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（3%018.43±6%599.12）次 /24h，治疗前后比较差异有统计学意
义（P%<0.01）。 显效 15例（35.7%），有效 15例（35.7%），无效
12例（28.6%），总有效率 71.4%。对照组 42例，治疗前室性早
搏总数（5%786.34±7%016.29）次 /24h， 治疗后室性早搏总数
（3%596.04±5%802.26）次 /24h，治疗前后比较差异有统计学意
义（P%<0.01）。 显效 16例（38.1%），有效 15例（35.7%），无效
11例（26.2%），总有效率 73.8%。
2.3%%%%安全性指标观察 两组治疗前后血常规、尿常规、肝功
能、肾功能检查均未发现异常变化，临床研究期内，治疗组和
对照组各有 2例出现轻微胃部不适，但均能耐受。
3%%%%讨论

室性早搏是临床最常见的心律失常之一，室性早搏可以
发生于正常人， 但对有器质性心脏病如冠心病患者室性早
搏，要及时处理，因为室性早搏有时是恶性心律失常的前兆，
因此，室性早搏治疗的目的不仅是早搏次数的减少，更重要
的是改善患者的症状和预后。

中医学认为，冠心病室性早搏多属“心悸”范畴，气虚是
其本。《本草求真》云：“黄芪为补气诸药之最。 ”因此，健心胶
囊采用黄芪补气。 现代药理研究证明，黄芪具有降低血压、减

慢心率、舒张冠状血管以及抑制内向钠钙交换电流、改善部
分心电活动、清除氧自由基的作用[4]；苦参的主要成分氧化苦
参碱可通过抑制钠、钙离子通道，使心肌的兴奋性、传导性和
舒张期的去极化速率的改变得到纠正，提高心肌舒张期兴奋
阈值，降低心肌细胞自律性，减少触发活动，延长有效不应
期，使折返落入有效不应期而终止心律失常[5]。 本研究结果表
明，健心胶囊治疗冠心病室性早搏有一定疗效，能减少室性
早搏次数，缓解临床症状，未见明显不良反应，为中医药防治
冠心病心律失常提供了一种有效的治疗途经。
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黛力新联合西比灵治疗偏头痛疗效观察
吴煦东 张微 张德新

（湖北省宜昌市中医院 宜昌 443003）

摘要：目的：评价黛力新联合西比灵治疗偏头痛的临床效果。方法：将 100 例偏头痛患者随机分成两组，治疗组服黛力新每日 2
片，早晨、中午各 1 次；服西比灵 5%mg，每晚 1 次。 对照组只服西比灵 5%mg，每晚 1 次。 结果：治疗组能显著减少头痛发作次数(P%
<0.05)，显著减轻头痛程度(P%<0.05)，缩短头痛发作持续时间(P%<0.05)。结论：黛力新联合西比灵治疗偏头痛疗效优于单独应用西比
灵，且无严重副反应。
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Abstract:Objective:To% explore% the% effects% of% Deanxit% tablet% and% Cinnarizine% capsule% on% migraine.% Methods:Deanxit% tablet% and%

