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　 　 【摘要】 　 目的　 观察盐酸氟桂利嗪联合电针治疗偏头痛急性发作期患者的疗效并探讨相关作用机制ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 １２０ 例偏头痛急性发作期患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ 对照组患者每

晚睡前口服盐酸氟桂利嗪胶囊 ５ ｍｇꎬ观察组患者在此基础上辅以电针治疗ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ２ 组患者均连续治

疗 １ 周ꎮ 于治疗前、治疗后记录对比 ２ 组患者偏头痛缓解情况及中医证候积分ꎬ并比较 ２ 组患者临床疗效结

果ꎻ同时检测 ２ 组患者血清中 ５￣羟色胺(５￣ＨＴ)、血管内皮素￣１(ＥＴ￣１)及降钙素基因相关酶(ＣＧＲＰ)含量变化ꎮ
结果　 治疗后观察组患者总有效率(９０.００％)明显优于对照组总有效率(７８.３３％ꎬＰ<０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患者

偏头痛相关症状及中医证候积分均有不同程度改善ꎬ且以观察组的改善幅度较显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组

患者血清中 ＥＴ￣１、ＣＧＲＰ 含量均明显下降ꎬ５￣ＨＴ 含量均明显升高ꎬ并且上述指标变化幅度均以观察组较显著ꎬ
与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 盐酸氟桂利嗪联合电针治疗能显著改善偏头痛急性发

作期患者头痛相关症状ꎬ其作用机制可能与降低血清中 ＥＴ￣１、ＣＧＲＰ 含量、增加 ５￣ＨＴ 含量有关ꎮ
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　 　 有研究表明ꎬ偏头痛与血管收缩及血管活性物质 ５￣羟色胺

(５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ５￣ＨＴ)、血管内皮素￣１( ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ￣１ꎬＥＴ￣１)
含量变化密切相关[１] ꎮ 当三叉神经节受到刺激时ꎬ由神经末梢

释放的降钙素基因相关肽 ( ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｇｅｎｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅꎬ
ＣＧＲＰ)是一种有效的动脉血管扩张剂[２] ꎬ可调节痛觉感受及维

持神经源性炎症反应ꎬ从而导致外周及中枢痛觉过敏ꎬ诱发偏

头痛相关症状[３] ꎬ因此许多学者认为 ＣＧＲＰ 是诱导偏头痛发作

的重要因子之一[４] ꎮ 盐酸氟桂利嗪是一种非特异性钙拮抗剂ꎬ
也是治疗偏头痛的常见药物之一ꎬ能改善偏头痛患者脑血流供

给ꎬ抑制血管痉挛收缩ꎬ减少局部血小板聚集ꎬ进而缓解头痛症

状ꎬ但不良反应较多ꎬ不推荐长期使用[５] ꎮ 近年来有大量临床

研究发现ꎬ针刺、电针、推拿等物理干预对偏头痛患者具有一定

疗效ꎬ且不良反应相对较少[６] ꎮ 基于此ꎬ本研究在口服盐酸氟

桂利嗪基础上辅以电针治疗偏头痛患者ꎬ获得满意康复疗效ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

患者纳入标准包括:均符合第 ５ 届全国颅脑超声学术会

议[７]及«中药新药临床研究指导原则»中关于偏头痛的诊断标

准[８] ꎻ患者症状典型ꎬ头痛呈间歇性反复发作ꎻ患者神志清醒ꎬ
智力正常ꎬ对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ能积极配合医护

人员进行相关治疗ꎻ对治疗药物盐酸氟桂利嗪无过敏史ꎮ 患者

排除标准包括:患急性心脑血管疾病ꎻ颅脑有占位性病变ꎻ因外

伤、青光眼、中耳炎等其它原因引起头痛发作ꎻ患有恶性肿瘤或

体内免疫功能紊乱ꎻ肝、肾功能衰竭ꎻ处于妊娠期等ꎮ 本研究同

时经武汉市第三医院伦理学委员会审批(编号 ＷＨＳＹＹ２０２１￣
００９)ꎮ 采用随机数字表法将符合上述标准的 １２０ 例偏头痛急

性发作期患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ 对照组共有

男 １８ 例ꎬ女 ４２ 例ꎻ年龄(３６.４±５.１)岁ꎻ偏头痛病程(３.２±０.９)
年ꎮ 观察组共有男 １５ 例ꎬ女 ４５ 例ꎻ年龄(３５.９±４.９)岁ꎻ偏头痛

