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糖还原酶活性增强，多元醇旁路激活，高血糖通过竞争抑制作用细胞

内升高的山梨醇使细胞外肌醇进入细胞内减少，导致Na+-K+-ATP酶活

性下降，进而引起神经传导速度减慢、轴索变性和脱髓鞘病变[3]；另

外，多元醇旁路可通过不同机制增加氧化应激，引起细胞抗氧化能力

降低[4]。

醛糖还原酶抑制剂依帕司他通过阻断异常活跃的多元醇旁路，增加

细胞外肌醇进入细胞内，并增加Na+-K+-ATP酶活性，从而阻止或减缓糖

尿病神经病变。Hotta等[5]给予269例DPN患者依帕司他治疗3年，发现依

帕司他可有效延缓DPN的加重且患者耐受性良好。晚近Ohmura等[6]研究

发现，口服依帕司他3个月可明显降低2型糖尿病患者红细胞内脂质氢

过氧化物，表明依帕司他可能具有抗氧化作用。

B族维生素治疗DPN已在临床广泛应用，目前较多应用的甲钴胺

是维生素B12的衍生物，可直接转运入神经细胞内，并通过转甲基作用

刺激轴浆蛋白质及许旺细胞卵磷脂合成，修复髓鞘及使轴突受损区域

再生，改善神经传导速度。

在临床工作中部分DPN病例应用甲钴胺疗效不满意。由于依帕司

他、甲钴胺治疗DPN的不同机制，我们应用两药联合治疗DPN。结果

表明，联合治疗4周显效率、总有效率较单独甲钴胺治疗增加，治疗

12周显效率继续增加，且感觉神经、运动神经传导速度的改善均优于

单药治疗，未发现不良反应。因此，依帕司他联合甲钴胺治疗DPN有

表2 治疗12周前后神经传导速度比较（χ— ±s）单位：m/s

SNCV

分 组 正中神经 胫神经 腓总神经

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组(n=44) 38.3±2.8 44.1±3.0*# 37.4±3.1 42.7±3.5*# 36.9±2.4 41.5±2.8*#

对照组(n=42) 38.6±2.9 40.6±2.7# 36.9±3.4 39.5±3.6# 36.5±2.8 39.1±3.0#

MNCV

正中神经 胫神经 腓总神经

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组(n=44) 45.9±3.8 52.7±3.5*# 35.6±3.3 42.4±3.2*# 37.5±2.6 43.0±2.9*#

对照组(n=42) 46.3±3.9 50.2±3.7# 36.4±3.7 40.1±3.4# 37.3±3.0 40.1±3.2#

注：与对照组比较，*P＜0.05；与治疗前比较，#P＜0.05

较好的疗效、可用于临床治疗。
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慢性紧张型头痛（chronic tension-type headache，CTH）是神经

内科门诊中最为常见的疾病之一，其发病机制尚未完全明了。目前多

采用非甾体类抗炎药、抗抑郁剂和物理治疗[1]，但部分患者临床治疗

效果欠佳。作者用都梁软胶囊联合黛力新治疗CTH，取得了较好的疗

效，现报道如下。

1 资料与方法 华中科技大学同济医学院附属荆州医院神经内科（434020）

都梁软胶囊联合黛力新治疗慢性紧张型头痛临床观察

龚道恺

【摘要】目的 探讨都梁软胶囊与黛力新合用时对慢性紧张型头痛的治疗效果。方法 将 85 例患者随机分成治疗组（43 例）和对照组（42 例），

治疗组联合服用都梁软胶囊和黛力新，对照组单用黛力新，治疗2周，观察疼痛程度改变。结果 治疗组比对照组疼痛强度降低更明显（P ＜0.05），

总有效率亦高于对照组（P ＜ 0.05）。结论 联合服用都梁软胶囊和黛力新治疗慢性紧张型头痛较单用黛力新效果更好。
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1.1 一般资料

选取2008年10月至2009年4月在华中科技大学同济医学院附属荆

州医院神经内科门诊就诊的CTH患者89例，脱落4例，实际完成85

例。将患者随机分为试验组和对照组。试验组完成43例，其中男19
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例，女24例，年龄39~69（52±5.8岁），病程8个月~20年；对照组完