Cinnarizine% capsule% were% taken% in% 50% patients% with% migraine% in% treatment% group,% Cinnarizine% capsule% was% taken% in% 50% patients% with%
migraine%in%control%group.Results:The%frequency,%lasting%time,%degree%of%headache%in%treatment%group%was%obviously%improved%than%those%
in% control% group% (P% <0.05).% Conclusion:Efficacy% of% combination% of%Deanxit% tablet% and%Cinnarizine% capsule%was% better% than% effects% of%
Cinnarizine%capsule.
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%%%%%%%%偏头痛是临床常见疾病，容易反复发作，传统治疗药物
有解热镇痛类药阿司匹林、 麦角碱类药物麦角胺咖啡因、茁
受体阻滞剂心得安、钙拮抗药尼莫地平或西比灵、5-HT受体
拮抗剂苯噻啶等，但疗效欠佳，副作用多。 近年来医学界倾向
于认为偏头痛是一种心身疾病， 在偏头痛的发病机制中，情
绪起着重要作用，由于头痛等发作可出现抑郁、焦虑等情绪
改变，并且抑郁、焦虑也是偏头痛发作最重要的诱因[1]。 由于
偏头痛反复发作，使患者产生焦虑、抑郁等不良情绪，而这些
不良情绪的变化，反过来又影响着疾病，使病情进一步恶化。
笔者自 2003年 1月 ~2007年 1月采用黛力新联合西比灵胶
囊治疗偏头痛 50例，并与单用西比灵胶囊治疗的 50例进行
对照观察， 结果显示治疗组患者的症状明显减轻， 在治疗 4
周后，无论是头痛强度、头痛次数还是焦虑、抑郁等情绪都得
到了很好的改善，而且副作用小，耐受性较好。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有病例均符合 1998年国际偏头痛会议制
定的诊断标准[2]。共 100例，其中男性 47例，女性 53例，年龄
18~46岁， 平均 32.5岁， 随机分为治疗组 50例， 对照组 50
例。 排除脑内器质性疾病、高血压病、孕妇、哺乳期患者，两组
间年龄、性别、病程、疼痛程度及发作频率均无显著差异。
1.2%%%%疼痛强度分级 头痛强度按 Bussone（1987[3]）分 5 级：
无疼痛为 0，轻度疼痛为 1，中度疼痛为 2，严重疼痛为 3，剧
烈疼痛为 4。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 黛力新片(Deanxit，每片相当于氟哌噻吨 0.5%
mg，美利曲新 10%mg；进口药品注册证号 H20020474)早晨、中
午各 1片；西比灵胶囊 5mg，每晚 1次。
1.3.2%%%%对照组 西比灵（盐酸氟桂利嗪胶囊， 国药准字
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H10930003）5mg，每晚 1次。
1.4%%%%疗效判断标准 治疗前及治疗后第 2、4周末分别记录
患者的每周头痛发作次数、每次发作持续时间(h)和头痛程
度，同时记录患者的不良反应情况。
1.5%%%%统计学方法 所有数据进行 t%%检验或者 字2%检验，P%<%
0.05为差异有显著性。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 临床痊愈：头痛及伴随症状消失。显效：疼痛
强度减轻 2级，伴随症状减轻。 有效：疼痛程度减轻 1级，或
发作间隔时间延长，头痛持续时间缩短。 无效：疼痛强度减轻
不足 1级，或头痛加重，持续时间延长。
2.2%%%%结果 经 4周的治疗观察，发现从偏头痛发作次数的减
少、持续时间的缩短来看，治疗组与对照组相比较，P%<0.05，
两组差异有显著性，治疗组的疗效更显著。 两组临床疗效比
较见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%治疗组 50%%%%%23(46)*%%%13(26)%%%%%7(14)%%%%%7(14)*%%%%%%%%%%%%%86*
%%%%对照组 50%%%%%11(22)%%%%%15(30)%%%%%5(10)%%%%%19(38)%%%%%%%%%%%%%62
%%%%%%%%注：与对照组相比，*%P%<0.05。

3%%%%讨论
关于偏头痛的发病机制至今尚不完全清楚，有学说认为

偏头痛发作可能与脑血管痉挛引起的局限性脑缺血有关。 西
比灵为一种选择性钙离子拮抗剂，其防治偏头痛的作用机制
主要是通过阻滞在病理状态下的钙离子跨膜进入细胞内，从
而扩张脑部小动脉、预防小动脉痉挛，还具有抑制血小板聚
集和 5-羟色胺释放等作用，从而缓解头痛[4]。 一直以来临床
上较为普遍使用西比灵治疗偏头痛，但是笔者发现单用西比
灵治疗偏头痛在临床疗效上并不十分理想。

