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平 肝 通 络 颗 粒 治 疗 偏 头 痛 肝 风 血 瘀 证 6O例 临 床 观 察 

周 慎 杨维华 卜献春 

(湖南省中医药研究院·长沙410006) 

笔者 自1999年以来 ，用平肝通络颗粒治疗偏头痛肝风 

血瘀证60例，取得了较好临床疗效，现总结于下。 

1 一般资料 

共观察 120例，随机分为甲、乙两组。甲组共 60例，其中 

男 l8例，女 42例 ；年龄 20—65岁，平均 40．86±11 26岁；病 

程最短 8个月 ，最长 26年，平均 7．48±6．02年；不伴先兆的 

偏头痛42例，伴先兆的偏头痛 I8例；治疗前证候主症计分值 

为 28．43±4．29分。乙组共 60例，其中男 1I例，女 49例；年 

龄 20—64岁，平均 40．48±11．21岁 ；病程最短者 l0个月，最 

长者 28年，平均 8．68±6．67年；不伴先兆 的偏头痛 46例，伴 

先兆的偏头痛 l4例；治疗前证候主症计分值为 27．88±3．66 

分。两组年龄、性别 、病程、偏头痛类型、证候主症计分等 因 

素比较无显著性意义(P>0．05)，具有可比性。 

全部病例根据国际头痛学会不伴先兆的偏头痛和伴先 

兆的偏头痛诊断标准⋯1确诊 ，同时符合肝风血瘀证辨证标 

准：头痛呈跳痛 、搏动或如锥刺，痛有定处 ，多因心情不畅、精 

神紧张、暴怒等因素诱发，女性多在经前发作或加剧，伴头 

昏、眩晕、心烦易怒 、口干苦、失眠等症，舌暗红，苔薄黄，脉弦 

(滑)或细涩。 

2 治疗方法 

采用随机分组 、双盲双模拟对照观察。 

2．1 药品设盲 制备两种平肝通络颗粒(由湖南省 中医药 

研究院制剂研究室提供)，其中一种为试验药物，一种为安慰 

剂 ，两种药物用批号区别：两种晕痛定片，其中一种为晕痛定 

片(由中国吉林通化市制药厂生产)改换包装而成，另一种为 

安慰剂，两种药物亦用批号区别。设盲内容由专人负责，要 

求保密。 

2．2 用药方法 甲组用平肝通络颗粒(批号 99309_4)+晕痛 

定片(批号 993024)，乙组用晕痛定片(批号 993023)+平肝通 

络颗粒(批号 993023)。颗粒剂均 1包／次，3次／d，沸水冲服； 

片剂均3片／次，3次／d，温开水送服。均以用药 28d为 1疗 

程。观察前 2w开始不得服用以上述观察病证为主要适应症 

的中西药物及采用针对上述病证的其他治疗方法。 

3 治疗结果 

用药28d和停药28d后进行2次疗效评价。病证主症按 

无 、轻 、中、重4级分别记 0、1、2、3分。 

3．1 疗效标准 

3．1．1 偏头痛疗效标准 偏头痛疗效标准(参照《中药新药 

治疗头痛的临床研究指导原则》)：①临床痊愈：头痛及伴随 

症消失。②显效：疼痛强度减轻2级，伴随症状减轻，或发作 

次数或疼痛持续时间减少 2／3以上。③有效 ：疼痛程度减轻 

1级，或发作间隔时间延长或头痛持续时间缩短不足 2，，3。 

④无效：疼痛强度减轻不足 1级，或头痛持续时间缩短不足 

1／3，或疼痛加重，持续时间延长。 

3．1．2 肝风血瘀证疗效标准 根据中医证候主症的轻重程 

度分~Uii2 1—4分(见表 1)，症状无或消失记 。分 ，计算治疗 

前后积分值的差值进行疗效判定。①临床痊愈：治疗后积分 

较治疗前减少 ≥9l％以上。②显效：减少≥66 <91％。③ 

有效 ：减少 ≥33 <66％。④无效 ：减少 <33％以下。 

表 1 肝风血瘀证主症 4级记分表 

观察项目 轻度(1分) 中度(2分) 重度(3分) 严重度(4分) 

