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内容提要 目的：运用中医学理论结合现代研究，对偏头痛的病因病机和治疗进行探讨，以寻求治疗偏

头痛的新思路及有效药物。方法：$’例偏头痛患者分为-组，舒天宁组给以舒天宁冲剂$.，每天-次。复方
羊角组给予复方羊角胶囊+粒，口服，每天-次。西比灵组给予西比灵胶囊+/.，口服，每天(次。共治疗*%
天。观察疼痛程度、持续时间、发作频度，计算其头痛指数。并分别于治疗前和观察结束时进行经颅多普勒

（01&）检测和血清!内啡肽（!234）和血清神经肽5（!45）检测。慢性疼痛6&大鼠实验中，测定生理盐水
组及各用药组对脑!45、下丘脑!234的影响。结果：舒天宁组显效率+7)789，总有效率$’)’’9。与西比
灵组比较差异有显著性（!"’)’+），与复方羊角组比较，差异无显著性（!#’)’+）。各用药组均能升高大鼠
下丘脑!234含量，降低!45含量，与生理盐水组比较，差异有显著性（!"’)’+或!"’)’(）。结论：舒天宁
冲剂可有效改善颅内血管的机能状态，能升高血浆!234水平，降低血浆!45含量，缓解血管的紧张状态。
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偏头痛是神经内科常见病和多发病，发病率高，难

以根治。舒天宁冲剂具有平肝熄风、化痰祛瘀、通络止

痛之功效，用之治疗偏头痛，经临床和实验验证，具有

较好疗效。现报告如下。

临 床 研 究

( 病例选择 西医诊断标准参照($$%年国际头
痛学会制定的偏头痛诊断标准（(）中的非先兆型偏头

痛。中医诊断标准参照《头风诊断与疗效评定标

准》（*），综合风火候、风痰候和风瘀候的特点，确立为风

火痰瘀证型。入选病例共$’例，按随机数字表随机分
舒天宁冲剂治疗组（简称舒天宁组）-’例，复方羊角胶
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囊对照组（简称复方羊角组）!"例，西比灵对照组（简
称西比灵组）!"例。!组年龄、病程、头痛指数经!检
验，差异均无显著性（"!"#"$），具有可比性，见表%。

表! 两组一般资料比较 （"#&$）

组别 例数
性别

男 女
年龄（岁） 病程（年） 头痛指数

舒天宁 !" ’ (%!’#)!&%’#$*)#*!&)#$+(’#$%&%"#!"
复方羊角 !" %( %)!)#’(&("#(!,#)*&)#)"()#*+&’#+"
西比灵 !" %" ("!’#%(&("#%%)#("&)#!((’#’%&’#,"

注：头痛指数计算中，分别记录治疗前%周内和治疗()天后%周内

疼痛程度、持续时间，各项分别计分。

( 治疗方法 舒天宁组给予舒天宁冲剂（由天麻

%(- 卷柏%(- 栀子%(- 川芎%$- 白芷%$- 枳
实%(- 珍珠母%$-，经加工提取，浓缩为颗粒剂，每包

’-）’-，口服每天!次。复方羊角组给予复方羊角胶囊
（由羊角、川芎、白芷、制首乌组成，由内蒙古赤峰中药

厂生产，每粒"#($-，批号：%’’’"$"*）$粒，口服，每天

!次。西比灵组给予西比灵胶囊（由正大青春宝药业
有限公司生产，每粒$.-，生产批号：’’"%""(）$.-，口
服，每天%次，疗程均为()天（本实验用药均为成药，
包装固定，且病例均来自门诊，故采用单盲设计：医师

处方固定，均为头痛协定药物，具体药物由分诊护士按

随机表分配）。

! 观察指标及方法 （%）头痛指数：分别记录治
疗前%周内和治疗()天后%周疼痛程度、持续时间各
项计分。疼痛的程度：采用目前国际上临床较为通用

的直观模拟标尺法（/01）：受试者在一把%"2.长，一
端标不痛，另一端标最痛的尺子，指出受试者的疼痛程

度。计分方法为#(2.为%分；!(2.，但#*2.为(
分；!*2.，但#+2.为!分；!+2.，但#)2.计*分；

!)2.，但#%"2.者计$分。疼痛持续时间计分法（(）：
数分钟到(3（含(3）计%分；(!+3（含+3）计(分；+!
(*3（含(*3）计!分；(*!,(3（含,(3）者计*分；!,(3
者计$分。计算其头痛指数：头痛指数等于每次发作
的疼痛计分乘以每次疼痛持续时间计分之积相加（(）。

