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1   颈肌综合征（太阳病）
王某，女，31 岁，2017 年 3 月 23 日初诊。
主诉：颈部及双肩疼痛、拘急不适 3 月余。
患者 3 月前受凉后出现颈部及双肩疼痛、拘急不适，伴有

双上肢不适，头晕头痛，行颈部及颅脑 CT 未见异常，口服西
药（具体不详），效差。现症见：颈部疼痛、拘紧不适、怕凉，伴
有双肩、双上肢酸痛，头晕头痛，枕部疼痛为主，无双手麻木，
无口眼歪斜，烦躁易怒，情绪差，纳眠可，二便调。舌淡苔白，
脉弦。六经辨证：太阳经病。治法治则：解肌发汗，通经活络。
处方：葛根 30g，桂枝 10g，白芍 15g，炙麻黄 4g，木瓜 10g，桑
枝 10g，鸡血藤 20g，天麻 12g，川芎 10g，香附 10g，郁金 10g，
甘草 10g。7 付，水煎服，日一剂，早晚分服。1 周后复诊，症
状较前明显好转，效不更方，于上方加减化裁，经治 3 周症状
基本消失。

按：颈肌综合征是指由颈部肌肉及其它软组织的病变，
刺激或压迫其周围重要组织，如臂丛神经、交感神经、颈总动
脉 ( 颈动脉、椎动脉 ) 受到压迫而产生的一系列症状和体征
的综合征 [1]。由于现代社会的发展，手机、空调的普遍应用，
颈部长期不正确的姿势和受凉，颈肌综合症的发病率越来越
高。患者颈项部拘急不适，项部属足太阳膀胱经，太阳主开，
阳气率领津液到达体表濡养筋脉、肌肉，太阳经受邪，营卫滞
涩，经气不利，筋脉肌肉失于濡养，故疼痛、拘急不适。该患
者因受凉出现颈肩部不适、怕凉，头晕头痛，为太阳经受邪，
气血不能濡养肌肉筋脉。《伤寒论》第 31 条，太阳病，项背强
几几、无汗恶风者，葛根汤主之。故用葛根汤发汗解表，恢复
太阳气化功能。葛根味甘，平，《内经》“主消渴，身太热，呕吐，
诸痹，起阴气，解诸毒”。故葛根升津液，起阴气，濡润太阳筋
脉。白芍木瓜汤通经活络，木瓜化湿生津濡润筋脉，桑枝苦
平，利关节，行水祛风。鸡血藤苦、甘、温，入肝经，有活血补
血，舒筋活络之功，行补兼备。天麻甘、平，平肝熄风，止痉，
善治风（虚风、实风）。川芎辛、温，主“中风入脑、头痛”，善上
行，治疗头痛，加香附、郁金行气解郁。

2   失眠（阳明太阴合病）
孙某，男，43 岁，2017 年 2 月 13 日初诊。
主诉：失眠伴胃脘部胀满不适 2 年余。
患者 2 年前因饮食不规律出现胃脘部不适，未予特殊处

理，后出现入睡困难，眠浅易醒，口服佐匹克隆 1 片 qn，效差。
现症见：入睡困难，眠浅易醒，醒后难眠，多梦，胃脘部胀满不
适，烧心，时有胃痛，嗳气，口中有异味，食欲差，无恶心，无口
苦口干，纳少，睡眠差，大便稀，1 天 1~2 次，小便正常。舌暗
淡，苔厚，脉沉。六经辨证：阳明太阴合病。治法治则：辛开
苦降。处方：清半夏 12g，黄连 10g，黄芩 10g，干姜 10g，枳实
10g，厚 朴 15g，陈 皮 10g，砂 仁 6g，香 附 10g，公 英 10g，神 曲
6g，党参 15g，7 剂，水煎服，日一剂，早晚分服。2017 年 2 月
20 日复诊，诉睡眠明显改善，胃胀、烧心减轻，偶有胸闷，上方
去香附、公英，加苏梗 15g，7 剂，水煎服，日一剂。 1 周后三诊，

