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补元气、益阴生津、补益脾肺，可扶助正气，助机体祛邪，又可
令气血旺盛，血行有力；既帮助大黄解毒化瘀，又防止大黄祛
邪伤正，为方中臣药。 川芎味辛性温，归肝胆、心包经，为“血
中气药”，活血兼行气，可引诸药上达颠顶，旁通四肢，能通过
血脑屏障，有利于治疗中枢神经系统及脑血管病，并助大黄
祛瘀。葛根辛、甘、凉，入脾胃经，生津通絡，并可引药上行，与
大黄配伍，一升一降，气机调畅，其气升，则引诸药上行而化
脑脉之瘀，并使脑窍得养；其气降，则浊气下行而瘀毒得以下
流排除。既帮助大黄之解毒化瘀，又帮助人参之扶正，与川芎
共为佐使之药。纵观全方，大黄、人参相配，解毒降浊，益气化
瘀，切中病机，辅以川芎、葛根，既加强大黄解毒化瘀，又帮助
人参之扶助正气，并引诸药直达病所，标本兼治，攻补兼施，
动静结合，升降相因，祛邪而不伤正，补虚而不留邪，为治疗
脑梗死之妙剂，再配以西药，中西医治合治标本兼顾，因此，

用中西医结合治疗脑梗死， 较单纯西医方法治疗疗效显著，
值得临床推广。
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血管性头痛是由于植物神经功能紊乱引起颅内外血管

舒缩功能障碍所产生的头痛。 自 2009 年以来，我院对 30 例
中医辨证为气虚血瘀型的血管性头痛患者给予灯盏生脉胶

囊治疗，取得良好疗效，并通过经颅多普勒检测观察其治疗
前后颅内血管收缩期峰值血流速度的变化。 现报道如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料
本组 60 例血管性头痛患者均为 2009~2010 年我院住院

患者。 随机分为两组，治疗组 30例中，男 11例，女 19例；年龄
16～60 岁，平均（34.0±3.8）岁；平均病程（7.0±2.1）年。 对照组
30 例中，男 9例，女 21 例；年龄 18～59岁，平均（33.0±5.1）岁；
平均病程（6.0±2.9）年。 两组一般资料经统计学处理，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
l.2 诊断标准
参照《实用神经病学》[1]，符合 1988 年国际头痛协会制订

的血管性头痛诊断标准。 神经系统检查无阳性体征， 脑 CT

检查均正常。
1.3 纳入标准
符合诊断标准，参照《中药新药临床研究指导原则》[2]，中

医辨证为气虚血瘀型的患者。即头痛隐隐，刺痛时作，痛有定
处，遇劳加重，神疲乏力，头昏目眩，面色苍白，舌淡或淡暗，
苔薄白，脉沉或细涩。
1.4 排除标准
排除脑血管病，颅占位病变和炎症性病变、高血压及五

官疾病等引起的头痛。
1.5 方法
1.5.1 治疗组 灯盏生脉胶囊（云南生物谷灯盏花药业有限公
司，国药准字 Z20026439），每次 2 粒（0.36 g），每天 3 次，口
服。
1.5.2 对照组 盐酸氟桂利嗪胶囊（商品名：西比灵胶囊，西安
杨森制药有限公司，规格：5 mg/粒）5 mg，每晚 1 次，口服，治
疗期间停服镇静止痛药。
两组治疗 10 d 后评估疗效，治疗前后检测经颅多普勒。

1.6 观察指标
治疗前后检测 TCD 显示的血流速度、频谱形态。

灯盏生脉胶囊治疗气虚血瘀型血管性头痛临床观察
罗玉韵，吴小秋，徐进华，刘东生

（广东省中医院珠海医院，广东珠海 519015）

[摘要] 目的：观察灯盏生脉胶囊对气虚血瘀型血管性头痛的治疗效果。 方法：将 60例辨证为气虚血瘀型的血管性头痛
患者随机分为两组：治疗组 30 例，以灯盏生脉胶囊口服；对照组 30 例，以氟桂利嗪胶囊口服，治疗前后采用经颅多
普勒进行检测，分别观察其治疗前后血管收缩期峰值血流速度的变化，并观察其治疗效果。结果：治疗组头痛显著缓
解，总有效率为 96.7％，对照组总有效率为 73.3％，两组有效率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗前后颅内
血管收缩期峰值血流速度（VS）均有明显恢复（P＜0．05），但两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：灯盏生脉胶
囊能显著改善脑循环和调节血流量，对血管性头痛具有显著疗效。
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1.7 疗效判定标准
参照临床疾病诊断依据治愈好转标准制订。 治愈：症状

完全消失，VS 恢复正常；显效：症状基本消失，偶有轻微头
痛，时间较短，VS 基本恢复正常；好转：头痛次数、程度、范围
及时间均有所减低， 多支痉挛血管的部分血管 VS 基本恢复
正常；无效：治疗前后症状无明显变化，VS 也无明显改变。 脑
血管收缩期 VS的评定标准参照《实用颈动脉与颅脑血管超声
诊断学》[3]。
1.8 统计学处理
使用 SPSS 10.0 进行统计，计量资料采用 t 检验，计数资

