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支气管炎，相对于对照组而言，能缩短病程，加速患儿咳嗽、喘
憋、哮鸣音等症状改善时间，减少住院时间，提高了患儿生活质
量，节省了住院的费用。

综上所述，布地奈德联合特布他林雾化吸入疗效(治愈
率)明显高于未吸入者，且给药方便、无疼痛感、易于被患儿接
受、用药量小、起效快，无不良反应发生，可以在常规治疗基础
上辅助治疗毛细支气管炎，值得临床推广应用。

参考文献
［1］ 《中国国家处方集》编委会．中国国家处方集:化学药品

与生物制品卷［S］．北京:人民军医出版社，2010:429．
［2］ 胡亚美，江载芳，诸福棠．实用儿科学［M］． 7 版．北京:

人民卫生出版社，2002:1199-1123．
［3］ Castro M，Schweiger T，Yin-Declue H，et al． Cytokine

response after severe respiratory syncytial virus bronchiolitis
in early life［J］． J Allergy Clin Immunol，2008，122 (4):
726-733．

［4］ 陈双雯．异丙托溴铵联合布地奈德 +特布他林雾化吸入
治疗儿童中重度支气管哮喘急性发作的疗效观察［J］．中

* 副主任医师，博士。研究方向:神经免疫及神经康复机制研究。
E-mail:wangyingpeng@ yahoo． com． cn

国医院用药评价与分析，2012，12(12):1113-1115．
［5］ Thornburg NJ，Shepherd B，Crowe JE Jr，et al． Transforming

growth factor beta is a major regulator of neonatal human
immune responses following respiratory syncytial virus
infection［J］． J Virol，2010，84(24):12895-12902．

［6］ Manzoni P，Paes B，Resch B，et al． High risk for RSV
bronchiolitis in late preterms and selected infants affected
by rare disorders:a dilemma of specific prevention［J］．
Early Hum Dev，2012，88(S2):S34-S41．

［7］ 郭慧娟，洪先欧． 不同剂量布地奈德联合沙丁胺醇雾
化吸入治疗儿童哮喘急性发作的临床研究［J］． 中国
医院用药评价与分析，2010，10(6):536-538．

［8］ 董朝，陆宏进． 中西医结合治疗毛细支气管炎疗效观
察［J］．北京中医药，2012，31(2):119-120．

［9］ 胡海云．沙丁胺醇与布地奈德溶液泵雾化吸入治疗毛
细支气管炎［J］． 实用儿科临床杂志，2010，25(16):
1278-1279．

［10］ 曾文珊．特布他林和布地奈德雾化吸入治疗毛细支气
管炎的观察和护理［J］． 医学理论与实践，2012，25
(3):324-325．

(收稿日期:2013-01-18)

都梁软胶囊与阿罗洛尔联合防治偏头痛的临床观察
王英鹏* ，许 莉，陈 湘，李冬华，甄伟兰，张 嵘，巩 忠，袁 丹，王超凡，王海鹏，蒋初明(北京航天总医院
神经内科，北京 100076)

中图分类号 R932 文献标志码 B 文章编号 1672 － 2124(2013)04 － 0365 － 03

摘 要 目的:探讨都梁软胶囊联合阿罗洛尔防治偏头痛的疗效。方法:将 101 例临床确诊为偏头痛的患者以随机抽样法分为
2 组，都梁软胶囊联合阿罗洛尔组(观察组)51 例，阿罗洛尔组(对照组)50 例。观察组给予都梁软胶囊 1 次 3 粒，1 日 3 次，口服;

阿罗洛尔 10 mg，1 日 1 次，口服。对照组给予阿罗洛尔 10 mg，1 日 1 次，口服。2 组患者均连续治疗 12 周，并随访 3 个月，比较
2 组患者治疗前后头痛发作频次、严重程度、持续时间以及不良反应情况。结果:观察组患者头痛发作频次、严重程度和持续时间
均明显减少，与对照组比较差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)，且不良反应少。结论:都梁软胶囊联合阿罗洛尔可改善慢性偏头痛患
者的头痛发作程度，减少头痛的持续时间，值得临床推广应用。
关键词 慢性偏头痛; 都梁软胶囊; 阿罗洛尔

