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川芎及其方剂抗偏头痛的药理学研究进展  
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摘  要：偏头痛是一种以发作性偏侧头痛为主要特征的神经系统疾病，其发病机制复杂，病情迁延难愈，具有高发病率、高

致残率等特点，给患者和社会带来巨大负担，目前西医以预防性治疗和对症治疗为主，且存在诸多不良反应，而中医药在偏

头痛的治疗上具有明显优势，川芎 Chuanxiong Rhizoma 作为治疗偏头痛的常用药物，临床上疗效显著。其治疗偏头痛的机

制可能与调节血管收缩因子、调控五羟色胺及多巴胺等神经递质、调节内源性物质代谢、调控过氧化物酶体增殖物激活受体

γ、细胞黏附分子、核因子-κB 和丝裂原活化蛋白激酶信号通路等有关，通过对川芎活性成分、药对、中药复方等抗偏头痛

的相关基础研究与临床研究进展进行归纳总结，为川芎在治疗偏头痛的临床应用方面提供参考。 
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Abstract: Migraine is a neurological disease mainly characterized by episodic lateral headache, its pathogenesis is complex, with 

long courses and low cure rate, with high morbidity and high disability rate, which brings a huge burden to the patients and the 

society. At present, western medicine is based on the preventive treatment and symptomatic treatment, with lots of adverse reactions; 

While Chinese medicine has obvious advantages in the treatment of migraine. Chuanxiong (Chuanxiong Rhizoma) as a commonly 

used drug for the treatment of migraine has remarkable clinical efficacy. Its mechanism of migraine treatment may be related to the 

regulation of vasoconstrictor factors, the regulation of neurotransmitters such as serotonin and dopamine, the regulation of 

endogenous substance metabolism, the regulation of peroxisome proliferator-activated receptor γ, cell adhesion molecules, nuclear 

factor-κB and mitogen-activated protein kinase signaling pathway, etc. By summarizing the progress of the basic research and 

clinical studies on the active ingredients, pairs of medicines, and Chinese herbal medicine prescriptions of Chuanxiong Rhizoma, 

aiming to provide a reference for the clinical application of Chuanxiong Rhizoma in the treatment of migraine. 
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偏头痛是临床上常见的一种原发性头痛，以偏

侧头痛，呈发作性、中重度、搏动样头痛为临床表

现，其发病率、致残率逐年增高[1]，已成为目前世界

上第 3 大流行疾病，第 2 大致残性神经系统疾病[2-3]，

流行病学研究发现 18～44 岁人群中偏头痛患病率

最高，女性比男性更容易患偏头痛[4]，并且其中每

年有 3%的发作性偏头痛患者转为慢性偏头痛[5]，给

患者及社会造成沉重的经济负担。 
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作为一种复杂的神经系统疾病，目前偏头痛的

