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摘要　目的：观察临床上用芍药甘草汤加减联合氟桂利嗪对神经性头痛患者的治疗效果。方法：将于我院临床上就诊的
８３例神经性头痛患者随机分为对照组４０例和治疗组４３例。对照组给予氟桂利嗪胶囊治疗，５ｍｇ／ｄ，１次／ｄ，每晚口服；治
疗组给予芍药甘草汤加减联合氟桂利嗪治疗，治疗４周后观察患者的头痛发作的次数、头痛发作持续时间、疼痛程度等情
况，比较２组治疗的有效率。结果：对照组有效率为７５％，治疗组有效率为９０６％，２组有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；２组患者治疗后头痛发作次数、持续时间及头痛程度均较治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治
疗后治疗组上述指标明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：芍药甘草汤加减联合氟桂利嗪治疗神经性
头痛具有良好疗效，能有效缓解患者的头痛，使患者的头痛频率、头痛持续时间及头痛程度明显改善，值得临床上进行深

入研究和应用。
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　　神经性头痛是指因长期焦虑、紧张或疲劳等因
素所致的颈项部、头部肌肉的持久收缩和相应动脉

的扩张而产生的头痛，其发病与精神紧张、生活不规

律、烟酒无度、睡眠不足、精神压抑及内分泌失调密

切相关［１］。患者常自觉头部沉重感，发胀感，有压迫

感或压迫性钝痛。头痛多发生于枕部或枕下部，甚

至波及整个头部，常伴有乏力倦怠、情绪低落、纳少

等症状。随着人们社会压力增大与生活节奏加快，

患病人数也呈现上升的趋势［２］。现代医学治疗多采

用对症处理，如镇痛、镇静、激素或非激素类抗炎药

物及手术治疗，但疗效均不理想，易反复发作，随用

药时间延长，化药不良反应多，疗效减退，甚至有不

能耐受者，难以祛除病根［３］。中医药在针对痛证的

治疗有其独有的优势和特色，能从整体观念入手，辨

证论治。芍药甘草汤为张仲景所著《伤寒论》中抗

炎止痛经典名方。现代临床药理研究表明，该方具
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有明显的抗炎、镇痛作用［４］。将２０１１年７月至２０１３
年４月于我院诊疗的神经性头痛患者为研究对象，
采用芍药甘草汤加减联合氟桂利嗪对其进行治疗，

临床疗效显著，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１１年７月至２０１３年４月
于我院就诊的神经性头痛患者８３例，将患者随机分
配为对照组和治疗组。对照组患者４０例，男１７例，
女２３例；年龄２７～６９岁，平均（４５１±２７）岁，病程
７个月至 １１年；治疗组患者 ４３例，男 １４例，女 ２９
例；年龄２９～７４岁，平均（４８３±３７）岁，病程５个
月至１３年；２组患者性别、年龄、病程之间经 ＳＰＳＳ
统计学处理，均无统计学意义（Ｐ＞００５），说明２组
患者之间具有可比性。

１２　诊断标准　１）剧烈的偏侧眶上部、颞部疼痛，
不予治疗时可持续１５～１８０ｍｉｎ；２）头痛时至少伴有
下列体征中的１项并必须与头痛在同侧：前额和面
部出汗，瞳孔缩小，眼结膜充血，睑下垂或眼睑水肿，

流涕，鼻塞；３）发作频率从隔日１次到每日８次；４）
至少有符合上述１～３项的５次发作，同时排除其他
器质性疾病引起的头痛；５）组织胺试验可诱发典型
疼痛即可诊断。

