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复方丹参滴丸、吗丁啉治疗偏头痛 53例
赵裕光

（福建省厦门市同安区医院 厦门 361006）
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2002年 2月～2003年 4月，我院应用复方丹参
滴丸、 吗丁啉治疗偏头痛患者 53例， 并与用西比
灵、苯噻啶治疗的 49例作对照观察。 现报告如下：
1 临床资料

偏头痛的诊断标准按 1988年国际头痛学会制
定的诊断标准[1]确诊，全部病例均有反复发作的病
史，神经系统检查无异常发现，部分病例的脑电图、
脑 CT、脑脊液检查均为正常，排除其他病因所致的
头痛。 根据就诊次序随机分为 2组，治疗组 53例，
男 13例，女 40例；年龄 16～53岁，平均 35岁；病程
0.6～16年，平均 4.2年；普通型偏头痛 42例，典型偏
头痛 11例。 对照组 49例，男 11例，女 38例；年龄
17～52岁，平均 34岁；病程 0.7～14年，平均 3.9岁；
普通型偏头痛 40例，典型偏头痛 9例。 2组比较无
显著性差异（P%%>0.05），有可比性。
2 治疗方法

治疗组用复方丹参滴丸（天津天士力制药公司
生产，每丸 25mg），每次 10 丸，每天 3 次；吗丁啉
（西安杨森制药公司生产），每次 10mg，每天 3次。
对照组用西比灵，每次 5mg，每天 2次；苯噻啶每次
0.5mg，每天 2次。 2组均以 8周为 1个疗程，1个疗
程结束后分别评定疗效，治疗期间 2组不再使用其
他镇静止痛药物。
3 结果

根据文献 [2]，治疗组控制（服药期间，头痛消
失）19例，显效（头痛减轻，持续时间缩短，次数减
少 12以上）2例，有效（头痛减轻或持续时间缩短，
或次数减少）8例，无效 5例，总有效率 90.6%；对照
组分别 12、16、11、10例，73.6%。 2组总有效率经统
计学处理（χ ２=4.48，P%%<0.05）有显著性差异。 治疗
组有 4例轻度头晕，对照组有 9例嗜睡，5例头晕伴
乏力。
4 讨论

偏头痛是一种有家族性发病倾向的周期性发
作性疾病。 其发病率国外为 762.8/10 万， 国内为
985.2/10万，男女间比例约为 1:3[3]。目前认为其发病
机理是由于精神和内分泌等诱发因素作用中枢神
经系统， 导致神经递质异常变化， 去甲肾上腺素、
5-HT等释放增多，血液粘稠度增高，血小板激活聚

集率增高并释放 5-羟色胺，而局部血管损伤及缺氧
产生过多的内皮素， 自由基含量增加， 损毁一氧化
氮， 致使内皮素与一氧化氮这一对血管活性因子的
动态平衡遭破坏， 以上因素共同作用导致颅内外血
管舒缩功能失常， 先是强烈收缩后扩张而出现临床
病状[4]。 血管收缩剂、止痛药、镇静和止吐药常可缓
解偏头痛[5]，国外有人经双盲研究胃复安及甲哌氯
丙嗪治疗偏头痛的疗效达 67%～74%，国内目前常用
钙拮抗剂西比灵和 5-羟色胺拮抗剂苯噻啶治疗，但
有嗜睡、头晕、乏力等副作用，影响患者生活和工作。
我们针对其发病机理并借鉴国外经验采用具有抑制
血小板活化和聚集，降低血液粘度，改善微循环，高
效清除氧自由基，增加脑组织细胞氧供，并通过阻滞
钙往细胞内流影响内皮素的缩血管作用， 恢复脑血
管舒缩功能的复方丹参滴丸[6]，并配合使用多巴胺
受体拮抗剂，直接作用于胃肠壁，防止胃、食道反流，
促进胃排空，抑制恶心、呕吐的吗丁啉[7]，取得了满
意的疗效。治疗组有 8例在典型发作期就诊，后用复
方丹参注射液 20mL加入 5%葡萄糖注射液 250mL
中静脉滴注和吗丁啉 20mg口服，在较短时间（1~2%
h）内控制住病情，减少了病人痛苦，且无锥体外系
统症状发生，安全、方便、无毒副作用，是基层社区医
疗单位治疗偏头痛的有效的理想药物。
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