料采用 χ2检验。
2 结果
2.1 治疗后两组疗效比较
两组总有效率比较，差异有统计学意义（P＜0.05），灯盏

生脉与氟桂利嗪胶囊相比，具有更好的临床疗效。 见表 1。

表 1 两组治疗疗效对比[n（%）]

2.2 治疗前后两组血管 VS 比较
两组治疗前各支血管 VS 值相比，差异无统计学意义（P＞

0.05）；两组治疗前后各支血管 VS值相比，差异有统计学意义
（P＜0.05）；两组治疗后各支血管 VS 值相比，差异无统计学意
义（P＞0.05），说明灯盏生脉能显著改善脑循环和调节血流量，
缓解症状更加明显，对血管性头痛具有显著疗效。 见表 2。
3 讨论
血管性头痛病因复杂，多认为与遗传、内分泌及代谢紊乱、

情绪紧张、睡眠障碍、精神刺激、气候变化等有关。 关于血管性

治疗组

对照组

组别 例数 治愈

30
30

10（33.3）
5（16.7）

显效

14（46.7）
7（23.3）

好转

5（16.7）
10（33.3）

无效

1（3.3）
8（26.7）

总有效率

（%）
96.7
73.3

治疗组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

组别 n

30
30

30
30

MCA

143.18±10.30
125.20±12.70*

146.21±11.5
127.12±12.11*Δ

AC

97.3±14.3
76.5±13.5*

95.9±13.5
78.3±13.1*Δ

PCA

70.50±10.25
62.10±9.23*

72.10±10.83
65.23±9.89*Δ

84.30±7.23
65.70±7.25*

84.19±8.23
66.25±7.10*Δ

76.80±13.20
56.13±9.45*

78.12±11.98
60.24±10.21*Δ

BA VA
表 2 两组治疗前后各支血管 VS 值（x±s ，cm ／ s）

各项指标与治疗前相比，*P＜0.05； 治疗后两组各项指标比较，ΔP＞0.05

头痛的发病机制众说不一，多数学者认为血管性头痛是一组由
血管舒缩功能异常所引起的头痛，每次发作均包括颅内血管收
缩及颅外血管的扩张。 颅内血管收缩使脑内血流量减少，引起
脑组织功能障碍的症状，而颅外血管扩张可出现头痛。 本资料
TCD检查发现大多数血管性头痛患者都有颅内血管痉挛现象。
在治疗上，现代医学多用钙拮抗剂尼莫地平、氟桂利嗪

等，氟桂利嗪为选择性钙离子拮抗剂，可抑制血管中平滑肌
细胞钙超载引起的血管痉挛收缩， 抑制致痛物质的释放，阻
止了血管性头痛的发作，是治疗血管性头痛的常用药物。 但
其疗效有限，症状难以完全改善，且易出现毒副作用。中医药
对本病的治疗有较好的疗效，在缓解头痛和伴随症状、预防
复发等方面均有独特的优势，且无不良反应出现。
血管性头痛属中医“头痛”范畴，其病因病机与肝郁血

虚、气血两虚、肾虚等有关，而气虚血瘀是临床常见的一种类
型。 《医林改错》 中云：“元气即虚，必不能达于血管，血管无
气，必停留而瘀。 ”若劳累过度，加之缺乏适当的休息和体育
锻炼，又不注意补充合理的营养，造成人体元气大伤，脏腑组
织功能减退。 气虚不能运行血液而致血瘀，气血不能上行头
目，脑髓失养，不通则痛，不荣则痛。故本证型血瘀为标，气虚
为本，治疗应补血益气，活血通络，标本兼治，才能通则不痛，
缓解疼痛。灯盏生脉胶囊是将活血化瘀的灯盏细辛与益气养
阴的人参、麦冬、五味子制成复方口服制剂，具有益气活血，
养阴健脑等功效。其中灯盏花的作用始载于《滇南本草》，《中
国药典》1977 年版第一部中将其收录[4]。 现代药理研究证明，
灯盏细辛有效化学成分为灯盏花乙素和灯盏甲素等黄酮类

化合物，具有扩张血管，改善微循环和细胞代谢， 增加动脉

血流量，降低外周血管阻力的作用 [5-6]，临床研究提示，灯盏生
脉胶囊可明显改善椎基底动脉供血不足患者的血流动力学，
从而改善临床症状 [7]，并可增加慢性脑供血不足患者脑血流
量，改善患者头昏、头痛自觉症状[8]。
本文观察 60 例，经 TCD 检测发现有单支或多支血管的

收缩期高流速多普勒频谱。 TCD 检测大脑前动脉、大脑中动
脉、大脑后动脉以及基底动脉发现，患者颅内血管收缩期峰
值血流速度显著增高，反映了血管痉挛；两组治疗后，颅内动
脉血流恢复正常，症状消除，但灯盏生脉胶囊缓解症状更明
显，其有效率高于氟桂利嗪组，提示灯盏生脉胶囊对气虚血
瘀型的血管性头痛患者有良好的效果，临床可以推广。
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