病程(３.３±０.８)年ꎮ ２ 组患者在性别、年龄、病程方面组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

对照 组 患 者 口 服 盐 酸 氟 桂 利 嗪 胶 囊 ( 国 药 准 字:
Ｈ１０９３００３)ꎬ每次 ５ ｍｇꎬ每晚 １ 次ꎬ连续服用 １ 周ꎮ 观察组患者

在此基础上辅以电针干预ꎬ治疗时患者保持常规仰卧位ꎬ取穴

太阳、风池、率谷、外关、头维等ꎬ上述穴位经消毒后采用 ３０ 号

１.５寸一次性毫针针刺ꎬ得气后接通扬州产 Ｇ９１￣Ａ 型电针治疗

仪ꎬ选择连续波ꎬ设置电针频率 ４ Ｈｚꎬ电流强度 ０.１ ~ １.０ ｍＡꎬ以
患者能耐受为度ꎬ治疗 ３０ ｍｉｎ 后起针ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ连续治疗

１ 周ꎮ
三、疗效评估方法

于治疗前、治疗 １ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评定

内容包括以下方面ꎮ
１.偏头痛及头痛相关症状评估:采用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定患者疼痛程度ꎬ同时记录患者治疗前、
后头痛发作次数(每周累计次数)及持续时间(每周累计时间)ꎮ
采用中医证候总积分标准对患者偏头痛症状进行评定ꎬ评定内

容主要包括疼痛类型、部位、伴随症状、舌质、脉象共 ５ 个方面ꎬ
满分 ３３ 分ꎬ得分越低表示患者症状越轻微[９￣１０] ꎮ

２.血清学指标检测:抽取患者空腹外周静脉血 ２ ｍｌꎬ经离心
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(４０００ ｒ / ｍｉｎ)８ ｍｉｎ 后提取血清储存于－２０ ℃冰箱内备用ꎮ 取

制备好的血清标本ꎬ采用酶联免疫吸附法检测 ５￣ＨＴ、ＥＴ￣１ 及

ＣＧＲＰ 含量ꎬ相关检测试剂盒均购自美国赛默飞世尔公司ꎮ
３.总体疗效评价:选用«中医证候诊断疗效标准»中的尼莫

地平法ꎬ疗效指数＝(治疗前中医证候总积分－治疗后中医证候

总积分) /治疗前中医证候总积分×１００％ꎮ 临床痊愈:疗程结束

后患者无偏头痛症状ꎬ疗效指数≥９０％ꎻ显效:疗效指数>５０％ꎻ
有效:疗效指数≥２０％ꎻ无效:疗效指数<２０％ [１１] ꎮ 总有效率 ＝
(临床痊愈例数＋显效例数＋有效例数) /总例数×１００％ꎮ

４.安全性评价:具体评价内容包括基本生命体征、是否出现

针刺相关反应(如晕针、滞针、断针及局部血肿等)及与药物相

关的胃肠道不适、皮肤过敏等情况ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ符合正态

分布且方差齐性的计量资料以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立

样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料组间比较

采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者偏头痛及头痛相关症状比较

治疗后 ２ 组患者偏头痛发作次数、持续时间及头痛 ＶＡＳ 评

分均较治疗前明显好转(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患

者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

表 １　 治疗前、后 ２ 组患者偏头痛发作次数、持续时间

及头痛程度比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 头痛发作次数
(次 / 周)

头痛持续时间
(小时 / 周)

头痛 ＶＡＳ 评分
(分)

观察组

　 治疗前 ６０ ５.１４±０.５２ ６４.２５±６.３４ ８.７２±１.６２
　 治疗后 ６０ ０.８３±０.３６ａｂ １６.４８±５.４０ａｂ ２.６１±０.５４ａｂ

对照组

　 治疗前 ６０ ４.９９±０.７９ ６１.９９±７.１６ ９.０３±１.４９
　 治疗后 ６０ １.３８±０.６７ａ ２７.５４±６.０８ａ ４.７７±０.７３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者中医证候总积分比较

治疗前观察组、对照组中医症候总积分分别为(２１. ３７ ±
５.６２)分和(２０.９８±６.７４)分ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗后 ２ 组患者中医证候总积分均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观

察组治疗后中医证候总积分[(５.１６±２.３３)分]亦显著低于对照

组水平[(８.７９±４.６８)分]ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
三、治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较

