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·学术论坛·

紧张型头痛伴中医心理紊乱状态辨治思路探讨

徐向青　 齐向华

【摘要】　 紧张型头痛患者多存在心理、认知和情绪等方面的异常，表现出不同程度的心理紊乱
状态，本课题组提出紧张型头痛与中医心理紊乱状态存在着较大的相关性，可归纳为烦躁焦虑状
态、惊悸不安状态、郁闷不舒状态、思虑过度状态、精神萎靡状态等五种中医心理紊乱状态。在传统
辨证论治的基础上，运用中医心理紊乱状态评定方法对患者的心理状态进行辨识，针对不同心理紊
乱状态，结合除烦、定惊、解郁、调气、强志等特定调治心理紊乱的药物及心理干预，能明显改善临床
症状，提高生活质量。因此，建立紧张型头痛心身并治综合治疗方案具有重要的临床价值。
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　 　 紧张型头痛是临床常见且难治的慢性头痛类型，指双侧
颈枕部或全头部的紧缩性或压迫性头痛，属祖国医学的“头
风、头痛”范畴。据报道紧张型头痛占头痛的７５％，现在已
成为许多国家广泛关注的社会公共卫生问题［１］。

目前西医认为紧张型头痛的发病与精神源性因素、传统
的外周性因素、中枢性因素、神经递质因素、滥用止痛药物等
有关，而精神紧张及压力被认为是紧张型头痛的最常见的诱
发因素。不良情绪可导致患者产生头痛，而且会使患者对疼
痛的关注程度增高，使得患者对疼痛的感觉可能有更强烈的
反应。大量的国内外研究表明紧张性头痛的发病与抑郁、焦
虑等心理因素相关，常表现为认知功能障碍、情感障碍、工作
积极性降低以及社交障碍等［２］。目前在镇痛肌松的基础上
加用选择性５羟色胺再摄取抑制药、三环类抗抑郁药及抗焦
虑药物来治疗紧张型头痛。
１　 目前中医药辨证论治紧张型头痛存在的不足

总结近年来中医对紧张型头痛的治疗，虽然临床辨证论
治取得了一定的疗效，但仍存在着一定的局限性。病因病机
研究没有完全遵循中医整体观、全面分析事物的原则，从理
论到临床多注重“痛”与“止痛”，没有注意其整体状态生
理、心理诸方面俱存在紊乱，忽视了紧张型头痛患者存在的
情绪、心理等方面的异常及对患者心理紊乱层面的调治，笔
者认为患者的心理认知和情绪等方面的紊乱，是影响治疗效
果的重要因素，应加以重视。笔者在临床工作中总结这些心
理紊乱状态，发现与齐向华教授提出的五种中医心理紊乱状
态有极大的吻合之处。在辨证论治的基础上，针对性的配合
调整心理紊乱状态的治疗方案，对紧张型头痛实施临床干

预，收到了较单纯辨证论治更优越的效果。
２　 中医心理紊乱状态的概念

“心理”是指人的头脑反映客观现实过程，如感觉、直
觉、思维、情绪等，或泛指人的思想、感情等内心活动。“状
态”是人或事物表现出的形态。心理状态是特定时刻或时
间区间心理信息内容保持相对不变时心理系统各种要素及
关系和功能存在的总和，心理状态就是大脑完成一次相对独
立的信息输入、加工、输出的最小功能单位［３］。

正常心理状态，就是在特定时刻或时间区间心理信息内
容保持健康的认知、思维、情绪等的相对不变。与正常的心
理状态相反，中医心理紊乱状态是在特定的时刻和时间区间
内，保持着异于正常的心理、情绪、认知等的心理信息内容，
其具备两个基本的条件，一是心理信息内容异于正常；二是
这种异于正常的心理信息要保持一定的时间性［４］。虽然古
人在其文献中没有明确心理紊乱状态的概念，但是却存在着
大量这方面的内容，如“惊悸”、“郁闷”和“思虑”等。本研究
团队齐向华教授以中医心理学内容为主干，借鉴现代心理学
的研究方法并积极吸取其相关内容，构建了中医心理紊乱状
态的诊断体系，主要包括烦躁焦虑状态、惊悸不安状态、郁闷
不舒状态、思虑过度状态、精神萎靡状态五种中医心理紊乱
状态［５］。在此思路的指导下，运用现代心理学、文献学和临
床流行病学等多学科的方法，制定了五种状态的《心理紊乱
状态评定量表》，并对其信度、效度进行了科学考评。
３　 紧张型头痛与中医心理紊乱状态的相关性

中医学历来有“形与神俱”的观念，“形与神俱”是指人
体的形骸和一切生命活动的外在表现（包括广义和狭义之
神）具有高度的统一性，二者之间在生理和病理二方面存在
密切联系，相互作用。心理因素与紧张型头痛的发生和维持
也密切相关。在前期研究工作中，本科研团队临床观察了
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３００例紧张型头痛患者，其中有２３６例伴有不同类型的中医
心理紊乱状态，占紧张型头痛患者总数的７８ ７％，紧张型头
痛与中医心理紊乱状态存在一定的相关性［６］。
３ １　 烦躁焦虑状态与紧张型头痛的关系