１３　纳入及排除标准　１）纳入标准：年龄≥１８岁；
符合神经性头痛诊断标准；自愿参与本研究。２）排
除标准：不遵医嘱用药或治疗期间服用其他药物止

痛者；合并有严重心、肝、肾造血系统等严重原发病

者；妊娠及哺乳期妇女；精神病、痴呆患者。

１４　方法
１４１　观察指标　为观察患者治疗后症状的缓解
及总体疗效情况，对患者经过治疗后头痛发作的频

率、发作持续时间及头痛的程度参照《头痛的最新国

际分类、诊断标准和治疗新进展》［５］进行评价。疼痛

程度依据“视觉模拟疼痛评分”进行评价。无痛标

记为０分；痛感轻可忍受者标记为１～３分；头痛难
忍，服药后能有效缓解者标记为４～７分；头痛难忍，
服药后不能缓解者标记为８～１０分。并参照《中药
新药临床研究指导原则》对临床总体疗效进行评

价［６］。主要可归纳为：治愈即头痛及其伴随症状消

失，证候积分减少≥９５％；显效即患者经治疗后头痛
及其伴随症状明显改善，证候积分减少≥７０％；有效
即患者经治疗后头痛及其伴随症状均有好转，证候

积分减少≥３０％。无效即患者经治疗后的头痛及其
伴随症状无明显改善甚至加重，证候积分减少不足

３０％。

１４２　治疗方法　对照组患者给予氟桂利嗪胶囊
治疗，５ｍｇ／ｄ，１次／ｄ，每晚口服。治疗组患者在对
照组的基础上给予自拟中药汤剂芍药甘草汤加减治

疗。方药组成如下：赤芍３０ｇ，白芍３０ｇ，当归１５ｇ，
川芎１５ｇ，细辛５ｇ，天麻８ｇ，钩藤１０ｇ，炙甘草６ｇ。
随证加减：肝火旺伴口苦、心烦易怒者加入栀子４ｇ，
龙胆草１０ｇ；伴头晕耳鸣，腰膝酸软，血虚者加入熟
地黄１０ｇ，山茱萸１０ｇ；乏力倦怠者加入炙黄芪２０
ｇ，炒党参１５ｇ；恶心呕吐者加入吴茱萸４ｇ，姜半夏
１５ｇ。将以上药物浸泡３０ｍｉｎ后用水煎，去渣取汁，
１剂／ｄ，每剂分２～３次于饭后半小时服下。治疗４
周后观察患者的头痛发作的次数、头痛发作持续时

间、疼痛程度等情况，比较２组治疗的有效率。２组
患者在治疗过程中均须叮嘱注意保持规律的生活习

惯；忌服用其他调节神经、活血解痉止痛的药物；饮

食以清淡为主，忌食凉辣，忌烟酒，多食水果蔬菜；劳

逸结合、保持心情舒畅。

１５　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１７０统计软件，计量
资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，均数的比较采用 ｔ检验，计数
资料的比较采用卡方检验，均以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗后头痛发作次数、持续时间及程
度的比较　２组患者治疗后头痛发作次数、持续时间
及头痛程度均较治疗前明显降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），且治疗后治疗组上述指标明显低于对照
组水平，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗后头痛发作次数、持续时间
　　及程度的比较（例数，珋ｘ±ｓ）

组别
例

数

治疗

时间

发作次数

（次）

持续时间

（ｈ）
头痛程度

（分）

对照组４０治疗前 ３１７±０４７ １３２６±１３４ ３５７±０４１
治疗后 ２３１±０３９ １２１５±１２７ ３２７±０２３

治疗组４３治疗前 ３２９±０３６ １３３５±１２８ ３５４±０３９
治疗后 １６８±０２４△１０５９±１１２△ ３１２±０１５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表２　２组患者临床疗效比较（例数，％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ４０ ９ ８ １３ １０ ７５０
治疗组 ４３ １３ １４ １２ ４ ９０６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　２组患者临床疗效比较　治疗后对照组痊愈９
例，显效８例，有效１３例，无效１０例，治疗总有效率
为７５０％，治疗组痊愈 １３例，显效 １４例，有效 １２
例，无效４例，治疗总有效率为９０６％，治疗组治疗
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总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
３　讨论

