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【摘* 要】目的：评价洛斯宝（M5G9N<50）单药治疗偏头痛的疗

效及其不良反应- 方法：选择 ’+ 例偏头痛患者，给予洛斯宝

单药治疗，总观察期为 !+ OP，( OP 观察 ! 次，疗效评估分别在

服药后 ,，!+ OP 评估 ! 次，并对偏头痛严重度的参数，月偏头

痛指数，发作持续时间作相关分析以及观察其不良反 应-
结果：给药 ( 49 后与给药前相比偏头痛发作程度明显减轻并

有显著差异（8 Q "- "’）；偏头痛指数下降，男女两组指数均较

治疗前出现明显差异（8 Q "- "’），偏头痛持续时间减少但仅

治疗第 ( 月后与治疗前相比有显著差异（8 Q "- "’），治疗期

间出现轻微不良反应 !’ 例- 结论：洛斯宝能有效减少偏头痛

的临床症状，其疗效随服药时间的延长而明显-

【关键词】洛斯宝；偏头痛；临床分析

【中图号】R%(%- $* * * 【文献标识码】S

FG 引言

偏头痛（46A<56=/）是神经内科门诊常见病之一，

多见于青壮年，其发病机制尚不完全清楚，可能与遗

传、内分泌因素和饮食等因素有关- 情绪紧张、精神

创伤、忧虑、焦虑、饥饿、失眠、外界环境差以及气候变

化均可诱发偏头痛发作［! T (］- 本病诊断并不难，但如

何有效地防治偏头痛发作却是一个棘手的问题- 我

们研究洛斯宝（M5G9N<50）治疗偏头痛患者的疗效并

进行临床分析-

HG 对象和方法

H- H G 对象G $"""#"! U $"")#!$ 收治门诊和住院的资

料完整的 ’+（男 !+，女 ("）例，偏头痛患者，平均年龄

),- $ 岁，全部患者均符合国际头痛协会 $""( 年拟定

的偏头痛诊断标准［!］- 入选标准为，年龄 !, V ," 岁，

性别不限；患者同意参与这次实验并向医生提供资

料，仅有偏头痛没有其他并发症- 排除标准为，青春

期心理性头痛；组胺性头痛；转氨酶正常否认有慢性

肝病；心理障碍或精神失常的患者-
H- IG 方法 G 本研究采用单样本自身对照的试验方

法- 在治疗期间这些患者不能用其他血管性药物，当

偏头痛剧烈发作时，只允许用来灭角胺酒石酸盐用它

制成的止痛药或合并其他药品（阿斯匹林，消炎痛）-
所有入组患者服用洛斯宝，洛斯宝由法国洛斯大药厂

生产，其进口药品注册证号 I$""!"",)- 给药方案：

口服洛斯宝，( 4W，$ 次 U J，( 49 中间 !’ J 不服药-
在治疗前，治疗后 $ 49，( 49 分别检测、记录患者偏

头痛发作的严重程度、次数并换算为月偏头痛指数以

及持续的时间-
根据发作的严重程度，将偏头痛分为三级：!

级：发作轻微，不影响患者的活动；"级：发作剧烈，

影响患者的活动；#级：除发作剧烈外，伴有呕吐、迫

使患者躺下-
收集 ! 49 以上患者偏头痛发作的次数和严重程

度的总数，将它设计为一种分数，即为月偏头痛指数-
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［如在同 ! "# 内患者头痛发作，严重度为 $ 级的 %
次，严 重 度 为 & 级 的 ! 次，则 月 偏 头 痛 指 数 为

