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天麻头痛片联合佐米曲普坦治疗偏头痛的临床研究 

杨清洁，孙根，刘松灿，嵇朋 

郑州市第三人民医院 神经内科，河南 郑州  450000 

摘  要：目的  研究天麻头痛片联合佐米曲普坦治疗偏头痛的临床效果。方法  选取 2021 年 6 月—2022 年 6 月郑州市第三

人民医院收治的偏头痛患者共 80 例为研究对象，按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组

患者口服佐米曲普坦片，2.5 mg/次，1 次/d。如首次服药后头痛症状持续，可于 2 h 后再服 2.5 mg，每日最大剂量不超过 15 mg。

治疗组在对照组基础上口服天麻头痛片，4 片/次，3 次/d。如症状改善不佳，可增 1 片/次，每次口服剂量不超过 6 片，每日

不超过 18 片。两组均连续服药 3 个月。观察两组的临床疗效，比较两组症状改善情况和血清因子变化情况。结果  治疗后，

治疗组总有效率是 95.00%，显著高于对照组的 77.50%（P＜0.05）。治疗后，两组偏头痛发作次数、持续时间及视觉模拟（VAS）

评分均较治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组偏头痛发作次数、持续时间及 VAS 评分均低于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组血清载脂蛋白（LPA）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、血清内皮素-1（ET-1）及一氧化氮（NO）水平均较治疗前

显著降低，而 5-羟色胺（5-HT）水平显著升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组患者 LPA、TNF-α、ET-1、NO 水平低于对照组，

5-HT 高于对照组（P＜0.05）。结论  天麻头痛片联合佐米曲普坦能够显著改善偏头痛患者的临床症状，调节血清因子水平，

且不增加不良反应发生率，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study of Tianma Toutong Tablets combined with zolmitriptan in treatment 
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Abstract: Objective  To study the clinical effect of Tianma Toutong Tablets combined with zolmitriptan in treatment of migraine. 

Methods  A total of 80 migraine patients admitted to the Third People’s Hospital of Zhengzhou from June 2021 to June 2022 were 

selected as the study objects. According to the random number table method, all patients were divided into control group and treatment 

group, with 40 cases in each group. Patients in the control group were po administered with Zolmitriptan Tablets, 2.5 mg/time, once 

daily. If headache symptoms persist after the first dosage, take another 2.5 mg 2 h later and the maximum daily dosage should not 

exceed 15 mg. Patients in the treatment group were po administered with Tianma Toutong Tablets on the basis of the control group, 4 

tablets/time, 3 times daily. If symptoms do not improve well, add 1 tablet/time, each oral dosage is not more than 6 tablets, not more 

than 18 tablets a day. Both groups took the drug continuously for 3 months. The clinical efficacy of the two groups was observed, and 

the improvement of symptoms and changes of serum factors were compared between the two groups. Results  After treatment, the 

total effective rate of the treatment group was 95.00%, which was significantly higher than that of the control group (77.50%) (P < 

0.05). After treatment, the number of migraine attacks, duration, and visual analog scale (VAS) scores in both groups were significantly 

decreased compared with those before treatment (P < 0.05). After treatment, the frequency, duration and VAS score of migraine in the 

treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, serum apolipoprotein (LPA), tumor necrosis 

factor-α (TNF-α), serum endothelin-1 (ET-1), and nitric oxide (NO) levels in two groups were significantly decreased compared with 

before treatment, but 5-hydroxytryptamine (5-HT) levels were significantly increased (P < 0.05). After treatment, the levels of LPA, 

TNF-α, ET-1 and NO in the treatment group were lower than those in the control group, but the levels of 5-HT was higher than that in 
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the control group (P < 0.05). Conclusion  Tianma Toutong Tablets combined with zolmitriptan can significantly improve the clinical 

symptoms of migraine patients, and can regulate the level of serum factors, and does not increase the incidence of adverse reactions, 

which has a certain clinical application value. 

Key words: Tianma Toutong Tablets; Zolmitriptan Tablets; migraine; number of migraine attacks; TNF-α; ET-1 
 

偏头痛为特发性头痛的一种，存在家族遗传倾

向，为一侧反复发作的或者较为严重的搏动性头痛，

在临床中发病率较高，为原发性头痛的一种[1]。现有

研究中尚未阐明偏头痛发生的生理病理机制，目前

认为偏头痛的发生与神经与血管功能紊乱相关[2-3]。

该病以偏侧头部疼痛为主要临床特征，患者伴随恶

心、呕吐、畏声、畏光等症状，该病对患者的正常

生活与睡眠造成影响，同时还可能导致后循环无障

碍性脑梗死等损害。中医学中将该病归于“头风”

