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养血清脑颗粒对偏头痛患者微循环和脑血流的影响

俸军林 曾爱源 杜云鹏

偏头痛是一种常见的功能性头痛，发作时常影响

患者的日常生活、工作和学习。现有的研究显示，养血

清脑颗粒对偏头痛有良好的治疗和预防作用〔!，B〕，但具

体的作用机制尚未明了。我们使用该药治疗FE例偏
头痛患者，结合治疗前后的甲襞微循环和脑血流图改

变，与泰必利组进行比较分析，以探讨该药的疗效和作

用机制。

资料与方法

! 临床资料 我院BCCB年!月—BCCR年!月
门诊就诊或住院的OC例偏头痛患者，全部病例的诊断
符合国际头痛协会（!O##）的有关诊断标准〔R〕，并经脑
电图、头颅*5或ATU等检查排除器质性头痛。前后
共有E例中途退出，总共#E例完成实验。以就诊次序
编号，采用随机数字表法分成养血清脑组和泰必利组。

其中养血清脑组FB例，男!R例，女BO例；年龄BC"
"E岁，平均（F!VORW!BV!#）岁；病程R个月"!C年，平
均（RCVR!WRCVC!）个月。泰必利组FR例，男!"例，女

BG例；年龄BR""G岁，平均（FFVREW!BVEC）岁；病程B
个月"#年，平均（RCV"EWBOVRE）个月。两组的性别、
年龄、病程及治疗前!个月头痛发作情况（头痛总次
数、头痛总天数、平均头痛程度及每天头痛时间，见表

!）比较，差异无显著性（!!CVCE）。
表! 治疗前!个月两组头痛发作
情况比较 （""W#）

组别 $
头痛总次数
（次）

头痛总天数
（?）

平均头痛程度
（分）

每天头痛时间
（+）

养血清脑FBOV!OWFVFBEVGOWRVFG BVEFW!VBE FVF"WBVC"
泰必利 FR#VGOWFVBEEVRRWRVB! BVGBW!VR! RV#"WBVC"

B 治疗方法 养血清脑组：予养血清脑颗粒（天

津天士力制药股份有限公司，其主要成分为当归、川

芎、熟地、白芍、珍珠母、决明子、细辛等，每袋F0，批
号：C!!CCO）每次F0，每日R次，首剂加倍；维生素1"
每次BC>0，每日R次。泰必利组：予泰必利（江苏帝益
药业有限公司，每片!CC>0，批号：OO!CC!）每次

!CC>0，每日R次；维生素1"每次BC>0，每日R次。
治疗期间停用其他止痛药物，尽可能不用镇静剂、钙离

子拮抗剂、麦角胺制剂，以及其他可能影响微循环和脑

血流的药物。

R 观察项目和评定方法 （!）每日记录其头痛
发作次数、程度（采用"分量表法判断头痛程度：C分：
无头痛；!分：轻度头痛，易忽略；B分：轻度头痛，明显
不适；R分：中度头痛，感觉痛苦；F分：中度头痛，非常
痛苦；E分：重度头痛，剧痛）、持续时间及计算综合头
痛指数〔头痛总天数X平均头痛程度X头痛持续时间
（+／?）YB#?〕。（B）甲襞微循环和脑血流图检查：治疗
前后用无锡医疗光学仪器厂生产的 2*IME型甲襞微
循环仪检查甲襞微循环，其结果以其加权评分表示；用

石家庄春立仪器有限公司生产的*)MBUAZMN智能脑
血流图机检查脑血流图，主要比较其上升时间和波幅。

F 统计学方法 所有数据均使用KZKK!CVC统
计软件进行处理，依据不同数据类型分别采用%检验、
秩和检验、#B检验和相关分析等方法进行处理。

结 果

! 疗效判定标准 以综合头痛指数下降程度来
评判疗效：下降!#E[为疗效显著；下降EC["#E[
为有效；下降#EC[为无效。

B 两组疗效比较 养血清脑组：显效RR例，有
效"例，无效R例，总有效率为OBVO[；泰必利组：显
效!例，有效BO例，无效!R例，总有效率为"OVG[，
养血清脑组明显高于泰必利组（#B\GVF!，!#CVC!）。

