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盐酸氟桂利嗪联合电针对偏头痛患者头痛程度、频率的影响
常滢乐

（河南省汝阳县人民医院神经内科 汝阳 471200）

摘要：目的：分析盐酸氟桂利嗪联合电针对偏头痛患者头痛程度、频率的影响。 方法：选取 2018 年 1 月 ~2019 年 6 月收治的
偏头痛患者 150 例为研究对象，采用双盲法分成对照组与治疗组，每组 75 例。 对照组接受盐酸氟桂利嗪治疗，治疗组接受盐酸氟

桂利嗪联合电针治疗。比较两组患者头痛程度、头痛频率、血清学指标及不良反应发生情况。结果：治疗后治疗组疼痛评分、头痛发

作频率及血清基质金属蛋白酶 -9、D- 二聚体水平低于对照组，5- 羟色胺水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良
反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：盐酸氟桂利嗪联合电针治疗偏头痛，能减轻患者头痛程度，减少头痛频率，改

善血清学指标，且安全性较好。
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偏头痛是临床常见疾病，病机较复杂，与遗传、
情志不畅、环境改变关系较密切[1]。 既往研究认为[2]，
偏头痛是一组由脑血管收缩功能异常引起的头痛，
其中 5- 羟色胺（5-HT）、 基质金属蛋白酶 -9
（MMP-9）及血小板功能参与头痛的发生及发展。 偏
头痛临床症状表现为头痛反复发作，严重影响患者
精神状态，病情严重者甚至会出现自残、自杀行为。
药物是治疗偏头痛的重要方法。 目前临床将药物治
疗分为急性期偏头痛治疗及预防性用药。 急性期偏
头痛药物治疗目的是尽快解除患者疼痛。 预防性用
药目的是减缓及减少偏头痛发生次数及头痛程度，
减少急性期用药。 盐酸氟桂利嗪是一种钙通道阻滞
剂[3]，属于预防性用药的一种。 电针治疗偏头痛效果
较明显，在降低头痛程度、提升患者生活质量上有重
要价值[4]。 本研究旨在探讨盐酸氟桂利嗪联合电针
对偏头痛患者头痛程度、频率的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2019年 6月收
治的偏头痛患者 150例为研究对象，采用双盲法分
成对照组与治疗组，每组 75例。 对照组男 41例，女
34例；年龄 18~75岁，平均年龄（62.87±3.74）岁；病
程 1~28年，平均病程（15.82±3.91）年。治疗组男 43
例， 女 32例； 年龄 18~76岁， 平均年龄（62.75±
3.79）岁；病程 1~29年，平均病程（15.72±3.93）年。
两组患者一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）诊断标准：符合第五届全国颅
脑超声学术会议制定的偏头痛相关诊断标准[5]。（2）
纳入标准：经 CT检查确诊；签署知情同意书；对治
疗药物无过敏史；间歇性、反复发作性头痛。（3）排
除标准：脑出血患者；脑梗死患者；抑郁症患者；妊娠
期哺乳期患者；恶性肿瘤患者；免疫功能紊乱患者。

1.3%%%%治疗方法 对照组患者接受盐酸氟桂利嗪胶
囊（国药准字 H10930003）治疗，10%mg/ 次，口服，1
次 /d，连续用药 15%d。 治疗组患者接受盐酸氟桂利
嗪联合电针治疗。盐酸氟桂利嗪治疗同对照组。电针
选穴：患侧头维、太阳、率谷、完骨、风池。常规消毒后
使用 30号 1~1.5寸毫针， 针刺得气后开启电针仪，
使用疏密波， 刺激强度以患者耐受为主， 通电 30%
min，15%min 捻转运针 1 次， 采用平补平泻手法，1%%
次 /d。 连续治疗 15%d。
1.4%%%%观察指标 （1）头痛程度：治疗前、治疗 7%d、治
疗 14%d采用视觉模拟评分法（VAS）评价患者头痛
情况，分值越高痛感越强。（2）血清学指标：治疗前
后抽取患者肘静脉血 3%ml，离心处理取血清，采用
酶联免疫吸附法检测 5-HT、MMP-9；采用全自动血
凝仪发光法检测 D-二聚体（D-D）水平。（3）头痛频
率：治疗前、治疗 7%d、治疗 14%d统计患者单日头痛
次数，计算单日头痛频率。（4）不良反应：统计患者
治疗期间出现的不良反应（嗜睡、食欲减退、皮肤红
肿）。
1.5%%%%统计学方法 本研究数据采用 SPSS22.00 统
计学软件分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检
验，计数资料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05 为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组头痛程度比较 治疗前两组疼痛评分比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后治疗组疼
痛评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组头痛程度比较（分，x%±s）
组别 n %%%治疗前 %%%治疗后