Clinical Observation on Duliang Soft Capsules in Combination with Arotinolol for Prevention
and Treatment of Migraine
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ABSTRACT OBJECTIVE:To evaluate the efficacy of Duliang soft capsules in combination with Arotinolol in the
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prevention and treatment of migraine． METHODS: Patients diagnosed as having migraine were randomly assigned to
receive Duliang soft capsules ( one capsule / time t． i． d orally) in combination with Arotinolol (10 mg q． d orally)
(observation group) or Arotinolol (10 mg q． d orally) alone (control group) for 12 weeks． The patients were followed-
up for 3 months，with the two groups compared with regard to frequency，severity and duration of migraine attack and
adverse drug reactions before and after treatment． RESULTS: The frequency，severity and duration of migraine attack
were significantly reduced in the observation group，showing statistically significant differences as compared with the
control group (P ＜ 0. 05) ． CONCLUSION: Duliang soft capsules in combination with Arotinolol can reduce the
severity and duration of the attack of chronic migraine hence the therapy is worthy of clinical popularization．
KEY WORDS Chronic migraine; Duliang soft capsules; Arotinolol

偏头痛是一种间断反复发作性疾病，表现以偏侧搏动性
头痛为主，严重影响人们的生活和工作，其在国内成人中的患
病率近 1%，25 ～ 29 岁人群患病率可高达 2%。目前治疗偏头
痛有一定难度，需要综合干预和预防治疗。我们联合应用都
梁软胶囊与阿罗洛尔对偏头痛患者进行治疗，以期取得双重
防治效果，现报告如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料

将 2011 年 10 月—2012 年 3 月于门诊就诊的患者以随机
抽样法分为 2 组:都梁软胶囊联合阿罗洛尔组 (观察组)
51 例，其中男性 21 例，女性 30 例，年龄 19 ～ 65 岁;单用阿罗
洛尔组(对照组)50 例，其中男性 22 例，女性 28 例，年龄 18 ～
63岁。观察组治疗前头痛强度按 1 ～ 4 级划分依次为 4、6、20
和 21 例，对照组依次为 5、6、19 和 20 例。2 组男女比例、年龄
段和头痛强度比较，差异无统计学意义，具有可比性。
1. 2 入选标准

符合 2004 年国际头痛协会制订的偏头痛诊断标准［1］;同
时符合药物预防适应证条件:发作频率 ＞ 3 次 /月;发作持续时
间 ＞ 48 h;疼痛程度严重方面，0 ～ 10 分评分≥6 分，影响日常
工作与学习时间 ＞ 3 d;药物治疗无效或药品不良反应严重。
年龄 18 ～ 65 岁;患者均志愿受试，签署知情同意书。
1. 3 排除标准

(1)颅内占位性病变或癫痫;(2)有其他急、慢性疾病，有
严重心、肺、肝、肾功能异常;(3)低血压或高血压患者;(4)过
敏体质和(或)有药物过敏史;(5)妊娠期妇女。
1. 4 方法

观察组给予都梁软胶囊(重庆华森制药有限公司生产)，
1 次3 粒，1 日 3 次;阿罗洛尔(日本住友株式会社生产)，初
始剂量 10 mg，qd。对照组给予阿罗洛尔 10 mg，1 日 1 次，口
服。2 组均连续治疗 12 周。服药期间禁用或停用血管扩张
药、其他活血镇痛类中药及镇静药。教患者学会头痛分级的