（$ ’ %）(（& ’ !）) !$］* 发作持续时间分为：!!& +，

!& , &$ + 和"&$ +*
统计学处理：偏头痛指数用 ! " # 表示* 用统计

软件 -.-- !!* / 进行数据处理，偏头痛指数组间比较

采用重复测量方差分析，各时间点严重程度及持续时

间比较用 0123"45 秩和检验及两两比较的 $ 检验*
% 6 /* /7 认为差异有统计学意义*

!" 结果

!* #" 偏头痛发作程度的变化" 使用洛斯宝后，偏头

痛患者剧烈程度发生改变，治疗后 & "# 和 $ "# 的发

作程度较给药前有所减轻（% 6 /* /7，849 !）*

表 !: 偏头痛发作程度变化

849 !: ;+45<=> #? @+= 3=<1== #? "2<1425= ［&（A ）］

B143= .1=C@+=14DE & "# 4?@=1 @+=14DE $ "# 4?@=1 @+=14DE

! &7（$$* F） %$（F/* G） $!（G%* &）

" &!（%G* 7） !7（&F* H） !!（!I* F）

# !/（!G* H） G（!&* 7） $（G* !）

!* !" 头痛指数的变化" 男女患者偏头痛指数均在服

药后下降，男女组间下降趋势不同（% 6 /* /7），女性

患者偏头痛指数下降较男性患者变化快（% 6 /* /7，

849 &）*

表 &: 偏头痛指数的变化

849 &: ;+45<=> #? @+= 253=J #? "2<1425= （! " #）

-=J & .1=C@+=14DE & "# 4?@=1 @+=14DE $ "# 4?@=1 @+=14DE

K4L= !F !7* & M &* ! !$* F M !* % !!* $ M &* /

0="4L= $/ !F* $ M !* I !&* 7 M &* F G* ! M &* H

!* $" 偏头痛持续时间的变化" 服用洛斯宝后，偏头

痛发作持续时间同样发生了相应的变化* 治疗后 &
"# 和 $ "# 偏头痛持续时间较给药前有所减少（% 6
/* /7，849 %）* 治疗期间 !7 例出现轻微的副反应，其

中 H 例出现恶心呕吐等胃肠道反应，$ 例出现心慌，

眩晕症状，& 例出现尿频症状，! 例出现肢体麻木* 上

述副反应均未进行特殊处理 & , F 3 自行消失*

$" 讨论

偏头痛是神经系统常见病，据相关资料统计，男

性和女性的发病率分别为 FA 和 !HA ，并发现大约

!G* FA 的妇女，7* GA 的男性平均每年有 ! 次以上的

偏头痛发作［&］* 偏头痛是由于中枢神经系统生理功

能发作性改变，脑兴奋性过度，表现为异常的能量代

谢，光幻视发生的阈值降低，伴随负性变化增多* 偏

头痛发生的部位在脑干，有时先于皮层扩散抑制和先

兆* 三叉血管系统的激活可刺激血管周围三叉感觉

传入神经，伴随血管活性神经肽的释放，导致血管扩

张和中枢性伤害感受信息的转变；然后疼痛冲动到中

枢第二级和第三级神经元中继，脑干自主神经核激

活，诱发相关症状的一种周期性发作性血管性头痛，

许多患者反复发作，经久不愈，严重影响患者的学习、

工作和休息* 其发病机制目前尚不清楚，一般认为有

以下机制［%，$］：血管源学说，认为偏头痛发作中原发

性改变应由于一过性脑内动脉收缩而引起局部脑组

织缺血，继之则由于酸性代谢产物积聚而小动脉扩

张，从而出现典型的头痛发作等一系列临床症状* 偏

头痛发作的先兆，用血管扩张剂可终止* 头痛的博动

性与脉搏一致，以及压迫颈动脉和颞浅动脉后头痛可

缓解现象支持这一观点* 生化学改变学说，偏头痛先

兆期，血浆去甲肾上腺素水平增高，血小板聚集后释

放大量 7CN8，引起偏头痛发作* 也有人认为偏头痛

先兆期血浆中 7C羟色胺含量短时间增高，正肾上腺

素、血管缓激肽等物质在血浆中的改变均引起小动脉

收缩，大动脉扩张，漏出血管周围的细胞引起血管无

菌性炎症，导致偏头痛发作* 皮层扩散抑制学说，认

为由于大脑皮质原发性改变，使细胞膜通透性发生改

变引起细胞内外离子的转移，;4& ( ，O4 ( ，;L P 进入细

胞内，Q ( ，N ( 逸出细胞外引起脑内小动脉收缩，导

致神经元缺血，从而出现偏头痛发作*

表 %: 偏头痛持续时间的变化

849 %: 8=1" #? "2<1425= +4DD=525< ［&（A ）］

82"= R + .1=C@+=14DE & "# D#>@C@+=14DE $ "# D#>@C@+=14DE

!!& !F（&H* F） !G（%/* %） !G（%/* %）

!& P &$ &$（$&* I） &I（7!* H） %&（7G* !）

"&$ !F（&H* F） !/（!G* H） G（!&* 7）

: : 偏头痛治疗的目的是减轻或防止头痛发作，缓解

伴发症状，预防头痛的复发* 偏头痛的治疗取决于疼

痛的持续时间和严重程度、相关的症状、失能程度和

对治疗的初始反应* 常用的药物有：非固醇类消炎

镇痛药，麦角胺制剂，7C羟色胺（7CN8）调节剂，钙拮

抗剂，中成药与中草药和 $C受体阻滞剂等六大类［7］*
在麦角碱类物质中，甲磺酸双氢麦角隐亭与 %C受体

的亲和力较高* 它选择性地扩张缺血区的毛细血管，

增加真毛细血管网的血流量，从而改善缺血区器官的
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微循环! 由于它是通过短暂地附着在动脉壁对血管

