
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 35 卷  第 5 期    2020 年 5 月 

   

·914· 

舒脑欣滴丸联合洛美利嗪治疗偏头痛的临床研究 

杨大伟，孙文涛，聂朝晖 

天津市北辰医院 脑系科，天津  300400 

摘  要：目的  探讨舒脑欣滴丸联合盐酸洛美利嗪胶囊治疗偏头痛的临床疗效。方法  选择 2019 年 2 月—2019 年 6 月在天

津市北辰医院治疗的偏头痛患者 88 例，根据用药的差别分为对照组（44 例）和治疗组（44 例）。对照组口服盐酸洛美利嗪

胶囊，5 mg/次，2 次/d；治疗组在对照组基础上口服舒脑欣滴丸，4 粒/次，3 次/d。两组患者均经过 4 周治疗。观察两组患

者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者症候评分，PSQI、SF-36 和 VAS 评分，血清环氧化酶-2（COX-2）、溶血磷脂酸（LPA）、

神经元特异性烯醇酶（S-NSE）、同型半胱氨酸（Hcy）、血栓烷素 2（TXB2）和 5-羟色胺（5-HT）水平。结果  治疗后，对

照组临床有效率为 81.82%，显著低于治疗组的 97.73%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。经治疗，两组患者症候

评分、PSQI 和VAS 评分均明显下降（P＜0.05），而 SF-36 评分明显升高（P＜0.05），且治疗组这些评分明显好于对照组（P＜0.05）。

经治疗，两组患者血清 COX-2、LPA、S-NSE、Hcy、TXB2 水平均明显降低（P＜0.05），而 5-HT 水平均明显升高（P＜0.05），

且治疗组患者血清学指标水平明显好于对照组（P＜0.05）。结论  舒脑欣滴丸联合盐酸洛美利嗪胶囊治疗偏头痛可有效改善

患者临床症状，提高患者睡眠及生活质量，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Shunaoxin Dropping Pills combined with lomerizine in treatment 

of migraine 

YANG Da-wei, SUN Wen-tao, NIE Zhao-hui 

Department of Brain, Tianjin Beichen Hospital, Tianjin 300400, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Shunaoxin Dropping Pills combined with lomerizine in treatment of 

Migraine. Methods  Patients (88 cases) with migraine in Tianjin Beichen Hospital from February 2019 to June 2019 were divided into 

control (44 cases) and treatment (44 cases) groups based on different treatments. Patients in the control group were po administered with 

Lomerizine Hydrochloride Capsules, 5 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Shunaoxin 

Dropping Pills on the basis of the control group, 4 grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After 

treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the scores of symptom, PSQI, SF-36 and VAS, the serum levels of COX-2, LPA, 

S-NSE, Hcy, TXB2 and 5-HT in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy 

in the control group was 81.82%, which was significantly lower than 97.73% in the treatment group, and there were differences 

between two groups (P < 0.05). After treatment, the scores of symptom, PSQI and VAS in two groups were significantly decreased (P < 0.05), 

but the SF-36 scores were significantly increased (P < 0.05), and these scores in the treatment group were significantly better than those 

in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of COX-2, LPA, S-NSE, Hcy and TXB2 in two groups were 

significantly decreased (P < 0.05), but the 5-HT levels were significantly increased (P < 0.05), and these serological indexes in the 

treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Shunaoxin Dropping Pills combined 

with lomerizine in treatment of migraine can effectively improve the clinical symptoms of migraine patients, and improve the sleep and 

quality of life of patients, which has a certain clinical application value. 
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偏头痛为常见的一种头痛性疾病，临床上以一

侧或两侧血管搏动性疼痛为主要表现，具有易反复

发作及顽固难愈等特点，对患者日常工作及生活有

严重影响[1]。洛美利嗪为二苯哌嗪类钙通道阻滞剂，

具有选择性舒张脑血管的作用，进而缓解偏头疼[2]。

舒脑欣滴丸具有理气活血、化瘀止痛的作用[3]。因

此，本研究对偏头痛患者采用舒脑欣滴丸联合盐酸

洛美利嗪胶囊进行治疗，取得了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2019 年 2 月—2019 年 6 月在天津市北辰

