
 

功能 丹参可扩张肝 微血管
,

促进血液循环
,

调节血供及氧供 白芍
、

蛇舌草可提高白细胞

对乙肝病毒的吞噬作用 大黄可排毒泻痈
,

调

和气血
,

有利于肝脏的解毒 紫花地丁降低谷

丙转氨酶作用较为 明显
。

本文结果表明
,

治疗组结束后 个月
,

随

访 琴  阴转率为
,

阴转

率为
,

且在 例未 出现 阴转

者
,

其 滴度均 明显下降
,

对照组的阴

转率分 别为 和
,

两者之间有显著差

异
,

表明乙肝 号治疗慢性 乙型肝炎
,

能有效

地抑制乙肝病毒的复制
,

提高肝细胞的活化

能力
,

增强机体抗乙肝病毒的能力
,

至于其远

期疗效
,

尚有待于进一步随访观察
。
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平顶山

偏头痛是为间断性反复发作
,

以一侧头

痛为主的搏动性头痛疾病
。

一次发作历时约

一
,

可伴有视觉
、

感觉
、

运动
、

情绪紊乱及

胃肠道等植物 神经症状
,

且有家族遗传性
。

类型有典型性
、

普遍性
、

眼肌麻痹性
、

视网膜

性及经期性偏头痛
。

头痛是其特征表现
,

多

发部位 为一侧性
,

通常发生于感觉运动

先兆症状的对侧或某一区域
,

为双侧性
。

其发作分前期
、

发作期和后期 前期主要表现

为一根或多根的脑 内动脉痉挛
,

引起局部脑

缺血
,

从而出现先兆症 状
,

如眼部症状
,

脑实

质缺血时可引起躯体感觉运动异常
,

暂时性

脑高级功能障碍
,

如恍惚
、

精神错乱
、

语言障

碍
、

记忆障碍及植物神经症状 发作期主要为

颅外动脉继颅内动脉痉挛后 出现反应性扩

张
,

动脉张力低
,

引起充血高灌注而产生头

痛 后期主要表现为动脉壁水肿
,

血管狭窄
、

头痛失去搏动性而变成持续性头痛
,

同时因

管腔狭窄
,

头颈部肌肉缺血收缩
,

出现肌肉收

缩性疼痛
,

故后期的头痛本质是混合性疼痛
。

故头痛按性质有头钝痛
、

搏动性头痛和持续

性头痛
。

头痛发作持续时间
、

频度
、

程度个体

差异较大
,

而且 同一人不同次发作持续时间

长短各异
。

少数病人仅表现为先兆症状
。

随着临床研究的不断深入
,

学者们从血

小板功能学〔’〕
、

血液流变学  
、

免疫学「〕
、

生

物化学
、

内分泌等方面对偏头痛的发病机制

进行研究
,

比较统一的学说认为’ 偏头痛

作为一种不稳定的三叉神经血管反射
,

是伴

有疼痛中的节段性缺陷
,

其发作是多因素作

用的一种异常阵发性反应 颅内外血管的舒

缩
、

水肿及炎性反应是引起头痛的基本原因
,

这些血管改变是继发于神经性和血管活性物

质调节的不稳定性
、

酶功能和血小板的功能

异常
,

也与遗传因素有关
。

由于 目前对发病

机制还不甚清楚
,

因而还没有彻底根治的治

疗方案
,

目前认为采用药物治疗是控制发作

的最好方法
,

现结合临床及文献对偏头痛的

防治作一概述
,

以供参考
。

一
、

预防偏头痛的药物

一 血小板拮杭药 偏头痛病人血小板

聚集性增高
,

聚集的血小板及其释放的血管

活性物质可成为偏头痛的促发因素
。

阿斯匹

林作为血小板拮抗药高剂量 以次
,

次

能降低偏头痛发作次数
,

用于治疗急性发

作 隔日服一次低剂量 可预防发作
,

与巴 比妥
、

可待因合用时疗效更好