对照组
治疗组
t
P

75
75

6.81±1.74
6.93±1.76
0.047
0.957

4.51±0.63
2.57±0.63
19.627
<0.001
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2.2%%%%两组血清学指标比较 治疗前两组血清
5-HT、MMP-9、D-D 水平比较无明显差异（P＞

0.05）；治疗后治疗组血清 MMP-9、D-D水平低于对
照组，5-HT水平高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

2.3%%%%两组头痛发作频率比较 治疗前两组头痛发
作频率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后
治疗组头痛发作频率低于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组头痛发作频率比较（次 /d，x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
偏头痛发生机制较复杂[6~7]。 西医认为偏头痛发

生及发展与血管及神经损伤有关。 三叉神经血管及
中枢神经系统内源性镇痛系统功能缺陷是导致偏头
痛的重要因素[8~10]。盐酸氟桂利嗪能改善偏头痛患者
脑血流供给，抑制血管痉挛收缩，减少局部血小板聚
集，进而改善头痛，但不良反应较多，长期用药不理
想。 中医认为，偏头痛属于“头风”范畴，以外感、内
伤为主要发病因素[11]。 其中外感会导致患者风阳之
邪上受，正气不足，又或者饮食不节、情志不畅、疲
倦，引起经气不足、脉络堵塞。 中医认为针刺能疏通
受阻经络，补足阳气，气血和顺，消肿止痛[12]。而电刺
患侧穴位能改善偏头痛患者脑部血液循环，减少头
痛，提升治疗效果。头维属足阳明胃经，在头部一侧，
发际上 0.5寸，头正中线旁开 4.5寸。 电刺头维能改
善头痛、眩晕、目痛。 太阳穴耳廓前面，前额两，电刺
患侧太阳穴可活血化瘀，消肿止痛。 率谷位于足太
阳、少阳之会，属足少阳胆经。电刺率谷能解除头痛，
目眩，耳鸣，具有止痛、止吐、抗癫痫之效。 完骨属足
少阳胆经，位于耳后乳突的后下方凹陷处。 电刺完
骨可消肿止痛，活血化瘀，消炎。风池属足少阳胆经，

电刺本穴可阳热风气，平痉，止痛。 针刺诸穴可使脉
络通畅，气血和顺，熄风止痛，祛风化瘀，从而达到平
痉、止痛、明目之效。本研究结果显示，治疗后治疗组
疼痛评分及头痛发作频率低于对照组， 差异有统计
学意义（P＜0.05）。说明盐酸氟桂利嗪联合电针治疗
偏头痛能明显缓解患者头痛情况。 这是由于盐酸氟
桂利嗪能抑制脑血管收缩，电刺头维、太阳、率谷等
能减少脑部疼痛，联合使用能提升治疗效果。偏头痛
过程中三叉神经末梢会释放一些血管活性物质引起
神经源性炎症， 而 5-HT、MMP-9、D-D又会增加偏
头痛病情， 引起血管痉挛， 促使脑血管收缩 [13~14]。
5-HT、MMP-9、D-D通过影响血管收缩诱导头痛发
生及发展。 D-D水平反映血液黏稠度及新血栓形成
情况。 MMP-9能对血管壁细胞外基质进行降解，促
进血管损伤。5-HT诱导血管收缩进而快速分解从而
引起颅内血管扩张导致头痛发作。 减少抑制 5-HT、
MMP-9、D-D释放能改善偏头痛临床症状， 促进康
复。 本研究结果显示， 治疗后治疗组血清MMP-9、
D-D水平低于对照组，5-HT水平高于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 说明盐酸氟桂利嗪联合电针
治疗偏头痛既能减少炎性细胞因子释放，又能阻止血
栓形成。此外，两组不良反应发生率比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）。 说明盐酸氟桂利嗪联合电针穴位
治疗安全性较高。 综上所述，盐酸氟桂利嗪联合电针
穴位治疗偏头痛患者效果较好，值得临床应用。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前
5-HT（ng/L） MP-9（滋g/L） D-D（mg/L）

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后
5-HT（ng/L） MMP-9（滋g/L） D-D（mg/L）