医院进行治疗的 88 例偏头痛患者为研究对象，入组

者均符合偏头痛诊断标准[4]，其中女 42 例，男 46

例；年龄 31～68 岁，平均年龄（54.36±1.47）岁；

病程 6～40 个月，平均病程（12.25±1.63）个月。 

排除标准：（1）伴有缺血性心肌缺血、缺血性

脑血管疾病者；（2）对药物成分过敏者；（3）近两

周使用单胺氧化酶抑制剂者；（4）伴有严重肝肾功

能异常者；（5）偏瘫所致头痛和椎基底动脉病变所

致头痛者；（6）伴有严重高血压未得到控制者；（7）

伴有颅脑器质性病变者；（8）伴有精神疾病者；（9）

未取得知情同意者。 

1.2  药物 

盐酸洛美利嗪胶囊由浙江为康制药有限公司生

产，规格 5 mg/粒，产品批号 190107；舒脑欣滴丸

由天津中新药业集团股份有限公司第六中药厂生

产，规格 42 mg/丸，产品批号 190105。 

1.3  分组和治疗方法 

根据用药的差别分为对照组（44 例）和治疗组

（44 例），其中对照组女 20 例，男 24 例；年龄 31～

67 岁，平均年龄（54.12±1.25）岁；病程 6～40 个

月，平均病程（12.04±1.42）个月。治疗组女 22

例，男 22 例；年龄 31～68 岁，平均年龄（54.57±

1.63）岁；病程 6～40 个月，平均病程（12.45±1.82）

个月。两组患者一般资料间比较差异没有统计学意

义，具有可比性。 

对照组患者口服盐酸洛美利嗪胶囊，5 mg/次，

2 次/d；治疗组在对照组基础上口服舒脑欣滴丸，4

粒/次，3 次/d。两组患者均经过 4 周治疗后进行效

果对比。 

1.4  疗效评价标准[5] 

临床控制：经治疗患者偏头痛症状全部消失，

停药后 1 月不发作；显效：治疗后头疼评分较前减

少大于 50%；有效：20%≤治疗后头疼评分较前减

少＜50%；无效：治疗后头疼评分较前减少＜20%。 

有效率＝（临床控制＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  头痛程度、头痛发作次数、头痛持续时间和

头痛伴随症状等评分[6]  根据症状轻重分为 4 级，

分别对应 0、2、4、6 分。 

1.5.2  PSQI 评分[7]  该量表由 19 个自评条目和 5

个他评条目构成，其中第 19 条自评条目和 5 个他评

条目不参与计分，故 18 个条目组成 7 部分，按 0～

3 等级计分，总分 21 分，得分越高则表示睡眠质量

越差。 

1.5.3  SF-36 评分[8]  总分 100 分，得分越高生活质

量越高。 

1.5.4  VAS 评分[9]  分值 0～10 分，无痛为 0 分，

疼痛难忍为 10 分，疼痛越重所得分值就越高。 

1.5.5  血清学指标  分别于治疗前后采集两组患者

清晨空腹静脉血 3 mL，室温静置后离心、分离血清，

采用 ELISA 法检测环氧化酶-2（COX-2）、溶血磷

脂酸（LPA）、神经元特异性烯醇酶（S-NSE）、同

型半胱氨酸（Hcy）、血栓烷素 2（TXB2）、5-羟色

胺（5-HT）水平，试剂盒均购于北京晶美生物工程

有限公司，所有操作均严格按照说明书进行。  

1.6  不良反应观察 

对药物相关的胃部不适、困倦、眩晕、蹒跚、

发热感等不良反应进行对比。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件分析数据，两组各项症候

评分，PSQI 评分、SF-36 评分、VAS 评分，血清

COX-2、LPA、S-NSE、Hcy、TXB2、5-HT 水平的

比较采用 t 检验，计量资料以x±s 表示，有效率的

比较采用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效评价 

治疗后，对照组临床控制 13 例，显效 16 例，

有效 7 例，无效 8 例，总有效率为 81.82%；治疗组

临床控制 18 例，显效 20 例，有效 5 例，无效 1 例，

总有效率为 97.73%，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组各项症候评分对比 

经治疗，两组头痛程度、头痛发作次数、头痛

持续时间和头痛伴随症状等评分均显著降低（P＜

0.05），且治疗组比对照组下降更明显（P＜0.05），
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见表 2。 

2.3  两组 PSQI、SF-36 和 VAS 评分对比 

经治疗，两组患者 PSQI 和 VAS 评分均明显下

降（P＜0.05），而 SF-36 评分明显升高（P＜0.05），

且治疗后治疗组 PSQI、SF-36 和 VAS 评分明显好于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学指标对比 

经治疗，两组患者血清 COX-2、LPA、S-NSE、

Hcy、TXB2 水平均明显降低（P＜0.05），而 5-HT

水平均明显升高（P＜0.05），且治疗后治疗组患者

血清学指标水平明显好于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床控制/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 44 13 16 7 8 81.82 

治疗 44 18 20 5 1 97.73* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组各项症候评分对比（x ± s ） 

Table 2  Comparisons on symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 头痛程度评分 头痛发作次数评分 头痛持续时间评分 头痛伴随症状评分 