,

副作用也

明显减少  
。

二 钙通道阻滞剂 本类药物能有效降

低典型偏头痛前驱症状及预防性使用
,

可减
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小各种类型 的偏头痛发作频率
,

尤其是

内发作 次以上者
。

在用 一 受体阻断剂和

三环类抗抑郁剂预防偏头痛不能耐受或无效

时
,

应考虑用此类药
。

它主要通过阻断血管

平滑肌的动作电位
,

降低血管平滑肌的收缩

性
,

阻断偏头痛发作初期颅内血管收缩
,

纠正

缺血缺氧状态
,

缓解颅外血管扩张及改变血

粘度和红细胞变形性
。

常用药有氟桂嚓
、

尼

莫地平
、

异搏定
、

赛庚吮
。

研究表明 氟桂

嚓能有效改善偏头痛患者临床症状并能减少

发作频率
,

对头痛严重者
,

病程长者
,

用药时

间愈长效果愈好
,

但以 一 为最佳
。

每

晚 预防偏头痛适于年轻人
,

尤其是脑

供血不足者
,

尽管少数患者有轻度嗜睡
、

头

昏
、

疲惫
、

体重增加
,

但不影响疗效
。

尼莫地

平可选择抑制 早 内流
,

从而对抗大脑局部

缺血和缺氧
,

该药可使 的病人发作频率

和持续时间至少降低一半
,

并能防止先兆症

状出现
。

此外尼莫地平还有神经和精神药理

活性
,

能 改善病人 的 记 忆 力使头 脑 更清

醒  
。

异搏定 既阻 滞血管平滑肌 细胞膜
十

内流
,

引起 血管扩张
,

又有抑 制血小板

作用
,

在典型和普通预防中均非常有效
, ,

一 一 次
,

副作用小且疗效长
。

赛庚吮为抗组织胺和 一 药物
,

同时具有
十

拮抗作用
,

对儿童偏头痛预防有效
。

三 一 受体阻断药 以心得安 为首

选
,

通过 抑制脑 中 一 受体的兴奋而 防止颈

内动脉系收缩
,

同时也能阻止颈外动脉系因

肾上腺素的作用所致的血管扩张
。

在偏头痛

的间歇期给药可预防发作
,

尤适于对禁用麦

角胺类并发高血压
、

心绞痛或甲亢的偏头痛

患者
,

但支气管哮喘
、

心源性休克
、

糖尿病及

肝肾功能障碍者禁用
。

四 一 段 色胺 一 受体拮杭剂

通过拮抗吸入动脉管壁中的 一
,

降低缓

激肤的释放
,

改变痛觉受体 的痛阀 
。

主要

药物有美西麦角
、

苯赛吮
、

阿米替林
。

美西麦

角预防偏头痛最有效
,

但能使腹膜后
、

心包膜

及胸膜纤维化
,

现已不采用
。

苯赛咤是成人

用作首次预 防性治疗的首选药物
,

常用量为

一 以次
, ,

巧 一 显效
,

但能引起

嗜睡
、

恶心等不 良反应
,

青光眼病人禁用
。

阿

米替林适于伴有抑郁症状的混合性偏头痛和

肌肉收缩性偏头痛
,

其具有镇静
、

中枢和周围

抗胆碱及阻断胺泵三大作用
“〕。

五
一

交感神经阻滞 药 本类药物能降

低头部血管床偏头痛发作早期出现的血管收

缩
,

因而使大脑从相对缺氧中获得保护
。

常

用药有可乐定和叫噪拉明
。

可乐定对含酪胺

食物敏感的病人是首选药物 叫噪拉 明为
。,

一 交感神经阻滞剂
,

可预防偏头痛的功效依

赖
,

降低已升高的收缩压和减少偏头痛发作

的发生率
,

剂量为
, 。

有头晕
、

口干

等不良反应〔川
。

二
、

对症治疗药物

一 麦角胺类药 为 一 受体阻滞剂
,

既使扩张的颅内血管收缩
,

又可与颅内的
一 受体结合

,

成为 一 受体激动剂