黛力新是二盐酸三氟噻吨与盐酸四甲蒽丙胺的合剂。 四
甲蒽丙胺抑制突触前膜对 5-羟色胺(5-HT)的再摄取作用，从
而提高突触间隙 5-HT的含量。 小剂量的三氟噻吨主要作用
于突触前膜 DA自身调节受体(D2受体)，促进 DA的合成和
释放。 同时，三氟噻吨可削弱四甲蒽丙胺的抗胆碱副作用，从
而减少药物的不良反应。 黛力新有效治疗偏头痛的作用机制
可能是一方面通过激活 5-HT受体， 打断使血管扩张刺激放
大的恶性循环，另一方面减少三叉神经疼痛中继核向中枢传
递冲动。 此外，激活孤束核的 5-HT1D受体能减少偏头痛相
关的恶心呕吐的发生，也抑制脑组织谷氨酸能的活动，从而
阻断三叉神经核尾端三叉神经血管的激活，减少偏头痛的伴
随症状。 可见，黛力新是通过多个途径来防治偏头痛的发生。
当然也有少部分患者疗效不明显，说明有部分患者可能存在
其他的占优势的发病机制参与偏头痛的发作。

综上所述， 黛力新作为 5-HT受体药物能显著减少偏头
痛发作次数、缩短发作持续时间和减轻头痛程度，联合西比
灵胶囊对伴有或不伴有抑郁和 /或焦虑症状的偏头痛都可能
取得较好的疗效。
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仙传五香丸治疗高脂血症 49例临床观察
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%%%%%%%%自 2004年 7月 ~2007年 8月期间， 本人采用仙传五香
丸治疗高脂血症 49例，取得了一定疗效。 现报道如下：
1%%%临床资料
1.1%%%一般资料 本组共 73例， 其中血脂中甘油三酯和胆固
醇均高 30例，单项胆固醇高 21例，单项甘油三酯高 22例。
随机分为治疗组 49例，对照组 24例。 治疗组中男 27例，女
22例；平均年龄 55.6岁；伴有冠心病 25例，高血压病 16例，
脑动脉硬化 24例，其它 8例。 对照组 24例，其中男 l1例，女
13例；平均年龄 56.8岁；伴有冠心病 10例，高血压病 7例，
脑动脉硬化 5例，其它 2例。 两组性别、年龄、合并症无显著
性差异，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断标准：正常饮食情况下，2周内如 2
次测血清总胆固醇 (TC)≥5.72mmol/L，或甘油三酯(TG)≥
1.70mmol/L,或高密度脂蛋白(HDL-C)≤1.04mmol/L、低密度
脂蛋白（LDL-C）≥3.64mmol/L即可确诊。 中医辨证属痰浊瘀

阻证：形体肥胖，头重，眩晕，胸闷气短，心悸，肢麻沉重，乏
力，舌质紫暗或有瘀点、瘀斑，苔厚腻，脉弦滑或沉涩。
2%%%%方法
2.1%%%%治疗方法 治疗组：采用仙传五香丸，每次 6g，每日服 2
次，8周为 1个疗程。 仙传五香丸制法：五灵脂 500g，香附子
（去毛）500g，黑白丑（半生，半炒微熟）各 60g，共研细末，和
匀，醋泛为丸。 对照组：采用血脂康胶囊，每次 2粒，每日服 2
次，8周为 1个疗程。
2.2%%%%观测指标 观察治疗前后高脂血症相关症状及体征；总
胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白等血脂含量测定。
2.3%%%%统计学方法 计数资料应用 字2检验；计量资料用(X%±
S)%表示，应用 t 检验；等级资料应用 Ridit分析。
3%%%%疗效观察
3.1%%%疗效标准 临床控制：临床症状、体征消失或基本消失，
实验室各项检查恢复正常；显效：临床症状、体征明显改善，
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