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复方天麻糖肽片联合托吡酯治疗偏头痛疗效观察 
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偏头痛是临床上的常见病，本院采用复方

天麻糖肽片联合托毗酯治疗偏头痛，现报道如

下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

58例为我院2009年1月至2011年12月的

门诊和住院病例，符合IHS（2004年）偏头痛

诊断标准[1]。这些病例排除其他原因所致的头

痛，且未用过镇痛药或其他止痛方法，随机分

为两组。治疗组40例，男12例，女18例；年龄

28~70岁，平均38.2岁；病程平均3.8年；疼痛

程度中度24例，重度16例。对照组38例，男15

例，女23例；年龄22~65岁，平均40.2岁；病

程平均3.0年；中度疼痛24例，重度疼痛14例。

两组患者基本情况对比差异无统计学意义（P

＞0.05）。 

1.2 治疗方法 

治疗组采用复方天麻蜜环糖肽片联合托吡

酯口服，复方天麻蜜环糖肽片1.0g，每天3

次；托吡酯以25mg/d起量，以每周25mg的

速度逐渐增至目标剂量或最大耐受剂量。对照

组单纯口服托吡酯，用法同治疗组。疗程均为

8周。 

1.3 疗效标准 

评定标准参照文献[2]制定，主要观察治疗

前后头痛程度、发作频率、持续时间、以及治

疗过程中出现的副反应。控制：自服药后3个月

以上未再出现头痛发作；显效：服药期间头痛

发作程度轻微，发作次数每月减少50%以上，

发作持续时间缩短一半；有效：服药期间头痛

发作程度有减轻，发作次数每月减少

50%~20%，发作持续时间有缩短；无效：服药

前后变化不大，头痛发作次数每月减少不到

20%。 

1.4 统计学分析 

使用SPSS 13.0软件进行统计分析，计数

资料采用χ2测验，计量资料采用 t 检验，P＜

0.05为差异有统计学意义。 

2 结  果 

2.1 临床疗效 

治疗组与对照组的患者都完成疗程，临床

疗效比较，治疗组效果好于对照组，见表1。 

 

表 1 治疗组与对照组疗效比较（例，%） 

组别 例数 控制 显效 有效 无效 
总有效率
（%） 

治疗组 40 7 28 4 1 87.50 

对照组 38 3 23 9 3 68.42 

 

2.2 不良反应 

不良反应10例，患者出现嗜睡、头晕、

疲乏、皮肤蜃痒等症，反应轻微，可继续治

疗。 

3 讨  论 

偏头痛是一种慢性神经血管紊乱性疾病，

其重复性、刻板性、发作性、伴有先兆的临床

特点，特别是发作期脑电图的变化，使之与癫

痫容易混淆，两者可能存在相同的发病机制[3]。

托吡酯（每日25~100mg）是有试验证据支持

的抗癫痫药物。托吡酯对慢性偏头痛有效[4]。

研究指出托吡酯的化学结构属于吡喃果糖氨基

磺酸酯类，托吡酯进入脑内可以增强γ 原氨基

丁酸（GABA）介导的神经抑制作用，导致神经

突触活性降低，通过GABA调节三叉神经血管
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系统，从而起到防治偏头痛的效果[5]。 
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