头痛发作频率约每月1次 数日1次 每日偶有 口内2 3次 

头痛持续时间(10【Ⅱ 次 11 29f 次 30 59m~~ lh以上／次 

头痛轻重程度轻微 较重，但不需服药 较重，偶需服药治疗!烈t需服药才能控 嗣 
昏眩发作频率数日1次 每日偶有 日内2-3次 昏眩常作 

昏眩持续时间(10【Ⅱ 次 11-凹 次 30 59Ⅱ 脓 lh以上脓 

昏眩轻重程度较轻微 较重，不影响生活 需服药，可坚持活动需卧床休息 

⋯  
睡眠时常堂醒埋不睡眠不足4h，但尚能睡眠不足2h，难以坚彻夜不眠，不能坚持 

’‘ 影响工作 坚持工作 持工作 正常工作 

⋯ ． 多梦但不惊醒，对睡多梦但惊醒较少，对恶梦多，且易惊醒，拐底恶梦纷扰，严重 

眠质量无明显影响 睡眠质量有影响 明显影响睡眠质量 影响睡眠质量 

心烦易怒 情绪不够稳定 偶而发生烦怒 薹 烦怒t但能自我 我控制’ 
． ⋯  

n稍干，饮水量不增轻馥口干时苦，饮水明显口干13苦，饮水经常口干口苦，饮水 

’ 加 量增加不多 量增加1／3以上 量增加1／2_以上 

舌质 舌质暗，或有瘀点 质暗红，或有瘀舌质淡紫 舌质青紫 

垭、 t- 

脉象 涩或徼弦 细涩或弦细或弦滑 弦实 弦劲有力 

3．2 偏头痛疗效 用药 28d，甲、乙两组临床痊愈分别为 l6、 

4例，显效 2l、20例，有效 20、26例 ，无效 3、l0例，总有效率 

95、0％、83．3％，组间比较有统计学意义(P<0．05)。停药后 

28d，甲、乙两组临床痊愈分别为 23、7例 ，显效 l6、23例，有效 

l6、23例，无效 5、7例，总有效率 91．6％、813％，组间比较无 

统计学意义(P>0．05)。 

3．3 肝风血瘀证疗效 用药 28d，甲、乙两组临床痊愈分别 

为 l、0例，显效 16、8例，有效 3l、29例，无效 l2、23例，总有效 

率 80．0％、61．6％，组间比较有统计学意义(P<0．05)。停药 

后28d，甲、乙两组临床痊愈分别为0,0例，显效 35、l1例，有 

效 l6、30例，无效 9、19例，总有效率 85．0％、68．3％，组间比 

较有统计学意义(P<0．05)。 

3．4 头痛起效时间 甲组为 l1、75±6．70h，乙组为 l8．30± 

8．22h，组间比较有统计学意义(P<0．01)。 

3．5 中医证候记分值 甲组用药前、用药 28d、停药 28d中 

医证候记分值 分别 为 28．43±4．29、12．40±5．56、10．96± 

5．70，乙组分别为 27．88±3．66、l6．06±5．89、15．01±6．03。两 

组用药 28d、停药 28d与用药前相 比均有统计学意义(P< 
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O．O1)；组间比较，用药前无统计学意义(P>O．05)，用药28d 

与停药28d均有统计学意义(P<O．O1)。 

3．6 各主症疗效 见表 2，表明两组均能明显改善头痛肝风 

血瘀证主症(P<O．O1)，但甲组在改善头痛频率、头痛时间、 

头痛程度及失眠、口干 口苦方面优于乙组 ，在 昏眩频率、昏眩 

时间及多梦、心烦易怒等方面与乙组相当。 

表 2 两组偏头痛肝风血瘀证主症的比较(n=60，i±8) 

注：自身前后比较▲▲P(O．O1；组间比较 *P(O．05，**P(O．O1 

3．7 对血流变指标的影响 见表 3，表明两组对血流变指标 

均有明显改善，但组问比较均无统计学意义(P>O．05)。 

表 3 两组血流变指标的比较 n=60，x±8) 

注：自身前后比较▲P(0．05，▲▲P(0．O1；组间比较均 P>0．05 

3．8 安全性指标 两组治疗前后血常规、尿常规、粪常规及 

谷丙转氨酶、尿素氮、肌酐、心电图等指标均无明显变化。在 

治疗期间 ，两组均未出现明显毒副反应。 

4 讨论 

平肝通络颗粒处方来源于湖南省名老中医刘祖贻研究 

员的经验方 ，由白芍、天麻、丹参、川芎、石决明、珍珠母 、全蝎 

等药物组成，方中自芍平肝熄风止痛；天麻平肝熄风；丹参活 

血通络 ，宁心安神；J Jl芎活血行气、祛风止痛；石决明、珍珠母 

平肝潜阳定惊；全蝎熄风通络止痛。诸药配合，具有平肝熄 

风、通络止痛作用，适用于偏头痛肝风血瘀证。 

解盲结果：甲组为平肝通络颗粒治疗组，乙组为晕痛定 

片对照组。提示平肝通络颗粒与晕痛定片都有 良好的治疗 

偏头痛肝风血瘀证作用，但平肝通络颗粒作用较强。在头痛 

起效时间、改善中医证候记分值及头痛频率、头痛时间、头痛 

程度、失眠、口干口苦等方面平肝通络颗粒作用强于晕痛定 

片，在改善昏眩频率、昏眩时间、多梦、心烦易怒及血流变指 

标等方面平肝通络颗粒与晕痛定片作用相当。 

(本项 目系湖南省卫生厅 中医药科研基金课题；课题合 

同号：98009) 
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以目前应用的免疫 调节剂有两类 ：免疫抑制剂和免疫增强 

剂。目前 常用 免 疫 增 强剂 有 ：卡 介 苗 (BCG)、左 旋 眯唑 

(LMS)、干扰素(IFN)、转移因子(TF)等但疗效尚不满意 ，实验 

表明，落地生根对小白鼠脾淋巴细胞增殖反应有明显促进作 

用，对细胞因子 IL一2的产生也有促进作用。落地生根可使 

ConA激发的T淋巴细胞增殖反应明显增强，表明落地生根 

对 T淋巴细胞功能有增强作用，同时对 B细胞免疫功能也有 

明显增强作用，落地生根有明显的免疫增强作用 ，长期用药 

未见明显不良反应，所以可试用与免疫功能低下有关疾病的 

治疗：如免疫缺陷、肿瘤和某些慢性病毒或真菌感染。 
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