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偏头痛是一种以反复发作的严重性头痛为特征的慢性病，

常伴有植物神经功能紊乱的症状，如恶心、呕吐、面色苍白、
呼吸加快以及胃肠道功能紊乱等。偏头痛发作持续时间长，给

患者的工作及生活造成了诸多不便，甚至造成患者精神及经济

上的沉重负担。治疗上主要从血管和神经两方面着手，药物治

疗多采用对症治疗。中医学认为偏头痛属于头风、偏头风、偏

头痛等范畴，病因不出外感、内伤两端。外感风邪，夹寒、夹

热、夹湿袭头均可致头痛。脑为髓之海，有赖于肝肾精血、脾

胃化生之水谷精微滋养，故内伤头痛与肝、脾、肾三脏密切相

关。本研究采用心脑欣胶囊联合全天麻胶囊治疗偏头痛，与盐

酸氟桂利嗪片治疗进行比较，旨在观察中成药联用治疗偏头痛

患者的临床疗效和对患者脑血管血流动力学指标的影响。研究

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 1 月—2015 年 10 月收治

的 148 例偏头痛患者作为研究对象，按照患者入院顺序编号，

奇数号设为对照组，偶数号设为观察组，每组 74 例。对照组

男 30 例，女 44 例；年龄 22～50 岁，平均(35.6±12.8)岁；

病程 1～7.4 年，平均(3.7±3.6)年；初次发病 38 例，再次或

者多次发病 36 例。观察组男 31 例，女 43 例；年龄 21～51
岁，平均(35.4±12.6)岁；病程 0.8～7.2 年，平均(3.6±3.4)
年；初次发病 37 例，再次或多次发病 37 例。2 组性别、年

龄、病程、发病次数等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《中国偏头痛诊断治疗指南》 [1]中偏头痛

的诊断标准。单侧发病，发作时间持续，程度为中度或重度，

日常活动受限。
1.3 辨证标准 符合气阴不足，瘀血阻滞兼肝风上扰证的辨

证标准。症见头痛偏于一侧，痛如锥刺，痛处固定，遇劳加

剧，气短汗出，舌质紫暗、苔薄白，脉弦细涩。
1.4 纳入标准 ①符合以上诊断标准和辨证标准；②年龄

18～52 岁；③近 4 月头痛发作频率为每月 3～7 次，发作持

续时间为 4～72 h；④患者知情同意本研究，并签署知情同意

书。
1.5 排除标准 ①其他各种慢性头痛者；②脑外伤后综合征、
严重高血压病、颅脑器质性病变、中风等引起的继发性头痛

者；③严重肝肾功能不全者；④治疗前经常服用镇痛、镇静等

催眠药物或滥用酒精者；⑤对本研究所用药物过敏者；⑥妊娠

心脑欣胶囊联合全天麻胶囊治疗偏头痛临床观察
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［摘要］ 目的：观察心脑欣胶囊联合全天麻胶囊治疗偏头痛的临床疗效，及其对患者脑血管血流动力学指标的影响。方法：选

取 148 例偏头痛患者为研究对象，按照患者入院顺序编号，奇数号设为对照组，偶数号设为观察组，每组 74 例。对照组给予盐酸

氟桂利嗪胶囊治疗，观察组给予心脑欣胶囊联合全天麻胶囊治疗。治疗后观察 2 组临床疗效，以及治疗前后脑血管 ［大脑前动脉

（ACA）、大脑后动脉 （PCA）、大脑中动脉 （MCA）、椎动脉 （VA） 及基底动脉 （BA）］ 的平均血流速度和头痛次数、头痛指数的

变化。结果：总有效率观察组为 95.95%，高于对照组的 75.68%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。治疗前，2 组 ACA、PCA、
MCA、VA、BA 的平均血流速度比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组各项脑血管平均血流速度值均较治疗前降低

（P ＜ 0.05），观察组的各项脑血管平均血流速度值均低于对照组 （P ＜ 0.05）。治疗前，2 组头痛次数和头痛指数比较，差异均无统

计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组头痛次数和头痛指数均较治疗前降低 （P ＜ 0.05），观察组的头痛次数和头痛指数的下降程度均

大于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：心脑欣胶囊联合全天麻胶囊治疗偏头痛临床疗效显著，可有效降低 ACA、PCA、MCA、VA、BA
的平均血流速度，改善偏头痛症状。
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或哺乳期妇女。
2 治疗方法