（(）舒天宁组分别于治疗前和观察结束时进行经颅多
普勒（456）检测大脑前、中、后动脉血流速度及脉动指
数。（!）各组于治疗前和观察结束时进行血清"内啡
肽（"789）和血清神经肽:（;9:）检测。

* 统计学方法 计量资料采用!检验，组间比较
采用方差分析，计数资料采用#(检验。

$ 结果

$#% 疗效评定标准 参照文献（(）方法，计算疗效
百分数。疗效百分数<（治疗前头痛指数=治疗后头
痛指数）／治疗前头痛指数>%""?；基本恢复：疗效百

分数为$’"?；显效：疗效百分数%’"?，但$$$?；有
效：疗效百分数为%$$?，但$("?；无效：疗效百分数

%("?。

$#( !组总疗效比较 舒天宁组显效%,例，有
效%"例，无效!例，显效率为$+#+,?，总有效率为

’"#""?；复方羊角组显效%+例，有效%(例，无效(
例，显效率为$!#!!?，总有效率为’!#!!?；西比灵组
显效’例，有效%%例，无效%"例，显效率为!"#""?，
总有效率为++#+,?；舒天宁组与复方羊角组比较，显
效率和总有效率差异无显著性（"!"#"$）。与西比灵
比较，差异有显著性（"%"#"$）。

$#! !组治疗前后头痛改善情况比较 见表(。
治疗后，舒天宁组与复方羊角组比较差异无显著性（"
!"#"$），与西比灵组比较，差异有显著性（"%"#"$）。
复方羊角组与西比灵组比较，差异亦有显著性（"%
"#"$）。舒天宁组疗效优于西比灵组。

$#* !"例服用舒天宁冲剂患者治疗前后456
检测结果比较 见表!。舒天宁冲剂能显著降低颅内
各动脉平均血流速度（"%"#"$或"%"#"%）及脉动指
数（"%"#"$）。提示本药可以改善颅内血管紧张度和
动脉功能性狭窄，从而表现出对颅内血管机能的良性

调节作用。

$#$ !组治疗前后血清"789、;9:检测结果比
较 见表*。!组治疗后血清"789均升高，;9:均下
降，与治疗前比较差异均有显著性（"%"#"$或"%
表" !组治疗前后头痛改善情况比较 （"#&$）

组别 例数
头痛指数

治疗前 治疗后

舒天宁 !" (’#$%&%"#!" ,#!+&*#!(&
复方羊角 !" ()#*+&’#+" ,#!%&+#!"&
西比灵 !" (’#’%&’#," %"#"%&+#"!

注：与西比灵组治疗后比较，&"%"#"$
表# 舒天宁组治疗前后456检测结果比较 （"#&$）

血流速度（2.／@）
大脑前动脉 大脑中动脉 大脑后动脉

脉动指数

治疗前左+%#)+&%’#)( ,!#!*&("#!+ $(#(,&%+#,* "#,")&"#%$"
右,"#",&("#$) )!#("&("#*, $$#)%&%)#,% "#,*%&"#(!*

治疗后左$%#,%&,#!)& +%#)"&)#,,&& **#$,&)#()& "#$’,&"#(("&
右$(#",&,#%"&& +(#"!&’#"*&& **#,’&,#,%& "#+,!&"#"’*&

注：与治疗前同侧比较，&"%"#"$，&&"%"#"%
表$ !组治疗前后血清"789及;9:检测结果比较 （"#&$）

组别 例数 "789（A-／B） ;9:（A-／B）
舒天宁 !" 治疗前 (**#+&!(#* %’"#+&!(#*

治疗后 (’(#%&*!#"& %*(#!&!!#"&&’
复方羊角 !" 治疗前 (!+#’&*"#! %,’#)&*"#!

治疗后 ()(#,&*’#%& %*"#’&(’#%&&’
西比灵 !" 治疗前 ($"#,&*(#" %)+#*&*(#"

治疗后 (’’#,&$,#(& %+,#*&!,#(&&

注：与本组治疗前比较，&"%"#"$，&&"%"#"%；与西比灵组治疗

后比较，’"%"#"%
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!"!#）。治疗后舒天宁组与复方羊角组比较，!$%&、