治疗后 ２ 组患者临床疗效结果详见表 ２ꎬ表中数据显示观

察组患者总有效率(９０.０％)明显优于对照组(７８.３％)ꎬ组间差

异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较[例(％)]

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ６０ １７(２８.３) ２２(３６.７) １５(２５.０) ６(１０.０) ５４(９０.０) ａ

对照组 ６０ １０(１０.０) ２１(３５.０) １６(５３.３) １３(２１.７) ４７(７８.３)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

四、治疗前、后 ２ 组患者 ５￣ＨＴ、ＥＴ￣１ 及 ＣＧＲＰ 含量比较

治疗前 ２ 组患者 ５￣ＨＴ、ＥＴ￣１ 及 ＣＧＲＰ 含量组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患者 ＣＧＲＰ 及 ＥＴ￣１ 含量均较

治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ５￣ＨＴ 含量均较治疗前显著升高(Ｐ<
０.０５)ꎻ并且上述指标均以观察组患者的变化幅度较显著ꎬ与对

照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ５￣ＨＴ、ＥＴ￣１ 及 ＣＧＲＰ 含量比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＣＧＲＰ
(ｎｇ / Ｌ)

５￣ＨＴ
(μｍｏｌ / Ｌ)

ＥＴ￣１
(ｎｇ / Ｌ)

观察组

　 治疗前 ６０ ２０.６３±４.５１ １０４.５６±１５.４１ ７８.８５±１０.２７
　 治疗后 ６０ １０.４２±２.１３ａｂ １５２.３３±１８.６５ａｂ ５３.６１±８.２４ａｂ

对照组

　 治疗前 ６０ ２１.１２±４.１１ １０１.８２±１６.３７ ８０.５３±９.３２
　 治疗后 ６０ １４.５６±２.６３ａ １２９.４５±１７.８４ａ ６８.３３±８.７５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

五、安全性评价

治疗期间观察组有 １ 例患者因紧张出现滞针ꎬ经手法调整

后患者可继续配合后续治疗ꎻ研究期间 ２ 组患者均未出现严重

不良反应ꎮ

讨　 　 论

盐酸氟桂利嗪可抑制血管痉挛ꎬ对因血管收缩物质引起的

持续性血管痉挛具有持久的缓解作用ꎮ 有研究表明ꎬ联合采用

盐酸氟桂利嗪及尼莫地平治疗偏头痛患者具有较好疗效ꎬ但尼

莫地平会导致患者血压下降ꎬ且该副反应程度与药物剂量具有

正相关性ꎬ同时还会诱发肝炎、皮肤刺痛、胃肠道出血、血小板

减少等并发症并导致病情加重ꎬ故临床亟待改进针对偏头痛患

者的治疗手段[１２] ꎮ
目前有大量研究报道ꎬ电针具有疏肝利胆、通经止痛功效ꎬ

对偏头痛患者具有一定改善作用ꎮ 本研究在药物干预基础上

辅以电针治疗偏头痛患者ꎬ所选取太阳穴在经络学上被称为

“经外奇穴”ꎬ电针刺激该穴具有止痛醒脑、振奋精神、消除疲劳

等功效ꎻ风池穴归属于足少阳胆经ꎬ是足少阳、阳维之会穴ꎬ电
针刺激该穴可化水湿之气为阳热风气疏散于各处ꎬ具有疏通经

脉等功效ꎻ率谷穴归属于足少阳胆经ꎬ电针刺激该穴具有疏经

通络、清利头窍功效ꎬ是治疗头痛的要穴ꎻ外关穴为八脉交会

穴ꎬ电针刺激该穴具有止痛活血、通经活络功效ꎻ头维穴归属于

足阳明胃经ꎬ是足阳明、足少阳之会穴ꎬ电针刺激该穴具有清头

明目、止痛镇痉、安神利窍功效ꎮ 经上述联合治疗后发现该组

患者偏头痛 ＶＡＳ 评分及疼痛相关症状均较对照组明显缓解ꎬ且
２ 组患者不良反应发生率组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ表
明盐酸氟桂利嗪联合电针治疗能显著缓解偏头痛患者头痛症