2 组均行单人纯氧舱高压氧治疗。
2.1 对照组 给予盐酸氟桂利嗪片(西安杨森制药有限公司，

规格：每粒 5 mg)治疗，每天口服 2 次，每次 2 粒，7 天为 1
疗程，连续服用 4 疗程。
2.2 观察组 给予心脑欣胶囊(三普药业股份有限公司，规

格：每粒 0.5 g)联合全天麻胶囊(贵州益康制药有限公司，规

格：每粒 0.5 g)治疗。心脑欣胶囊，每天口服 2 次，每次 2
粒；全天麻胶囊，每天口服 3 次，每次 2 粒。7 天为 1 疗程，

连续服用 4 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床症状的改善与复发情况；观察

2 组治疗前后脑血管平均血流速度的变化。采用国产广东威达

CV- 100 型 TCD 超声诊断仪，探头频率为 2 MHz，测定患者

治疗前后患侧大脑前动脉(ACA)、大脑中动脉(MCA)、大脑后

动脉(PCA)、椎动脉(VA)和基底动脉(BA)的平均血流速度；观

察 2 组治疗前后的头痛次数和头痛指数。患者每次头痛发作

持续时间＞0.5 h，记 1 次，记录 1 天发生的头痛次数。头痛

指数 = 头痛次数×头痛强度。头痛强度根据参考文献[2]判定，

无头痛时头痛强度为 0；不影响正常生活的轻度头痛，头痛强

度为 1；正常生活受到影响，但无需卧床休息时头痛强度为

2；无法正常活动，必须卧床休息时，头痛强度为 3。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件分析数据，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采

用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：临床症状均消失，随访观察 6 月内无

复发病例；显效：临床症状有所缓解，观察 1 月内无复发，6
月随访有复发情况；有效：临床症状没有完全消失，偶尔有

头痛不适症状，随访观察后有病例复发；无效：临床症状无

改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为95.95% ，

高于对照组的 75.68%，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后脑血管平均血流速度比较 见表 2、3。治

疗前，2 组 ACA、PCA、MCA、VA、BA 的平均血流速度比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组各项脑血管

平均血流速度值均较治疗前降低(P＜0.05)，观察组的各项脑血

管平均血流速度值均低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后脑血管平均血流速度比较(x±s，n=74) cm/s

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05

表 3 2 组治疗前后脑血管平均血流速度比较(x±s，n=74) cm/s

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后的头痛次数和头痛指数比较 见表 4。治疗

前，2 组头痛次数和头痛指数比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。治疗后，2 组头痛次数和头痛指数均较治疗前降低(P＜
0.05)，观察组的头痛次数和头痛指数的下降程度大于对照组

(P＜0.05)。

表 4 2 组治疗前后的头痛次数和头痛指数比较(x±s，n=74)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

