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原发性低颅压头痛是一种病因不明， 以体位性头痛和腰穿

脑脊液压力＜60 mmH2O 为主要临床特征的少见疾病。 近年来

随着人们对其认识的提高及影像技术的发展， 其诊断率逐步提

高。 现代医学对于该病的治疗主要是在静卧休养的基础上给予

静脉输注大量生理盐水、 糖皮 质 激 素 或 者 给 予 硬 膜 外 血 贴 疗

法， 但是上述治疗方法 不 可 避 免 会 带 来 增 加 液 体 负 荷、 引 起

根 性 神 经 痛 等 不 良 反 应 。 笔 者 自 2008 年 以 来 在 临 床 中 应 用

补 中 益 气 汤 加 减 治 疗 原 发 性 低 颅 压 头 痛患者， 效果显著， 现

报道如下。

1 临床资料

观 察 病 例 均 为 本 院 住 院 患 者， 共 30 例， 男 9 例， 女 21

例； 年龄 15~60 岁， 平均 35.6 岁。 参照国际头痛协会关于原

发性低颅压头痛的诊断标准(2004 年)： ①弥漫性头痛和(或)钝

痛， 于坐位或站立位后 15 min 内头痛加重， 符合以下至少一

项： 颈项强直、 耳鸣、 听力减退、 畏光、 恶心。 ②以下至少一

项： MRI 上脑脊液压力降低征象(如硬脑膜强化)； 常规脊髓造

影、 CT 造影或脑池造影有脑脊液漏征象； 坐位脑脊液测压＜
60 mmH2O。 ③无硬脑膜穿刺或其他脑脊液漏病史。 ④硬脑膜

外血贴治疗后 72 h 以内头痛缓解。 所有病例均符合原发性低

颅压头痛的临床诊断标准。

2 治疗方法

均 给 予 补 中 益 气 汤 加 减 治 疗， 处 方： 生 黄 芪 60 g， 陈 皮

15 g， 升麻、 柴胡各 10 g， 太子参、 生白术、 当归、 炙甘草各

30 g。 随症加减： 头重如裹者， 加半夏、 石菖蒲以燥湿化痰；

腰膝酸软， 耳鸣， 健忘 加 山 药、 枸 杞 子 以 滋 阴 补 肾； 面 色 无

华， 神疲乏力者加熟地黄、 阿胶以补益气血。 每天 1 剂， 水煎

500 mL， 分 2 次早晚饭后温服， 14 天为 1 疗程。

3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参照国家中医药管理局 《中医病证诊断疗效

标准》 [1]标准。 治愈： 头痛症状完全消 失， 随访 3 月 无 复 发。

好转： 头痛症状明显减轻(程度减轻， 时间缩短)。 无效： 头痛

症状无明显减轻。

3.2 治疗结果 30 例患者经 1 疗程治疗后进行疗效评价， 其

中 治 愈 16 例 (53.3%)， 好 转 12 例 (40.0%)， 无 效 2 例 (6.7%)，

总有效率为 93.3%。

4 病案举例

薛 某， 女， 25 岁， 患 者 于 2 周 前 无 明 显 诱 因 出 现 头 痛，

呈钝痛， 头痛与体位关系密切， 于坐位或者站立位后 5 min 左

右明显加重， 伴有恶心， 耳鸣， 面色无华， 神疲乏力， 遂至当

地 县 人 民 医 院 神 经 内 科 住 院 治 疗 ， 腰 穿 脑 脊 液 压 力 52

mmH2O， 考虑为低颅压性头痛， 给予静脉输注生理盐水 3000

mL 加地塞米松 10 mg， 每天 1 次， 共住院 10 天， 期间给予鞘

内注射无菌生理盐水治疗 1 次， 效果不理想， 患者病情时轻时

重， 当地医院建议其转诊至上级医院行硬膜外血贴治疗， 患者

因心理恐惧拒绝配合， 遂至本院以求中西医结合治疗， 入院后

经 头 颅 及 脊 髓 MRI 检 查 提 示 患 者 存 在 明 显 硬 脑 膜 强 化 征 象，

同时排除颅内及脊髓占 位 性 病 变， 故 而 诊 断 原 发 性 低 颅 压 头

痛。 诊见： 舌质淡、 苔薄白， 脉细弱， 据舌脉辨证为气血亏虚

证， 遂投以补中益气汤加减， 方药： 生黄芪 60 g， 陈皮 15 g，

升麻、 柴 胡 各 10 g， 太 子 参、 当 归、 炙 甘 草、 生 白 术、 阿 胶

(烊化)各 30 g， 熟地黄 20 g。 每天 1 剂， 水煎 500 mL， 分 2 份

早晚温服， 服药 7 剂后患者头痛症状明显好转， 已能保持坐位

30 min 左右， 继服 7 剂后， 患者头痛消失， 能进行正常工作，

再次行腰椎穿刺脑脊液压力为 126 mmH2O， 随 访 3 月 未 见 复
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［ 摘要］ 目的： 观察补中益气汤加减治疗原发性低颅压头痛临床疗效。 方法： 给予补中益气汤加减治疗， 方用： 生黄芪、 陈