状ꎬ且该联合疗法的治疗安全性较好ꎮ
另外还有学者发现ꎬ偏头痛发作与患者三叉神经末梢释放

的一些血管活性物质(如 ５￣ＨＴ、ＥＴ￣１、ＣＧＲＰ 等)含量变化密切

相关ꎬ如偏头痛急性发作时可激活 ５￣ＨＴ、加速血小板聚集ꎬ引起

颅内血管剧烈收缩ꎬ当血浆中 ５￣ＨＴ 明显下降时可引起血管扩

张性头痛ꎬ因此偏头痛患者血浆中 ５￣ＨＴ 水平通常较正常人明

显偏低ꎻＥＴ￣１ 是重要的血管收缩因子ꎬ当组织缺血、缺氧时释放
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增加ꎬ其水平升高可引起脑血管痉挛并诱发偏头痛ꎮ 本研究观

察组患者经治疗后其血清中 ＥＴ￣１、ＣＧＲＰ 含量均显著低于对照

组ꎬ５￣ＨＴ 含量则显著高于对照组ꎬ表明盐酸氟桂利嗪联合电针

治疗能显著改善偏头痛患者脑部微循环ꎬ加速 ５￣ＨＴ、ＥＴ￣１ 及

ＣＧＲＰ 等致痛物质转运ꎬ进而达到缓解疼痛目的ꎮ
综上所述ꎬ盐酸氟桂利嗪与电针联用可增强镇痛、行气化

瘀功效ꎬ进一步缓解偏头痛患者相关症状ꎬ其作用机制可能与

降低血清中 ＥＴ￣１ 及 ＣＧＲＰ 含量、提高 ５￣ＨＴ 水平有关ꎬ该联合

疗法值得临床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多

不足ꎬ包括样本量较小、观察时间偏短、未进行远期疗效随访

等ꎬ后续研究将针对上述不足进一步完善ꎮ
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中华医学会期刊管理部关于一稿两投和重复发表问题的处理原则

一稿两投(一稿多投)是指同样的文稿或实质性内容相同的文稿投寄给两个或两个以上的媒体ꎮ 重复发表是指同样的文稿或

实质性内容相同的文稿在两个或两个以上的媒体发表ꎬ无论是印刷版媒体还是电子媒体ꎮ
中华医学会系列期刊作为我国重要的医学信息源期刊ꎬ原则上不接受一稿两投或重复发表的论文ꎬ读者在这些期刊上所阅读

的论文基本上都是原始的、首发的ꎬ除非声明是按作者和编辑的意图重新发表的ꎮ 这一立场符合中国和国际版权法、道德规范及资

源使用的成本效益原则ꎮ 但这一政策并不妨碍下列论文向中华医学会系列期刊投稿:(１)已经被其他刊物退稿的论文ꎻ(２)发表初

步报告后再发表完整的论文ꎬ如已在其他刊物或专业学术会议的论文汇编上发表过摘要ꎻ(３)在专业学术会议上宣读过ꎬ但并未在

其他刊物或会议汇编上全文发表或准备全文发表ꎮ 因此ꎬ作者在向中华医学会系列期刊投稿时ꎬ必须就以前是否投寄过或发表过

同样或类似的文稿向编辑部作充分的说明ꎬ以免造成一稿两投或重复发表ꎮ 如果文稿中部分内容已经发表ꎬ作者应在新的文稿中

明确指出有关内容并列出相应的参考文献ꎬ同时将以前发表的文稿寄给编辑部ꎬ以便编辑部决定如何处理新的文稿ꎮ
如果出现一稿两投现象ꎬ且作者在投稿时没有作这方面的说明ꎬ编辑部将立即退稿ꎻ如果编辑部在发表前没有了解一稿两投的

情况而造成重复发表ꎬ编辑部将在本刊发表有关该文稿系重复发表的声明ꎮ 对于一稿两投或重复发表的情况ꎬ编辑部将向作者所

在单位和该领域的其他科技期刊进行通报ꎬ同时ꎬ中华医学会系列期刊两年内将拒绝接受该论文第一作者所撰写的其他文稿ꎮ
作者向中华医学会系列期刊投稿并收到编辑部回执后 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明该稿件仍在处理中ꎬ如果作者欲投寄其他刊

物ꎬ应事先与编辑部联系并征得编辑部的同意ꎮ 作者向大众媒体、政府机构或生产厂商初步报告已被中华医学会系列期刊录用但

尚未发表的论文的科学内容ꎬ是违反中华医学会系列期刊政策的ꎬ除非该论文报道的内容涉及到治疗方面的重大突破或对大众健

康的严重危害ꎬ如药物、疫苗、其他生物制品、医疗器械等的严重副作用ꎮ 在上述情况下提前透露文稿的内容ꎬ不影响该论文的发

表ꎬ但应事先与编辑部讨论并征得同意ꎮ
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