发病机制尚不明确，其发病假说有血管学说、皮质

扩散抑制学说、三叉神经血管反射学说、炎症介质

学说、中枢神经系统学说和遗传等学说[5]。其中中

枢神经系统学说成为近年来研究的重点，认为脑结

构和功能的改变是偏头痛发生的可能原因，偏头痛

患者脑干、白质和灰质的形态和体积发生异常改变，

且在发作时存在异常神经信号传导，但该研究结果

仅停留在统计学层面，仍需进一步研究证实[6]。近

年来发现肠道微生物、小胶质细胞介导的中枢敏化

也参与了偏头痛的发病机制[7-8]。目前偏头痛的治

疗主要有非特异性止痛药如非甾体抗炎药和阿片

类药物，及特异性药物如麦角类制剂和曲普坦类药

物[9]。这些药物作用靶点明确、起效时间快，能迅

速缓解症状、稳定病情；但偏头痛具有家族发病倾

向，存在较大个体差异，部分患者对治疗不敏感，

且长期服用易出现头晕、胃肠道反应、神经系统症

状等不良反应，安全性值得考量[10]，加之我国患

者对该病的知晓率低、就诊率低，过度依赖镇痛药

物可能导致药物过度性头痛的发生，增加治疗难度

和患者的经济负担。大量临床实践及研究表明，中

医药治疗偏头痛疗效确切，具有多靶点、多途径的

作用特点，网状 Meta 分析显示推拿、针刺等结合

中药方案在降低头痛发作频率、发作次数上具有显

著优势[11]。 

川芎 Chuanxiong Rhizoma 为伞形科植物川芎

Ligusticum chuanxiong Hort.的干燥根茎[12]，现代药

理研究发现，其主要化学成分为挥发油类、生物碱

类、多糖类等[13]，具有抗炎镇痛、抗氧化、抗凝

血、抗抑郁等药理作用[14]。川芎治疗头痛及其他

神经系统疾病在古籍中多有论述，中医称之为血中

气药、气中血药，具有行气活血、疏风止痛之功[13]，

川芎单药及其复方在偏头痛治疗上效果显著，临床

多有报道[15-16]，本文从川芎单体化学成分、提取物、

药对及方剂治疗偏头痛的相关实验及临床研究进

展进行总结，为川芎治疗偏头痛的临床和基础研究

提供更全面的数据支撑和参考。 

1  川芎单体成分抗偏头痛 

川芎化学成分丰富，其中苯酞类化合物是挥发

油中的主要成分，包括藁本内酯、洋川芎内酯 A、

H、I、和欧当归内酯 A 等多种化合物；川芎中生物

碱类化合物多为小分子化合物，主要有川芎嗪、腺

嘌呤、尿嘧啶、胆碱、三甲胺、黑麦草碱、腺苷等，

这些成分含量相对较低[17-18]；酚酸和有机酸类是川

芎的又一重要活性成分[14]，包括阿魏酸、瑟丹酸、

香草醛、香草酸、棕榈酸、亚油酸、对羟基苯甲酸、

大黄酚、绿原酸、咖啡酸、原儿茶酸等；多糖类化

合物包括葡萄糖、半乳糖、阿拉伯糖、半乳糖醛酸、

甘露糖及鼠李糖等[19]，此外，川芎中还含有萜烯类、

苷类化合物等成分。在这些成分中，川芎嗪、阿魏

酸、洋川芎内酯、藁本内酯在偏头痛的治疗和研究

中具有广泛应用。 

1.1  川芎嗪 

川芎嗪是川芎抗偏头痛的重要成分，也是川芎

嗪注射液的主要指标性成分。马琳等[20]选取 84 例

偏头痛患者观察穴位注射川芎嗪注射液治疗偏头痛

的治疗效果，结果总有效率为 95.24%，表明川芎嗪

注射液在偏头痛的治疗上疗效确切。张国明等[21]选

取偏头痛患者 626 例，随机分为观察组（n＝316）

和对照组（n＝310），对照组采取盐酸氟桂利嗪治疗，

观察组在对照组治疗的基础上，加用川芎嗪注射液

