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都梁软胶囊治疗偏头痛临床疗效及安全性观察
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【摘要】 目的 评价都梁软胶囊治疗偏头痛的安全性及有效性。方法 !#5 例偏头痛患者随机分为两组，治疗

组予都梁软胶囊治疗 < 周，对照组口服安慰剂；治疗前后对患者的疼痛程度进行评估，同时监测肝 = 肾功能、

经颅脑超声多普勒、脑电图及药物不良反应。结果 治疗组患者头痛发生率、持续时间、疼痛程度均明显下降，

与对照组比较差异显著，不良反应发生率与对照组相近。结论 都梁软胶囊能有效降低偏头痛的发作次数、疼

痛持续时间及疼痛程度，而不良反应轻微，安全性高。其主要机制与其有效成分的多靶点作用及提高疼痛阈

值有关。
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偏头痛是神经科常见疾病，其发病机制至今仍未

明确。都梁软胶囊组方源自都梁丸，用以治疗头痛、痛

经疗效良好。我们近年采用都梁软胶囊治疗偏头痛，

现将结果报告如下。

! 资料与方法

!, ! 一般资料 选择我院近期神经内科门诊及住院

病例 !#5 例，均符合国际头痛协会 $##" 年公布的偏头

痛诊断标准 > ! ?。按随机数字法分为两组。治疗组 8< 例，

男性 !< 例，女性 "# 例；年龄 : $&, $ @ 8, 5 ; 岁；病程

: !<, " @ $, $ ;年。对照组 8! 例，男性 !8 例，女性 A< 例；

年龄 : $5, & @ 8, A ;岁；病程 : <, 5 @ $, 8 ;年。两组一般资

料差异无显著性 : ! B #, #8 ;，具有可比性。

!, $ 治疗方法 治疗组予都梁软胶囊（重庆华森制

药有限公司生产）口服，每次 A 粒，每日 A 次。对照组予

安慰剂胶囊（自制，内含淀粉 8#CD = 粒）口服，每次

!8#CD 次，每日 A 次。< 周后评价疗效。

!, A 评估指标 采用数字评分法 >$ ? 评估疼痛强度；观

察头痛发作频率、头痛持续时间；肝、肾功能、血常规；

经颅脑超声多普勒 : )*E，以大脑中动脉平均峰流速为

观测指标 ;，脑电图 : ((F;，药物不良反应。

!, " 统计学处理 计量资料以 : " # $ ; 表示，采用 !$

检验和 % 检验。

" 结 果

$, ! 两组头痛变化比较 见表 !。结果示治疗组治疗

后头痛发作频率、持续时间、疼痛程度与治疗前差异均

有显著性（ ! G #, #!），而对照组治疗前后差异均无显

著性（ ! B #, #8）；组间比较差异显著（ ! G #, #!）。

$, $ 两组 )*E、((F 变化情况比较 见表 $。结果示

治疗组治疗后 )*E 及 ((F 显著改善（ ! G #, #!），而

对照组无明显改善（ ! B #, #8）；组间比较差异显著（ !
G #, #!）。

$, A 不良反应 两组患者治疗前后血、尿常规，肝、

肾功能等检查均无明显异常，未发生严重药物不良反

应。治疗组有 8 例出现上腹不适，发生率为 &, %AH；A
例发生恶心反应，发生率为 8, A<H 。对照组有 " 例出

现上腹不适，发生率为 5, &"H；有 A 例出现嗜睡，发生

率为 8, &&H ，但症状轻微，未行处理。两组患者不良反

应差异无显著性（ ! B #, #8）。

# 讨 论

有关偏头痛的发病机制和病理生理过程未完全

明确。目前研究多基于脑血流、磁共振波谱和脑磁

图。目前较为认同的有神经血管学说，其认为下丘脑

和边缘系统的功能障碍与偏头痛的前驱症状有关，先

兆和头痛的发生是由继发血管改变的神经元功能障

碍所致 > A ?，引起偏头痛的周围机制是供应脑膜的颅内

表 ! 两组头痛变化比较 : " # $ ;

与本组治疗前比较，# ! G #, #!；与对照组治疗后比较，! ! G
#, #!。下同

组 别 &

治疗组

对照组

8<
8!

治疗前

<, 8! @ $, <A
<, 5# @ $, %#

治疗 < 周后

$, "! @ !, 8!#!

<, A# @ $, 58

治疗前

$!, <# @ !$, "A
$$, !# @ %, 5&

治疗 < 周后

&, %# @ ", <$#!

$#, "# @ &, <$

治疗前

&, 5# @ !, A8
&, 8# @ !, ""

治疗 < 周后

$, 8# @ !, $A#!