起作用，不作用于心脏和大血管，所以不影响血压，也

不产生“窃血”现象! 甲磺酸双氢麦角隐亭的作用还

在于：首先，它可以降低缺血区细胞的 "# $ % & $ ’
()* 酶活性，增加缺血区细胞对葡萄糖的摄取和利

用，从而促进脑细胞的新陈代谢! 其次，它与脑内的

多巴胺能和 +,-) 能受体结合，从而起到调节和维持

中枢单胺能递质系统动态平衡的作用［.］! 体外实验

证实：不同剂量的 !,二氢麦角隐亭对 ! 肾上腺素能

交感神经的作用相反，在小剂量时它表现为抗肾上腺

素和用大剂量时则相反［/］! 偏头痛特别是肾上腺升

高所致的偏头痛，血小板往往呈高粘附性和高聚集

性；!,二氢麦角隐亭主要是通过抗血小板聚集作用，

达到治疗偏头痛的目的［0］! 目前在临床应用的十余

种麦角碱类药物大多为麦角碱类混合物，存在成分复

杂、药效不确切、毒副作用大等缺点［+］! 本研究旨在

验证洛斯宝（ 一种麦角胺复方制剂）的疗效和安全

性，以利于为患者提供合理的治疗方案! 洛斯宝（1#,
2345#6，原名活血素）是用于改善微循环的药物，其药

理活性成分甲磺酸双氢麦角隐亭是从黑麦角中提取、

纯化筛选出的甲磺酸双氢麦角碱单体作为洛斯宝的

唯一活性成分，经与与咖啡因有机结合后，其生物利

用度被提高 789；并且严格控制咖啡因的剂量，使它

不起药理作用! 同时，洛斯宝通过影响神经元摄取葡

萄糖和 :; 的能力，减少酸性代谢产物积聚，从而来改

善偏头痛! 本研究发现，偏头痛患者给予洛斯宝 < =3

后与给药前相比偏头痛发作程度明显减轻；偏头痛指

数下降，男女两组指数均较治疗前出现明显差异，偏

头痛持续时间减少；治疗期间 >+ 例出现轻微的不良

反应，不需处理，均可耐受! 我们研究结果表明，洛斯

宝可有效治疗偏头痛，而且具有很好的耐受性!
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!" 临 床 资 料 " ;887,8< ’ ;88<,>; 我 科 行 冠 状 动 脉 搭 桥 术

（D(SC）O/（男 /.，女 <8）例；年龄 70 a 0> 岁! 不稳定型心绞

痛 <. 例，稳定型心绞痛 <8 例，陈旧性心梗 >> 例! 术前行冠状

动脉造影证实冠状动脉均有不同程度的狭窄或阻塞，其中体

外循环下行 D(SC>< 例，非体外循环下行 D(SC07 例! 术后呼

吸机平均使用时间 +! + H，平均在 bDX 监护时间 ;! 7 F! 本组

有 > 例因低心排综合症合并肾功能衰竭死亡，> 例老年患者

因重度肺部感染死亡，7 例患者下肢伤口不愈合经二次清创

缝合后出院!

#" 自理能力训练" 术前 7T\ 或住院后绝对戒烟；深呼吸及

腹式呼吸训练［>］；有效咳嗽、咳痰训练；床上排便训练；上呼吸

机手语训练! 术后下肢功能训练，取血管的肢体抬高 78c；叩

背训练，鼓励患者咳痰，每次叩背 + a >8 =B@，> 次 ’ ; H；下床活

动和自数脉搏训练；做好饮食指导，饮食宜清淡，少食多餐，每

日食盐控制在 7 a + L；预防便秘，控制体重［;，7］! 我们通过对

O/ 例 D(SC 患者进行自理能力训练，取得了良好的临床效

果，对降低 D(SC 病死率、缩短住院时间、减少住院费用、促进

早日康复，提高生存质量起到了重要作用!
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