治疗，结果发现观察组治疗总有效率显著高于对照

组，由此可见川芎嗪注射液联合盐酸氟桂利嗪治疗

偏头痛疗效安全可靠。 

此外，川芎嗪不仅能够作用于三磷酸腺苷受

体-离子通道复合体产生变构效应，调节与疼痛传导

有关的背根神经节 P2X3 受体的 N 端磷酸化[22-23]，

还能通过下调偏头痛大鼠三叉神经血管系统中瞬时

受体电位香草酸亚型 1（transient receptor potential 

cation channel subfamily V member 1，TRPV1）的表

达[24]，发挥治疗偏头痛的作用。 

1.2  阿魏酸 

阿魏酸是桂皮酸的衍生物，在植物中主要与低

聚糖、多胺、脂类和多糖形成结合体而存在，即阿

魏酸钠和阿魏酸酯。阿魏酸钠属于有机酚酸类化合

物，具有抗炎、抗氧化、抗凋亡、抗血小板聚集、抗

血栓形成、免疫调节等作用[25]。研究发现，阿魏酸能

够通过抑制 P 物质、降钙素基因相关肽（calcitonin 

gene-related peptide，CGRP）等表达，改善微循环和

血管平滑肌痉挛，抑制血小板过度激活[26]，还能通

过调控过氧化物酶体增殖物激活受体 γ、细胞黏附

分子和核因子-κB（nuclear factor-κB，NF-κB）和丝

裂原活化蛋白激酶（ mitogen-activated protein 

kinases，MAPK）信号通路发挥抗炎作用[27-28]。临

床研究发现，阿魏酸可显著改善偏头痛患者的脑血

流异常指标[29]，相较氟桂利嗪，阿魏酸在减少偏头
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痛发作频率和严重程度作用更持久[30]，但仍需要更

多大样本的临床研究进一步验证。 

1.3  洋川芎内脂和藁本内酯 

洋川芎内脂和藁本内酯同属于苯酞类化合物，

均具有显著的抗偏头痛活性，但目前对二者的研究

多偏向于基础和药动学研究，临床研究报道较少。

其中洋川芎内酯 A、H、I 是重点研究对象，洋川芎

内酯 I 被证实不仅能够抑制 NF-κB 通路发挥抗炎作

用，还能通过调节一氧化氮、CGRP 水平等发挥抗

偏头痛作用[31]。研究发现洋川芎内酯 A 可舒张模型

鼠离体主动脉血管，并能抑制前列腺素 E2

（prostaglandin E2，PGE2）、苯肾上腺素、5-羟色胺

（5-hydroxytryptamine，5-HT）等诱导的血管收缩[32]。

罗艳艳[33]通过体外研究发现，洋川芎内酯 H 能够抑

制 1-甲基-4-苯基-吡啶离子诱导大鼠肾上腺嗜铬细

胞瘤 PC12 细胞后导致的基质金属蛋白酶（matrix 

metalloproteinase，MMP）丧失和活性氧水平的增加，

还能下调磷酸化 c-Jun 氨基末端激酶、p-p38 的表达，

通过 MAPK 和线粒体凋亡途径发挥神经保护作用。

藁本内酯具有相对分子质量小、生物利用度高、易

于通过血脑屏障等优点[34]，能够通过促进紧密连接

蛋白的基因和蛋白质表达，抑制缺氧诱导因子-1α

（hypoxia-inducible factor-1α，HIF-1α）血管内皮生

长因子通路和水通道蛋白 4 来调节血脑屏障的通透

性，从而发挥治疗偏头痛的作用[35-36]。具体作用机

制见图 1。 

 

