
,

合理药物治疗
、 �

一

� 、 , ·

笋

偏 头 痛 的 缓 解、

厂
,�

亡曰
�卜

尸它

� � � �
� � �

�犷乍
� , � � � � � �� 澳大利亚

,

悉尼亨利王子医阮神经病 刊教授 �

二 �
�

·

在澳大利亚医院药师协会三月会议上
,

� � � �。。� 教授向大会作了进修教育的讲课
,

讨论了头痛的发病机理和偏头痛发作时产生

的生化变化
。

卜

他指出所有复盖着颅骨的组织
,

特别是
动脉‘皮肤

、

神经和血
�

管对疼痛非常敏感
�

每一复盖着头颅镰状体
、

小脑慕
、

静脉窦的

组织层
,

主要动脉
、

全部硬脑膜动脉以及第

�
、

��
、

� 和�
, 一 �

等脑神经对疼痛 也 都 很

敏感
。

颅骨
、

脑质和大多数的软脑膜 则对疼

痛不敏感
。

产生疼痛的机理是多方面的
,

例如
� ��

二

脉和大动脉受到牵曳
,

敏感结构及其周圃发

生位移
、

膨胀和扩张
、

炎症以 及因肿户灼直

接压迫所致
。

所谓一种疼痛刺激可以扩散至颈背部和

分布在头后部的枕骨神经
,

并将冲动传到具

有疼痛纤维的神经元
,

而后冲动依次传入痛

觉中枢所在的大脑皮层
,

这种痛疼刺激再传

至头前部眼睛附近
。

对脊柱的疼痛刺激来 河

越弱
,

那么在头或双眼周围出现的疼痛就越

轻
。

这就是为什么治疗颈部关节 炎时可有效

地缓解偏头痛的原因
。

特征

偏头痛见于大多数主诉头痛的病人
,

约

占头痛患者的�� 一 � ��
。

其次是紧 张 性 头

痛
。

偏头痛本质是周期性的
,

可因许多情 况

而诱发
�
疲劳 � ��  由于情绪异常 � �� � 与

月经有关
�紧张的释放 �也称

“

周末头痛
” � �

某些食 品一酒精能诱发�� �的偏头痛
� 口服

避孕药 �使用者 ��  有发生偏头痛的危险 �
,

或者如果用药者已患有偏头痛
,

那头痛就会

加重
,

但是如果停服避孕药则有不 到�� �的

机会可改善偏头痛的严重程度
� 视觉

、

感觉
、

运动
、

眩晕或情绪等的变化
。

先抓的发作是迅速的
,

而偏头痛的持续

期
一

可从几小时到几天
。

大多数患者 感 到 剧

痛
,

有一种跳痛或裂痛感
。

偏头痛的其它特征尚包括
�

家 族 性 疾

患
、

不 同严重程度的单侧性头痛的复发
、

厌

食并伴有恶心和
��

区吐
、

神经和精神失调
。

虽

然大多患者都述说这些症状
,

但上述症状未

必表巧同时
一

存在
。

头痛温度记录图表明较热区在前额
,

这

与头颅动脉扩张有关
,

而这种膨胀继而引起

疼痛
。

关于脑血流量的研究表明先兆期血流

量减少
,

幅度从��  至 �� �
,

而头痛期脑血

流量增加
,

幅度变化又从 � �至”�
。

偏头痛发作期间的生化改变有 叭浆 � 一

径色胺降低
、

血
�

浆游离脂肪酸升高
、

血中组

咬浓度升高
,

但前列腺素的确切作用尚不清

楚
。

偏头痛发作期间 � 一经 色胺血浆浓度有

波动
,

先降低后升高
。

已知如果服用利血平

�
·

�� � , � 一握色咚血浓度就会下降
,

病人

将感有偏头痛症状
,

但短时间之后症状即消

失
。

然而利血平并非偏头痛的首选药物
,

因

为 引起药物治疗学的反应是迟缓的
。

� 一狸色胺的释放据信是受释放因子的

控制
,

已知如果头痛前的血小板同取 自头痛

发作的血液加以培养
,

则 � 一经色胺会下降

� � �
。

作者还泞意到血浆中
� � � �的变化

,

这

一 � � 一



些变化反映有继发神经递质的存在
。 � � ��

升高 �� ��
、

� � � 升高 � � �及 � 一经色胺升

高 ��  
,

可为今后给偏头痛分类提供了可信

的指数
。

非药理学的措施

避免如下诱发因素如
�

紧张
、

皮劳
、

暴

怒
、

某些食物
、

咖啡
� 茶和酒精

。

通常儿童不需要药物治疗 和采用这些措

施如不服用柑桔类水呆
、

奶油
、

阿司匹林
、

涵

精
,

同时坚果仁类有助于巧岁以
一

下儿童防止

偏头痛
。

有效的治疗或消除下列条件或用药均能