诸症明显减轻，效不更方，继服两周症状基本消失。
按：失眠是以经常不能获得正常睡眠为特征的一类病

证，主要的表现为睡眠时间、深度的不足，轻者入睡困难，或
寐而不酣，或醒后不能再寐，重则彻夜不寐，影响人们的正常
工作、生活、学习和健康 [2]。《素问·逆调论篇》中论述“阳明者，
胃脉也。胃者，六腑之海，其气亦下行。阳明逆，不得从其道，
故不得卧也。下经曰：胃不和则卧不安，此之谓也。”阳明合
一身阳气入太阴，阳明不降，阳不入于阴则夜不能寐，故患者
入睡困难。患者胃胀、嗳气、口中有异味，属阳明病，是以胃
肠为主的宜降则和的生理功能出现了异常，同时又伴有大便
偏稀、舌暗淡、脉沉等太阴津液气化的异常，太阴有寒导致阳
明不能合降，故患者表现为既有胃经郁热，又有太阴虚寒的
症状。《伤寒论》第 149 条，伤寒五六日，呕而发热者，柴胡汤
证具，而以他药下之……但满而不痛者，此为痞，柴胡不中与
之，宜半夏泻心汤。故用半夏泻心汤辛开苦降，半夏辛平，消
痞散结，干姜辛温宣散，温散太阴之寒，黄芩、黄连苦、寒降泻
以降阳明，党参、大枣补气生血以补中焦之虚，中焦健运，太
阴得温，阳明得降，中枢气机通畅，水火既济，阴阳相交，阳入
于阴而成眠。同时加枳实、厚朴、陈皮、砂仁等药降胃气、理
中焦。司教授常用药对香附、公英，以行气清热，达肝降胃，
临床上常用于治疗慢性胃炎幽门螺杆菌阳性，疗效确切。司
教授强调，治病必求于本，患者虽表现为失眠，但本质是阳明
有热、太阴有寒，用药上侧重温开太阴、苦降阳明，阳入于阴
则失眠自愈。

3   失眠（少阳病）
胡某，女，48 岁，2017 年 10 月 8 号初诊。
主诉：失眠 3 月余。
患者 3 月前因情志不畅出现失眠，后逐渐加重，口服阿普

唑仑片方可入睡。现症见：入睡困难，易惊醒，健忘，思虑多，
心烦易怒，晨起口苦口干，两胁偶有不适，食欲不振，纳可，大
小便正常。舌淡红，脉细。六经辨证：少阳病。治法治则：疏解
少阳，益阴安神。处方：柴胡 12g，桂枝 12g，干姜 6g，黄芩 10g，
生龙骨 20g，生牡蛎 20g，夜交藤 20g，合欢皮 20g，知母 15g，浮
小麦 20g，沙参 15g，炒酸枣仁 20g，甘草 6g，7 付，水煎服，日一
剂。2017 年 10 月 15 日复诊，睡眠较前好转，口苦减轻，仍口干、
心烦，两胁未有不适，上方去干姜，改桂枝为 6g，加郁金 15g，7
付，水煎服，日一剂，经治 4 周失眠症状基本消失。

按：李克绍认为，少阳之气，以三焦为主要通路，充斥于
表里之间，周行全身，生机活泼，不亢不烈，犹如旭日初升，故
又名“少火”，它的特点是流通畅达，于一身通行自在，不郁不
结，升降自如。该患者少阳被郁，郁则化火，火性炎上，上寻
出窍，最常表现为口苦、口干等证，少阳经循行区域（两胁）瘀
滞不畅，故表现为两胁不适。木气瘀滞不达，影响阳明合降，
表现为心火不能降，出现心烦易怒、失眠。郁火伤阴，表现为
口干、脉细，阴虚日久，阴不敛阳，故夜不能寐。《伤寒论》第
147 条，伤寒五六日，已发汗而复下之，胸胁满微结，小便不
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2.2   中医辨证分型治疗总有效率
中医辨证分型治疗总有效率见表 2 所示，气滞血瘀型、肾