对照 44 治疗前 5.87±0.64 5.69±0.27 5.42±0.24 2.97±0.38 

  治疗后 3.28±0.29* 3.14±0.18* 2.75±0.21* 1.38±0.12* 

治疗 44 治疗前 5.85±0.62 5.67±0.24 5.47±0.27 2.94±0.36 

  治疗后 1.13±0.22*▲ 1.12±0.13*▲ 1.15±0.16*▲ 0.53±0.06*▲ 

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 PSQI、SF-36 和 VAS 评分对比（x ± s ） 

Table 3  Comparisons on PSQI, SF-36 and VAS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PSQI 评分 SF-36 评分 VAS 评分 

对照 44 治疗前 18.85±1.46 61.48±8.41 8.86±1.25 

  治疗后 11.86±1.27* 75.82±9.54* 5.49±0.24* 

治疗 44 治疗前 18.82±1.43 61.46±8.37 8.87±1.22 

  治疗后 9.27±1.14*▲ 86.58±9.63*▲ 3.03±0.12*▲ 

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 4  两组血清学指标对比（x ± s，n = 44） 

Table 4  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s, n = 44 ) 

组别 观察时间 COX-2/(μg∙L−1) LPA/(μmol∙L−1) S-NSE/(μg∙L−1) Hcy/(μmol∙L−1) TXB2/(mmol∙L−1) 5-HT/(ng∙L−1) 

对照 治疗前 4.35±0.29 4.58±0.34 20.65±4.25 22.47±2.86 776.53±54.49 242.44±25.31 

 治疗后 2.76±0.25* 2.41±0.16* 12.43±0.67* 13.76±1.32* 526.37±24.52* 278.32±36.25* 

治疗 治疗前 4.32±0.27 4.57±0.32 20.63±4.28 22.45±2.82 776.58±54.47 242.37±25.23 

 治疗后 1.02±0.14*▲ 1.22±0.14*▲ 9.12±0.54*▲ 8.17±1.24*▲ 402.23±24.25*▲ 296.76±37.14*▲ 

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 

2.5  两组不良反应对比 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

偏头痛是一种因血管收缩障碍所引起的疾病，
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发病与环境刺激、遗传、雌激素水平、饮食、焦虑、

抑郁及睡眠障碍等有关，该病是一种慢性致残性疾

病，可增加缺血性脑血管病，严重抑郁及心绞痛风

险[10]。因此，积极有效治疗是非常重要的。 

洛美利嗪是二苯哌嗪类钙通道阻滞剂，具有选

择性的脑血管舒张作用，缓解偏头疼[2]。舒脑欣滴

丸的组分为川芎、当归，具有理气活血、化瘀止痛

的功效[3]。因此，本研究对偏头痛患者采用舒脑欣

滴丸联合盐酸洛美利嗪胶囊治疗，取得了满意效果。 

COX-2 是一种被 NF-κB 调控的转录物质，在偏

头痛发作时介导神经源性炎症，促进 PG 生成，上

调痛觉敏感性[11]。LPA 是多种活性脂代谢中间产

物，其水平增加可引起机体内凝血功能发生障碍，

进而导致偏头痛发生[12]。S-NSE 是一种催化酶，广

泛分布在成熟神经元和神经内分泌细胞中，当神经

元受损后，血清 S-NSE 会释放到细胞外，其水平可

对神经元损伤情况作出判断[13]。Hcy 可加重血管炎

症和血管损伤，偏头痛者机体内 Hcy 能刺激机体内

NF-κB 分泌，从而促使炎症因子表达，加重血管损

伤诱发头痛[14]。TXB2 是有着促进血管收缩的细胞

因子，其水平的增高可加重头痛症状[15]。5-HT 在

增加血管通透性的同时，还可促进 PG 及血浆成分

外渗，从而加重头痛症状[16]。本研究中，治疗后治

疗组 COX-2、LPA、S-NSE、Hcy、TXB2、5-HT 水

平明显好于对照组，说明偏头痛采用舒脑欣滴丸联

合盐酸洛美利嗪胶囊治疗可有效改善机体细胞因子

水平。此外，经过治疗，对照组有效率为 81.82%，

显著低于治疗组的 97.73%。经治疗，治疗组头痛程

度、头痛发作次数、头痛持续时间和头痛伴随症状

等评分明显低于对照组，且治疗组 PSQI评分、SF-36

评分、VAS 评分明显优于对照组，说明舒脑欣滴丸

联合盐酸洛美利嗪胶囊治疗偏头痛效果显著。 

综上所述，舒脑欣滴丸联合盐酸洛美利嗪胶囊

治疗偏头痛可有效改善患者临床症状，改善机体

COX-2、LPA、S-NSE、Hcy、TXB2、5-HT 水平，

提高患者睡眠及生活质量，具有一定的临床推广应

用价值。 
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