成42例，其中男16例，女26例，年龄36~64（50±6.4岁），病程10个

月~18年。两组在病程、性别、年龄、病情轻重等方面具有可比性。

1.2 入选及排除标准

所有病例符合国际头痛学会2004年修订的《头痛疾病的国际分类》

中慢性紧张型头痛的诊断标准[2]：每月发作≥15d（或每年≥180d），

3个月以上；发作持续数小时或呈持续性不缓解；有压紧或压迫感、

轻到中度头痛、双侧性、上下楼或适度活动不加重4个特征中的2个；

不伴恶心、呕吐、怕光、畏声。排除标准：其他疾病引起的头痛；有

急性或难以控制的疾病及严重心、肝、肾功能异常；妊娠或哺乳期妇

女；低血压；过敏体质和（或）有药物过敏史。所有患者均行颅脑CT

或MRI检查，排除脑血管病和颅内占位性疾病。

1.3 治疗方法

试验组给予都梁软胶囊（重庆华森制药有限公司生产），每次3

粒，3次/d，餐后口服；同时每日清晨及中午各给予黛力新片（丹麦灵

北制药公司生产）l片，连服2周以上。对照组仅给予黛力新片，方法

及剂量同试验组。

1.4 疗效评定

1.4.1 疼痛强度

采用数字分级法：用0~10的数字代表不同程度的疼痛，0为无

痛，1~3为轻度疼痛，4~6为中度疼痛，7~10为重度疼痛。治疗前

与治疗后2周让患者根据头痛程度自己圈出一个最能代表自己疼痛

的数字。

1.4.2 疗效判定

头痛症状消失，头痛未再发作为基本控制；头痛次数减少70%以

上，发作程度减轻，持续时间缩短为显效；头痛次数减少35%~69%，

发作程度减轻，持续时间缩短为有效；头痛次数减少35%以下或无变

化为无效。以基本控制率+显效率+有效率为总有效率。

1.5 统计学方法

应用SPSS 11.0统计软件进行统计学分析，计数资料采用采用χ2检

验，计量资料以均数±标准差（χ— ±s）表示，采用t检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 疼痛强度变化

两组患者治疗前差异无统计学意义；治疗后两组间的差异有统计

学意义，见表1。

表1 治疗前后疼痛强度变化情况（χ— ±s）

组别 治疗前 治疗后

试验组(n=43) 5.79±1.26 2.13±1.34

对照组(n=42) 5.53±1.42 2.86±1.59

t 0.8934 2.2909

P 0.3742 0.0245

2.2 疗效比较

治疗结束后实验组的总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P=0.046），见表2。

表2 治疗后两组疗效比较

组 别 基本控制 显效 有效 无效 总有效率(%)

试验组(n=43) 5 14 16 8 81.40

对照组(n=42) 3 13 10 12 61.90

2.3 不良反应

试验组和对照组分别有1例和3例在治疗初期出现入睡困难，均未

行特殊处理，继续用药后消失；试验组有2例出现上腹胀痛，给予胃

粘膜保护剂后缓解。

3 讨 论

紧张型头痛发病机制至今尚未完全明确，可能的原因包括颅周肌

肉与筋膜功能障碍、中枢神经介质紊乱、中枢调节机制异常以及焦

虑、抑郁等心理因素[3]。目前尚缺乏对紧张型头痛有针对性的特效治

疗药物，急性发作期主要是使用非甾体抗炎药，预防治疗一般选用

抗抑郁药物或者肌肉松弛剂，但均不甚理想。尤其是CTH，因其病程

长，致病因素复杂，单一药物往往并不能收到明显的效果，患者的日

常生活及工作能力经常会受到极大影响；部分患者甚至长期依赖镇痛

药物控制症状，由此带来药物滥用等严重后果。

临床研究发现大多数的紧张型头痛患者伴有抑郁及焦虑，且多存

在5羟色胺（5-HT）等神经递质水平的变化，故抗抑郁药物在CTX的

治疗中占有重要的地位。黛力新系小剂量二盐酸三氟噻吨及小剂量四

甲蒽丙胺的合剂。其通过提高突触间隙多巴胺、去甲肾上腺素及5-HT

等神经递质的含量，达到兼具抗抑郁及抗焦虑双重作用，在临床应用

中取得较好的疗效[4]。但同样存在起效较慢，对发作期严重头痛症状

控制不佳以及停药后复发的问题；另外尚有部分患者单药治疗无明显

效果。

祖国医学对头痛的治疗有着丰富的经验，尤其是白芷和川芎用于

治疗头痛已有悠久的历史。宋•王缪《百一选方》即记载有此二药之

组方。两药合用，可达到祛风散寒、活血通络止痛的目的。现代药理

研究表明，川芎的活性成分有川芎内酯、川芎嗪、阿魏酸等，具有保

护血管内皮细胞，解除血管平滑肌痉挛，抑制血小板聚集及缓激肽等

物质的释放，降低血液黏滞度，改善脑血流及神经系统功能等作用。

白芷主要成分为香豆素类成分及挥发油，具有明显的镇痛作用，可缓

解南平滑肌痉挛引起的疼痛，还有抗菌、抗炎和解热作用[5]。因此，

两药配伍使用可抑制致痛介质，有效防止血管痉挛及反应性扩张，改

善肌肉血液供应，纠正局部代谢异常，对紧张性头痛有较佳的临床疗

效。采用现代工艺加工而成的都梁软胶囊为纯中药制剂，由川芎和白

芷按4∶1的配方组成，和传统剂型相比，其有效成分含量高，服用方

便，吸收迅速。与黛力新联合使用，由于两药具有不同的作用机制，

可加快起效时间，提高镇痛效果，减少CTH患者头痛的发作次数。

本研究证实了都梁软胶囊和黛力新联合治疗CTH的较佳疗效，未

发现明显不良反应，患者具有良好的依从性，值得临床推广。
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