·GER·中国中西医结合杂志BCCF年F月第BF卷第F期*/U52A，N67&4BCCF，](4$BF，̂ ($F

万方数据



表! 两组治疗前后综合头痛指数、甲襞微循环和脑血流图比较 （!!!"）

组别 # 综合头痛指数
甲襞微循环评分

（分）

脑血流图

上升时间（"） 波幅（!）
养血清脑 #$ 治疗前 $%&’!$%&( ’%)#!$%’* *%$+)!*%**’ *%,,#!*%**’

治疗后 *%#’!*%-$ +%*&!,%+’ *%,+’!*%**# *%$*’!*%**&
改善率" )#%)$!,’%#’# #-%*,!,,%-+# #+%(,!,$%-,# ,++%(#!$-(%++#

泰必利 #+ 治疗前 $%#’!$%() ’%$#!$%$( *%,$$!*%**# *%,$$!*%**#
治疗后 ,%,*!,%’* #%$&!,%(, *%,-#!*%**’ *%,-#!*%**’
改善率 -,%&*!,#%(( ,)%&-!&%,+ +(%+&!+*%** +(%+&!+*%**

注："改善率.〔（治疗前/治疗后）／治疗前〕0,**1；与泰必利组治疗后比较，#$$*%*,

+ 两组治疗前后综合头痛指数、甲襞微循环和
脑血流图比较 见表$。与治疗前比较，两组的综合
头痛指数、甲襞微循环和脑血流图指标均有所改善，养

血清脑组显著高于泰必利组（$$*%*,）。

# 养血清脑组治疗后综合头痛指数改善率与甲
襞微循环评分、脑血流图改善率的相关性分析 因有

关数据呈偏态分布，故采用23456758’9相关分析：综
合头痛指数改善率与甲襞微循环评分改善率呈正相关

（%.*%+&)，$$*%*’），与脑血流图上升时间改善率呈
正相关（%.*%#,’，$$*%*,），与脑血流图波幅改善率
呈正相关（%.*%#+,，$$*%*,）。

讨 论

偏头痛是一种常见的功能性头痛，关于其发病机

制，目前主要有+种学说：（,）血管学说，认为偏头痛的
先兆症状与颅内血管的收缩有关，随后由于颅内、外血

管的扩张导致头痛的发生；（$）神经血管学说，认为下
丘脑和边缘系统的功能障碍与偏头痛的前驱症状有

关，先兆及头痛的发生与神经元功能障碍继发血管改

变有关；（+）神经递质学说，认为偏头痛与脑内递质水
平改变有关。有关文献表明，偏头痛发作期间存在微

循环和脑血流异常〔#，’〕，但尚不明确这些改变是偏头痛

的原因还是结果。养血清脑颗粒是一种纯中药制剂，

其主要成分为当归、川芎、白芍、细辛等，具有滋阴补

血、平肝潜阳、活血通络、解痉止痛等作用，临床实验证

明可有效地治疗和预防偏头痛〔,，$〕。泰必利是一种多

巴胺受体阻滞剂，可广泛用于各型头痛的治疗，其镇痛

作用可能与丘脑的中枢整合作用有关〔-〕。本研究显

示，养血清脑组的总有效率为($%(1，其疗效优于泰
必利。有关养血清脑颗粒防治偏头痛的具体机制尚未

明了。动物实验〔,〕证实，养血清脑颗粒可使颈动脉血

流增加，软脑膜毛细血管网交叉点数增多，血管口径变

大，并可对抗去甲肾上腺素引起的离体动脉收缩。它

还可通过抑制血小板的异常聚集，调节颅内血管的收

缩，增加脑血流量起到镇痛作用。本研究表明，治疗后

养血清脑组的综合头痛指数显著降低，其改善率与甲

襞微循环、脑血流图改善率呈正相关，提示养血清脑颗

粒很可能是通过改善偏头痛患者的微循环，降低血管

紧张度，改善脑供血不足，从而减轻其头痛症状，并预

防再次发作。

综上所述，养血清脑颗粒可有效治疗和预防偏头

痛，疗效优于泰必利，其机制可能与微循环和脑血流的

改善有关。
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