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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由广西中医药大学第一附属医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西中医药大学第一附属医院、广西中医药大学第二附属医院、广西国际壮医医

院、柳州市中医医院（柳州市壮医医院）。 

本文件主要起草人：刘永辉、古联、吴鹏、安红伟、刘倩、王凯华、卿洁、周哲屹、韦宇飞、欧俐

羽、覃启京、张艳、王天保、赵燕坤、梁宝云、陈清、严雁。 
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 引 言 

本文件的发布机构提请注意，声明符合本文件时，可能涉及到5.2.1.2.1头痛合剂的专利使用。 

本文件的发布机构对于该专利的真实性，有效性和范围无任何立场。 

该专利持有人已向本文件的发布机构承诺，他愿意同任何申请人在合理且无歧视的条款和条件下，

就专利授权许可进行谈判。该专利持有人的声明已在本文件的发布机构备案。相关信息可以通过以下联

系方式获得： 

专利持有人姓名：刘永辉；古联；刘泰。 

地址：广西壮族自治区南宁市东葛路89-9号。 

联系人：刘永辉；联系电话：18878729698。 

请注意除上述专利外，本文件的某些内容仍可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责 

任。 
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偏头痛中西医结合诊疗规范 

1 范围 

本文件界定了偏头痛的术语和定义，规定了偏头痛中西医结合诊疗的诊断、治疗及日常调护的要求。 

本文件适用于偏头痛中西医结合诊疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 16751.2   中医临床诊疗术语  第2部分：证候 

GB/T 21709.20  针灸技术操作规范  第20部分：毫针基本刺法 

GB/T 21709.21  针灸技术操作规范  第21部分：毫针基本手法 

GB/T 21709.22  针灸技术操作规范  第22部分：刮痧 

DB45/T 2789  壮医药线点灸治疗护理技术操作规范 

T/GXAS 730  中医循经滚蛋疗法技术操作规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

偏头痛  migraine 

临床以头痛偏于一侧，剧烈难忍，突发突止，反复发作等为特征的头风病。因内伤久病,肝阳或郁

火、风痰、瘀血等邪内伏，复由外感六淫或情志变动等外因诱发，上攻头巅，痹阻经络，或脉络拘急所

致。 

[来源：GB/T 16751.1—2023，9.1.2.3，有修改] 

4 诊断 

诊断方案 

诊断采取中西医结合方式，先按《国际头痛疾病分类》要求的方法进行评估，并使用中医四诊合参

（望闻问切）方式进行辨证分型，最终形成中西医结合诊断结果。 

西医诊断 

对头痛患者进行头痛病史问诊、体格检查以及必要的辅助检查，按《中国偏头痛诊断与治疗指南（中

华医学会神经病学分会第一版）》的要求进行西医诊断，可采用视觉模拟评分（VAS）、头痛影响测试

（HIT-6）或偏头痛残疾程度评估问卷（MIDAS）评估患者头痛严重程度，符合无先兆偏头痛或有先兆偏

头痛的典型特征，并排除继发性头痛后，做出偏头痛诊断。 

中医诊断 

4.3.1 主症 

反复发作性中重度头痛，常伴有恶心或呕吐、畏光或畏声等症状。 
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4.3.2 证候 