图 1  川芎抗偏头痛的作用机制 

Fig. 1  Mechanism of action of Chuanxiong Rhizoma against migraine 

2  川芎提取物抗偏头痛 

川芎提取物是将川芎粗粉经乙醇回流提取，再

分别用蒸馏水、乙醇洗脱后真空干燥而成。 

李亚杰[37]采用血瘀模型、肠系膜微循环障碍模

型及偏头痛模型，从不同层面等揭示川芎提取物的

活血镇痛和治疗偏头痛的潜在机制。结果发现，川

芎能够显著降低全血黏度和全血高切相对指数等血

液流变学指标，且川芎提取物各剂量组造模后微动

脉和微静脉流速均较模型组有加快趋势，血管痉挛

恢复时间均较模型组减少，是其活血化瘀功效的充

分体现；醋酸扭体实验发现，给药 180 min 后，川

芎提取物 13.3、26.7 mg/kg 组痛阈值较模型组升高；

与模型组比较，川芎提取物各剂量组扭体次数均减

少，其中川芎 26.7、54.3 mg/kg 组减少明显；进一

步通过偏头痛动物模型研究表明，川芎提取物能通

过调控 5-HT、多巴胺等神经递质含量发挥对偏头痛

的治疗作用。 

3  川芎药对及复方抗偏头痛 

中药配伍是在中医理论指导下，将 2 种或 2 种

以上的中药进行组合使用的一种用药方式，经配伍

后达到增效、减毒的作用，实现疾病救治的目的[38]，

川芎通过与天麻、白芷、白芍、当归等中药组成药

对配伍，形成复方，在偏头痛的治疗上具有良好的

效果。 

3.1  川芎-天麻配伍 

川芎-天麻是临床治疗偏头痛的常见药对，天麻

的主要成分为天麻素，经口服后在体内代谢转化为

天麻苷元，亦是神经系统疾病的高频用药之一，二

者配伍使用可协同增效。研究发现川芎-天麻醇提物

组可通过调节血清及脑组织中 CGRP、一氧化氮合
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酶（nitric oxide synthase，NOS）、多巴胺、一氧化

氮、内皮素、血栓素 B2 等血管舒缩因子和活性物

质含量，保护血管壁弹性和舒张功能[39-40]；周本宏

等[41]发现天麻-川芎药对可从氨基酸代谢和三羧酸

循环对偏头痛大鼠尿液内源性物质代谢产生影响。

同时研究发现，与单用川芎相比，川芎-天麻配伍后

有协同增效之功，不仅能提高川芎中川芎嗪、阿魏

酸脑组织吸收程度，延长作用时间，减缓消除速率，

增加蓄积，其作用强度呈剂量相关性[42]，还能显著

延长天麻素、天麻苷元在血中的滞留时间和半衰期，

增加天麻苷元在脑中的生物利用度及滞留时间，减

缓消除速率，发挥协同效应[43-44]。进一步研究发现

二者的作用效果存在着明显的剂量关系。陈莹等[45]