’&(差异均无显著性（!!!"!)）；与西比灵组比较，
舒天宁组及复方羊角组’&(差异均有显著性（!"
!"!#）。

实 验 研 究

# 动物 *+大鼠)!只，雌雄不拘，体重,!!"
,)!-，由山东医科大学动物实验中心提供。

, 药物 各药物组成同临床观察用药，购自山东
中医药大学附属医院中药房。参照《中医科研设计与

统计方法》中大鼠与人的体表面积比值表，计算实验大

鼠的剂量为成人剂量的!"!#.倍。其中舒天宁冲剂以
正常剂量,倍为小剂量组，以正常剂量)倍为大剂量
组。即舒天宁冲剂以每,/-（0包）加水#,)12配成

!",#3!-／12的混悬液，作为小剂量组应用；以每,/-（0
包）加水#!!12配成!",/!!-／12的混悬液，作为大剂
量组。以复方羊角胶囊,4粒（3-）加#!412水，配成

!"!)/.-／12的溶液。以西比灵,粒（#!1-）加#0012
水配成!"!/)!1-／12的溶液。

0 试剂及仪器 #,)5$!$内啡肽及’&(放射免疫
测定药盒均购自解放军第二军医大学；67$,#!0#免疫
计数仪为西安二六二厂出品。

4 方法

4"# 造模及给药方法 大鼠腹腔注射!"38醋
酸#12／#!!-，每天#次，造成慢性疼痛模型

（0）。随机

分成)组，即生理盐水组、舒天宁冲剂大剂量组、舒天
宁冲剂小剂量组、复方羊角胶囊组、西比灵组，并分别

连续灌胃，每次312（舒天宁冲剂大剂量组每日,次，
其他各组每天#次），第#!天时灌胃0!19:后，迅速断
头，剖颅取大鼠全脑。分别将下丘脑、脑剩余部分匀浆

离心。按试剂盒说明书的步骤，采用#免疫计数仪测
定下丘脑中!$%&和脑剩余部分’&(含量。

4", 统计学方法 采用"检验，组间比较用方差
分析。

表! 各组大鼠脑!$%&及’&(测定结果比较 （##;$）

组别 % 脑’&(（<-／-） 下丘脑!$%&（<-／-）
生理盐水 #! 3/4"=;#0="3 0.="/=;,#)"/4

舒天宁冲剂大剂量 #! 40="=;##)"=$$ )0,"3=;#=4")=$%
舒天宁冲剂小剂量 #! 4/,"#;#!="3$$ ),!"/.;#34")3$%
复方羊角胶囊 #! 43="4;#,0"#$$ )00",4;#.3",)$%
西比灵 #! 4,!");##,"#$$ 4.!"4/;#4/",#$

注：与生理盐水组比较，$!"!"!)，$$!"!"!#；与西比灵组比

较，%!"!"!)

) 各组大鼠脑!$%&、’&(的测定结果比较 见
表)。各用药组均能升高大鼠下丘脑!$%&含量，降低

’&(含量，与生理盐水组比较，差异有显著性（!"
!"!)或!"!"!#）；舒天宁大、小剂量组及复方羊角胶
囊组与西比灵组比较，!$%&差异有显著性（!"!"!)），

’&(差异无显著性（!!!"!)）。

讨 论

偏头痛属中医学“头风病”范畴，头风病之病机主

要责之于肝失疏泄、风火上扰、痰瘀阻络。肝失疏泄为

发病基础，风火上扰为始动因素，痰瘀阻滞、络脉失和

为病理变化。据此确立“平肝熄风、化痰祛瘀、通络止

痛”为头风病的基本治法。所用药物为舒天宁冲剂，由

天麻、川芎、白芷、珍珠母、栀子等组成。

有研究表明，偏头痛患者在发病间歇期，血浆和脑

脊液!$%&含量明显低于正常对照组，而在发作期下降
更显著（4）。本实验结果提示，舒天宁冲剂确能升高给

予疼痛刺激的大鼠下丘脑!$%&的含量。临床观察表
明，舒天宁冲剂与复方羊角胶囊、西比灵均能升高血浆

!$%&水平，目前尚未见西比灵与!$%&关系的相关报
道，故还无法推测舒天宁冲剂影响!$%&水平的途径。

’&(是一种广泛存在于中枢和周围神经系统内
的活性肠肽。临床观察表明，偏头痛患者血浆’&(
明显高于正常对照组（)）。本结果也显示，舒天宁冲剂

能明显降低患者血浆’&(含量，缓解血管的紧张状
态，其作用机理目前尚不清楚，结合>?+检测结果，舒
天宁冲剂可有效改善颅内血管的机能状态，使其趋于

正常。结合本研究对’&(的观察，考虑可能是通过
减少’&(释放而减轻血管平滑肌的痉挛。
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