
制药有限公司生产 ,批号 020405, 0. 5 g /粒 )每次 3

粒 ,每日 3次 ,对照组用双氯芬酸钠每次 25 mg ,每

日 3次 ,以 30 d为一疗程 ,根据病情可连服 1～ 3疗

程 ,治疗前停用其他中西药物。

2　结果

2. 1　疗效评定:显效: 经治疗后疼痛肿胀减轻 ,研磨

试验 (一 ) , X线髌骨下囊性变有所改善 ,骨密度增

加。有效:症状明显改善 ,髌骨研磨实验 (一 ) ,浮髌试

验 (一 )、X线髌骨下囊性变无变化 ,骨密度增加或无

变化。 无效: 症状和体征无明显改善或加重。

2. 2　结果:仙灵骨葆组疗效明显优于对照组 ,经统

计学处理差异有显著性 ( P < 0. 05) ,见表 1。
表 1　两组治疗结果

Table 1　Result of treatment between two groups

组别
总例数

/例

　治愈　

/例 /%

　显效　

/例 /%

　有效　

/例 /%

　无效　

/例 /%

总有效率

/%

治疗 110 62* 56. 4 32 29. 1 9　 8. 2 7　 6. 4 93. 6* *

对照 110 51　 46. 4 20 18. 2 12 10. 9 27 24. 5 75. 5

　　与对照组比较: * P < 0. 05

　　* P < 0. 05 vs cont rol group

2. 3　不良反应: 治疗组治疗中有 4例发生皮肤瘙

痒 , 2例发生面色潮红 ,出汗 , 2例出现消化道症状

但能坚持用药且能自行消退。

3　讨论

　　髌骨软化症过去认为是由于外伤劳损造成 ,髌

骨软骨的破坏近年来发现该病在女性尤其在 35岁

以下女性多见 ,故认为该病与激素水平下降有关
[2 ]
。

性激素水平的高低与骨骼组织的病理变化有明显关

系 ,性激素可明显影响骨胶原合成和骨基质钙化 ,其

水平下降可使骨形成减慢 ,骨胶原合成减小 ,骨基质

钙化推迟 ,关节软骨变性坏死
[3 ]
。性激素水平与人类

骨组织形态计量学参数变化有关。经检测发现骨体

积与年龄呈明显负相关 ,中年以后随年龄增加体内

激素水平逐渐下降 ,骨体积也随之减少 ,特别是女性

骨转换率与活性成骨表面也与年龄成负相关 [4 ]。 仙

灵骨葆胶囊主要成分为淫羊藿、续断、补骨脂、地黄、

丹参、知母 ;功能为滋补肝肾 ,活血通络 ,强筋壮骨。

用于肝肾不足 ,瘀血阻络所致骨质疏松症。仙灵骨葆

中的淫羊藿可保护性腺组织的正常形态 ,维持体内

激素水平的正常范围。淫羊藿制剂对骨骼的作用途

径可能是多方面的 ,既可直接增加成骨细胞的活动 ,

促进成骨细胞再生 ,又可通过保护性腺组织而维持

性激素水平 ,增加关节软骨厚度 [5 ]。

研究表明仙灵骨葆可提高性腺及促进性激素的

反应性 [6 ]。 可延缓卵巢、子宫、睾丸等性腺组织衰老

趋势 [7 ]。临床实验表明仙灵骨葆主要用于治疗骨质

疏松 ,今用于治疗髌骨软化症 ,扩大了该药的临床应

用 ,不失为较理想的药物。
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养血清脑颗粒治疗偏头痛 TCD临床观察

黄友荣 ,徐　海 ,赵　玲
 

(滕州市中心人民医院 ,山东 滕州　 277500)

　　偏头痛是临床常见病之一 ,其疼痛剧烈难忍。偏

头痛发作时脑血流量增加还是减少各家报道不一 ,

治疗方法也是多种多样。经颅多普勒分析仪 ( TCD)

检测颅内血管有其独到之处 ,更重要的是可以提供
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其他影像技术检测不到的血液动力学资料。本观察

用养血清脑颗粒治疗 82例偏头痛患者应用 TCD

检测治疗前后脑血流变化及临床症状的改善。

1　资料和方法

1. 1　一般资料: 82例偏头痛患者均经临床神经内

科确诊 ,男 36例 ,女 46例 ,年龄 33～ 69岁 ,平均年

龄 ( 39. 2± 9. 6)岁。 82例病人中 , 49例病人为左侧

大脑中动脉痉挛 , 24例为右侧大脑中动脉痉挛 ,同

时有 48例为两侧血流速度不对称 (双侧相同动脉

相同深度的收缩期血流速度相差> 20 cm /s,平均血

流速度> 4 cm /s为不对称
[1 ]