发现川芎-天麻 1∶4 对偏头痛大鼠和小鼠的镇静、

镇痛作用效果最佳。药效学和药动学研究均表明，

川芎-天麻 1∶4 治疗肝阳上亢偏头痛大鼠模型时效

果最佳[46-47]，而用于血瘀型偏头痛大鼠时，川芎-

天麻 4∶1 疗效最好[48-49]。王强等[50]研究发现川芎-

天麻 4∶3 为最佳比例，与前述研究存在一定差异，

可能与给药剂量、研究角度存在差异有关。 

芎麻汤源于《圣济总录》的大芎丸，《本草纲目》

称之为天麻丸，至《医宗金鉴》将丸剂改为汤剂，

定名“芎麻汤”。该方由川芎 1 钱、天麻 2 钱组成，

主治偏正头痛、头风眩晕、目系眩急、身体拘倦[51]，

在临床偏头痛的治疗上具有广泛的应用。金玉华

等[52]将 104 名偏头痛患者分为观察组和对照组，对

照组采用常规化学药治疗，观察组采用口服芎麻汤

剂治疗，通过对比头痛发作次数及血清学指标发现，

芎麻汤可更好地缓解偏头痛患者的临床症状，其机

制可能与改善血管内皮功能有关。刘顶鼎等[53-55]对

芎麻汤抗偏头痛的作用机制进行了广泛而深入的研

究。研究发现 CGRP-降钙素受体样受体（calcitonin 

receptor-like receptor，CRLR）/受体活性修饰蛋白 1

（receptor activity-modifying protein 1，RAMP1）信

号通路是芎麻汤中抗偏头痛的重要通路，可通过下

调 偏 头 痛 模 型 大 鼠 三 叉 神 经 颈 髓 复 合 体

（trigeminocervical complex，TCC）内 TRPV1、CGRP、

CRLR、RAMP1 的 mRNA 及蛋白相对表达，抑制

TRPV1-CGRP/CGRP-R通路的活化发挥抗偏头痛作

用；此外还发现醋酸乙酯和正丁醇部位是芎麻汤的

重要药效活性部位[56]，不仅能够通过降低组织和外

周血中 5-HT、一氧化氮含量[57-58]，还能抑制 NF-κB

表达和诱导型 NOS 和其他促炎因子的激活[51]，缓解

偏头痛大鼠行为学症状。内皮素是目前所知最强的

血管收缩剂，可引起各种血管收缩，也是偏头痛发

生的重要诱因。郭倩瑶等[59]通过 ig 芎麻汤提取液于

硝酸甘油诱导的偏头痛大鼠，结果发现内皮素和

5-HT 含量较模型组降低，且芎麻汤与布洛芬联用后，

对于利血平所致小鼠偏头痛疗效更佳[60]。 

大川芎方源于刘完素《宣明论方》卷二，由川

芎、天麻 2 味中药组成，具有活血化瘀、平肝熄风

之功效，已为治疗偏头痛的经典复方，在此基础上

已开发出多种中成药用于偏头痛的治疗，常见的如

天舒胶囊、天舒片、天舒滴丸等[61]。王利军等[62]

发现，天舒胶囊联合舒马普坦治疗后，偏头痛患者

治疗组证候评分、匹兹堡睡眠质量指数评分、视觉

模拟评分（visual analog scale，VAS）等量表评分显

著低于对照组。杨志华等[63]在观察天舒胶囊联合盐

酸氟桂利嗪对偏头痛患者的治疗效果时发现，与单

用相比，二者联用治疗不仅能够缓解患者的头痛症

状，还能够改善脑血流速度，且不良反应少。李利

寻等 [64]通过系统评价天舒胶囊治疗头痛的疗效与

安全性，结果表明，与化学药常规治疗相比，天舒

胶囊联合化学药常规治疗紧张型头痛和血管神经性

头痛存在一定优势。此外基础研究发现，大川芎方

可通过抑制三叉神经核的 NOS、P 物质和 CGRP 激

活，上调脑组织中 5-HT 的表达[65-66]；降低血浆中

CGRP、内皮素水平，抑制脑血管异常扩张和血小

板活化[67]；干预氨基酸合成和代谢通路[68-69]，调节

脂肪酸生物合成[70]，发挥治疗偏头痛的作用；通过

网络药理学挖掘其作用靶点及相关通路发现，大川

芎方有中主要活性成分 16 个，作用蛋白靶点 18 个，

抑制神经源性炎症和神经递质的产生；降低硬脑膜

血管感受器对伤害性信息的增敏化；对抗皮层扩布

性抑制的发生和传播，可能是抗偏头痛的具体作用

机制[71]，进一步研究发现大川芎方的具体抗炎作用

可能通过抑制 NF-κB 途径，降低 NF-κBα 抑制蛋白

磷酸化、抑制 p65 表达，减少炎症介质表达有关[72]。 

3.2  川芎-白芷配伍 

白芷味辛，性温，具有解表散寒、祛风止痛之

功，2 药合用可增强温经通络之功，常用于外感风

寒、经络瘀滞型偏头痛[73]。行金花等[74]用川芎-白

芷经鼻黏膜给药用于治疗顽固性偏头痛患者，其总

有效率达到 97.62%。基础研究发现川芎-白芷提取

物可下调脑组织中环氧合酶-2（cyclooxygenase-2，

COX-2）、PGE2、CGRP 的含量，显著升高脑组织
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中 5-HT、去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）、内

皮素含量来抑制偏头痛急性发作[75-76]。Wang 等[77]

发现川芎-白芷煎剂能够延缓白芷中大白芷醚、

DL-3-n-丁基邻苯二甲酸酯和川芎中膜脂醇 A 的吸

收，并加快这些物质的代谢。吴辉等[78-80]研究发现

白芷、吴茱萸、川芎 3 味药单用均能改善偏头痛大

鼠的行为学表现，其机制可能与减少一氧化氮、脑

啡肽分泌，降低 CGRP、c-Fos 表达，增加 5-HT、β-

内啡肽（β-endorphin，β-EP）含量有关。于迎春[81]