神经性头痛作为临床上一种常见病，与心理、情

志不畅等因素有密切关系。随着社会的发展、生活

节奏的加快、工作学习压力的不断加重，临床上神经

性头痛患者越来越多。有统计资料显示，一般头痛

８０％左右是紧张性或神经血管性头痛。其发生大多
是因受到劣性精神刺激或脑力活动持续时间过长而

发作或加剧［７］。目前常用于偏头痛症状缓解的药物

主要有阿司匹林、对乙酰氨基酚、布洛芬、萘普生钠

或酮洛芬等，但经过长期的临床应用及观察，上述药

物虽能够短时间缓解症状，但疗效并不理想，且长期

服用有较多不良反应。氟桂利嗪属于钙通道阻滞

剂，具有较强的脂溶性，可透过血脑屏障阻止钙离子

内流导致的血管扩张，纠正脑缺血缺氧，进而缓解该

病临床表现。因此，本研究对２组患者均采用氟桂
利嗪作为基础治疗方案。

头痛在中医中称为“头风”，多因情志不舒或外

感风寒湿热之邪等内伤脏腑，脏腑功能失调，气血痰

湿闭阻脉络，血脉瘀滞不通，导致脉络拘急或失养，

清窍不利而致头痛［８］。中医在治疗痛证方面尤其具

有优势和特色，能从根本入手、辨证论治，以达到止

痛的效果，疗效好，不良反应较少。本研究在中医基

础理论的指导下，针对神经性头痛患者采用芍药甘

草汤进行辅助治疗。芍药甘草汤是《伤寒论》中的

经典方剂，由芍药、甘草两种中药组成。芍药味酸，

养阴柔肝，调和营卫；甘草味甘，缓急止痛，且能补

虚。芍药甘草汤酸甘并用，药少力专，可达酸甘化

阴、缓急止痛之功。现代药理研究表明，芍药甘草汤

具有解痉、镇痛、抗炎、止咳、平喘、抗过敏作用，其整

体抗炎作用可能与芍药甘草汤所含多种有效成分在

不同时间点抑制不同炎症指标的共同作用有关，其

能使多脏器平滑肌松弛，解除平滑肌痉挛［９－１１］。其

中，君药白芍具有抗炎、免疫调节、保护内皮细胞等

药理作用［１２］。臣药甘草具有明显抗炎、解痉、抗变

态反应、镇咳祛痰等作用。方中当归能养血活血，通

络止痛；川芎在上可行头目，在下可行血海，功可活

血行气，搜风止痛，是治头痛之主药［１３］；当归与川芎

配伍可以增强止痛的力度，而且可以防止川芎辛窜

太过；赤芍的运用能够增强活血化瘀作用；细辛功可

解表散寒，祛风止痛；因人体的上部为阳，头为诸阳

之会、清阳之府，五脏六腑的精华通过血气输注于此

巅顶，因此头面部的病证多与风邪有关，是风邪易侵

之处。故加用了祛风之品天麻和钩藤，二药合用可

平肝清热、息风止痉。多药合用，共奏活血行气、搜

风止痛之效。本研究对治疗组患者采用自拟中药汤

剂芍药甘草汤加减联合氟桂利嗪治疗，并与单用氟

桂利嗪的对照组进行比较，研究结果显示，对照组有

效率为７５％，治疗组有效率为９０６％，２组有效率比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者治疗后
头痛发作次数、持续时间及头痛程度均较治疗前明

显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗后治
疗组上述指标明显低于对照组水平，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５），说明二者联合应用可进一步提高
临床疗效。

综上所述，芍药甘草汤加减联合氟桂利嗪治疗

神经性头痛具有良好的疗效，能有效缓解患者的头

痛，使患者的头痛频率、头痛持续时间及头痛程度明

显改善，值得临床上进行深入研究和应用。
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