, 2例为左右大脑中动

脉同时痉挛 , 2例为左侧颈内动脉痉挛。这些病人的

颅内动脉血管痉挛的收缩峰速最高达到 159 cm /s,

最多见的痉挛血管收缩峰速度在 140 cm /s左右。

1. 2　仪器和方法: 使用香港力新公司推出的

T RANS— LNK9900型经颅多普勒血流分析仪

( TCD)。 病人在平静呼吸状态下 ,探头频率用

2M Hz,取坐位 ,经枕骨大孔部透声窗探测双侧椎动

脉 ( V A)及基底动脉 ( BA) ;再取仰卧位 ,经颞部透

声窗探测双侧大脑中动脉 ( M CA)、双侧大脑前动

脉 ( ACA)、双侧大脑后动脉 ( PC A)及双侧颈内动

脉 ( ICA)。结合观察频谱及监听声频后笔者认为他

们的头痛是由于颅内动脉血管痉挛产生的头痛症

状 ,故给予这些病人口服养血清脑颗粒〔天津天士力

制药股份有限公司 ,批准文号 ( 96) 卫药准字 2-84

号〕治疗。 每天 3次 ,每次 1袋 ,每袋 4 g ,疗程为 4

周 ,停药后 3 d复查 TCD。

2　结果

　　 82例中 ,有 76例治疗后偏头痛症状改善或消

失 , 6例病人偏头痛无明显改善。复查 TCD, 76例病

人颅内血管收缩期血流速度都在正常范围 , 82例病

人双侧 M CA和双侧 ICA的血流速度范围和均值

均有降低 ,养血清脑颗粒治疗后与治疗前比较有显

著性差异 ( P < 0. 01) ,见表 1。 TCD检测有助于偏

头痛的诊断和鉴别诊断从而为药物治疗更具有选择

性和针对性提供了可靠依据。
表 1　养血清脑颗粒治疗偏头痛前后 MCA和 ICA血流速度变化

Table 1　 Velocity of blood f low of MCA and ICA of hemicrania

patients pre- and post-treated by YangxueQingnao Granula

总例数

/例

左 MC A /( cm· s- 1)

范围 平均值

右 MC A /( cm· s- 1)

范围 平均值

左 ICA / ( cm· s- 1 )

范围 平均值

右 ICA / (cm· s- 1 )

范围 平均值

治疗前 82 159～ 83 　 88. 90 149～ 82 　 88. 40 120～ 76 　 75. 85 119～ 75 　 74. 84

治疗后 82 110～ 57 78. 10* * 91～ 66 74. 80* * 86～ 68 49. 35* * 86～ 67 48. 81* *

　　　　与治疗前比较: * P < 0. 01

　　　　* P < 0. 01 vs pre-t reated by Yangx ueQingnao Gran ula

3　讨论

　　偏头痛是一种反复发作的头痛 ,呈一侧或双侧

疼痛 ,发作时常伴有恶心、呕吐 ,少数典型发作前有

感觉、运动或视觉方面的先兆 ,发作原因尚不十分清

楚 ,而发作机制存在血管源学说和神经源学说的争

论 ,目前 ,更倾向于三叉神经血管学说。偏头痛患者

的血粘度增高及血小板聚集性增强 ,聚集的血小板

释放出 5-羟色胺 ( 5-TH)、组织胺、 ADP、儿茶酚胺

以及花生四烯酸 ( AA)及血栓烷 A2 ( TX A2 ) 等物

质 ,这些物质又进一步促使血小板聚集、释放 ,从而

诱发颅内血管的强力改变 ,诱发偏头痛 [2 ]。养血清脑

颗粒主要成分为当归、川芎、熟地、白芍、细辛等 ,具

有明显的滋阴补血、平肝潜阳、活血通络、解除头晕、

缓解头痛的作用 ,所以用来治疗偏头痛 [ 3]。 82例偏

头痛病人服用养血清脑颗粒后症状改善或消失 76

例 ,有效率为 93% ,且无任何副作用。过去偏头痛只

能根据症状改善来判定疗效 ,而目前可应用无创伤

性 TCD检测对脑血流的动态观察判定疗效 ,显然

更具有科学性和客观性。 另外 ,本观察还表明 ,偏头

痛患者以大脑中动脉发生血流速度异常增高为多

见 ,血流速度增高可以发生在头痛侧或对侧 , TCD

可以快速准确地检测到脑血流的改变 ,这些血流动

力学资料有助于偏头痛的诊断和指导治疗。
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