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［摘要］　目的　观察丹珍头痛胶囊治疗慢性紧张性头痛的疗效。方法　将门诊就诊的１３８例慢性紧张性
头痛患者按随机数字表法分为对照组和试验组，对照组给予文拉法辛缓释胶囊，试验组在对照组治疗的基础上

加用丹珍头痛胶囊治疗并观察４周。评估两组患者临床疗效，使用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和汉密尔顿抑郁
量表（ＨＡＭＤ）评估抑郁、焦虑情况。结果　试验组总有效率为９０．６７％，对照组总有效率为７６．１９％，两组相比，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。试验组治疗后２周、４周 ＨＡＭＡ评分、ＨＡＭＤ评分均较治疗前降低。与对照组
比较，在各个时间点ＨＡＭＡ评分、ＨＡＭＤ评分均明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　丹珍头痛胶
囊可明显改善慢性紧张性头痛患者的头痛程度及焦虑、抑郁障碍。
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　　紧张性头痛患者约占头痛患者的４０％，是临床
最常见的慢性头痛［１］。患者常表现为双侧枕部或

全头部的紧缩性或压迫性头痛或钝痛感，常伴有头

昏、失眠、焦虑、抑郁等症状，严重影响人们的日常工

作与生活。本组应用丹珍头痛胶囊治疗慢性紧张性

头痛的患者，取得较好疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集我院门诊２０１５年４月到２０１６
年９月就诊的１３８例慢性紧张性头痛患者。入选标

准：（１）慢性紧张性头痛符合２００４年国际头痛学会
制定的诊断标准［２］。（２）头颅影像学（ＣＴ或 ＭＲＩ）
排除脑血管病、颅内占位性病变、偏头痛、颅脑外伤

等。１３８例患者按随机数字表法分为治疗组７５例，
对照组６３例。治疗组男３６例，女３９例，平均年龄
（４８．０±５．８）岁；对照组男３０例，女３３例，平均年龄
（４６．０±６．３）岁。两组一般资料比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　对照组给予文拉法辛缓释胶囊
（惠氏制药有限公司生产），口服，每次７５ｍｇ，每天１
次；治疗组在对照组基础上给予丹珍头痛胶囊（青

海益欣药业有限责任公司生产），口服，每次４粒，
每天３次。治疗期间不用其他治疗头痛及镇静药
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物，均连服４周。
１．３　疗效评定标准　（１）治疗前和治疗后２周、４
周观察头痛程度变化。头痛程度分级［３］：０级：无头
痛发作；１级：轻度头痛，不影响工作和生活；２级：中
度头痛，影响工作和生活，但是未中断工作，生活基

本自理；３级：严重影响工作和生活，不能坚持工作；
４级：剧烈头痛，生活不能完全自理，需要卧床休息。
（２）焦虑抑郁量表：在治疗前及治疗后２周和４周
分别使用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和汉密尔顿抑
郁量表（ＨＡＭＤ）对患者进行评估３次。
１．４　统计学处理　采取ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
统计学分析，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床疗效比较　经治疗后两组患者头痛
均有改善。与对照组相比，试验组头痛改善更明显，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果比较

组别 例数
痊愈

（例）

显效

（例）

好转

（例）

无效

（例）

总有效

率（％）
对照组 ６３ １０ ２６ １２ １５ ７６．１９
试验组 ７５ １２ ３４ ２１ ８ ９０．６７ａ

　　注：与对照组比较，ａχ２＝４．２５８，Ｐ＝０．０３９

２．２　两组抑郁焦虑情况比较　对照组和试验组经
治疗２周、４周，ＨＡＭＤ和ＨＡＭＡ评分均较治疗前有
下降，且试验组在治疗的各个时间点与对照组相比，

ＨＡＭＤ和ＨＡＭＡ评分均明显下降，差异有统计学意
义。见表２，３。

表２　两组患者治疗前后汉密尔顿焦虑量表比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后２周 治疗后４周

对照组 ６３ １１．１０±１．６６１０．２１±１．５８ ８．８９±１．２２

试验组 ７５ １１．２７±１．８１ ９．５５±１．４３ ８．０７±１．２６

ｔ值 ０．５７５ ２．５７８ ３．８８２

Ｐ值 ０．５６６ ０．０１１ ０．０００

表３　两组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后２周 治疗后４周

对照组 ６３ １１．４６±４．３５ ９．８６±４．２７ ７．９４±４．０９

试验组 ７５ １２．０３±３．８２ ８．４５±３．３４ ６．２３±３．０６

ｔ值 ０．８１４ ２．１６７ ２．８０４

Ｐ值 ０．４２０ ０．０３２ ０．０００

３　讨论
紧张性头痛的发病机制还不清楚，有研究认为

头颅部活跃的头面部肌筋膜扳机点可导致紧张性头

痛的触发和持续存在，而颈部的姿式和动度可能是

慢性头痛的结果［４］。还有研究认为，中枢神经系统

的痛觉敏化作用在慢性紧张性头痛的发病机制中起

重要作用，精神压力如焦虚、抑郁、情感创伤等可增

加中枢系统的疼痛敏感性，可能与慢性紧张性头痛

的发作有关［５８］。本研究结果显示在文拉法辛缓释

胶囊治疗的基础上加用丹珍头痛胶囊治疗慢性紧张

性头痛，取得比较好的效果。

丹珍头痛胶囊是由高原丹参、夏枯草、川芎、当

归、白芍、鸡血藤、钩藤、细辛、熟地黄、珍珠母、菊花、

蒺藜组成，具有行气开郁、祛风止痛、活血化瘀、熄风

止痉等作用，进而发挥镇痛效果。张凤等［９］发现由

丹参中提取的丹参多酚酸具有改善循环、清除自由

基的作用。本研究采用丹珍头痛胶囊治疗慢性紧张

性头痛，试验组总有效率为 ９０．６７％，而对照组为
７６．１９％，效果比较显著，而且在各时间点（治疗后２
周、４周）对改善焦虑、抑郁症状也很明显，值得临床
推广应用。
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