发现川芎-白芷联用可作用于炎症和能量代谢相关

靶标和通路发挥治疗偏头痛的作用。 

川芎茶调散出自宋代《太平惠民和剂局方》，作

为临床治疗偏头痛的常用方剂，已成为指南推荐首

选用药[82]，但其药效物质基础、体内代谢过程和具

体作用机制尚不明确，目前研究主要集中在降低一

氧化氮、PGE2、CGRP 水平，升高 5-HT 含量等方

面[83]。李丹丹等[84]发现超微川芎茶调散组大鼠行为

学改变明显和实验结果显著优于川芎茶调口服液

组，其机制可能与降低偏头痛发作时 CGRP 含量，

升高 β-EP 含量，缓解神经源性炎症有关。另有研

究发现其治疗偏头痛的机制可能与下调 CGRP 及

内皮素-1 基因的表达，抑制血小板聚集，改善血小

板活化和释放反应及血液流变学异常有关[85-86]。孙

达等[87]以盐酸氟桂嗪胶囊作为对照，治疗 2 个月后

发现川芎茶调散组临床疗效、VAS 评分、血清中

5-HT 及 β-EP 表达等均优于对照组，P 物质表达低

于对照组。Meta 分析显示川芎茶调散加减联合氟

桂利嗪治疗，在减缓偏头痛患者大脑前、中、后动

脉血流速度及降低血液纤维蛋白原方面显著优于

单纯化学药治疗，且不良反应少[88]。网络药理学

研究也表明了川芎茶调散具有多途径、多靶点的作

用特点，槲皮素、木犀草素、山柰酚等是主要活性

成分，川芎茶调散可通过磷脂酰肌醇 3-激酶

（phosphatidylinositol-3-kinase，PI3K）/蛋白激酶 B

（protein kinase B，Akt）、HIF-1、内分泌抵抗等信

号通路调控偏头痛时的炎症反应、血管收缩、内分

泌-神经递质代谢等生物过程[89]。 

都梁丸名称的来源最早见于宋著《百一选方》[90]，

《中国药典》2020 年版中收录的都梁丸由川芎、白

芷 2 味药组成，具有祛风散寒、活血通络之功，主

治风寒之邪上犯头部、清阳之气受阻、气血凝滞引

起的头痛[91]。现代药理研究表明该方具有明显镇

痛作用，此前研究表明其机制可能与调节血管活性

物 质 水 平 和 5-HT 、 5- 羟 基 吲 哚 乙 酸 （ 5- 

hydroxyindoleacetic acid，5-HIAA）、多巴胺及 NE

等神经递质含量、抑制促炎因子表达有关[92-93]。都

梁丸经改良后在临床上已经研发出多种剂型，目前

常见的有都梁软胶囊和都梁滴丸。一项多中心、双

盲、随机对照的临床研究表明都梁软胶囊可能是慢

性头痛患者预防性治疗的有效且耐受性良好的选

择[94]；另有报道发现都梁软胶囊联合化学药治疗能

够有效调节偏头痛患者血清 5-HT、MMP9、溶血磷

脂酸表达，改善预后[95]。韩李阳等[96]发现都梁软胶

囊可改善皮质扩布性抑制偏头痛大鼠皮质脑电的抑

制状态，降低刺激侧皮质 c-Fos 高表达，下调中枢及

外周血管活性神经肽 CGRP 及 P 物质的表达发挥治

疗作用。张慧等[97]通过观察都梁滴丸对偏头痛大鼠

行为学的影响时发现，给药 60 min 后，与模型组大

鼠比较，都梁滴丸 9、18、36 mg/kg 可显著减少大鼠

的挠头次数，其机制可能与降低血浆中一氧化氮、

NOS 和 CGRP 水平缓解偏头痛症状有关。此外药效

学实验研究发现，都梁软胶囊可通过改善血管通透

性和血液动力学等方式发挥治疗偏头痛的作用[98]。 

3.3  川芎-白芍配伍 

川芎-白芍源于《本草求真》，川芎偏于升散，

走而不守；白芍养血敛阴，偏于收敛，2 药相伍，

动静结合，收敛并举[99]，是活血化瘀的常用药对。

有研究发现川芎-白芍 30 g∶30 g 联用可抑制偏头

痛模型大鼠的痛觉敏化，提高其温度痛阈和机械痛

阈值，还可通过调控 c-Fos、cAMP 反应元件结合蛋

白（cAMP-response element binding protein，CREB）

和 p-CREB 的表达发挥抗偏头痛的作用[100]。 

散偏汤出自清代医家陈士铎所创《辨证录·头

痛门》，具有行气止痛、活血化瘀的作用，目前临床

治疗偏头痛多用原方加减，或与化学药、针刺联合

应用，均取得不错效果[101]。刘文瑜等[102]将 136 例

偏头痛患者随机分为观察组和对照组，对照组采用

散偏汤治疗，观察组在散偏汤治疗基础上加用针刺

治疗，结果观察组总有效率、血清 5-HT 水平显著

升高，显著优于对照组，表明针刺联合散偏汤对偏

头痛患者具有较好的疗效，其机制可能与降低血清

CGRP、NOS 等血管活性物质水平，增加血清 5-HT

含量有关。任冬冬等[103]发现相较于对照组口服盐酸

氟桂利嗪胶囊，加味散偏汤在降低偏头痛评分、VAS

积分和血浆内皮素水平，升高血浆 CGRP 水平方面

均优于对照组，具有显著疗效，且不良反应少。黄
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琳等[104]发现散偏汤 8.91、17.82、35.64 g/kg 均能减

