
钠 ,其化学名为反式 - 3 - [ 4 ( IH - 咪唑 - 1 - 甲

基 ) 苯 基 ] - 2 - 丙 烯 酸 钠 , 分 子 式 为

C13H11N2O2Na ,分子量为 250 ,具有以下药理作

用 : (1)扩张脑血管 ,增加脑血流量 ,加快脑血流速

度 ,可改善脑梗死区的血液循环 ,恢复梗死区 ,尤

其是缺血半暗带脑细胞的功能。(2) 脑梗死患者

血液流变学指标检测与正常人群比较有显著性差

异[3 ] 。丹奥有抗血小板聚集 ,降低血液粘滞度 ,改

善血流变 ,保护血管内皮功能[5 ] ,可防止梗死范围

扩大延缓脑梗死发展。(3)能清除氧自由基 ,降低

脑细胞的通透性 ,保持内皮细胞的完整性 ,减轻脑

水肿 ,从而减慢或阻止神经元细胞的凋亡或恶

化[4 ] 。(4)能够对抗脑梗死区 5 - 羟色胺 ,缓激肽

等物质引起的血管损伤作用 ,改善梗死区的血供。

本组资料表明 ,丹奥注射液联合复方丹参、低

分子右旋糖酐治疗急性脑梗死疗效明显好于复方

丹参、低分子右旋糖酐组 ,尤其对发病 3 天内的脑

梗死患者治疗效果更佳。
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　　近年来灯盏细辛注射液广泛应用于心脑血管

疾病的治疗。我院于 2003 年 9 月至 2005 年 3 月

用灯盏细辛注射液治疗 35 例偏头痛患者 ,取得了

较好疗效 ,现报告如下。

1 　资料与方法

111 　一般资料 :病例来自本院门、急诊就诊的偏

头痛患者 65 例 ,均符合国际头痛协会制定的诊断

标准。全部病例均经颅脑 CT或 MRI 检查排除脑

肿瘤、脑梗死、脑出血、硬膜下血肿等器质性病变 ,

并排除脑外伤、五官科疾病、颈椎病、感染性疾病

等。入选患者随机分为两组 :灯盏细辛组 (治疗

组) 35 例 ,男 15 例 ,女 20 例 ,年龄 18～68 岁 ,平均

4716 ±516 岁。对照组 30 例 ,男 13 例 ,女 17 例 ,

年龄 20～66 岁 ,平均 4614 ±613 岁。以上各项两

组间无显著性差异 ( P > 0105)

112 　方法 : (1) 治疗方法 :患者在偏头痛发作时 ,

治疗组采有灯盏细辛注射液 (云南生物谷灯盏花

药业有限公司) 40ml ,加入 019 %生理盐水 250ml

中静脉滴注 ,每日一次 ,连用 15 天为一个疗程。

对照组口服西比灵 10mg ,每日一次 ,于睡前服用 ;

谷维素 40mg ,每日三次。治疗期间停用其他止痛

药。(2)疗效评定标准 :临床治愈 :头痛及伴随症

状消失 ,停药后半年未复发 ;好转 :头痛及伴随症

状基本消失 ,停药后半年内仍有发作 ,但次数及头

痛程度明显减轻 ,或发作间歇延长 ;无效 :治疗后

头痛无改善。

113 　统计学方法 :采用χ2 检验和 t 检验 , P <

0105 为有显著性差异。

2 　结果

211 　两组临床疗效比较 :见表 1。
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表 1 　两组临床疗效比较 (例 , %)

组别 n 临床治愈 好转 无效 总有效率

治疗组 35 8 (22186) 25 (71143) 2 (5171) 33 (94129) 3

对照组 30 2 (6167) 19 (63133) 9 (30) 21 (70100)

　注 :两组比较 3 P < 0105

　　治疗组临床治愈率为 22186 % ,总有效率为

94129 % ;对照组临床治愈率为 6167 % ,总有效率

为 70 %。二组间比较总有效率有显著性差异 ( P

< 0105) 。

212 　治疗组血液流变学指标变化 :见表 2。
表 2 　治疗组治疗前后血液流变学参数变化 ( x- ±s)

项目 治疗前 (n = 35) 治疗后 (n = 35)

全血粘度 (高切) 7128 ±0143 4137 ±0168 3 3

全血粘度 (低切) 17187 ±0149 10148 ±0180 3 3

血浆粘度 1187 ±0131 1152 ±0151 3

红细胞压积 0150 ±0133 0135 ±0120 3

纤维蛋白原 4138 ±1136 4101 ±0189

注 :与治疗前比较 3 P < 0105 , 3 3 P < 0101

　　治疗组治疗前后相比 ,全血粘度 (高切) ,全血

粘度 (低切) 、血浆粘度、红细胞压积均有显著性降

低 ( P < 0105～0101) 。

213 　副作用 :两组均未发现明显副作用。

3 　讨论

偏头痛为临床多发病 ,但其发病机制尚未完

全明了。一般认为 ,偏头痛是由精神、内分秘、遗

传等因素引起的颅内血管舒缩功能障碍 ,发作时

伴随局部脑组织缺血缺氧或脑部细小动脉痉挛 ,

长期慢性偏头痛可导致永久性神经功能障碍 ,出

现各种缺血性并发症[2 ] 。近年来提出血管神经联

合学说[1 ] ,认为各种不同刺激影响皮质、丘脑、下

丘脑 ,然后影响脑干 ;脑干的兴奋导致皮质功能改

变 ,出现先兆症状 ,以后引起血管扩张 ,刺激三叉

神经 ,使神经未端产生局部炎症反应导致偏头痛 ;

另一方面血管扩张促使血小板释放 5 - 羟色胺 ,

导致头痛加重。

灯盏细辛注射液是为云南高原原植物灯盏花

中有效成分提取物。其主要成分为总黄酮、灯盏

甲素和灯盏乙素等 ,具有舒张血管、降低血液粘

度、改变血液流变性、增加脑供血、改善微循环、抑

制血小板及红细胞聚集等作用[3 ] 。

动物实验证明[4 ] ,灯盏花素具有扩张实验动

物脑动脉 ,降低其张力 ,对抗 5 - 羟色胺和 15 - 甲

基前列腺素的缩血管作用 ,增加 CAMP 含量而扩

张脑血管、冠状血管和外周血管 ,从而增加局部血

流量 ,改善局部供血。同时能抑制血栓形成、清除

自由基、抑制 Ca2 + 超载[5 ] 。这些作用均可以缓解

及改善偏头痛发病时的脑血管痉挛 ,改善脑局限

性缺血缺氧而达到止痛目的。

本文显示 ,治疗组临床治愈率为 22186 % ,总

有效率为 94129 % ;对照组临床治愈率为 6167 % ,

总有效率为 70 %。二组间比较均有显著性差异
( P < 0105) ;治疗组治疗后与治疗前比较 ,全血粘

度 (高切、低切) 有显著性降低 ( P < 0101) ;血浆粘

度、红细胞压积有显著性降低 ( P < 0105) 。由此

表明 ,灯盏细辛注射液同时能降低血液粘稠度 ,改

善血液流变状态 ;临床上无明显不良反应 ;耐受性

好 ,值得临床推广使用。
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