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蒙医药治疗偏头痛的临床研究进展
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【摘 要】：偏头痛是神经系统疾病的原发性头痛类型，在疾病的发病上，整体发生的平均年龄越来越小。虽然中西医的治疗对

于该疾病有很大的帮助，但是蒙医作为我国医学领域的一个部分，在偏头痛的治疗过程中，展现独到的优势。蒙西医和蒙中医干

预偏头痛相关方式的研究越来越多，相关治疗经验积累也越来越丰富。本文基于相关文献整理方式，针对蒙医药对于偏头痛的认

识、治疗方式相关研究做一综述，为相关治疗研究提供合理参考依据。

【关键词】：偏头痛；蒙医药；病因病机；治疗；研究综述

DOI:10.12417/2705-098X.26.15.072

前言

偏头痛是常见、反复发作的头痛疾病，主要特征为一侧或

者双侧搏动性剧烈头痛。世卫组织将偏头痛纳入全球第三大的

疾病，因为疾病发病率高而且引起残疾的可能性高，所以对于

疾病的诊治也属于临床关注的焦点[1]。偏头痛的发病上，除了

典型的搏动性头痛，还会反复的发作，头痛的过程容易伴随恶

心、呕吐、畏光、畏声这一情况，本病多在儿童或者青少年这

一年龄段首次发病，一般女性比男性更高，还伴随一些遗传方

面的因素，超过半数患者存在偏头痛家族史。偏头痛的病机复

杂，常规的西医治疗方式，采取相关的疼痛干预方式能够取得

一定效果，但是西医采用的药物、手术等方式，副作用比较明

显而且风险性也较大，疗效具有不确定性[2]。所以临床中也不

断寻找更加合理的治疗方式进行干预。蒙医学中将偏头痛多划

分至希拉热（血热）头痛范畴，该病核心病因是希拉邪偏盛生

热；若长期情志失调、劳逸失度，可继发赫依、巴达干功能紊

乱，久病者常兼夹协日乌素（黄水）蓄积，合而诱发头痛反复

发作。在对疾病治疗上，强调采取清血热以及止头痛的方式[3]。

本文针对蒙医药对于偏头痛的治疗相关研究做一整理及综述，

提供临床治疗的参考借鉴。

1 偏头痛的蒙医病因病机

蒙医学中，针对偏头痛的认识，认为人体三根失调、白脉

病和“亚玛”虫的入侵会引起头痛病。赫依、希拉、巴达干、

琪素等病变及聚合病变、过度饮酒、过度劳累、消化功能紊乱、

卫宫损伤等，同时眼、耳、鼻等器官功能受损也可引起头痛病

发作。在蒙医古籍《四部医典》中就有关于偏头痛的相关表述，

虽然并没有偏头痛的具体内涵表述，但是关于头部疼痛的阐述

也初步揭示这种疾病。《四部医典》心脑篇的记录，明确重度

偏头痛的症状有头痛，伴恶心、呕吐或畏光；治疗时以调和三

因（隆、赤巴、培根）功能失调、止痛为原则，用药过程中，

遵循补气养血，活血化瘀，调和三因原则。在古籍中划分了八

种不同类型的偏头痛类型，相应头痛症状也进行了仔细的描

述，而且还对治疗偏头痛的方式有所记载[4]。关于偏头痛病机，

在《中国医学百科全书·蒙医学》中就进行相应表述，认为气

血相搏，巴达干、希拉急速增加，亦或者静脉阻塞，浊气上踞，

风寒湿邪侵袭，过量接触烟酒或者长时间失眠，身体受损，食

物入体不消化，等等，上述都可引起偏头痛的发生。《现代蒙

医学》关于偏头痛的认识，主要是纳入“亚玛病”这一范畴，

发病主要是齐素、希拉两者搏于头颅，致使头颅位置气血运行

阻碍，气血正常运行受影响引起病变的发生，因而治疗强调通

络止痛、活血、清希拉。不同中医古籍关于偏头痛的阐述以及

经验不同，各有其独到之处，这就为蒙医治疗偏头痛经验积累

打下坚实基础。

2 蒙医治疗偏头痛的临床研究

2.1蒙西医治疗

包春生[5]的研究选择 126例偏头痛患者，根据患者采取的

治疗方式不同差异，分成观察组和对照组。对照组的治疗方式，

采用的是口服西药盐酸氟桂利嗪胶囊。而观察组则是蒙医辨证

治疗，治疗的原则强调清血热、止头痛。其中针对楚斯希拉型，

在用药治疗的方式上，早上给予患者服用胡日查-6味丸 13粒；

中午则是应用乌兰-13汤 3g，并且还加服巴特日-7味丸 15粒；

晚上则是使用红花秘诀-13味丸 15粒，对于上述的药物，都是

采用温水送服的给药方法。针对赫依希拉型的偏头痛治疗，在

早上的时候应用胡日查-6 味丸 13粒，加服玛奴-10 味散 3g；

在晚上时候则是应用查格得日 11粒，药物也都是选择温水送

服。而针对巴达干赫衣型的偏头痛患者，晨起时刻主要是应用

嘎巴拉-3汤 3g；在晚间时刻则是服用阿魏-8丸 13粒，药物同

样都是选择温水送服的方法。结果显示在为期 4个疗程（4周）

的治疗，显示观察组比对照组的治疗总有效率更高，并且在偏

头痛的相关症状上均是降低，观察组的评分降低也更明显，反

映蒙医辨证的治疗方式，干预偏头痛的效果显著。

苏布德[6]的研究针对 101例偏头痛的患者进行分组，对照

组口服常规西药氟桂利嗪治疗 4周。观察组则是蒙医辨证治疗，

主要是选择三子散、土木香-4散、胡日查-6丸、奥巴徳斯古日
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木-13。根据不同的偏头痛类型，对于赫依偏盛型用阿魏-5（3g/