5, %# @ !, <!

疼痛程度（分）头痛持续时间（I）发作频率（次 = 月）

表 $ 两组 )*E、((F 变化情况比较 :H ，" # $ ;

组 别
)*E ((F

治疗组

对照组

治疗前

"$, "# @ A, $!
"!, 5# @ ", 85

治疗 < 周后

$$, 8! @ !, %8#!

A&, %# @ ", &A

治疗前

A$, &# @ A, !5
AA, <# @ $, #%

治疗 < 周后

!!, %# @ ", #&#!

A#, &# @ A, !"

&

8<
8!

郧阳医学院附属人民医院 :十堰 ""$###）

·临床研究·



·!"#"· 中国中医急症 $##% 年 % 月第 !& 卷 第 % 期 ’()*+, -./, $##%，012, !&，31, %

重，极易发生急性心肌梗死或猝死。研究表明4 不稳定

型心绞痛心肌缺血存在着心肌冬眠和心肌顿抑机制4 二

者均可导致左室收缩功能受损，容易导致心力衰竭 56 7。

左室收缩功能为决定冠心病预后的重要因素之一，对

早期判断心脏功能变化对于及早进行干预治疗4 改善

患者预后意义重大。

不稳定型心绞痛属中医学“胸痹”、“真心痛”等范

畴。现代的中医循证医学研究表明不稳定型心绞痛主

要的证候特点为气虚血瘀。胸痹迁延日久正气必虚，加

之老年体弱，脏腑功能减弱，常致气虚，血行不畅，痹阻

心脉，而产生胸闷、胸痛、气短、心悸等症状。自拟益气

活血方主要由黄芪、红参、白术、淮山药、丹参、三七、当

归、川芎、瓜蒌组成，用于治疗老年不稳定型心绞痛有

较好的疗效 5 " 7。方中黄芪、红参、白术、淮山药益气养

心；三七活血化瘀通脉；当归、丹参养血活血；川芎行气

活血止痛，瓜蒌宽胸理气、化痰散结。诸药相伍，具有

扶正益气、活血化瘀之效，以标本兼治，攻补兼施，通

补结合，补而不滞。药理研究表明，黄芪、人参可增加

心肌供血，改善心肌能量代谢功效，增加心肌收缩力；

丹参、三七、当归、川芎具有扩张冠状动脉、抗血小板

聚集、抑制血栓形成作用 5 8 7。本观察表明，益气活血方

可明显改善老年不稳定型心绞痛患者左室收缩功能，

其机制可能与方中诸药扩张冠状动脉、增加心肌收缩

力、改善心肌能量代谢及抗血小板聚集有关。
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脑外血管扩张，血管周围神经 9如三叉神经 ;释放血管

活性肽引起神经源性炎症并使中枢痛觉传导抑制降

低 5 " 7，其主要特征是脑膜血管扩张、血浆外渗、血小板

活化及肥大细胞颗粒脱落，产生无菌性炎症。活化的血

小板释放 8 ? 羟色胺 9 8 ? @);，使血管收缩，引起缺血

的前驱症状。同时由于应激反应，兴奋交感神经，使血

中肾上腺素和游离脂肪酸增加，作用于血小板，产生血

栓素 A$（)BA$），也促进 8 ? @) 对血管的作用。增加的

8 ? @) 可被单胺氧化酶 A（+AC ? A）所分解，变成 8 ?
羟吲哚乙酸（8 ? @DAA）由尿中排出。其结果使 8 ? @)
耗竭，引起血管的过度扩张，而产生搏动性头痛。此外，

8 ? @) 能增加血管通透性，使缓激肽或组胺渗出，导致

周围血管肿胀，使搏动性头痛不久后变成持续性头

痛。目前临床上治疗偏头痛发作最常用的药物有麦角

衍生物类（8 ? @) 受体激动剂）和曲普坦类，前者副作

用较大，患者难以耐受，后者价格昂贵，患者难以承受，

故二者在临床上使用受到限制。研究表明，都梁软胶囊

可抑制血小板释放 8 ? @)，抑制血小板聚集，选择性抑

制 )BA$；通过解痉改善微循环、减少动脉壁脂质含量，

增加脑血流量，改善缺血引起的继发性损害；同时亦可

通过拮抗钙离子、补充镁离子、抗乙酰胆碱、直接捕获

氧自由基，从而降低 8 ? @DAA 等神经递质，达到镇痛

和镇静作用。该药服用方便，价格低廉，毒副作用小，不

失为治疗偏头痛的新选择。
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