缓解偏头痛的发作
�

高血压
、

颈椎关节炎
、

焦虑或压抑
、

服用避孕药
、

雌激素治疗
、

滥

用麦角胺
。

临床见到有 � � �石的病人每天服用

麦角胺引起慢性偏头痛
。

药理学措施

危险较高时可用药物治疗
,

例如 足球运

动员的偏头痛和月经性偏头痛
。

为�的妇女

患有月经性偏头痛
,

较难治疗
。

虽然在头痛发作前可服用麦角胺二或三

天
,

再连续服用一周
,

不过一 旦停药
,

头痛

可立即复发
。

每月发生头痛两次以上的病人

需要不断地预防
。

药烤分治疗
·

动脉收缩剂
�

麦角胶
、

� 一乡圣色胺
、

二

氢麦角胺
、

正肾上腺素
。

·

竞争性 � 一涯色胺抑制剂
�

这些药物可

阻断该受体或类似 � 一轻色胺受体
,

例如 甲

基麦角新硷
、

苯噬吮和赛庚呢
� 不过后一药

物今天已不再用来治疗偏头痛
。

这关竞争性

的 � 一羚色胺抑制剂不能用于儿童
,

因为它

们可干扰生长激素的释放
。

·

肾上腺索受体拮抗剂
� � 受体拮抗 剂如

叫噪拉明 �� �� � ��
� � �� � �

、

妥拉苏林对 偏

头痛治疗不起作用
。

日
一

受体拮抗 刘 如 心得

安
、

唾吗心安
、

美多心安已经应用
,

而心得

安为此类中的首选药物
。

·

钙通道阻断剂
�

异博定
、

心痛定这类药

物虽已临床试用
,

但效果不够确定
,

而且几

周后才能见效
。

·

单胺氧化酶抑刮剂
�

本类药可减慢酶代

谢
,

�
一

经色胺降解受阻乡 病人感到 明 显 好

转
。

然而由于应用时要谨慎
,

故须注意选择

病人并鼓励病人配合治疗
。

·

抗炎药物
�

皮质类幽醇和非幽体抗炎药

即双氯灭痛已经使用
。

·

纯�
一

狸色胺拮抗剂
�

甲基麦角新硷常川

剂量为一 日三次
,

一次一片
。

·

抗 � 一径色胺药
�

苯噬咙半衰期较长
,

每

日一次剂量可在晚间服用
,

病人睡眠良好
。

同时每晚再加服 �� � � � � 阿米替林 治 疗
,

那么由于减少了神终元胺类的摄取
,

可减少

近一半剂量的苯噬咙
。

影响儿茶酚胺的药物有阶阻 断 剂 和 � �

受体药物
。

可乐定是一种 。一

肾腺素能受体激

功剂
,

应用尚不多
,

主要由于它可引起血压

反跳的问题
。

卜阻断剂的作用首先依据其药 物 本 身

无内在拟交感神经活性
,

虽然阶阻 断 的 作

用并非原发性的
,

但它可有心脏选择性和膜

稳定性的作用
。

总结卜阻断剂的应用研究 表 明
,

心 得

安可缓解�� � �� �病人的疼痛
,

而美多心安

可缓解�� �
。

新疗法

钙通道阻断剂
、

异博定和心痛定对患者

反应较好
,

但是不 良反应的发生率却抵消了

成功的治疗结果
。

异博定不良反应的发生率是 �� �
,

心痛

定�� �
,

应用这类药物常有头痛的报道
。

� ��� �
� � �教授还提到神经性偏头 痛 的

治疗
。

神经性头痛是指每天头痛持续发作一

段时间
,

从一周到六个月不等
。

通常每天中

出现 � 一 � 次头痛
。

他提到最近有一个病例

是以岁男人
,

患神经性偏头痛
。

八年前就有

头痛
,

儿乎都在左 边
,

每 天 持 续 � � � 小

时
。

各种治疗均无效
。

每天 ��民� � 幻也塞 米



娜 头痛翩
好转

。

试图灼烧神经节和破坏

前段纤维均无改善
,

再做手术也不能奏效
。

将醋酸 �
一

甲强的松龙注入颈背部
,

病人

五天没有头痛
。

用切断颈背部神经的方法使

得病人六个月完全未头痛
,

此后头痛偶有复

发
。

术后�� 个月
,

神经性偏头痛完全复发
。

醋酸�
一

甲强的松龙注射剂对病人有点帮助
,

但头痛总是会复发
。

局麻也曾用过
,

十分之

六的神经性偏头痛可止住
。

类固醇类注入枕骨神经
,

一

可解除头痛的

时�� ! 从 �
、

��
、

� �
、

� �以至� �天不等
。

� � �

的枕骨神经病患者可在 ��
、

� �
、

��
、

� �到 � �

天时间内得到缓解
,

但是这种缓解只是暂时

的而不是永久的
。

皮质 街醇类治疗单侧性偏

