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新正天丸对偏头痛患者血小板膜

粘附分子表达的影响!

朱成全 谢 炜 陈宝田

内容提要 目的：研究新正天丸对偏头痛患者血小板膜粘附分子表达的影响。方法：将#%例患者分为
两组，治疗组（(&例）口服新正天丸，对照组（((例）口服氟桂嗪胶囊，疗程均为(’天。应用流式细胞仪检测
患者治疗前后全血血小板膜粘附分子)*!+／",（-./!）和*0选择素（-.#1*），并与健康人作对照。结果：治
疗组疗效（显效率和总有效率）优于对照组（!"’2’&和!"’2’!）。偏头痛患者发作期、间隙期血小板膜粘
附分子表达均较健康人为高（!"’2’!），而新正天丸能明显降低其表达（!"’2’!）。结论：新正天丸可降低
血小板膜粘附分子的表达，并能抑制血小板的活化。
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为进一步探讨新正天丸作用机理，尤其是其活血

化瘀在偏头痛作用中的体现，我们自!""%年#月#
1’’’年1月，对(&例偏头痛患者进行治疗前后血小
板膜粘附分子检测，并与健康人比较，现将检测结果分

析如下。

临 床 资 料

偏头痛诊断按!"%%年国际头痛分类及诊断标
准（!）。选择第一军医大学南方医院头痛专科门诊患者

#%例，随机分为两组（按单周应诊者为治疗组，双周应
诊者为对照组）。治疗组(&例，男!/例，女1!例；年

龄!&#/X岁，平均（(’2!YX2/）岁；病程’2&#!%年，
平均（"2(Y/2X）年；发作期（头痛发作!天内）!#例，
间隙期（头痛缓解!天以上）!"例；偏头痛发作以左侧
为主!1例，以右侧为主!/例，双侧头痛"例。对照组

((例，男!!例，女11例；年龄!&#/%岁，平均（(’2/
YX2#）岁；病程’2&#!"年，平均（"2/Y/2&）年；发作
期!/例，间隙期!"例；偏头痛发作以左侧为主!!例，
以右侧为主!1例，双侧头痛!’例。健康人组选择无
偏头痛发作病史的健康人!&名，均系本院职工，男/
名，女!!名；年龄!%#/#岁，平均（(!2XY%2(）岁；作
为测定指标的正常参考值。

方 法

! 治疗方法 治疗组用新正天丸（组成：川芎、当
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归、白芍、生地、桃仁、红花、羌活、独活、防风、附子、细

辛、麻黄、钩藤、鸡血藤、黄芪、泽泻、茯苓、生龙骨、生牡

蛎；按药物用量比例，取各药清洗后烘干，粉碎，过!"#
目筛，混匀，用冷开水泛丸，干燥包生地黄炭衣，每克含

生药!$#%，本校中医系制剂室制作）&%，每天’次，温
开水送服，’#天为!个疗程。对照组每次服用氟桂嗪
胶囊（每粒()%，*"&+"&,"-"·"+*.，陕西西安杨森制药
有限公司出品）!#)%，每天!次，’#天为!个疗程。两
组治疗期间停用其他药物和疗法，戒除烟酒。

" 测定指标和方法 清晨空腹抽健康人及偏头
痛患者治疗前后肘静脉血检测*/0!、*/&"1，采血前停
服各种影响血小板活化的药物"周以上，采血’).，取
后!).置于硅化试管中，按文献（"，’）操作，其中各用

#$(2凝血酶(!.和!))3.／4二磷酸腺苷（5/1）#$(!.
激活后，’67温浴避光反应"#)89。*/0!和*/&"1的
表达以流式细胞仪检测的阳性血小板百分数（:.23;<=>
?<9?<?<..@<;?<9AB%<，,*C）和平均荧光强度（)<B9
:.23;<=?<9?<D<9=<，E,/）表示。

’ 统计学方法 采用""检验，!检验。

结 果

! 疗效判定标准 按国家中医药管理局脑病急
症协作组制定的标准（0）执行，根据治疗前后头痛指数

的变化计算疗效百分数。基本恢复：治疗后观察!年，
疗效百分数为F#C#!##C；显效：治疗后观察#$(
年，疗效百分数为((C#F#C；有效：疗效百分数为

"#C#((C；无效：疗效百分数!"#C。

" 两组患者偏头痛的临床疗效 见表!。治疗
组与对照组比较，无论显效率或总有效率差异均有显

著性（"!#$#(，"!#$#!），治疗组疗效高于对照组。
表! 两组患者临床疗效 〔例（C）〕

组别 例数基本恢复 显效 有效 无效 总有效

治疗 ’(!"（’0$’）!’（’6$!）" G（""$F）"（($6） ’’（F0$’）""
对照 ’’ (（!($"）(（!($"） !#（’#$’）!’（’F$0）"#（&#$&）

注：与对照组比较，""!#$#(，"""!#$#!

