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复方天麻蜜环糖肽联合氟桂利嗪治疗月经期偏头痛 

周晓丽 

（重庆市涪陵中心医院神经内科，重庆涪陵  408000） 

 

偏头痛的发病机制非常复杂，其中 60%的

患者头痛发作与卵巢功能周期即月经周期密切

相关，因而称之为月经期偏头痛。笔者应用复

方天麻蜜环糖肽片+氟桂利嗪治疗月经期偏头

痛患者 60 例，取得了一定效果，现观察结果

报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2004 年 12 月至 2005 年 12 月我院人

选的 120 例月经期偏头痛患者，随机分为两组：

治疗组 60 例，年龄 15~42 岁，平均（27.5±6.0）

岁；对照组 60 例，年龄 14~40 岁，平均

（27.3±6.2）岁；头痛发作程度治疗组轻度 21

例，中度 27 例，重度 12 例；对照组轻度 20

例，中度 29 例，重度 11 例；两组平均病程分

别为 3.5 年和 3.6 年。两组间一般资料具有可

比性（P>0.05）。 

1.2 诊断标准 

根据 1988 年国际头痛学会的偏头痛诊断

标准：（1）偏头痛的发作与月经周期有密切关

系的女性患者；（2）病程在 1 年以上，且每月

发作至少 1 次以上；（3）经临床体检及头颅 CT

扫描、脑电图等检查排除高血压病、颅内占位、

癲痫及其他器质性疾病引起的头痛；（4）排除

妊娠妇女及有明显出血倾向者。头痛发作程度

按发作时头痛伴随的植物性神经反应及其对日

常生活影响的程度分为：轻度为发作时头痛轻

微，植物性神经反应不明显，日常活动不受影

响；中度为头痛较重，伴有植物神经反应，重

度为头痛严重，植物性神经反应明显，必须卧

床休息。 

1.3 治疗方法 

治疗组应用复方天麻蜜环糖肽片（山西康

欣药业）1.0g，每日 3 饮，氟桂利嗪（西安杨

森制药有限公司）10mg，睡前服用；对照组应

用氟桂利嗪 10mg，睡前服用。均于每月行经

前 7~10d 开始给药，至经期结束后停药。连续

治疗 3 个月后进行疗效评定。 

1.4 疗效判定标准 

采用国内孙增华等[1]头痛疗效评定标准评

定。 

1.5 统计学方法  采用 χ2 检验。 

2 结  果 

2.1 两组临床疗效  结果见表 1。 

 

表 1 两组临床疗效比较      （例） 

组别 例数 完全控制 显效 有效 无效 有效率（%） 

对照组 60 10 16 19 15 75.00 

治疗组 60 18 25 12 5 91.67 

合  计 120 28 43 30 19  

注：两组有效率经 χ2检验，χ2=10.84，P=0.01。 

 

2.2 不良反应 

两组均有不良反应发生。治疗组中，发生

副作用共有 3 例，1 例嗜睡、乏力，2 例出现

口干；对照组中 3 例出现副作用，1 例嗜睡乏

力，1 例皮疹，1 例体质量增加。无一例因不能

耐受不良反应而退出。 

3 讨  论 

关于月经期偏头痛的发病机制及治疗国内

外进行了大量的研究，有代表性的观点认为在

月经这个特殊的生理阶段，女性体内性激素水

平改变引起偏头痛的发病或性质改变[2]，雌激

素/孕激素轴理论认为，雌激素/孕酮平衡和这
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些激素在月经周期中周期性上升和下降已被认

为是理解这个特殊类型偏头痛的关键所在。雎

激素参与调节一系列神经递质水平而引起头痛，

这些递质包括：5-HT 去甲肾上腺素、多巴胺和

内啡肽等，同时月经期雌激素水平下调，导致

颅内外血管对某些随之变化的生化因子如 5-

HT、神经肽类等血管活性物质敏感，通过干扰

交感神经的方式影响靶器官的功能，使易感者

颅内外血管舒缩功能改变而致偏头痛。 

复方天麻蜜环糖胍成分为天麻密环菌提取

物和黄芪、当归提取物。天麻密环菌具有与天

麻相同的功效，可息风止痉、平肝潜阳等作用，

同时有镇静催眠和抗惊厥、提高耐缺氧能力及

改善微循环，从而使血管扩张，解除痉挛，降

低心脑血管阻力，改善脑部血液供应。黄芪具

有补气生血作用，有降血糖，降压，保肝，镇

静，镇痛，调节造血功能，促进细胞免疫和机

体免疫的作用。而当归有活血养阴的作用，为

补血药，当归补血治虚，活血通经，与补气药

同用能补气生血，使气血旺盛。当归黄芪合用

能增加外周红细胞白细胞及血红蛋白数，对多

能干细胞，单粒系红系祖细胞的数量均有显著

提高，黄芪能促进各类细胞的生成，发育和成

熟过程，三者协同作用可减少血管阻力，扩张

血管，增加外周血流量，改善局部微循环，降

低血小板聚集率和血液粘度，提高超氧化物歧

化酶的活性，清除氧自由基，同时抑制血小板

聚集，可阻止其激活和释放反应，使血液中 5-

HT、儿茶酚胺等活性物质的浓度降低，调节颅

内各动脉的舒缩，达到缓解偏头痛的作用。 

本文临床观察可以看到，复方天麻蜜环糖

肽+氟桂利嗪治疗偏头痛疗效确切，副作用少，

与氟桂利嗪合用可提高临床疗效，值得临床推

广。 
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