头痛
,

在从 � �
、

� �
、

� �
、

� �
、

� �
、

� �到 � �夭不

等的时间内获得缓解
。

醋酸�
一

甲强的松龙注入枕骨神 经 部 位

后
,

可以阻断或消 除引起头痛发作的神经冲

动传导
,

从而制止神经性偏头痛的发作
。

实施神经切断可缓解疼痛二周或三周甚

至几个月
,

但是以后 当神经再生和 再 接 台

时
,

症状又复发
。

总结神经性偏头痛的作用机理为
�

‘

阻断枕骨神经
,

消除起始的冲动
。

·

椎骨关节面的去神经法
。

·

对脊椎动脉神经分布的影响
。

·

其它机理
。

至于答复关于色氨酸使用的问题
,

� � �

�� � � �教授说因为只有 � �的色氨酸转变成

�
一

轻色胺
,

所以最好是�
一

经基色氨 酸 与 狡

化酶抑制剂合用
,

例如甲基多巴拼
、

经节丝

腆 �� � � � �  ! ∀ � � � � 以阻断外周的转变
。

意

大利的研究人 员曾用 �
一

经 色胺治疗偏头痛
,

但至今疗效不理想
,

也很昂贵
。

偶发性偏头痛可试用 镇痛药
,

如扑热息

痛等
。

如果这些药均无效
,

可用麦角胺
。

灭吐灵不是一个实用的治疗选择
,

因为

它必须在服麦角 拉 明 �� � � � � � � ��
辛之 前

等 � �分钟
,

这就造成了病人遵从困难
,

也未

见有什么明显的益处
。

兴 �

麦角拉明 ��
� � � �� �均 是派德药厂生产的 复

方麦角胺的商品名
,

练
一

胶囊含酒石酸麦角胶
� � �

、

酒石酸咖啡因�� �� � 及盐酸苯海拉 明
� �� �

。

一校者
〔� �� 《澳大利业药学杂志 》

,
� �

� � � � � � �一 � � �
,
� � � � �英文� 〕

麦军矛
�

�译 张紫洞校

·

文摘
·

可乐定治疗溃疡性结肠炎

可乐汇 �� �� �� ��
�
的 为中枢性 降 压 药

。

最

近作者用于治疗特发性溃疡性结肠炎
,

疗效显著
。

吐�名病人 �男 � �名
,

女 � �名 � 年龄 ��一 � �岁
,

患慢性和严重溃疡性结肠炎
。

按随机双自试验法将

病人分为强的松组 ��组 �
、

柳氮稍�� 毗吮组 ��

组�
、

可乐定组 �� 组 �
。

每组 �� 名病人
,

研 究分

五个周期进行
。

一

各组在第二
、

四周期服用安习剂
,

一
、

三
、

五周期服用活性药物
�
强的松 �� � � � 次

,

� �� �每周期的最后 �� 大逐渐减 量 �
�

�� � � 天 �
,

杉��氮磺胺毗咙一 � � � 更夕二
,
� �� , 不

�

�乐宁 �
�

�� �
,
� �击

结果
�
强的松组显效切 人

,

弱 效 � 人
,

无效 �

�

人 , � 组显效 � 人
,

弱效 � 人
,

尤 效 � 人 � � 组 个

部显效
。

经方差分析发现
� �组及� 组的疗效 明 显

优于 � 组
,

而�组与�组无明显差异
。

但�组有 � 人

无效
,
� 人弱 效

。

另外
,

可乐
‘

〔较强的松
� 丁

川洲叭

�

州主的治疗效果
。

�

�三说明可乐正稍优于 强�勺洲公
。

在

公开评价中 认为可乐足是治疗特发性溃疡性结肠炎

非
‘

常有效的药物
。

可乐足的王要副作用右
一

抑郁
、

门干
一

阳嗜睡
。

但

在 了一 � 天 后全部消失
。

所有病人在服药后血压都

降低
,
� 一 � 周 内回升 至服药前水�

。

此夕�
、

在第一

周有时观 书到里之
、 �

云贡
,

心洲三压迫感
。

但这些副

作用并不影响继续治厅
。

作者推测可乐址治厅行
�

性溃疡性结肠炎 上要

是通过中讴机制友挥双能
,

如作用
刃

�
一

� � � 而 降 低

� �  � 血浆浓咬等
,

但也还存
�

乙
一

外周突触丽后 肾

卜眼索受体敏悠性 ��扫氏的浏
�

补一
�
。 ’

厂� 王�� � �� �� ��
� �
�� ��� 湘爪药 理 学 杂志 》

,

� �
�
艺��一 � � �

,
� � � � �英文 � 三

雷招 宝摘 陈秋 潮 黄福 昌校