皮、 升麻、 柴胡、 太子参、 生白术、 当归、 炙甘草。 每天 1 剂， 早晚温服， 治疗 14 天。 结果： 治愈 16 例 （ 53.3%） ， 好转 12 例

（ 40.0%） ， 无效 2 例 （ 6.7%） ， 总有效率为 93.3%。 结论： 补中益气汤加减治疗原发性低颅压头痛临床疗效显著。
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冠心病心肌梗死是多发病， 具有较高发病率、 死亡率， 乃

因心肌缺血而导致的一种临床综合征。 临床主要表现为绞痛样

和胸骨后闷痛及窒息样感等， 严重威胁患者生命健康。 临床主

要采用西药控制心绞痛等症状来减轻患者痛苦， 但需长期服药

且存在较多不良反应。 中医药治疗具有独特优势， 笔者采用中

药生脉饮口服液联合西药治疗冠心病心肌梗死， 现将结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 纳入台州市路桥区中医院 2011 年 2 月—2014

年 2 月收治的 64 例冠心病心肌梗死患者为研究对象。 按照入

发。

5 讨论

现代医学认为原发性低颅压头痛的发病机制主要是由于颅

内压降低减弱了脑脊液正常的 “液垫” 作用， 脑组织下沉， 牵

拉或者压迫颅底硬脑膜、 血管神经等 疼 痛 敏 感 组 织 而 引 起 [2]。

本病属于中医学的头痛、 头风范畴 [3]， 笔者在临床上发现该病

多见于女性， 尤其是体质虚弱， 形体消瘦的年轻女性， 此类患

者往往伴有头晕， 神疲乏力， 少气懒言， 面色无华， 舌质淡、

苔白， 脉细弱等气血亏虚证候， 气虚则清阳不升， 不能上达于

脑， 故见头痛， 动则耗气， 故头痛动则尤甚， 故而临证治疗上

以补中益气， 升举清阳为基本原则， 投以补中益气汤加减进行

辨证论治。 方中重用黄芪补中益气、 升举清阳； 升麻、 柴胡协

同参、 芪升举清阳使其上达于脑； 太子参、 白术、 甘草补益脾

胃以助后天气血生化之源； 陈皮调理气机， 当归补血， 方中重

用炙甘草取其补脾益气之功， 现代医学药理研究证实甘草具有

类糖皮质激素样作用， 同 时 可 以 调 节 机 体 免 疫 功 能。 诸 药 合

用， 共奏补中益气， 升举清阳之功效， 随证加减配伍， 每获良

效。
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［ 摘要］ 目的： 观察中药生脉饮口服液联合西药治疗冠心病心肌梗死的临床疗效与安全性。 方法： 将 64 例冠心病心肌梗死患

者分为 2 组各 32 例。 对照组给予抗缺血、 调脂及抗血小板聚集等治疗； 观察组于对照组治疗基础上加用中药生脉口服液治疗。 观

察 2 组患者治疗前后超声心电图变化和溶血磷脂酸水平及心血管事件发生、 临床疗效、 不良反应、 中医症候积分。 结果： 2 组患

者左心射血分数 （ LVEF） 和左心室缩短分数 （ FS） 及 E/A 较治疗前改善 （ P < 0.05） ； 观察组改善更为显著 （ P < 0.05） 。 2 组治疗

后溶血磷脂酸水平较治疗前下降 （ P < 0.05） ， 观察组下降更为明显 （ P < 0.05） 。 2 组总有效率、 心血管事件发生率比较， 差异均有

统计学意义 （ P < 0.05） 。 2 组治疗后中医证候积分较治疗前均明显下降 （ P < 0.05） ， 观察组中医证候积分改善优于对照组 （ P <
0.05） 。 结论： 中药生脉饮口服液联合西药治疗冠心病心肌梗死可改善患者心肌梗死症状， 降低溶血磷脂酸水平， 减少心血管事件

发生， 提高临床疗效， 安全。
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