气亏虚型、肝阳上亢型、气血两虚型、痰浊中阻型的总有效率
分别为 85.71%、83.33%、100.00%、80.00%、100.00%。

表 2  按中医辨证分型治疗总有效率

组别 例数（n） 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

气滞血瘀型 7 4（57.14%） 1（14.29%） 1（14.29%） 1（14.29%） 85.71%

肾气亏虚型 6 3（50.00%） 2（33.33%） 0（0.00%） 1（16.67%） 83.33%

肝阳上亢型 4 2（50.00%） 1（25.00%） 1（14.29%） 0（0.00%） 100.00%

气血两虚型 5 2（40.00%） 1（20.00%） 1（20.00%） 1（20.00%） 80.00%

痰浊中阻型 8 6（75.00%） 2（25.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 100.00%

2.3   不良反应
以上 60 例偏头痛在治疗中均为发现不良反应。

3   讨论
偏头痛属于中医病名国家标准中的“偏头风”、“脑风”、

“头风”、“头痛”等病症范畴，病因病机主要为脾失健运、肾气
亏虚而致营血亏损、脑络失养；肝失疏泄、痰浊中阻而致上犯
巅顶、蒙蔽清阳；病久则气滞血瘀，病情缠绵难愈；临床证见
大多属风邪兼夹寒、热、湿之邪 [6]。相对于西医治疗，中医内
科治疗偏头痛具有疗效明显，降低复发率、毒副作用小、费用
相对较低等特点，因而，中医内科治疗已经广泛应用于偏头
痛的治疗。

本文参照《中药新药临床研究指导原则》证候诊断标准，
将患者分为气滞血瘀型、肾气亏虚型、肝阳上亢型、气血两虚
型、痰浊中阻型。对上述不同类型的偏头痛患者分别采取活
血化瘀、通络止痛、滋阴补肾、益气止痛、平肝通络、息风止痛
湿、补血益气、化痰止痛的方法，佐以清热、止痛、化痰、通络
及安神。在治疗中，最为关键的是要让患者疏风通络，温经
止痛 [7]。因此，所选用的药材对头痛一定程度的减轻或者缓
解作用，川芎对人体神经具有较好的镇静和阵痛作用，有助
于脑血管舒张，增加脑血管血流量，防止血栓形成 [8]。天麻
可以调节血管中的运动中枢，扩张血管，减少偏头痛发作次
数 [9]。何首乌、茯苓、当归能够缓解血管痉挛、增加大脑供血
量和供氧量，改善人体血液循环系统，镇痛等作用，减轻疼痛
的程度 [10]。其它的中药有助于通络化痰、止痛安神的作用，
不仅仅能够镇痛，还能控制病情进一步发展。各种分型的偏
头痛在治疗过程中都可能伴随恶心、呕吐、心慌、便秘、口苦
等不良症状，但是针对上述症状可以临证适当加减药物来缓
解。如出现恶心呕吐症状则可以加适量半夏、陈皮，可以有
效改善患者的不适症状。

本研究运用中医药方法对偏头痛患者进行辩证论治，对
比西医常规治疗，实验组的总有效率为 90%，无效为 10.00%；
对照组的有效率为 83.33%，无效为 16.67%。从治疗效果与
对照组相比，采用中医方法治疗偏头痛的效果明显优于西
医。且在医治过程中，并无不良反应的现象产生，凸显出了
中医内科治疗偏头痛的安全性和有效性。因此，中医内科辩
证治疗偏头痛具有显著疗效，能够减少偏头痛发生的次数，
有效缓解患者的病情，改善偏头痛患者的生活质量，获得患
者的一致认可，值的在临床推广。
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利……心烦者，此为未解也，柴胡桂枝干姜汤主之。柴胡桂
枝干姜汤针对少阳病，柴胡、黄芩疏解少阳郁热 ，干姜与桂枝
兼顾中焦与外周的气化。牡蛎为少阳枢药，收敛固涩，配合
龙骨潜镇心火。知母甘寒入阳明，清热除烦。夜交藤甘、微苦、
平，养心安神，祛风，通络。合欢皮甘、平，入心、肝经，《本经》

“主安五脏，和心志，令人欢乐无忧”，炒酸枣仁甘、酸、平，补
肝，宁心，敛汗，生津，三药共奏养血开郁安神之功。浮小麦
甘凉入心，能益心气、敛心液，沙参味苦、微寒，益阴安神，《名

医别录》“疗胃痹心腹痛，结热邪气，头痛，皮间邪热，安五脏，
补中”，合甘草、大枣养心安神，和中缓急，治疗脏躁。
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