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原发性血管性头痛又称偏头痛，是门诊头

痛病人中最多见的一种类型，多因头部血管舒

缩功能障碍所引起。临床主要表现为反复性、

慢性的脑部疼痛，女性多于男性，近年来随着

生活节奏的加快，发病率呈上升趋势[1]。为优

化本病的临床治疗方案，笔者开展了相关研究。

现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2012 年 1 月~2013 年 12 月于我院

门诊或住院部确诊并接受治疗的原发性血管性

头痛患者 140 例，均符合中华医学会疼痛学分

会实用中西医结合临床 2015 年 3 月第 15 卷

第 3 期头面痛学组 2011 年制定的《中国偏头

痛诊断治疗指南》[2]中相关诊断标准，年龄＞

20 周岁，且头痛时间＞1 周，同时排除合并有

严重肝肾功能障碍、高血压、心脏病、脑血管

病及精神疾病患者，另外有明确的脑血管疾病

所致的继发性头痛患者亦排除在外。 

1.2 分组 

根据患者进入观察的顺序，采用随机数字

表将患者随机分为观察组和对照组各 70 例。

观察组中男 28 例，女 42 例；年龄 20~57 岁，

平均（34.2±12.5）岁；病程 1 个月~18 年，

平均（59.2±27.9）个月。对照组中男 29 例，

女 41 例；年龄 20~59 岁，平均（35.1±13.2）

岁；病程 1 个月~20 年，平均（62.1±29.8）

个月。经统计，两组患者年龄、性别及病程比

较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.3 治疗方法 

两组治疗期间均嘱患者保持心情舒畅，避

免情绪激动，饮食以清淡、易消化食物为主，

多放松身心。两组均每晚口服西比灵（国药准

字 H10930003）10mg，1 次/d；观察组加服

复方天麻蜜环糖肽片（国药准字 H14022944）

0.5g，3 次/d。两组患者均连续治疗 4 周为 1

个疗程。 

1.4 观察指标 

观察两组患者治疗前后的头痛程度和发作

次数的变化、患者治疗后的止痛时间，同时对

两组患者随访半年观察头痛复发率。 

1.5 疗效评价 

根据观察指标自拟疗效标准：治愈：头痛

症状完全消失；有效：头痛程度明显减轻，发

作次数明显减少；无效：头痛程度及发作次数

无变化甚至加重。 

1.6 统计学处理 

采用 SPSS 16.0 统计软件对两组数据进行

处理，计量资料采用配对 t 检验，计数资料采

用 χ2 检验，两组疗效等级资料比较采用秩和检

验，检验标准 α=0.05，P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结  果 

2.1 两组疗效对比 

两组患者均接受完 4 周的治疗，无中途退

出病例。观察组总有效率达 98.6%，高于对照

组的 91.4%，经秩和检验，观察组整体疗效优

于对照组，差异有统计学意义（Z=-2.585，P
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＜0.05）。见表 1。 

 

表 1 两组临床疗效对比 

组别 n 
治愈 

（例） 
有效 

（例） 
无效 

（例） 
总有效率

（%） 

观察组 70 47 22 1 98.6 

对照组 70 33 31 6 91.4 

 

2.2 两组止痛时间和复发率对比 

观察组患者止痛时间明显短于对照组，差

异具有统计学意义（t=4.251，P＜0.05）。对两

组治疗有效的 133 例患者进行半年随访，观察

组和对照组分别有 4 例和 6 例患者因更换手机

号码或搬迁等因素无法联系，对两组剩余的 65

例和 58 例患者进行复发率统计，观察组复发

率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2= 

4.357，P＜0.05）。见表 2。 

 

表 2 两组患者止痛时间和复发率对比（x±s） 

组别 止痛时间（d） 复发率[%（例/例）] 

观察组 11.7±6.3 10.8（7/65） 

对照组 15.8±7.9 25.9（15/58） 

 

3 讨  论 

原发性血管性头痛的病因尚不明了，一般

认为可能与调节血管运动有关的中枢神经部分

功能失调有关。相关实验研究表明，在多种不

良内外刺激作用下，脑干神经元产生兴奋，5-

HT、去甲肾上腺素等递质释放增加，导致颅脑

血管出现收缩反应，脑血管出现收缩，脑血流

量下降，而出现头痛症状[3]。西比灵（盐酸氟桂

利嗪）是选择性钙拮抗剂，可阻滞过量的钙离

子跨膜进入细胞内，防止细胞内钙负荷过量。

由于本药是钙通道阻滞剂中唯一能透过血脑屏

障的药物，所以也可防止缺血缺氧时大量钙进

入神经元，改善脑微循环及神经元代谢，抑制

脑血管痉挛、血小板凝聚及血液黏滞度增高等，

从而阻断发作初期颅内血管的收缩，抑制 5-HT

释放，达到预防偏头痛发作的效果[4]。 

中医学认为本病可归属“头痛、偏头风”的

范畴，由于外感风、寒、湿、热邪或精神紧张、

情志抑郁，日久化热伤阴，阴虚阳亢，气血逆

乱而致清窍不利，治疗当息风止痉、平肝潜阳、

活血通络。然而在临床中部分患者对中药煎剂

依从性较差，因此笔者选用了成药制剂。复方

天麻蜜环糖肽片主要为天麻蜜环菌提取物和黄

芪当归提取物，具有天麻相同的功效，能息风

止痉、平肝潜阳，同时有镇静催眠和抗惊厥及

保护脑缺血的作用，能增加脑血流量，降低血

压和外周血管阻力。黄芪擅于补气生血，改善

微循环；当归擅于活血通络止痛，有止眩晕、

补气血、通血脉、舒筋活血等作用。现代药理

研究表明，复方天麻蜜环糖肽片可降低血小板

聚集及血液黏度，降低脑血管阻力，增加血流

量，提高神经系统耐缺氧能力，对缺血脑组织

有保护作用[5]。笔者研究结果显示，采用西比

灵治疗的对照组疗效一般，而结合复方天麻蜜

环糖肽片的观察组疗效明显提高，且缩短了止

痛时间，降低了半年内的头痛复发率，这可能

与两药联合起到了较好的协同作用有关，其协

同作用机制值得下一步深入研究。 
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