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紧张型头痛是临床常见的一种头痛类型，

约占头痛患者的40％，且随年龄增长，发病

率逐渐增高，但是至今尚无公认的十分有效的

治疗药物。2006年2月至2007年3月，我们采

用山西康欣药业有限公司生产的复方天麻蜜环

菌片治疗紧张型头痛患者60例，取得了较好

的疗效，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

120例患者随机分为治疗组和对照组各60

例。人组标准：头痛有l0次以上的发作，且每

次疼痛持续时间30 min~7 d；有压紧或扎紧

感、轻到中度头痛、双侧性、上下楼或适度活

动不加重4个特征中的2个；不伴恶心、呕

吐、畏光、畏声。排除标准：其他疾病引起的

头痛，有急性或难以控制的疾病及严重心、

肝、肾功能异常，孕妇低血压，过敏体质和／

或有药物过敏史。2组患者性别、年龄、病程

等方面比较，差异无统计学意义（均

P>0.05），具有可比性。 

1.2 用药方法 

治疗组给予复方天麻蜜环菌片（商品名脑

珍，山西康欣药业有限公司生产，每片

0.25g）4片，3次／d，口服，疗程为30 d。

对照组给予谷维素20 mg，3次／d，疗程30 

d。 

1.3 疗效评定标准 

1.3.1 疼痛程度分级法 

0级（0分）：不痛；轻度（1分）：头

痛，不影响工作及日常生活；中度（2分）：

头痛，影响工作及日常生活；重度（3分）：

头痛，影响作及日常生活，并需要卧床休息。 

1.3.2 量表测定法 

数字分级法（NRS，0~10分）：0~10的

数字代表不同程度的疼痛，0为无痛，10为最

剧烈的疼痛，1~3为轻度，4~6为中度，7~9

为重度。让患者自己圈出一个最能代表疼痛的

数字。总评分最高13分，最低为0分。 

1.3.3 临床疗效标准 

总评分减少<30.0％为无效，

30.0%~70.0％为有效，>70.0％为显效。 

1.4 统计学方法  

应用SPSS软件进行统计分析，分别行秩

和检验和χ2检验。 

2 结  果 

2.1 服药不同时期患者头痛发作情况比较 

服药后治疗组患者头痛发作次数及持续时

间均明显减少，对照组患者发作次数和持续时

间也稍有减少；在第1~10d 2组患者头痛发作

次数和持续时间比较，差异无统计学意义，而

在第11~20d和21~30d差异有统计学意义。见

表1。 

表 1  紧张型头痛患者服用不同药物后不同时期患者头痛发作情况比较（x±s） 

组别 
例

数 

1~10 d 11~20 d 21~30 d 
总发作 

次数 

总发作 

时间 发作次数 待续时间（h） 发作次数 
待续时间

（h） 
发作次数 

待续时间

（h） 

治疗

组 

60 3.24±2.83 22.19±28.75 1.81±2.45 12.78±25.16 0.96±1.85 5.53±17.83 5.35±5.97 39.13±67.84 

对照 60 3.56±3.02 26.58±32.23 2.96±3.34 25.20±37.58 2.71±3.44 22.32±45.94 9.38±10.31 73.41±82.43 



组 

Z值  0.599 0.787 2.15 2.13 3.47 2.64 2.62 2.49 

P值  ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 

2.2 服药后每次发作头痛持续时间比较 

治疗组中患者头痛持续时间随每次发作而

逐渐缩短，对照组则不明显。见表2。 

 

表 2  紧张型头痛患者服用不同药物后每次发作头痛持续时间比较（x±s，h） 

组别 例数 第1次 第2次 第3次 第4次 第5次 

治疗组 60 8.63±6.25 7.18±8.46 6.23±5.72 5.54±4.65 4.11±3.63 

对照组 60 13.70±16.14 13.12±17.91 12.97±18.32 12.44±18.59 12.15±17.67 

Z值  2.27 2.32 3.81 2.79 3.45 

P值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 

 

2.3 2 组疗效比较 

见表3。 

 

表3  2组紧张型头痛患者疗效比较（例，％） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 60 20（33.3） 33（55.0） 7（11.7） 53（88.3） 

对照组 60 3（5.0） 19（31.7） 38（63.3） 22（36.7） 

x2 值   15.54  34.17 

P 值   ＜0.01  ＜0.01 

注：与对照组比较，aP＜0.05。 

 

2.4 不良反应 

2组患者均无明显不良反应发生。 

3 讨  论 

紧张型头痛具体分为发作性紧张型头痛

和慢性种因素有关，如肌肉或筋膜结构收缩

或缺血，细胞内、外钾离子转运障碍，CNS内

单胺能系统慢性或间断性功能障碍等，亦与

情绪障碍、应激、心理紧张、抑郁、焦虑所致

的持久性颈肩部痉挛和血管收缩引起的牵涉

痛有关[1]。复方天麻蜜环菌片为复方制剂，其

组分为天麻蜜环菌粉及黄芪当归浸膏，药理

研究表明蜜环菌发酵物有中枢镇静作用，与

中枢抑制剂戊巴比妥钠有协同作用，能延长

小鼠的睡眠时间，对中枢兴奋药五烯四氮哇

有拮抗作用，能降低尼古丁引起的小鼠死亡

率，增加犬的脑血流量和冠状动脉血流量[2]；

许艳等[3]研究发现，黄芪多糖能有效降低血浆

纤维蛋白原的含量，改善微循环，抑制血小板

凝集，扩张血管，降低血粘稠度，提高红细胞

膜的流动性及超氧化物歧化酶的活性，降低

过氧化脂质含量，减轻自由基造成的损伤。复

方天麻蜜环菌片能降低脑血管阻力，增加血

流量，改善血循环；降低血小板聚集率及血液

粘度；有催眠、镇静，提高耐缺氧能力及脑缺

血的保护作用。 

本研究采用复方天麻蜜环菌片治疗60例

紧张型头痛的临床观察结果表明：治疗组的头

痛发作次数和持续时间均比对照组明显减少；

治疗组总的头痛发作次数及持续时间比对照组

明显减少；与对照组比较，治疗组不同发作次

数的头痛持续时间逐次明显缩短。结果表明，

复方天麻蜜环菌片治疗紧张紧张型头痛。其发

病机制尚不完全清楚，可能与多 型头痛疗效

确切，服用安全，临床上值得推广使用。 
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