少大鼠挠头次数，缩短耳红消失时间，以中剂量组

作用更为显著，其机制可能与减少下丘脑中 5-HT

向 5-HIAA 的代谢，升高脑组织中 5-HT 含量有关。

此外研究还发现加味散偏汤还可通过降低偏头痛大

鼠模型血浆中一氧化氮、NOS、CGRP、白细胞介

素-1β（interleukin-1β，IL-1β）等的含量[105]，抑制

三叉神经脊束核神经递质 NOS1 和 CGRP 的激活，

升高外周血中 5-HT 含量和三叉神经节中前脑啡肽

蛋白表达[106-107]，从而对抗血管活性物质和神经递

质的失常，调节脑及血管功能的紊乱来发挥治疗作

用。网络药理学研究发现散偏汤治疗偏头痛的潜在

活性成分山柰酚、罗通定、独活素等，能与淀粉样

蛋白-β 前体、CC 趋化因子受体 5、IL-8 等基因产生

相互作用，通过调控 MAPK、PI3K/Akt、HIF-1 等

信号通路对偏头痛发挥治疗作用[108]。 

3.4  川芎-当归配伍 

当归味甘而辛，既善于补血，又长于活血行滞

止痛，《日华子本草》曰：“治一切风，一切血，补

一切劳，破恶血，养新血及主症瘕”，与辛香升散之

川芎相伍，行中有补，对血虚寒凝类头痛尤宜。姜

维等 [109]发现川芎 -当归预防给药能够减少脑内

5-HT 在偏头痛发作时的消耗，发挥收缩血管作用，

且随着川芎比例增大而作用逐渐增强；网络药理学

分析发现川芎-当归的活性成分中与抗偏头痛作用

相关的核心基因靶点共 11 个，涉及 G 蛋白偶联受

体信号通路、化学突触传递、炎症反应和其他生物

过程，川芎嗪、川芎醚、阿魏酸、川芎酮 A 等是其

重要生物标志物[110]，综上，表明川芎-当归可通过

调节多个靶点和通路发挥抗偏头痛的作用。 

川芎清脑颗粒由清上蠲痛汤化裁而来，方中配

以川芎、当归行血活血，理头部之血滞，使“血行

风自灭”，目前在临床上有着广泛的应用。一项关于

川芎清脑颗粒治疗偏头痛的多中心随机对照双盲研

究发现[111]，治疗组在疼痛数字评分法、头痛月发作

次数上显著低于对照组，表明川芎清脑颗粒能够有

效降低轻中度偏头痛患者的疼痛程度，减少发作次

数，且安全性高。秦慧兵[112]将 138 例偏头痛患者分

成 2 组，对照组氟桂利嗪治疗，研究组在对照组基础

上加用川芎清脑颗粒治疗 4 周后发现，在内皮素-1、

5-HT、CGRP 含量水平指标上，研究组改善水平均

显著优于对照组；同时 Meta 分析也表明，川芎清

脑颗粒联合化学药在提高临床疗效、改善患者生化

检测指标和症状评分方面均优于单用化学药，且不

良反应少[113]。网络药理学研究显示[114]，川芎清脑

颗粒共有 IL-6、IL-1β、肿瘤坏死因子-α 等 139 个治

疗偏头痛的潜在作用靶点，还涉及神经活性配体-

受体相互作用、环磷酸腺苷信号通路、HIF-1 信号

通路、PI3K/Akt 信号通路等，表明中药复方具有多

成分、多靶点的作用特点和调控优势。 

3.5  其他 

川芎与其他中药配伍治疗偏头痛的研究还有很

