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　　摘要：目的　观察托吡酯联合氟桂利嗪预防偏头痛的疗效。方法　选择偏头痛患者117例�随机分为托吡酯
单药治疗组、托吡酯联合氟桂利嗪组 （联合治疗组 ）和氟桂利嗪单药组3组�每组均为39例患者。治疗周期为6
周�观察3组患者治疗前后头痛发作程度、发作频率、持续时间及副作用。结果　联合治疗组的总有效率为
87．2％�氟桂利嗪组的总有效率为64．1％�托吡酯组的总有效率为59．0％�联合治疗组与单药组比较有明显统计
学差异 （Ｐ＜0．05）�3组患者治疗中副作用无明显差异。结论　托吡酯联合氟桂利嗪预防偏头痛疗效更明显。
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　　偏头痛是神经内科常见病多发病之一�其发作
时严重影响患者的工作和生活。偏头痛是颅内外血
管舒缩功能异常的疾病�关于其发病机制目前尚不
完全清楚。钙离子拮抗剂及 β受体阻滞剂是临床
较早用于治疗偏头痛的2种药物�有一定的临床疗
效 ［1］。近年来使用抗癫疒间药物治疗偏头痛取得一定
进展�但传统的抗癫疒间药物副作用较多而常常被患
者拒绝。托吡酯是一种新型的抗癫疒间药物�副作用
少而轻微�国内外研究报道对偏头痛有较好的疗
效 ［2－3］。由于抗癫疒间药物和钙离子拮抗剂的作用机
制不同�因此如果将二者联合使用来治疗偏头痛理
论上应该有更好的疗效。我们应用托吡酯联合氟桂
利嗪治疗偏头痛患者�比单纯使用氟桂利嗪或者托
吡酯收到更满意疗效�现总结报告如下。
1　资料和方法
1．1　入组标准　117例偏头痛患者�均来自本院内
科门诊或住院患者。入组标准均符合国际头痛协会

（ＨＩＳ）2003年制定的诊断标准；有明确的偏头痛病
史�有先兆或者无先兆�病程超过6个月以上；发作
程度严重�严重影响工作和生活；每月至少发作1
次；入组前1个月未使用治疗头痛的药物；神经系统
常规检查及影像学检查无器质性病变发现。排除标
准：有严重心、肺、肝及肾功能异常者；孕妇及哺乳期
妇女；高血压或者低血压患者；过敏体质和 （或 ）有
药物过敏史。
1．2　一般资料　入组的117例患者随机分为托吡
酯联合氟桂利嗪治疗组 （联合治疗组 ）、氟桂利嗪组
和托吡酯单药组。联合治疗组中�男性 18例
（46．15％ ）�女性 21例 （53．85％ ）；年龄 （36．7±
8．54）岁；病程 （7．87±6．79）年；典型偏头痛11例
（28．21％ ）�普通型28例 （71．79％ ）。氟桂利嗪组
中�男性16例 （41．03％ ）�女性23例 （58．97％ ）；年
龄 （37．21±7．71）岁；病程 （8．19±7．79）年；典型偏
头痛10例 （25．64％ ）�普通型29例 （74．36％ ）。托
吡酯组中�男性 17例 （44．73％ ）�女性 22例
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（54．27％ ）；年龄 （36．54±6．38）岁；病程 （7．85±
8．11）年；典型偏头痛11例 （28．24％ ）�普通型28
例 （71．76％ ）。3组间一般资料无显著差异 （Ｐ＞
0．05）。
1．3　治疗方法　联合治疗组托吡酯片25ｍｇ早晚
各1次�1周后加量至50ｍｇ早晚各1次�氟桂利嗪
每晚睡前服5ｍｇ�疗程6周；氟桂利嗪组单纯使用
每晚睡前服5ｍｇ�疗程6周；托吡酯组托吡酯片25
ｍｇ早晚各1次�1周后加量至50ｍｇ早晚各1次�疗
程6周。
1．4　疗效观察及评定　6周的疗程结束后�观察治
疗前后头痛程度、发作频率、持续时间及副作用的情
况�对3组治疗效果进行统计学分析。疗效观察及
评定标准采用国内常用的标准 ［4－5］。头痛程度的判

定标准：共分4级。0级为无头痛发作�1级为轻度
头痛�但不影响活动�2级为中度头痛 �不愿意活动
或者活动减少�3级为重度头痛�须卧床休息。疗效
判定标准：显效�头痛发作停止或者发作次数减少＞
75％；有效�头痛程度减轻且发作次数减少50％ ～
75％；无效�头痛发作次数减少＜50％及严重程度无
变化。显效加有效为总有效数。
2　结　果
2．1　治疗前后发作频率和发作持续时间比较　3
组经治疗后头痛发作的频率和头痛发作的持续时间

均有明显的减少和缩短 （Ｐ＜0．05）。治疗组与其他
2组比较发作频率减少和持续的时间缩短更明显 （Ｐ
＜0．05）。见表1。

表1　治疗前后平均发作频率及持续时间比较 （ｎ＝39�﹣ｘ±ｓ）
组　别　

治疗前

发作频率 （次／月 ） 持续时间 （ｈ／次 ）
治疗后

发作频率 （次／月 ） 持续时间 （ｈ／次 ）
氟桂利嗪组 3．27±1．44 19．52±13．95 　2．34±1．16∗ 　12．44±10．38∗
托吡酯组 3．56±1．65 20．23±12．43 　2．64±0．98∗ 　11．34±12．42∗
联合治疗组 3．41±1．28 20．12±13．51 　1．13±0．94∗△ 　 6．59±4．38∗△