“头痛”等病范畴，认为该病为风邪、气郁或痰浊、

瘀血阻滞脑络“不通则痛”，认为偏头痛与风、火、

痰、瘀，气血虚弱有关。《丹溪心法·头痛》指出痰

浊阻滞是偏头痛的病机，且容易引发呕吐。中医认

为瘀血为偏头痛发生的关键因素。天麻头痛片可养

血祛风、散寒止痛，既往研究认为天麻头痛片可通

过改善脑血流供应而治疗血管性头痛[4]。佐米曲普

坦为选择性 5-羟色胺受体激动剂，主要用于成人先

兆或非先兆偏头痛的治疗[5]。本研究采用天麻头痛

片联合佐米曲普坦治疗偏头痛，获得较为满意的临

床效果，安全性好。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料   

选取 2021 年 6 月—2022 年 6 月郑州市第三人

民医院收治的偏头痛患者共 80 例为研究对象，其

中男性 26 例，女性 54 例；年龄 23～57 岁，平均

（35.51±7.32）岁；平均病程（6.19±2.02）年；头

痛严重程度：轻度 22 例，中度 53 例，重度 5 例；

发病频率每 3 个月（13.65±1.42）次。 

诊断标准：符合国际头痛协会制定的偏头痛诊

断标准[6]；符合《中医病症诊断标准》[7]中有关血瘀

型偏头痛的相关诊断标准。 

纳入标准：符合上述诊断标准，病程＞2 年；患

者临床资料完整；患者签订知情同意书。 

排除标准：患者头痛次数＞15 次/月；为紧张型

头痛；合并其他疾病（高血压、鼻窦炎等）导致的

继发性头痛；入组前 1 个月内接受其他药物治疗；

药物过敏或不能按照规定疗程服药。 

1.2  药物 

天麻头痛片由牡丹江灵泰药业股份有限公司生

产，规格 0.3 g/片，产品批号 20210042；佐米曲普坦

片由四川省旭晖制药有限公司生产，规格 2.5 mg/片，

产品批号 20210031。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和

治疗组，每组各 40 例。其中，对照组男性 12 例，

女性 28 例；年龄 23～57 岁，平均年龄（35.49±

7.28）岁；平均病程（6.17±2.04）年；头痛严重程

度分级：轻度 10 例，中度 27 例，重度 3 例；发病

频率（13.67±1.36）次/3 个月。治疗组男性 14 例，

女性 26 例；年龄 23～55 岁，平均年龄（35.09±

7.17）岁；平均病程（6.22±2.03）年；头痛严重程

度分级：轻度 12 例，中度 26 例，重度 2 例；发病

频率（13.73±1.38）次/3 个月。两组患者临床资料

比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服佐米曲普坦片，2.5 mg/次，1 次/d。

如首次服药后头痛症状持续，可于 2 h后再服2.5 mg，

每日最大剂量不超过 15 mg。治疗组在对照组基础

上口服天麻头痛片，4 片/次，3 次/d。如症状改善不

佳，可增 1 片/次，每次口服剂量不超过 6 片，每日

不超过 18 片。两组均连续服药 3 个月后进行效果

评价。 

1.4  临床疗效判断标准[8] 

治愈：头痛症状与并发症基本消失，6 个月内

未有复发；显效：症状明显减轻，持续时间与发作

频率明显减少（改善幅度＞2/3）；有效：患者头痛症

状、发作时间及频次均有所改善；无效：患者头痛

症状、持续时间与发作频率均无改善或加重。 

总有效率＝（治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善情况  记录两组患者治疗后偏头

痛发作次数、持续时间。疼痛程度使用视觉模拟评

分法（VAS）评价，分值 0～10 分，得分越高疼痛

程度越重。 

1.5.2  血清因子指标  治疗前后采集所有患者晨起

静脉血，离心后的血清使用酶联免疫法测定血清载

脂蛋白（LPA）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、5-羟色

胺（5-HT）水平；使用荧光免疫吸附法测定血清内

皮素-1（ET-1）水平；使用硝酸还原酶法检测血清一
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氧化氮（NO）水平。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患者恶心、嗜睡、头晕、皮疹等不良

反应发生情况。 

1.7  统计学方法   

研究所得数据均纳入 SPSS 26.0软件进行处理，

计数资料采用例和百分比形式表示，行 χ2检验；计

量资料采用x±s 表示，行 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 95.00%，显著高于

对照组的 77.50%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状改善时间比较   

治疗后，两组偏头痛发作次数、持续时间及VAS

评分均较治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后，治

疗组偏头痛发作次数、持续时间及 VAS 评分均低于

对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清因子比较   

治疗后，两组 LPA、TNF-α、ET-1、NO 水平均较

治疗前显著降低，而 5-HT 水平显著升高（P＜0.05）；

治疗后，治疗组 LPA、TNF-α、ET-1、NO 水平低于对

照组，5-HT 高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 8 12 11 9 77.50 

治疗 40 13 14 11 2 95.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on clinical symptom improvement time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
发作次数/(次∙月−1) 持续时间/h VAS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 6.86±1.32 2.74±0.42* 4.15±1.57 1.19±0.67* 5.09±1.38 3.29±0.38* 