’ 新正天丸对5/1激活的全血血小板*/0!和

*/&"1表达的影响 见表"。无论是,*C，还是

E,/，*/0!、*/&"1表达患者均增高，偏头痛发作组的
表达则最高，新正天丸均能明显抑制偏头痛患者

*/0!、*/&"1表达的增高（"!#$#!），但以发作期更为
显著（与间隙期治疗后比较，"!#$#!）。

0 新正天丸对凝血酶激活的全血血小板*/0!和

*/&"1表达的影响 见表’。在凝血酶刺激下，健康
人组*/0!和*/&"1表达仍然很低，偏头痛发作期的表
达明显增高，新正天丸能减少二者的表达（"!#$#(，

"!#$#!）。

讨 论

反复发作性搏动性头痛是偏头痛的特征表现。有

人提出，偏头痛的周期性发作与血小板聚集的周期性

增强、血小板功能异常密切相关（(）。头痛先兆期，血小

板明显聚集，并释放大量(>羟色胺（(>+H），引起脑内
血管收缩，产生视觉先兆和其他神经症状；随之，(>+H
消耗大量单胺氧化酶，并使之活性降低，迅速降解形成

(>羟吲哚乙酸，从尿中排出，(>+H的耗竭，致使颅外动
脉扩张，头痛发作（&）。当然有关偏头痛发病机制很多，

上述理论只是其中较为重要的一种。

*/&"1亦称1>选择素，是目前最具特征的血小板

表" 新正天丸对5/1激活的*/0!和*/&"1表达的影响 （##I$）

组别 例数
*/0!

,*C E,/
*/&"1

,*C E,/
健康人 !( !$6I#$& !$’I#$( #$(I#$’ !$6I#$&
头痛发作期 治疗前!& 0’$6IG$&" G$!I!$&" !"$’I’$(" ($6I#$F"

治疗后!# !0$’I’$’"$% "$0I#$F"$% !$&I#$F$% "$&I!$#$%
头痛间隙期 治疗前!F ’&$FI($’" ($"I!$’" F$&I’$"" ’$6I!$0"

治疗后!# F$0I0$6"$ "$!I#$G"$ !$!I#$G$ "$’I#$F$

注：与健康人组比较，""!#$#!；与本组治疗前比较，$"!#$#!；与头痛间隙期组治疗后比较，%"!#$#!
表# 新正天丸对凝血酶激活的*/0!和*/&"1表达的影响 （##I$）

组别 例数
*/0!

,*C E,/
*/&"1

,*C E,/
健康人 !( "$!I#$G !$&I#$6 !$0I#$& !$(I#$&
头痛发作期治疗前!& &"$&I!"$(" F$"I"$’" "6$(I0$&" &$!I!$’"

治疗后!# "G$0I0$&"$% ’$’I!$""$% "$!I#$F$% "$GI!$"$%
头痛间隙期治疗前!F 0($’I6$&" &$GI"$(" !F$0I($6" ’$(I!$G"

治疗后!# !"$’I&$!"$ "$GI!$("$ "$"I#$G$ "$!I#$G$

注：与健康人组比较，""!#$#!；与本组治疗前比较，$"!#$#!；与头痛间隙期组治疗后比较，%"!#$#(
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活化的分子标志物，它具有介导活化血小板或内皮细

胞与中性粒细胞及单核细胞粘附的功能，可使血小板

与中性粒细胞粘附、聚集，形成血栓（!）。而"#$%在血
小板活化时，介导着血小板聚集作用（&）。因此二者表

达增高说明了血小板处于活化状态。

偏头痛属于中医“头风病”的范畴，在长期的临证

实践中我们认为该病以虚为本，风、湿为其标，瘀则始

终贯穿其中（’，(）。瘀既是偏头痛的病理表现，又是偏头

痛反复发作、迁延不愈的发病基础（%)）。我们研究发现

偏头痛患者发作期外周血血小板"#*+,及血小板膜

-.表达显著高于健康人，显示偏头痛患者血小板活化
程度增加，聚集性增强，这可能在偏头痛发作中发挥重

要作用。并发现经过新正天丸治疗后，患者血小板

"#*+,、"#$%表达显著降低，这与病情变化相一致。
新正天丸方中大量活血药如川芎、桃仁、红花、芍

药、当归活血行血，以防风、白芷、羌活、独活疏风散邪，

麻黄附子细辛汤温之，用茯苓、泽泻淡渗利湿，细辛温

化湿邪，头痛日久可耗伤元神，用大量活血药易伐气

血，故加黄芪、四物汤以补虚扶正。诸药相合，可瘀散

风消湿除，扶正不留邪，祛邪不伤正，头痛可止。现代

药理研究证实其川芎嗪可提高血小板内环核腺苷酸

（/01,）水平，对"2+3内流有双向调节作用，可促进血
管内皮细胞分泌前列环素（,45+），抑制血栓烷 0+
（670+）合成酶的活性，进一步实验还证明活血化瘀复
方较川芎嗪明显（%%）；黄芪能扩张血管，调节细胞内环

核苷酸浓度，这与服药后患者血小板膜粘附分子表达

较低基本吻合。新正天丸药效学试验表明（%+），该药有

一定的镇痛作用，可抑制血小板聚集，降低血液粘稠

度，这可能是降低偏头痛血小板膜粘附分子表达的重

要原因。
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