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偏头痛是一种常见的神经内科疾病，男、

女发病率分别可达6%和18%，发病高峰是25~ 

55岁[1]，表现为头痛、恶心、呕吐、畏光、畏

声等，反复发作，严重影响学习、工作和生活，

常规药物治疗有效率低，且常有不良反应。复

方天麻蜜环糖肽片是以天麻蜜环菌提取物为组

方主药的中成药制剂，我们于2006年10月至

2008年4月应用其治疗偏头痛，疗效显著，现

报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

112例偏头痛病例选自我院神经内科门诊

患者中的志愿者，偏头痛的诊断符合国际头痛

协会（1998）诊断标准心[2]：平均每月发作1次

以上者，疼痛程度严重，影响工作和学习，止

痛药物治疗无效。112例患者随机单盲分为治

疗组和对照组，治疗组56例，男10例，女46例，

年龄16~54岁，平均26.8岁，典型偏头痛8例，

普通型偏头痛46例，基底型偏头痛2例；对照组

56例，男9例，女47例，年龄15~54岁，平均

27.2岁，典型偏头痛9例，普通型偏头痛46例，

基底型偏头痛1例。 

1.2 治疗方法 

治疗组给予复方天麻蜜环糖肽片（0.25g

／片，山西康欣药业有限公司生产，国药准字

H14022944）4片／次，3次／d，疗程3个月；

对照组每晚口服盐酸氟桂利嗪胶囊（西安杨森

制药有限公司，国药准字H10930003）10mg，

疗程3个月；治疗期间所有患者不用止痛药，随

访均3个月。 

1.3 观察方法 

治疗前详细询问病史，认真全面地体格检

查，记录治疗前3个月的头痛发作频率，每次头

痛持续时间和头痛程度。治疗后每半个月随访

1次，记录治疗开始后3个月的头痛发作频率，

每次头痛持续时间和头痛程度，并记录药物不

良反应。 

1.4 疗效评定标准 

①显效：头痛发作停止或发作次数减少

≥75%；②有效：头痛发作次数减少为50%-

75%，或发作症状减轻；③无效：头痛发作次

数减少≤50%及头痛程度无变化。 

1.5 统计方法 

计数资料组间率的比较采用χ2检验，计量

资料数据以x±s表示，组间采用秩和检验，组

内采用t检验。 

2 结 果 

2.1 2 组头痛发作频率和持续时间比较 

见表1。 

 

表 1  2 组偏头痛患者头痛发作频率和持续时间比较（x±s） 

组别 例数 

治疗前1个月 治疗后1个月 

发作频率（次/月） 持续时间（h/次） 发作频率（次/

月） 

持续时间（h/

次） 

治疗组 56 3.82±1.83 20.88±14.43 1.76±1.82 7.88±8.16 

对照组 56 3.69±1.74 19.56±12.64 2.50±1.90 11.62±10.80 

t值  3068.50 3074.50 3520.00 3498.00 

P值  ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 



2.2 2组疗效比较 

见表2。 

 

表 2  2 组偏头痛患者药物治疗后疗效比较

（例，％） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

试验组 56 34(60.7)* 15(26.8) 7(12.5) 49(87.5)* 

对照组 56 7(12.5) 26(46.4) 23(41.1) 33(58.9) 

注：与对照组比较，*P＜0.01。 

 

2.3 药物不良反应 

治疗组有2例口干，但可耐受，不影响治

疗。对照组有3例出现不良反应，其中1例表

现为震颤，2例上腹不适，停药后症状均已消

失。 

3 讨  论 

偏头痛发病机制相当复杂，有血管源学说、

神经源学说及三叉神经血管学说等，目前尚无

定论，但血管源学说是本病发病的重要理论之

一。有关研究已发现，天麻有明显的镇痛效果

旧剖，还可改善血管的顺应性[6]，国内已有学者

使用天麻制剂治疗偏头痛取得了良好疗效[7]。蜜

环菌是天麻的共生菌，它们二者形成菌根，天

麻没有蜜环菌的共生就不能生长发育，研究证

明蜜环菌的菌丝和发酵液都具有与天麻类似的

药理作用和临床疗效。 

本研究显示，治疗组和对照组偏头痛经治

疗后头痛发作的频率和发作持续时间均有改善，

说明复方天麻蜜环糖肽片和盐酸氟桂利嗪对偏

头痛治疗均有效（P <0.05），但复方天麻蜜环

糖肽片使头痛频率减少和持续时间缩短比对照

组更为显著（P <0.05），总有效率及显效率比

对照组高（P <0.01），提示复方天麻蜜环糖肽

片治疗偏头痛更有效，且服用期间未见严重不

良反应，服用安全。 
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