4.3.2.1 风寒犯头证（风寒头痛证） 

应符合GB/T 16751.2的规定。 

4.3.2.2 肝阳头痛证 

头胀痛而眩，以两侧为主，心烦易怒，口苦面红，或兼胁痛，舌质红，苔薄黄，脉弦数。 

4.3.2.3 风热犯头证（风热头痛证） 

应符合GB/T 16751.2的规定。 

4.3.2.4 风湿犯头证（风湿头痛证） 

应符合GB/T 16751.2的规定。 

4.3.2.5 肾虚头痛证 

头痛且空，眩晕耳鸣，腰膝酸软，神疲乏力，少寐健忘，遗精带下，舌质红，苔少，脉细无力。 

4.3.2.6 血虚头痛证 

头痛而晕，心悸怔忡，神疲乏力，面色少华，舌质淡，苔薄白，脉细弱。 

4.3.2.7 瘀血犯头证（瘀血头痛证） 

应符合GB/T 16751.2的规定。 

4.3.2.8 痰浊犯头证（痰浊头痛证） 

应符合GB/T 16751.2的规定。 

5 治疗 

中西医结合治疗方案 

5.1.1 急性发作期治疗 

5.1.1.1 西医服用急性发作期治疗药物，同时配合进行神经调控治疗；中医风寒犯头证、风热犯头证、

风湿犯头证及肝阳头痛证服用头痛合剂，肾虚头痛证服用大补元煎，血虚头痛证服用加味四物汤，痰浊

犯头证服用半夏白术天麻汤，瘀血犯头证服用通窍活血汤化裁。同时配合使用针刺疗法快速缓解急性偏

头痛。 

5.1.1.2 急性发作期治疗的治疗频次和疗程均可根据患者个体差异及病情变化，在医师指导下进行动

态调整。 

5.1.2 预防性治疗 

5.1.2.1 当不伴失能的偏头痛发作每月≥4次，伴轻微失能的偏头痛发作每月≥3次，伴严重失能的偏

头痛发作每月≥2次时，西医服用预防性治疗药物，中医辨证论治配合中医外治。 

5.1.2.2 预防性治疗的治疗频次和疗程均可根据患者个体差异及病情变化，在医师指导下进行动态调

整。 

治疗方法 

5.2.1 急性发作期治疗 

5.2.1.1 西医治疗 

5.2.1.1.1 按《中国偏头痛诊断与治疗指南（中华医学会神经病学分会第一版）》的要求进行急性发

作期药物治疗。 

5.2.1.1.2 进行神经调控治疗，包括但不限于使用经颅磁刺激、经颅直流电刺激、神经反馈训练等方
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法。 

5.2.1.2 中医治疗 

5.2.1.2.1 中药内服 

5.2.1.2.1.1 风寒犯头证、风热犯头证、风湿犯头证、肝阳头痛证治疗方法如下： 

—— 治法：祛风止痛； 

—— 推荐方药：头痛合剂方； 

—— 药物组成：川芎 30
 
g，白芷 20

 
g，羌活 15

 
g，菊花 15

 
g，当归 15

 
g，蒿本 10

 
g，丹参 20

 
g，

延胡索 10
 
g； 

—— 用法：每日 3次，每次 30
 
mL； 

—— 疗程：1周为 1个疗程，治疗 1～2个疗程。 

5.2.1.2.1.2 肾虚头痛证治疗方法如下： 

—— 治法：补肾填精； 

—— 推荐方药：大补元煎； 

—— 药物组成：人参 10
 
g、山药 15

 
g、熟地 10

 
g、杜仲 10

 
g、枸杞子 10

 
g、当归 10

 
g、山茱萸 10

 

g、甘草 10
 
g； 

—— 用法：煎服法，每日 1剂，水煎成 400
 
mL，分 2次餐后 30

 
min 温服； 

—— 疗程：1周为 1个疗程，治疗 1～2个疗程。 

5.2.1.2.1.3 血虚头痛证治疗方法如下： 

—— 治法：滋阴养血； 

—— 推荐方药：加味四物汤； 

—— 药物组成：当归 15
 
g、生地黄 10

 
g、川芎 15

 
g、菊花 10

 
g、蔓荆子 10

 
g、黄芩 5

 
g、甘草 10

 

