，
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项背强几几，反汗出恶风者，桂枝加葛根汤主之。”该方在疏散风寒、解表清热的同时，兼有平肝潜阳的

作用。葛根解肌升津舒经，并引药上行于头颈项部；桂枝发汗解肌，调和营卫，温通经脉，解除局部痹阻

疼痛；白芍敛阴缓急，柔经止痛；川芎行气活血，引药上引，为血中之气药；羌活走表祛风止痛，以治头

面部疼痛。吕小亮[15]应用桂枝加葛根汤方治疗紧张性头痛 40 例，采用随机法分为治疗组 40 例和对照组

40 例。对照组以右旋布洛芬片 400 mg，口服，每日 2 次。共 1 周。治疗后，治疗组患者头痛程度缓解的

总有效率高于对照组。 

3.2. 气滞血瘀型 

气滞血瘀型紧张性头痛的特点是头痛剧烈，痛处固定，心烦易怒，失眠多梦。常伴有舌质紫暗、瘀

斑，脉涩等瘀血症状。周扬[16]应用通络止痛汤联合氟桂利嗪胶囊治疗瘀血阻络型紧张性头痛患者 90 例，

根据治疗方法不同分为观察组(60 例)和对照组(30 例)，治疗后两组患者头痛评分均有显著下降，观察组

低于对照组(P < 0.05)。对照组治疗总有效率为 70.0%，观察组治疗总有效率为 95.0%，观察组明显高于对

照组(P < 0.05)。张则甫[17]应用芎芪化瘀止痛汤治疗紧张性头痛(气虚血瘀证) 56 例，对照组患者(56 例)
采取西药(氟哌噻吨美利曲辛片等)常规治疗，观察组患者(56 例)在对照组的基础上结合芎芪化瘀止痛汤治

疗。观察组患者治疗总有效率(96.43%, 54/56)高于对照组(83.93%, 47/56) (P < 0.05)，治疗后，各组患者疼

痛每周发作次数、疼痛每次发作持续时间及 VAS 评分、头痛、失眠多梦、心烦易怒、倦怠乏力、舌暗红

瘀斑、脉沉或涩的中医症状积分、大脑中动脉(MCA)、大脑后动脉(PCA)、前动脉(ACA)血流速度均改善，

其指标均优于对照组(P < 0.05)。曹子梅[18]选用芎芪化瘀止痛汤进行相似的临床研究(98 例)，结果均显示

芎芪化瘀止痛汤辅助治疗紧张性头痛气虚血瘀型可提高疗效。 

3.3. 痰湿阻络型 

痰湿阻络型紧张性头痛以头重如裹、胸闷恶心为主要表现。半夏白术天麻汤为主要治疗方剂，具有

健脾化痰、平肝息风的作用。该方剂通过化痰降逆、疏风止痛，改善头痛症状。临床研究发现，半夏白术

天麻汤能够有效改善患者的头痛频率和强度。王辛坤[19]随机将 76 例紧张性头痛患者分为两组，对照组

予氟桂利嗪、谷维素治疗，治疗组在对照组的基础上服用半夏白术天麻汤加味配合艾灸治疗；结果治疗

组总有效率为 92.1%，对照组总有效率为 73.7%，两组比较，有显著性差异(P < 0.05)。邓毅[20]应用自拟

止痛祛瘀解毒方治疗痰瘀阻络型紧张性头痛，按照随机数字表法分为对照组(50 例)和治疗组(50 例)。对

照组给予布洛芬胶囊 1 粒，每日 2 次；治疗组在对照组治疗基础上给予自拟止痛祛瘀解毒方口服治疗，

组方：延胡索 20 g，丹参 20 g，当归 15 g，金银花 20 g，柴胡 10 g，白芍 10 g，川芎 15 g，桃仁 10 g，
天麻 10 g，全蝎 3 g，红花 6 g，甘草 10 g。两组均治疗 4 周。结果治疗组总有效率为 94.00%，明显高于

对照组的 78.00%，差异有统计学意义(χ2 = 5.316, P = 0.021)。治疗后，治疗组症候积分、疼痛持续时间和

VAS 评分、大脑 MCA、PCA 和 ACA 均低于对照组， 差异均有统计学意义(P < 0.05)。 

3.4. 肾虚血瘀型 

肾虚血瘀型紧张性头痛多见于老年患者，表现为头痛持续不愈，伴随腰膝酸软、夜间疼痛加重等症

状。治以补肾活血为主。常用补肾益精的药物，如熟地、黄芪等，以及活血化瘀的药物，如川芎、当归

等。熟地补血养阴、填精益髓，黄芪大补元气，气血运行顺畅，使精充髓生，血行瘀去。山茱萸，山药补

益脾肾气阴。川芎为止头痛圣药，血中气药；当归可活血化瘀，又具备补血功用，不伤新血化生。临床研

究表明，这类药物能够显著改善老年患者的头痛症状，且有助于预防复发。 
商燕[21]应用肾脑复元汤治疗老年紧张性头痛肾虚血瘀证，将 72 名受试对象随机分成治疗组和对照

