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　　灯盏细辛治疗缺血性脑卒中已多有报道 [ 1 ] ,而治疗偏头

痛尚未见报道。本研究应用灯盏细辛注射液治疗偏头痛发作

期 41例 ,取得了较好疗效 ,现报告如下。

1　对象与方法　

1. 1　对象 　1999年 12月～2003年 12月就诊于本院门、急

诊的偏头痛发作期患者 76例 ,均符合国际头痛协会制定的诊

断标准。随机分为 (1)灯盏细辛组 : 41例 ,男 19例 ,女 22例 ;

年龄 22～65岁 ,平均 4314岁 ; (2)对照组 : 35例 ,男 18例 ,女

17例 ;年龄 25～66岁 ,平均 4415岁。

1. 2　方法

1. 2. 1　治疗方法　患者偏头痛发作时 ,灯盏细辛组给予灯盏

细辛注射液 90 mg加入生理盐水 250 m l中静脉滴注 1次 ;对

照组口服麦角胺咖啡因 0. 1～012 g 1次。

1. 2. 2　疗效观察　记录患者疼痛初次缓解出现时间及明显

缓解出现的时间 ;记录患者服药前及服药后 015 h、1 h、3 h、6

h、10 h的疼痛强度和缓解程度。疼痛强度在 0～10 cm标尺

上确定数据 ,无疼痛 :标尺读数 0～1 cm;轻度疼痛 :标尺读数

2～4 cm,感到疼痛 ,但不影响日常工作及生活 ;中度疼痛 :标

尺读数 5～7 cm,疼痛尚可忍受 ,但影响工作及睡眠 ;重度疼

痛 :标尺读数 8～10 cm,疼痛难以忍受 ,不能正常工作及睡

眠。止痛效果评价 = (治疗前疼痛强度 -治疗后疼痛强度 ) /

治疗前疼痛强度 ,无效 :疼痛减轻 ≤25% ;有效 :疼痛减轻

26%～75% ;显效 :疼痛减轻 > 75%。

2　结果　

2. 1　灯盏细辛组与对照组起效时间比较　灯盏细辛组偏头

痛初次缓解时间为 ( 20. 4 ±1813 ) m in,显著缓解时间为

(5213 ±6010) m in,均明显快于对照组的 (3612 ±3418) m in和

(7811 ±6915) m in (均 P < 0101)。

2. 2　灯盏细辛组与对照组疗效比较　见表 1。灯盏细辛组用

药后各时间点的总有效率显著高于对照组 (均 P < 0101)。

2. 3　不良反应　灯盏细辛组出现胃部不适 1例 ;对照组出现

恶心、呕吐 2例 ,胃部灼热感 2例 ,血压增高 2例。

表 1　灯盏细辛组与对照组用药后不同时间疗效比较 (例 )

组别　　　 时间 例数 显效 有效 无效 总有效率 ( % )

灯盏细辛组 0. 5 h 41 0 15 26 36. 593

对照组　　 35 0 7 28 20. 00
灯盏细辛组 1 h 41 12 18 11 78. 053

对照组　　 35 8 10 17 51. 43
灯盏细辛组 3 h 41 18 16 7 82. 933

对照组　　 35 10 15 10 71. 42
灯盏细辛组 6 h 41 22 15 4 90. 243

对照组　　 35 11 15 9 74. 29
灯盏细辛组 10 h 41 24 14 3 92. 683

对照组　　 35 13 14 8 77. 14

　　与对照组比较 3 P < 0. 01

3　讨论 　偏头痛的发病机制尚未完全明了。Wolff ( 1963

年 )认为由于颅内血管先收缩 ,如眼动脉收缩造成视觉先兆 ,

如偏盲、闪光等 ,继之颅内血管剧烈扩张、血流瘀滞而导致偏

头痛。近年提出血管神经联合学说 ,认为各种不同刺激影响

皮质、丘脑、下丘脑 ,然后影响脑干 ;脑干的兴奋导致皮质功能

改变 ,出现先兆症状 ,以后引起血管扩张 ,刺激三叉神经 ,使神

经末端产生局部炎症反应导致偏头痛 ;另一方面血管扩张促

使血小板释放 52羟色胺 (52HT) ,导致头痛加重 [ 2 ]。缓解偏头

痛发作最常用的药物是麦角胺咖啡因 ,为 52HT2受体拮抗剂

和 52HT1受体激动剂 ,也可和肾上腺素受体结合 ,强力收缩血

管 ,在先兆期或头痛初发时服用可以缓解偏头痛发作 ,但常有

恶心、呕吐、周围血管收缩等不良反应 ,经常大量服用还可引

起高血压和肢体缺血性坏死。灯盏细辛注射液是从菊科植物

灯盏花中提纯精制而成 ,动物实验、药理及临床研究显示其具

有改善血液流变性、改善微循环的作用。本研究显示 ,灯盏细

辛组偏头痛初次缓解时间和显著缓解时间均明显快于对照组

(均 P < 0101) ,各时间点的总有效率明显高于对照组。由此

表明灯盏细辛注射液治疗偏头痛发作起效快 ,总有效率高 ,同

时不良反应小 ,耐受性好。
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