g； 

—— 用法：煎服法，每日 1剂，水煎成 400
 
mL，分 2次餐后 30

 
min 温服； 

—— 疗程：1周为 1个疗程，治疗 1～2个疗程。 

5.2.1.2.1.4 痰浊犯头证治疗方法如下： 

—— 治法：化痰降逆； 

—— 推荐方药：半夏白术天麻汤； 

—— 药物组成：半夏 9
 
g、白术 15

 
g、天麻 10

 
g、橘红 10

 
g、茯苓 15

 
g、甘草 10

 
g、生姜 10

 
g、

大枣 10
 
g； 

—— 用法：煎服法，每日 1剂，水煎成 400
 
mL，分 2次餐后 30

 
min 温服； 

—— 疗程：1周为 1个疗程，治疗 1～2个疗程。 

5.2.1.2.1.5 瘀血犯头证治疗方法如下： 

—— 治法：活血化瘀； 

—— 推荐方药：通窍活血汤化裁； 

—— 药物组成：赤芍 10
 
g、川芎 15

 
g、桃仁 10

 
g、红花 10

 
g、大枣 10

 
g、延胡索 15

 
g； 

—— 煎服法，每日 1剂，水煎成 400
 
mL，分 2次餐后 30

 
min 温服； 

—— 疗程：1周为 1个疗程，治疗 1～2个疗程。 

5.2.1.2.2 针刺疗法 

5.2.1.2.2.1 根据病症选取以下穴位： 

—— 主取手足少阳、足厥阴经及局部穴（风池、率谷、翳风、太冲、太阳穴等）； 

—— 配以阿是、外关、足临泣穴等； 

—— 风寒犯头证加大椎、风府穴等； 

—— 肝阳头痛证加行间、悬钟穴等； 

—— 风热犯头证加风府穴； 

—— 风湿犯头证加风府、大椎、丰隆穴等； 

—— 肾虚头痛证加肾俞、太溪穴等； 

—— 血虚头痛证加血海、三阴交穴等； 



T/GXAS 1325—2026 

4 

—— 瘀血犯头证加合谷、气海穴等； 

—— 痰浊犯头证加印堂、中脘、丰隆穴等。 

5.2.1.2.2.2 操作方法：采用毫针虚补实泻法，基本刺法应符合 GB/T 21709.20 的规定，基本手法应

符合 GB/T 21709.21 的规定。头痛剧烈者，选取阿是穴为进针点，采用提插捻转强刺激，提插幅度 1
 

cm～1.5
 
cm，捻转角度 180°～360°，频率每秒 2～3次，持续 10

 
s～15

 
s，留针 20

 
min～30

 
min，期间

每 5
 
min～10

 
min 行针 1次，维持刺激强度。 

5.2.1.2.2.3 疗程：每日 1次，3
 
d～5

 
d 为 1个疗程，治疗 1～2个疗程。 

5.2.1.2.2.4 注意事项及禁忌：按 GB/T 21709.20 的要求执行。 

5.2.1.2.3 药线点灸治疗 

5.2.1.2.3.1 取穴：四神聪、攒竹、头维、百会、风池、食魁、中魁、无魁、阿是穴等。 

5.2.1.2.3.2 操作方法：按 DB45/T 2789 的要求执行。 

5.2.1.2.3.3 疗程：每穴 1～3壮，每日 1～2次，每次 25
 
min～30

 
min，3

 
d～5

 
d 为 1个疗程，治疗

1～3个疗程。 

5.2.1.2.3.4 注意事项及禁忌：按 DB45/T 2789 的要求执行。 

5.2.1.2.4 刮痧疗法 

5.2.1.2.4.1 根据病症选取以下治疗部位： 

—— 风湿犯头证选后枕部（风池穴至大椎穴区域）、颈部两侧（膀胱经、少阳经循行线）、肩背

部（上背部膀胱经第一、二侧线）； 

—— 瘀血犯头证选头痛痛点局部（阿是穴区域）、颞部（太阳穴至率谷穴区域）、颈部大椎穴至

肩井穴区域； 

—— 风寒犯头证选头部督脉及膀胱经； 

—— 肝阳头痛证选头部胆经偱行区； 

—— 风热犯头证选头部膀胱经区域及手臂曲池至合谷穴区域； 

—— 痰浊犯头证选肩颈部及背部膀胱经区域； 

—— 肾虚头痛证、血虚头痛证不予刮痧治疗。 

5.2.1.2.4.2 操作方法：按 GB/T 21709.22 的要求进行操作。 

5.2.1.2.4.3 疗程：每日 1次或隔日 1次，直至症状缓解，每次 10
 
min～20

 
min，5～7 次为 1个疗程，

治疗 2～3个疗程。 

5.2.1.2.4.4 注意事项及禁忌：按 GB/T 21709.22 的要求执行。 

5.2.2 预防性治疗 

5.2.2.1 西医治疗 

按《中国偏头痛诊断与治疗指南（中华医学会神经病学分会第一版）》的要求进行预防性药物治疗。 

5.2.2.2 中医治疗 

5.2.2.2.1 中药内服 

推荐方药同5.2.1.2.1。疗程加长：3个月为1个疗程，治疗1～2个疗程。 

5.2.2.2.2 针刺疗法 