记录方法，嘱患者自行记录治疗前后头痛发作的日期和头痛
强度。
1. 5 观察项目
1. 5. 1 头痛分级:0 级，无头痛;1 级，头痛能耐受，可不服镇痛
药，不影响工作、学习;2 级，疼痛难耐受，服镇痛药后疼痛减
轻，影响工作和学习;3 级，疼痛难耐受，服镇痛药治疗仍头痛
明显，不能工作和学习;4 级，疼痛不能耐受，服镇痛药治疗无
减轻，不能工作和学习［2］。
1. 5. 2 疗效判定标准:基本控制:服药后头痛症状消失，
未再有头痛发作;显效:服药后头痛频率减少 70%以上，发
作程度减轻，持续时间缩短，间歇期明显延长;有效:服药
后头痛频率减少 35% ～ 69%，发作程度减轻，持续时间缩
短;无效:服药后头痛频率减少 35%以下或恶化。总疗效 =
(基本控制病例数 +显效病例数 +有效病例数) /总病例数 ×
100%。
1. 5. 3 安全指标:(1)血常规、肝肾功能、心电图;(2)总的不
良事件发生率和脱落率。安全性观测于试验开始前及疗程结
束后 1 周内进行。
1. 6 统计学方法

采用 SPSS 13. 0 软件分析，计量资料以均数 ±标准差(珋x ±
s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料采用 χ2检验，P ＜ 0. 05
为差异具有统计学意义。

2 结果
2. 1 2 组患者治疗前后头痛分级比较

治疗后观察组与对照组患者头痛分级比较，P ＜ 0. 05，差
异有统计学意义，见表 1。
2. 2 2 组患者治疗前后头痛发作持续时间、严重程度、发作频
率比较

2 组患者治疗前后头痛发作持续时间、严重程度、发作频
率与本组治疗前比较，P ＜ 0. 05;治疗后 2 组间比较，P ＜ 0. 05，
见表 2。

表 1 2 组患者治疗前后头痛分级比较(例)
Tab 1 Grading of migraine in 2 groups before and after treatment (cases)

组别 病例数 治疗前 治疗 3个月后 治疗 6个月后
0级 1级 2级 3级 4级 0级 1级 2级 3级 4级 0级 1级 2级 3级 4级

观察组 51 0 4 6 20 21 5 15 21 7 3 3 12 20 12 4
对照组 50 0 5 6 19 20 1 12 18 11 8 0 10 12 17 11
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表 2 2 组患者治疗前后头痛发作持续时间、严重程度、
发作频率比较(珔x ± s)

Tab 2 Duration，severity and frequency ofmigraine
attack in 2 groups before and after treatment(珔x ± s)

组别 项目 治疗前 治疗 3个月后 治疗 6个月后
观察组 头痛发作持续时间 /(天 /月) 8. 4 ± 1. 6 3. 6 ± 1. 5 4. 3 ± 1. 6

头痛严重程度 /(min /次) 8. 0 ± 1. 7 3. 3 ± 1. 6 3. 7 ± 1. 4
头痛发作频率 /(次 /月) 4. 8 ± 1. 1 3. 1 ± 1. 0 3. 8 ± 1. 3

对照组 头痛发作持续时间 /(天 /月) 8. 2 ± 1. 5 4. 5 ± 1. 3 5. 9 ± 1. 3
头痛严重程度 /(min /次) 7. 9 ± 1. 2 4. 2 ± 1. 3 4. 7 ± 1. 4
头痛发作频率 /(次 /月) 5. 0 ± 1. 3 2. 8 ± 1. 1 3. 2 ± 1. 6

2. 3 不良反应
观察组患者中出现食欲减退 4 例，头昏 2 例;对照组患者

中出现头晕、嗜睡、乏力等症状 3 例。治疗前后 2 组患者肝肾
功能及其他实验室检查均无明显变化。在不改变剂量的情况
下，患者 1 周内上述不适自行消失，没有病例因不良反应而退
出治疗。