　　　治疗前后比较：∗Ｐ＜0．05；治疗组与其他2组比较：△Ｐ＜0．05
2．2　治疗后疗效比较　3组经治疗后头痛程度明
显减轻�发作次数明显减少�持续时间缩短。联合治
疗组的总有效率明显高于托吡酯组和氟桂利嗪组

（Ｐ＜0．05）。见表2。
表2　各组有效率比较〔ｎ＝39�例 （％ ）〕

组　别　 显效　 有效　 无效　 总有效率 　

托吡酯组 11（28．2） 12（30．8） 16（41．0） 23（59．0）
氟桂利嗪组 12（30．8） 13（33．3） 14（35．9） 25（64．1）
联合治疗组 18（46．2）∗ 16（41．0） 5（12．8）∗ 35（87．2）∗
　与其他2组比较：∗Ｐ＜0．05
2．3　治疗后副作用比较　联合治疗组出现嗜睡2
例�头晕3例�乏力2例�食欲下降3例�体温升高1
例；氟桂利嗪组出现嗜睡3例�头晕1例�失眠2例�
皮疹1例。托吡酯组出现乏力1例�食欲下降2例�
体温升高1例�头晕1例。各组无明显差异。
3　讨　论
　　偏头痛是临床常见病、多发病之一�其发病机制
复杂。目前认为主要与遗传因素、精神因素以及内
分泌功能失调有关�由多种因素共同作用导致脑血
管舒缩功能失调引起 ［6］。在发作过程中常伴有神经
功能异常表现�60％的患者在发作时可以出现不同

程度的脑电图异常表现�这也是近年来将抗癫疒间药
物应用于偏头痛的理论基础。氟桂利嗪为 Ｔ型
Ｃａ2＋离子通道阻滞剂�是钙通道阻滞剂中惟一能透
过血脑屏障的钙离子拮抗剂�能有效地抑制细胞内
Ｃａ2＋释放和异常的Ｃａ2＋内流�从而舒张血管平滑肌�
达到止疼的效果 ［7］。托吡酯为一种新型的抗癫疒间药
物�化学结构属于吡喃果糖氨基磺酸酯类�托吡酯进
入脑内可以增强γ－氨基丁酸 （ＧＡＢＡ）介导的神经抑
制作用�导致神经突触活性降低�通过ＧＡＢＡ调节三
叉神经血管系统�从而起到防治偏头痛的效果 ［8］。
　　本研究使用托吡酯和氟桂利嗪联合治疗偏头

痛�治疗上起到了协同作用。疗效明显由于单纯使
用氟桂利嗪或托吡酯�而且副作用没有明显增加�是
防治偏头痛的理想的药物配伍。临床中还需要在剂
量及疗程等方面进一步探索。
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甲基泼尼松龙冲击疗法对急性视神经炎外周血
ＩＬ－12和ＩＬ－18表达的影响∗

于旭辉1�葛红岩1�张　蕾1�宋　晗1�遇　颖1�王宇虹2

（1．哈尔滨医科大学附属第一医院眼科�黑龙江 哈尔滨 150001；2．哈尔滨医科大学附属第一医院干部一病房 ）
　　摘要：目的　探讨甲基泼尼松龙冲击疗法 （ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅｐｕｌｓｅｔｈｅｒａｐｙ�ＭＰＰＴ）对急性视神经炎 （ａｃｕｔｅ
ｏｐｔｉｃｎｅｕｒｉｔｉｓ�ＡＯＮ）患者外周血促炎症细胞因子白细胞介素12（ＩＬ－12）和白细胞介素18（ＩＬ－18）表达的影响。
方法　用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测ＭＰＰＴ治疗前后 ＡＯＮ患者外周血 ＩＬ－12和 ＩＬ－18的表达变化；同时
用逆转录－聚合酶链反应 （ＲＴ－ＰＣＲ）方法检测 ＡＯＮ患者 ＭＰＰＴ治疗前后外周血 Ｔ淋巴细胞表面 ＩＬ－12受体
（ＩＬ－12Ｒ）ｍＲＮＡ与ＩＬ－18受体 （ＩＬ－18Ｒ）ｍＲＮＡ的表达变化。结果　27例经ＭＰＰＴ治疗的ＡＯＮ患者�治疗前
血清ＩＬ－12含量为 （45．6±12．2）ｎｇ／Ｌ�治疗后为 （17．1±4．7）ｎｇ／Ｌ�与治疗前比较显著降低 （Ｐ＜0．05）。治疗
前血清ＩＬ－18含量为 （157．5±39．3）ｎｇ／Ｌ�治疗后为 （126．2±22．6）ｎｇ／Ｌ�与治疗前比较显著降低 （Ｐ＜0．05）。
治疗前外周血Ｔ淋巴细胞ＩＬ－12ＲｍＲＮＡ的表达比为0．2948±0．098�治疗后为0．1507±0．087�与治疗前比较显
著降低 （Ｐ＜0．05）；治疗前ＩＬ－18ＲｍＲＮＡ的表达比为0．5352±0．1134�治疗后为0．2843±0．1127�与治疗前比
显著降低 （Ｐ＜0．05）。结论　ＭＰＰＴ治疗可以通过降低 ＡＯＮ患者促炎细胞因子 ＩＬ－12与 ＩＬ－18的表达�发挥
重要的抑炎作用。
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