有研究资料表明，偏头痛无论发作期还是在间歇期，颅内

MCA、PCA、ACA、VA、BA 的平均血流速度均高于健康对

照组，偏头痛发作时表现为脑动脉血管的管径变细，血管紧张

度增加或者功能性狭窄、痉挛收缩[2]。临床主要采用手术、加

压疗法以及药物治疗，长期应用不仅易产生严重不良反应，且

易产生耐药，远期疗效不佳。中医学认为偏头痛属头风、偏头

风、偏头痛范畴，《诸病源候论·头面风候》记载：“头风指

头痛经久不愈，时作时止者”。
头为“诸阳之会”，“清阳之府”，居于人体之最高位，五

脏精华之血，六腑清阳之气皆上注于头。若六淫之邪上犯清

空，阻遏清阳，或瘀血痹阻经络，或肝阴不足，肝风上扰，或

气血虚弱，头窍失养，均可导致偏头痛的发生。中医对偏头痛

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P

n
74
74

痊愈

21(28.38)
32(43.24)
21 .39
＜0.01

显效

23(31 .08)
29(39.1 9)
1 5.89
＜0.01

有效

12(16.22)
1 0(1 3.51 )
35.1 8
＜0.01

无效

18(24.32)
3(4.05)
27.90
＜0.01

总有效率(%)
75.68
95.95
34.62
＜0.01

组 别

对照组

观察组

t 值

P

治疗前

66.02±5.32
65.98±5.24
- 1 .352
＞0.05

治疗后

56.14±4.58①

50.04±4.64①

2.659
＜0.05

治疗前

54.30±4.57
54.14±4.62

0.026
＞0.05

治疗后

45.11±3.24①

40.12±3.32①

3.564
＜0.05

治疗前

86.0±7.14
85.98±7.32
- 0.1 49
＞0.05

治疗后

68.28±5.32①

61.94±5.29①

4.128
＜0.05

ACA PCA MCA

组 别

对照组

观察组

t 值

P

治疗前

40.12±3.32
40.09±3.29
- 1 .123
＞0.05

治疗后

38.69±3.56①

35.47±3.55①

1 .629
＜0.05

治疗前

45.85±4.11
45.62±4.32

- 0.791
＞0.05

治疗后

43.96±3.62①

40.21±3.32①

3.294
＜0.05

VA BA

组 别

对照组

观察组

t 值

P

治疗前

3.71±0.95
3.69±0.94
0.295
＞0.05

治疗后

1.52±1 .11①

0.42±0.34①

5.671
＜0.05

治疗前

7.95±2.94
8.00±3.02

0.395
＞0.05

治疗后

1.21±0.95①

0.56±0.60①

6.527
＜0.05

头痛次数(次) 头痛指数
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失眠影响着人们的工作与生活，甚至会导致抑郁与焦虑症

的发生。在多年临床工作过程中，笔者发现心肾不交型失眠发

病率较高，运用晨清夜寐方，即让患者清晨服用清心火方、睡

前服用滋肾阴方以清心滋肾、交通心肾，疗效显著[1]。而多导

的防治以“整体观念、辨证施治”为基础，对人体进行系统调

节，可有效延长头痛发作周期，减少发作次数[3]。本研究所用

全天麻胶囊主要为天麻所制，是治疗偏头痛效果较好的中药之

一，可息风止痉，平肝潜阳，常用于肝风上扰所致的头痛、眩

晕等。心脑欣胶囊由红景天、沙棘、枸杞子等中药组成。其

中，红景天具有益气养阴，活血化瘀的功效；枸杞子补肾益

精，养肝明目，可用于治疗肝肾阴虚所致偏头痛；沙棘活血散

瘀。诸药合用，可达益气养阴，活血化瘀之效。
现代药理研究表明，天麻中含有天麻素，具有镇静及镇痛

的作用，可以有效扩张血管，调节偏头痛患者的血管活性，防

止血管过度扩张或者收缩，使偏头痛症状减轻[4]。天麻素可以

通过血脑屏障，至患者中枢神经系统，使患者脑血管系统血液

供应得到有效改善，预防头痛的发作；红景天可改善血液循环

功能；沙棘中的沙棘黄铜及其他活性物质具有降低高血压、软

化血管，改善血液循环功能等作用，对缺血性脑血管病有防治

和缓解作用。
本次研究结果表明，心脑欣胶囊联合全天麻胶囊治疗偏头

痛，与盐酸氟桂利嗪胶囊治疗比较，临床疗效较优，可有效降

低 ACA、PCA、MCA、VA、BA 的平均血流速度，改善偏头

痛症状，是临床上值得借鉴的联合用药治疗方式。
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晨清夜寐方联合谷维素治疗心肾不交型失眠临床研究
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［摘要］ 目的：观察晨清夜寐方联合谷维素治疗心肾不交型失眠的疗效。方法：纳入 40 例心肾不交型失眠患者，随机分为治

疗组与对照组各 20 例。对照组口服谷维素片治疗，治疗组采用晨清夜寐方联合谷维素治疗，2 组治疗观察 4 周。治疗前后评定 2
组患者的睡眠状况自评量表 （SSRS） 评分和进行多导睡眠监测，并观察伴随症状 （心悸胸闷，健忘烦躁，头昏头痛，神疲乏力）

与不良反应情况。结果：总有效率治疗组为 85.0%，对照组为 40.0%，2 组总有效率比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗

后，治疗组 SSRS 总评分均较治疗前与对照组降低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；对照组 SSRS 总评分与治疗前比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）。治疗组睡眠潜伏期与睡眠期觉醒时间均缩短，总睡眠时间增加，睡眠效率提升，微觉醒次数明显减少，

与治疗前以及对照组治疗后对比，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。治疗组伴随症状改善情况与治疗前、对照组治疗后比较，差

异有统计学意义 （P < 0.05，P < 0.01）。结论：晨清夜寐方联合谷维素治疗心肾不交型失眠疗效显著，可改善伴随症状，提高睡眠

质量。
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