次）、阿嘎如-35（3g/次）等；希日偏盛型服迪格达-5汤（3g/

次）等；巴达干偏盛型服阿那日-5（3g/次）等；戳斯偏盛型施

蒙医放血疗法。在治疗的效果上，观察组的总有效率 98.00%

比对照组 62.75%更高，反映偏头痛干预，临床治疗的过程中采

用蒙医辨证给药，同时希日及戳斯热偏盛时施蒙医放血疗法，

治疗方式可以让脉络尽快畅通，清热止痛，调节机体状态，这

样能够起到有效治疗疾病的目的。

其木德朝格卓拉[7]的研究，针对纳入的 60例巴达干赫依偏

盛型头痛病并且西医确定无先兆性偏头痛的病患，分为了治疗

组以及对照组。治疗组采用早晚各服用 15粒乌莫黑-8味丸的

治疗方式，而对照组则是在每天晚上口服 10mg的盐酸氟桂利

嗪进行止痛。在经过 4周的干预，显示治疗组显效率、总有效

率分别是 80%、100%，这与对照组的显效率以及总有效率具

有明显的差异，此外治疗组的主次症改善也更明显，效果显著，

安全性上未显示差异，这一结果说明蒙药乌莫黑-8味丸治疗巴

达干赫依偏盛型头痛病，相较于传统西医止痛药物干预，能够

取得更满意的效果，但是需要注意的是，研究针对的病患属于

特定蒙医证型即“巴达干赫依偏盛型”，治疗的效果针对性一

般，因此也强调具体的治疗过程中，还需要把握好确切证型，

不可以盲目的应用药物。

2.2蒙中医治疗

对于偏头痛，蒙医学和传统中医学在治疗理念上具有比较

高的契合度，主要是两种治疗方式都是将针对疾病的辨证论治

放到核心位置。具体的治疗过程中，强调需要根据患者确切证

型制定出个性化疾病治疗方案，并且治疗的方式也并不是固定

不变，可以根据患者治疗过程中的表现以及治疗效果进行灵活

调节，这种治疗思路主要是体现了蒙中医因时因地因人制宜的

治疗灵活性和精准性。

蒙医的临床实践过程，对于偏头痛的治疗，首先是需要确

定具体的证型，比如偏头痛属于赫依、希拉、巴达干等的具体

何种类型，不同证型在对应方药选择、用药剂量以及用药时间

上均有其标准以及规范，比如一般赫依偏盛者多用具有镇赫依

作用的方剂，并建议在黄昏时分服药以顺应赫依的运行节律。

蒙中医根据辨证为核心的个性化治疗理念，弥补常规西医治疗

千人一药的局限，对于减少偏头痛发作频率以及减轻症状严重

程度等均展现出独到的优势。

额尔敦夫[8]的研究，聚焦分析了采用蒙药尼达卡珠尔治疗

血热型头痛的效果。选择满足要求的患者 60例，其中实验组

采用尼达卡珠尔，治疗方式是早晚各服用 9-11粒，对照组的患

者则是使用头痛宁胶囊，治疗方式则是早中晚各服用 3粒，两

组都是持续治疗 2周。结果表明，治疗后实验组头痛发作次数、

头痛程度、头痛持续时间以及伴随症状都比对照组更低；并且

实验组的总有效率是 93.3%，也比对照组的 80.0%更高。这一

结果提示，针对血热型头痛应用蒙药尼达卡珠尔可以比较好的

控制患者核心症状，疗效优势体现在对头痛症状的改善上，但

是该研究因为仅仅观察 2周的效果，而偏头痛因为是经常反复

发作的疾病，长期的疗效和复发需要进一步关注。

上述研究指出，蒙中医的辨证方式，对应偏头痛的治疗，

根据具体证型差异选择合适的治疗手段、治疗方式体现出逻辑

性以及可操作性，相较于传统固定用药方式，更加贴合患者的