组，对照组给予盐酸乙哌立松片内服，每次 50 mg，3 次/d；治疗组在其基础上给予肾脑复元汤，熟地黄
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10 g，山茱萸 10 g，山药 15 g，黄芪 30 g，红景天 20 g，牡丹皮 10 g，当归尾 10 g，赤芍 10 g，地龙 10 
g。1 剂/d，早晚 2 次温服。总疗程 30 天，同时随访 1 个月。两组治疗前后头痛指数、后循环平均血液流

速(PCA、VA、BA)、以及临床疗效皆有改善(P < 0.05)，治疗组总有效率为 94.45%，显著优于对照组的

77.78%，且其不良反应出现率更低。 
甘永梅[22]应用疏肝益肾汤使用随机平行对照，将 96 例门诊患者按就诊顺序编号方法简单随机分为

两组。对照组 48 例氟桂利嗪，10 mg/次，每晚睡前口服。治疗组 48 例疏肝益肾汤(柴胡、栀子、山萸、

山药各 12 g，当归、川芎各 15 g，白芍 25 g，生地、熟地各 20g，薄荷、生甘草各 6 g，丹皮 9 g，茯苓、

泽泻各 12 g)，2 次/d，口服。连续治疗 1 周为 1 疗程。治疗后，治疗组疗效优于对照组(P < 0.01)。治疗

组 VAS 评分下降幅度明显优于对照组(P < 0.01)。 

3.5. 心脾气虚型 

心脾气虚型 TTH 常伴有失眠、健忘、多梦等症状。归脾汤为常用方剂，具有补益心脾、养血安神的

作用。研究显示，归脾汤在改善头痛及伴随的失眠症状方面效果显著，能够提高患者的生活质量。此外，

患者服用归脾汤后，头痛频率及强度均有明显下降，伴随症状如神疲乏力、食欲不振等也得到改善。 
安彩梅[23]应用归脾汤，将慢性紧张性头痛合并失眠患者 80 例，按照随机数字表法分为对照组与研

究组，各 40 例。对照组予以常规治疗，研究组予以归脾汤加减治疗，两组均连续用药 1 个月。研究组治

疗总有效率高于对照组(P < 0.05)。治疗后研究组 VAS 评分、临床症状积分与 PSQI 评分均低于对照组(P 
< 0.05)。 

侯克魁[24]应用宁神定痛汤，将紧张性头痛合并失眠患者中随机抽取出 120 例为研究对象，根据患者

的意愿分入到观察组和对照组中，其中对照组患者采用西药治疗，观察组患者则采用中药宁神定痛汤治

疗，对比分析两组患者的治疗总有效率、头痛发作情况等指标。结果观察组患者的治疗总有效率 96.67%
高于对照组的 80.00%，P < 0.05；治疗 1 个月后，观察组患者头痛发作的 VAS 评分、头痛发作持续时间、

PSQI 指标均优于对照组，P < 0.05。 

3.6. 中西医结合治疗 

中西医结合疗法在紧张性头痛的治疗中也显示出良好的前景。中药口服联合针刺治疗[25]、针灸与外

治法联合治疗均显示出优于单一治疗的效果。例如，柴葛解肌汤联合针刺治疗 TTH [26]的疗效优于单纯

西药治疗，且不良反应较少。类似地，温针灸结合刮痧治疗瘀阻脑络型 TTH [27]，不仅可以显著缓解头

痛，还能够改善患者的情绪状态，减少焦虑和抑郁症状。 

4. 讨论与展望 

目前的研究表明，中药复方在紧张性头痛的治疗中显示出良好的疗效，尤其是在肝阳上亢型、气滞

血瘀型、痰湿阻络型、肾虚血瘀型及心脾气虚型等不同证型中，均有相应的复方治疗方案。然而，尽管

疗效显著，但现有研究仍存在一些不足之处。例如，多数研究的样本量较小，缺乏大规模、多中心的随

机对照试验，且疗效评价标准不够统一，导致研究结果的可比性和推广性受到限制。 
未来的研究应在以下几个方面进行深入探索：首先，需开展更多大样本的临床随机对照试验，特别

是在特定证型患者中的疗效和安全性研究，以提高研究的科学性和可信度。其次，探索中药复方的具体

作用机制，特别是针对不同病因病机的复方，研究其对神经、免疫、内分泌系统的调节作用，这将有助

于进一步优化治疗方案。最后，考虑到 TTH 的高发性和慢性化趋势，开发更为便捷、高效、稳定的中成

药制剂，如颗粒剂、胶囊等，也是未来的重要研究方向。 
此外，中西医结合治疗作为一种综合性治疗手段，具有广阔的应用前景。未来应继续探索中药复方
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与西药、针灸推拿等疗法的协同作用，以期获得更好的疗效，同时减少不良反应，提高患者的生活质量。 

5. 结论 

中药复方在紧张性头痛的治疗中具有显著的临床疗效，尤其在调理脏腑功能、改善气血循环、化痰

祛湿、活血通络等方面表现出明显优势。不同证型的 TTH 患者在中药复方的治疗下，症状均得到有效缓

解。未来的研究应进一步深化对中药复方治疗 TTH 的机制和疗效的探索，尤其是大样本、多中心的随机

对照试验和中西医结合治疗的研究，将为中医药在 TTH 治疗中的广泛应用提供更为坚实的科学依据。 
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