按5.2.1.2.2的要求执行。疗程加长：每日1次，留针20
 
min～30

 
min，7

 
d～14

 
d为1个疗程，治疗2～

3个疗程。 

5.2.2.2.3 药线点灸治疗 

按5.2.1.2.3的要求执行。疗程：每隔1～3日1次，每次25
 
min～30

 
min，15

 
d～20

 
d为1个疗程，治

疗1～3个疗程。 
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5.2.2.2.4 滚蛋疗法 

5.2.2.2.4.1 操作方法如下： 

a) 按 T/GXAS 730 的要求制备好药蛋； 

b) 点蛋：取煮好的药蛋 1只，以阿是穴（头痛痛点）、风池穴、太阳穴、大椎穴为核心，搭配前

额部、后枕部、颈部两侧等头痛相关部位，由内向外快速点熨治疗部位 10
 
s； 

c) 滚蛋：取煮好药蛋 2只，轮流在患者治疗部位由内到外反复滚动烫熨，直至皮肤潮红，患者微

微汗出为止。 

5.2.2.2.4.2 疗程：每日 1～2次，每次 10
 
min～20

 
min，7

 
d～14

 
d 为 1个疗程，治疗 1～3 个疗程。 

5.2.2.2.4.3 注意事项及禁忌：按 T/GXAS 730 的要求执行。 

5.2.2.2.5 刮痧疗法 

按5.2.1.2.4的要求执行。疗程：每周1～2次，每次10
 
min～20

 
min，5～7次为1个疗程，治疗2～3

个疗程。 

5.2.2.2.6 烫熨治疗疗法 

5.2.2.2.6.1 药物组成：吴茱萸 100
 
g、芥子 100

 
g、盐菟丝子 100

 
g、炒莱菔子 100

 
g。 

5.2.2.2.6.2 操作方法如下。 

a) 将药包放入微波炉，中高火加热 2
 
min～3

 
min，取出后用手测试温度，控制在 45

 
℃～50

 
℃。 

b) 选取熨烫部位，除核心颈部（风池穴至大椎穴区域）外，辨证加选其他穴位： 

 肾虚头痛证加熨腰部肾俞穴至命门穴区域； 

 血虚头痛证加熨前额部（印堂至前发际）、腹部中脘穴区域； 

 瘀血犯头证加熨头痛痛点局部（阿是穴）、颞部太阳穴区域； 

 风寒犯头证加熨肩胛骨上方区域（膀胱经循行处）； 

 风湿犯头证加熨后背肺俞区域； 

 痰浊犯头证加熨后背脾俞区域； 

 肝阳头痛证、风热犯头证不予中药热熨敷治疗。 

c) 将加热后的药包敷于选定部位，用手轻轻按压并缓慢揉动，每部位熨烫 5
 
min～10

 
min，全程

保持药温，凉后可重新加热 1次，10
 
min～20

 
min。 

5.2.2.2.6.3 疗程：每日 1 次，10
 
min～20

 
min，10 次为 1个疗程，治疗 1～2个疗程。 

5.2.2.2.6.4 按《中医非药物疗法第一批操作规范（试行）》的要求执行。 

5.2.2.2.7 耳穴压豆疗法 

5.2.2.2.7.1 取穴：神门、交感、肝、肾、胆、枕、皮质下穴等。 

5.2.2.2.7.2 操作方法如下： 

a) 耳廓用 75％酒精消毒，待干后再进行贴压； 

b) 将王不留行籽固定在医用胶布上，对准选定穴位按压贴牢，确保与穴位充分接触； 

c) 用拇指和食指对捏耳廓对应穴位，力度以酸胀、微痛为度，不应用力过猛损伤耳廓皮肤。 

5.2.2.2.7.3 疗程：贴压物 2
 
d～3

 
d 更换 1次，每日按压 3～4次，每次每穴按压 1

 
min～2

 
min，5～7

次为 1个疗程，治疗 2～3个疗程。 

5.2.2.2.7.4 按《中医非药物疗法第一批操作规范（试行）》的要求执行。 

6 健康宣教 

指导患者建立头痛症状日记，帮助识别偏头痛发作的触发因素、评估疗效，定期随访及适时调整

干预方案等。 

提倡患者健康的生活方式，如规律的运动与作息、限制酒精摄入等。 

告知患者目前偏头痛无法根治，但可有效控制，帮助患者确立合理的治疗预期。 

告知患者急性止痛药物在头痛发作初期（头痛发作后 1
 
h 内）服用效果更佳，但应控制使用频率，

不超过每周 1次，给药途径应考虑消化系统症状；解释预防性药物治疗的目的、疗程及注意事项。 
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指导患者运用八段锦、太极拳等传统导引术，并辅以五音疗法中角调、羽调音乐进行精神调摄。 

告知患者并非每次头痛发作均为偏头痛发作，日常应监测血压，定期体检，头痛发作时立即就医，

警惕继发性头痛的发生。 
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