实际。但是从上述的研究中，也明确相关的研究属于单中心分

析，同时样本比较小，很多情况下辨证分型也广泛依赖医师个

人经验，存在一定主观性，需要进一步进行客观辨证量化评价，

结合后续进一步的研究，提供蒙药干预偏头痛更加科学的循证

支持。

2.3蒙医药和蒙医外治技术结合治疗

蒙医治疗偏头痛历来主张蒙药内服联合外治疗法，单纯依

靠口服蒙药疗效存在明显局限。单独的口服蒙药，虽然可以调

节赫依、希拉、巴达干三根的平衡，让全身功能状态改善，然

而见效缓慢。单纯的蒙医外治又难以根本上纠正内在失衡。但

是，如果结合内服药物和外治方式，通常可以协同配合，发挥

标本兼治的作用。临床中蒙医外治如放血、针灸、拔罐和推拿

等，具体应用这些外治方式并且结合蒙药，要根据具体证型以

及当前的病程阶段，合理抉择以发挥满意的干预效果。

宝金海等[9]针对 160例偏头痛者，分成观察组 85例和对照

组 75例，观察组采取的是用蒙药通拉嘎-5、玛努-4汤、嘎鲁

玛玛尔、查格得日、照日古达苏-3、乌么黑它布日海-5、嘎布

拉-3汤、阿嘎如-35、迪格达-5汤、嘎如迪音黑木苏-6汤、阿

那尔-5、壮西-6、敖必达苏古日古木-13等辨证施治，并且增加

蒙医针刺干预方式，对照组则是用西药氟桂利嗪。结果显示观

察组的总有效率 98.82%较对照组 90.67%更高。本研究结合蒙

医辨证思路开展个体化疾病干预，所采用的蒙医针刺疗法以三

根七素、脏腑学说及整体观为理论指导，通过合理刺激体表穴

位，实现对本病的治疗与预防。曹鲁蒙[10]的研究，整理名老蒙

医乌兰图雅教授关于头痛的治疗思想，选择颈源性头痛这一患

者，其中对照组采取的是常规针刺治疗方式，观察组的治疗方

法，采用的是蒙医温针结合蒙药的治疗方法，在治疗效果上，

观察组的总有效率达到 99.09%，明显比对照组更高。乌兰图雅

[11]的研究则是探讨放血疗法同蒙药结合对偏头痛干预的临床

体会，在治疗过程中，放血疗法治疗，主要是刺破特定的穴位

或者浅表静脉，将适量的血液引出，结合蒙药的治疗方式，使

得患者治疗总有效率明显提高，并且患者头痛强度也减轻，头

痛持续时间缩短，区别常规西医治疗的方式具有更好的效果。

该研究明确，治疗的过程中要进行辨证取穴，关于放血量多少，

要根据患者体质以及病情灵活选择，并且还需要明确适应症以

及禁忌症，对于凝血功能障碍、严重贫血、体质较弱的患者应

避免采取放血疗法。
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上述的研究结果，显示蒙医联合方式的显著应用优势，具

体的治疗过程中，通过内服药物的干预，协调三根平衡，外治

的方式通过疏通局部脉络以及缓解疼痛，各司其职且互相合

作，获得更好的治疗效果[12]。

3 结语

综上所述，偏头痛的病因病机复杂，对患者的日常生活以

及工作均造成非常大的影响，临床治疗的重视度也越来越高。

蒙医作为传统医学的一部分，基于疾病的发病，基于蒙西医、

蒙中医的治疗方式，且结合辨证论治治疗理念，实现对偏头痛

的个性化治疗，做到标本兼治，从而取得令人满意的治疗效果。
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