对照组
治疗组
t
P

75
75

200.26±36.58
200.58±36.52
0.274
0.651

261.25±41.26
261.87±41.29
0.651
0.495

8.26±2.01
8.32±2.03
0.043
0.847

211.74±32.68
226.58±32.64
48.651
＜0.001

185.27±32.74
141.63±32.92
65.243
＜0.001

6.57±1.61
3.74±1.68
14.264
＜0.001

表 2%%%%两组血清学指标比较（x%±s）

组别 n 嗜睡 食欲减退 皮肤红肿 %%%%%总发生

对照组
治疗组
字2%%%%%%%%%
P

75
75

3（4.00）
3（4.00）

6（8.00）
7（9.33）

2（2.67）
3（4.00）

%%%11（14.67）
13（17.33）
2.541

%%%0.653

组别 n %%%治疗前 %%%治疗后

对照组
治疗组
t
P

75
75

4.69±0.32
4.78±0.35
0.495
0.746

3.57±0.71
1.65±0.73
27.514
＜0.001
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2.2%%%%两组抗结核方案更改及不良反应发生率比较
观察组患者抗结核方案更改率、不良反应发生率均

明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

组别 n 抗结核方案更改
部分停药（例） 终止治疗（例） 总计[例（%）]

不良反应
发热（例） WBC下降（例） PLT下降（例） 消化道反应（例） 总发生[例（%）]

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

50
50

2
%%%%%%%%%%10

1
5

3（6.0）
15（30.0）
9.756%1
＜0.05

3
%%%%%%6

1
4

2
4

4
%%7

10（20.0）
21（42.0）
5.656%8

%%%%＜0.05

表 2%%%%两组抗结核方案更改及不良反应发生率比较

2.3%%%%两组肝功能指标、HBV-DNA 结果比较 治疗
后观察组 ALT、AST、TBil 与 HBV-DNA 明显低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组肝功能指标、HBV-DNA 结果比较（x%±s）

3%%%%讨论
肺结核是由结核分枝杆菌引起的慢性传染病，

目前临床治疗肺结核合并慢性乙型肝炎的方法有很
多[6]，但最为常用的还是给予患者如异烟肼片、乙胺
丁醇片、烟酰胺片、利福平胶囊、拉米呋啶片等抗结
核药物进行治疗。 虽然应用以上抗结核药物治疗可
以在临床治疗初期起到清除患者体内结核杆菌的目
的，但有研究表明，在临床治疗肺结核合并慢性乙肝
的过程中，频繁对患者应用异烟肼片、乙胺丁醇片、
异烟酰胺片、利福平胶囊、拉米呋啶片等抗结核药物
会对患者肝功能造成损害，因抗结核药物在服用后
均由肝脏代谢，给患者的肝脏带来极大的压力。 还
有研究表明，恩替卡韦片、谷胱甘肽片联合用药可以
将患者机体的有毒物质转化为对机体无害的物质，
有效减少其他药物对患者肝脏的损伤，使患者的肝
功能保持良好状态，同时显著减少在治疗过程中的
不良反应[7~8]。

本研究结果显示，观察组抗结核方案更改率、不
良反应发生率均明显低于对照组；治疗后观察组病

灶吸收、 痰菌转阴、HBV-DNA阴转率高于对照组，
结核耐药发生率低于对照组； 治疗后观察组 ALT、
AST、TBil与 HBV-DNA 明显低于对照组。 说明采
用恩替卡韦联合用药对肺结核合并慢性乙肝病患进
行治疗， 可以很大程度上降低病患的肝功能损伤情
况，同时具有较为理想的安全性。恩替卡韦片在抗病
毒方面药效明显，能够保障治疗的整体水平，同时联
合谷胱甘肽片可以提高机体代谢水平， 确保细胞膜
以及线粒体膜更加完整，提升肝脏酶的活性，避免药
物治疗造成肝脏受损，保障肝脏功能。 综上所述，对
于肺结核合并慢性乙肝患者， 通过应用恩替卡韦片
联合用药治疗，可以有效降低对患者肝功能的损伤，
减少结核耐药，促进患者病情好转，且具有较高的安
全性，值得在临床治疗中推广应用。
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指标 时间 观察组 对照组 t P

ALT（U/L）

AST（U/L）

TBil（滋mol/L）

HBV-DNA
（×103拷贝 /ml）

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

110.52±7.23
89.14±9.21
125.34±4.49
98.32±8.97
127.01±2.39
104.32±7.53
3.45±0.68
0.97±0.61

110.63±8.02
107.62±3.71
124.67±3.82
122.77±3.46
127.23±3.51
124.34±2.62
3.60±0.02
2.99±0.05

0.072%0
13.160%6
0.803%6
17.982%6
0.366%3
17.755%8
1.559%1
23.337%4

＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
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