多，如川芎与香附配伍组成芎附方，不仅可通过调

节单胺类神经递质和血管活性物质的释放缓解偏头

痛症状[115]，且 2 药合煎后，香附还能减慢阿魏酸在

体内的分布和代谢，延长体内作用时间，提高阿魏

酸的生物利用度[116]。其他含川芎的抗偏头痛方剂还

有补阳还五汤、血府逐瘀汤、川芎天麻散等，但相

关研究报道相对较少。 

综上，川芎药对联合使用可使药物不同活性成

分间有机结合，互为补充，对有效成分的溶出和药

物吸收、代谢等作用过程都会产生不同的效果，值

得进一步去发掘研究。总体而言，目前对川芎单体、

相关方剂抗偏头痛研究主要集中于经典名方，具体

机制和报道的实验检测指标大多与偏头痛的常见发

病机制相关；并且对于同一个方或药对，如川芎-

白芷、芎麻汤等，不同研究者给药剂量往往不同，

传统中药理论历来强调功效应用，而忽视定性定量

研究，思考可能与给药频次、研究目的、检测方法

的不同密切相关。近来又有学者利用生物组学、代

谢组学、网络药理学等方法，为揭示川芎抗偏头痛

方剂具体作用机制提供更多可能性，但还需在实验

和临床中进一步证实。 

4  结语与展望 

偏头痛的发病机制复杂，目前西医以对证治疗

为主，长期用药不良反应大，还会导致药源性头痛

的发生，而中医药以整体观念和辨证论治理论为指

导原则[117]，在偏头痛的防治中具有明显优势，川芎

作为临床治疗偏头痛中药方剂中的常用药物，其配

伍使用对外感、内伤等多种因素引起的偏头痛均有

显著疗效，且不良反应小，易于被患者接受，更适

用于偏头痛的长期干预和治疗。 

本文对包括川芎活性成分及其方剂抗偏头痛作

用的相关文献报道进行总结，发现对川芎的抗偏头

痛活性成分的研究主要集中于阿魏酸、藁本内酯、

洋川芎内脂、川芎嗪等单体成分上，在川芎相关药
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对、方剂的研究上也有一定的进展，但仍有以下不

足：（1）基础研究主要根据现有的发病机制和学说

来选择检测和评价指标，对内在机制研究不够深入，

实验设计有待加强。（2）虽然现在已有许多新技术

和方法应用到川芎抗偏头痛的研究中，但与中医理

论联系不紧密，须知中药是在中医理论指导下实践

的产物，如果能将中医归经理论[118]和药动学、药效

学有机结合，运用网络药理学、中药超分子化学方

法等对其治疗偏头痛的靶向成分进一步研究，更有

助于研究的不断深化和更多成果的涌现。（3）川芎

中某些单体活性成分活性稳定性差，如藁本内酯、

洋川芎内脂 A 等，现有技术手段尚不能实现有效提

取利用，限制了其研究和进一步应用。（4）川芎中

不同活性成分间是否存在协同作用，目前少有研究

报道，这是未来应加强的研究重点方向之一。今后

还可借助网络药理学及现代组学技术从细胞、蛋白

通路、转录调控等层面进行深入研究，为后续临床

应用和新药开发提供理论支撑和参考。 
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