治疗 40 6.49±1.54 1.53±0.14*▲ 4.23±1.28 0.79±0.32*▲ 5.26±1.13 1.37±0.43*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血清因子比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 LPA/(μmol∙L−1) TNF-α/(pg∙mL−1) ET-1/(ng∙mL−1) 5-HT/(μg∙L−1) NO/(μmol∙L−1) 

对照 40 治疗前 4.47±0.75 76.89±8.24 85.21±11.74 70.92±9.72 92.40±9.32 

  治疗后 3.09±0.49* 69.18±6.26* 73.97±10.57* 85.37±11.51* 70.24±10.48* 

治疗 40 治疗前 4.41±0.79 76.82±8.17 87.53±12.67 71.34±9.64 92.37±9.28 

  治疗后 2.19±0.37*▲ 60.52±5.34*▲ 53.21±8.74*▲ 97.81±12.24*▲ 42.39±11.47*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组患者不良反应发生情况对比  

对照组发生嗜睡 2 例、皮疹 1 例、头晕 1 例，

不良反应发生率是 10.00%；治疗组发生嗜睡 2 例，

皮疹 1 例，头晕 2 例，不良反应发生率是 12.50%，

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

偏头痛为一种慢性血管神经性头痛，对患者的

正常生活造成重大影响，被世界卫生组织列为全球

第六大失能性疾病与第一大神经系统失能性疾病，

因此迫切需要安全、有效的临床治疗方式。 

中医认为偏头痛是因六淫邪气侵袭，内伤诸疾

所致，病因十分复杂，单纯西药治疗的效果不甚满

意。中医学中将该病归于“头风”“头痛”等病范畴

中，认为该病为风邪、气郁或痰浊、瘀血阻滞脑络
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“不通则痛”，认为偏头痛与风、火、痰、瘀与气血

虚弱有关。《太平圣惠方》云：“客风入于诸阳之经”

认为风寒是偏头痛的病因。患者自身气血不足，痰

浊阻碍血液运行，形成瘀血之证。因此在治疗偏头

痛中，去风寒，活血祛瘀，不可或缺。天麻头痛片

可养血祛风、散寒止痛，与偏头痛之病因病机相符

合。佐米曲普坦为 5-HT 受体激动剂，可收缩血管

并抑制神经肽释放，还可降低血管神经调节系统神

经元的兴奋性，缓解偏头痛发作[9]。两药合用，可更

好改善患者的临床症状，从研究结果来看，治疗组

患者的偏头痛发作次数、持续时间及疼痛程度均优

于对照组，临床总有效率高于对照组，表明天麻头

痛片联合佐米曲普坦能够更好的改善患者的临床症

状，提高临床治疗总有效率。 

LPA 为低密度脂蛋白，是导致血管内皮损害的活

性成分，现有研究将其作为凝血与血栓形成的标记物

之一，LPA 的异常表达预警血栓形成[10]；TNF-α 是一

种具有神经递质效应的细胞因子，其高表达可导致

人体神经内分泌调节障碍[11]。ET-1 通过内皮细胞分

泌，具有长效血管收缩作用，其水平升高表明患者

血管处于收缩状态，可加强头痛发作[12]。5-HT 能够

抑制神经炎症的相关物质，即神经肽的释放，从而

可以减缓偏头痛的发生；NO 在偏头痛的发生中起

重要作用，不仅扩张血管，还可引发神经源性炎症，

激活伤害感觉神经元的敏感性，介导机体内痛觉信

号的传导，从而放大其生物学作用，致使痛觉的发

生[13]。因此本研究以 LPA、TNF-α、ET-1、5-HT、

NO 作为血清学指标评价天麻头痛片与佐米曲普坦

联合治疗偏头痛的效果，观察患者的血清学指标变

化，治疗组 LPA、TNF-α、ET-1 水平低于对照组，

5-HT、NO 水平高于对照组，表明天麻头痛片联合

佐米曲普坦能够改善偏头痛患者的 LPA、TNF-α、

ET-1、5-HT、NO 水平，从而获得满意治疗效果。 

综上所述，天麻头痛片联合佐米曲普坦能够显

著改善偏头痛患者的临床症状，调节血清因子水平，

且不增加不良反应发生率，具有一定的临床推广应

用价值。 
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