烦躁焦虑状态指病人心境不良，觉得事事不如意，想发
脾气，甚至出现焦躁不安，坐卧不宁，临床多表现为心理情绪
烦乱不宁，肢体燥扰等，自觉周身发热，口干而渴，如《内经》
所言烦劳则张，心中烦乱，气逆于上。《金匮要略》、《中藏
经》称之为“虚烦”。常见于紧张型头痛伴焦虑症状者。头
痛特点表现为疼痛较剧烈，伴口干口苦，急躁易怒，失眠多
梦，两胁胀痛等症状，脉躁数。
３ ２　 惊悸不安状态与紧张型头痛的关系

惊悸不安状态指对种种事物过分害怕而出现的神乱貌，
临床多表现为心中惊悸，忐忑不安，精神慌乱，喜悲伤，心虚
怕见生人，不能独处等。《伤寒论》、《中藏经》称为“惕惕
然”。常见于紧张型头痛伴惊恐情绪者。头痛特点表现为
紧缩性头痛，伴心悸怔忡，失眠多梦，脉动数。
３ ３　 郁闷不舒状态与紧张型头痛的关系

郁闷不舒状态指患者内有气机郁滞，情感郁闷不舒，临
床多表现为情绪低落，腹部胀满，按之心下及胁部抵触感，平
素性格内向等。《太平圣惠方》称“悲忧惨戚”，张聿青称“情
志拂逆”、“情怀郁结”。常见于紧张型头痛伴述情障碍、心
理宣泄不足者。头痛特点表现为头痛日久，反复发作，头部
胀痛、昏痛，伴胸胁满闷、纳差，脉沉弦滞涩。
３ ４　 思虑过度状态与紧张型头痛的关系

思虑过度状态指过度地苦思冥想，凝神敛气的过程，临
床多表现为终日不间断地苦思冥想，不能自控，对周围事物
缺乏兴趣，闷闷不乐，神呆行迟等。《问斋医案》谓“时多疑
虑”、“不知所从，无故多思”；《张聿青医案》称“多思多虑”。
常见于紧张型头痛伴多虑、思想偏执、抑郁症状者。头痛特
点表现为紧箍感头痛，头痛程度属于轻中度，伴神疲乏力，健
忘，行动迟缓，脉结滞。
３ ５　 精神萎靡状态与紧张型头痛的关系

精神萎靡状态指患者整个精神状态疲惫，表情淡漠，少
言寡笑，对外界事物漠不关心，反应迟钝，目视茫茫，临床多
表现为心境情绪低落，精神困倦，思维迟滞内容贫乏，瞑目欲

眠，自感能力不足，嗜卧少力，肢体倦怠等。包括“神”、“形”
不足，“神”不足古称“精神困倦”、“昼少精神”；“形”不足称
为“嗜卧少力”等。常见于紧张型头痛伴慢疲劳综合征、动
力缺乏的抑郁症状等。头痛特点表现为头痛隐隐，遇劳加
重，伴神疲乏力，健忘多梦，纳呆食少，面色苍白，脉迟缓。
４　 建立紧张型头痛心身并治综合治疗方案

紧张型头痛与中医心理紊乱状态存在着较大的相关性，
临床实践表明，治疗紧张型头痛的同时调节患者紊乱的心理
状态可收到更佳的治疗效果。本课题组在辨证论治基础上，
针对不同心理紊乱状态，结合除烦、定惊、解郁、调气、强志等
特定调治心理紊乱的药物及心理干预，不但头痛明显改善，
同时其心理紊乱状态也得到明显改善，生活质量得到提高，
这也符合现代医学改善心理认知以治疗头痛和提高生活质
量的新观念。因此，在紧张型头痛这一心身疾病的临床研究
中，运用中医心理紊乱状态评定方法对患者的心理状态进行
辨识，进而针对不同心理紊乱状态进行辨治，建立紧张型头
痛心身并治综合治疗方案具有重要的临床价值。
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·信息之窗·
《环球中医药》在线期刊稿件采编系统２０１４年元月上线

本刊社决定于２０１４年１月起，启用在线期刊稿件采编系统。系统入口位于《环球中医药》在线官方网站ｗｗｗ． ｈｑｚｙｙ． ｃｏｍ首页。
作者投稿本刊，请首先在本刊网站在线注册账号，以该账号登陆稿件采编系统投稿，并可以随时了解稿件编审进度。使

用稿件采编系统十分方便作者和编辑的随时交流。
被邀请审阅稿件外审专家则会收到一封采编系统发出的邮件，其中包含账号和预设的密码，以及“查看稿件”、“开始审

稿”、“登录系统”等字样的链接，通过点击这些链接实现与采编系统的交互，完成对稿件的评议。
同时编辑部将通过采编系统的短信功能，保持与作者、专家的沟通，保证整个稿件审编过程的流畅。
结合稿件采编系统上线，本刊网站将重新建设，新版面、新功能、新气象，欢迎浏览。
作者２０１３年所投稿件，继续通过本刊收稿邮箱ｈｑｚｈｙｙ＠１６３． ｃｏｍ联络，如有问题可拨打本刊编辑部电话０１０ －６５２６９８６０交流。
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