。

常用制剂为麦角胺咖啡因  
,

它是治疗偏头

痛应用最早的基本药物
,

为对症治疗药
,

有效

率达 一  
,

但不能预防发作
,

也无根治

作用
,

最佳给药时间为先兆症状 出现后立即

给药
。

较大剂量可致恶心
、

呕吐
、

神经痛
,

长

期应用可致顽固性头痛
,

肢端干性坏疽
。

孕

妇和冠心病患者禁用
。

二 激素 对长期反复发作的偏头痛
,

用地塞米松 缓慢静脉推注
,

内症状

缓解率为 「‘幻 。

糖皮质激素对偏头痛持

续状态和顽 固性发作有效
,

通过抑制血管壁

炎性反应
、

拮抗组织胺和缓激肤的致痛作用

而使偏头痛终止
。

头痛伴呕吐者给氢化考的

松静滴
,

头痛无呕吐者给强的松 口服
,

头痛最

快在 一 内消失
,

最迟在  消失
‘ 。

三 镇静
、

镇痛及麻醉药 对严重发作

的患者除一般治疗外可加安定
,

作用迅速而

安全
,

肌注 一
,

一 后可缓解

头痛
。

氯丙嚓有良好 的镇静止 吐及抗



    

作用
,

可用 于恶性发作
‘ 〕

。

对于轻度患

者
,

单纯的镇痛剂就能缓解头痛
,

如去痛片
、

平痛新等
。

肌注或静注派替陡和异丙嗦治疗

持续性偏头痛均有一定疗效
,

但只有对严重

反复发作
,

其它药物难以控制的患者
,

才考虑

用较大剂量的麻醉药静注
,

但应避免滥用和

长期使用
。

四 中药及 中西 药结合 〕 中医学认

为头为诸阳之会
,

清 阳之府
,

五脏六腑之气皆

在头上
。

头痛源于风寒湿热
、

痰饮
、

痕血等阻

塞脉络与清窍
,

脏腑气血不畅所致
,

故偏头痛

治疗则以行气开郁
、

疏风散邪
、

温经祛寒
、

祛

癖通络
、

活血止痛为主
。

如石解夜光丸
,

速效

救心丸等
。

三
、

其它

一 地奥心血康 〕 既能抑制血小板

聚集
,

又能抑制血小板释放 一
,

阻止颅

内外血管异常收缩
,

以达 治疗 和预防 目的
。

有 口干
、

头晕等轻微不 良反应
,

经减量或用药

后均消失
,

并且服药时间愈长
,

疗效愈明

显
。

二 一 合 并峭苯咄吮 二者合

用可改善微循环
,

减少代谢产物堆积
,

防止由

此造成的血管舒缩功能障碍
,

阻断恶性循环
,

二者合用有协同作用
,

疗效显著
,

不良反应轻

微
。

三 藻酸双醋钠 系新型

类肝素样海洋药物
,

用于偏头痛初始的脑 血

管痉挛期
,

使之松弛以改善脑血管的功能
,

终

止脑血管的病理性扩张
,

解除对动眼神经 的

压迫
,

减轻发作强度和时间
,

恢复动眼神经功

能
。

四 硫酸 镁
’“〕 镁能参与多种酶的合

成与代谢
,

并有扩张血管
、

抗平滑肌痉挛
、

改

善微循环
、

降低血粘度和镇痛作用
,

急性缺镁

时
,

可使血管扩张
、

血压下降
,

血及尿中组织

胺增多
。

偏头痛病人
,

由于存在低镁倾向
,

补

镁可使疼痛消失
。

五 舒 马曲坦 凡 能与脑血管

中的 一 受体竟争结合
,

抑制 一 作

用
,

使扩张的脑血管收缩而达疗效
。

苯乙拼

阻止头颅血管扩张
,

防治偏头痛 发作有效
。

卡马西平
、

利多卡因
、

卡托普利
、

丙戊酸盐
、

布

洛芬等药物临床用于治疗偏头痛亦有报道
。
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