3 讨论
偏头痛的发病机制十分复杂，传统认为颅内血管收缩引发

缺血是偏头痛先兆的原因，而继发的反弹性血管舒张和血管周
痛觉神经激活导致头痛［2］。随着单光子发射计算机断层成像
术(SPECT)等研究的开展，神经血管学说替代了血管学说［3］。
神经血管学说认为一套复杂的神经血管事件引发了偏头痛，偏
头痛首先是一种神经源性过程，随后伴随脑灌注的改变［4］。
由此我们认为其治疗必须兼顾神经与血管，而偏头痛易反复不
愈。对于那些急性期治疗并不能控制发作的患者，预防性治疗
十分必要。经典的偏头痛预防治疗药物 β 受体阻断剂因可拮
抗神经递质和儿茶酚胺对 β受体的激动作用而有其独到的优
势，但临床上因总体疗效低、不良反应多、药物耐受性差等而限
制了其的应用。

阿罗洛尔是第 3 代 β受体阻断剂，可能通过以下 4 个方面
的机制治疗偏头痛:(1)在偏头痛发作初期可抑制脑表面小动
脉痉挛，发作期可抑制血管扩张;(2)减少血小板的黏附性以
及防止肾上腺素释放时凝血因子的增加;(3)阻滞儿茶酚胺脂
肪分解作用，减少前列腺素，抑制血小板聚集;(4)膜稳作用。
对 β受体的阻断作用为普萘洛尔的 4 ～ 5 倍，国内外临床试验
证实其在预防头痛方面优于普萘洛尔，且可用于偏头痛发作期
治疗，有效率约为 70%［5］。因此将单用阿罗洛尔组选作阳性
对照。

都梁软胶囊由白芷和川芎(4∶ 1)配伍组成。川芎既可活
血化瘀，又可行气止痛，为治头痛要药。现代药理研究表明，川
芎的活性成分中，以川芎嗪为代表的生物碱能够保护血管内皮
细胞，解除血管平滑肌痉挛，抑制血小板聚集及 5-羟色胺、缓
激肽等物质的释放，降低血液黏滞度，扩张脑血管，改善脑血流
及神经系统功能等作用。白芷主要成分为香豆素类成分及挥
发油，其中香豆素具有镇痛作用，可缓解肌痉挛疼痛，还有抗
菌、抗炎和解热作用［6-7］。两药伍用，药理作用更加广泛，可抑
制硬脑膜上神经元或非神经元环氧酶-2(COX-2)活性，降低前
列腺素 E2(PGE2)含量，控制偏头痛急性发作［8-9］，它能抑制偏

头痛模型脑膜肥大细胞脱颗粒，减少组胺等炎性介质释放，达
到预防和治疗偏头痛的效果［10］。因此，我们采用都梁软胶囊
与阿罗洛尔联合治疗，结合两者各自优势，既早期控制症状，又
能预防性治疗偏头痛。本研究结果显示，2 组均较治疗前明显
改善，治疗后患者的头痛发作频率、发作持续时间、严重程度均
有明显改善，观察组明显优于对照组:观察组头痛分级较对照
组下降，且头痛持续时间缩短，低于对照组。治疗 3 个月结束，
观察组疗效显著，6 个月后仍有疗效，说明都梁软胶囊和阿罗
洛尔联合预防性治疗偏头痛疗效明显，且有远期效果。这些结
果支持二者作为治疗偏头痛的用药。从不良反应看，2 组患者
的不良反应均轻，安全性好，仅有几例患者出现一些不适也都
在 1 周内消失。在经济学方面，相对于经典的偏头痛治疗药物
5-羟色胺受体激动剂曲坦类昂贵的价格，都梁软胶囊和阿罗洛
尔的价格均较低，又因具有预防作用，因而能节省支出，起到长
远治疗作用。

目前尚未见都梁软胶囊和阿罗洛尔联合应用预防治疗偏
头痛的相关报道，本组资料显示，都梁软胶囊具有祛风散寒、活
血通络的功效，而联合阿罗洛尔治疗偏头痛有协同相加作用，
总有效率达 82%，较对照组明显增强(总有效率为 62% )，并
无明显不良反应，值得临床推广应用。
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