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养血清脑颗粒治疗紧张性头痛６８例
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摘　要：目的 观察养血清脑颗粒治疗紧张性头痛的临床疗效。方法 将６８例紧张性头痛患者按就诊顺序随

机分为两组，对照组与治疗组各３４例。对照组给予非甾体类镇痛消炎药布洛芬缓释胶囊及抗焦虑抑郁药氟哌

噻吨美利曲辛常规治疗，治疗组在对照组治疗的基础上给予养血清脑颗粒。结果 治疗组在缩短头痛发作持续

时间、疼痛数字评分（ＮＲＳ）、汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分、汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分及不良发应等方面

优于对照组，具有可比性 （Ｐ＜０．０５）。结论 养血清脑颗粒治疗紧张性头痛具有更好的临床疗效，临床上可进

一步推广应用。
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　　紧张性头痛是神经内科门诊最常见的一种慢
性头痛，全球的患病率约３８％，在头痛患者中比例
可高达７０％～８０％［１］。近年来已有相关调查研究

证实，诸多原因包括精神紧张、情绪焦虑、身心疲

劳、过度应激、持久的颈肩部肌肉痉挛收缩及由于

血管收缩引起的牵涉性疼痛等均可以引起该病的

发生［２］。紧张性头痛的主要表现头顶部、双颞侧、

后枕部或全头部的疼痛，常常自觉为钝痛、胀痛，

也可以出现麻木感压迫感、麻木感或者束带样紧

箍感［３］。该病虽然头痛程度不重，不危害患者生

命，但是由于头痛发作持续时间较长，连绵不断，

部分患者病程可达数月甚至数年，常常导致患者

工作、学习效率下降，甚至工作无法完成，严重影

响患者生活质量［４］。患者逐渐会出现心烦易怒、心

绪不宁、精神紧张等焦虑表现，部分患者还会出现

思维迟缓、情绪低落、闷闷不乐等抑郁表现，以上

这些症状往往又会诱发紧张性头痛的发生，这样

周而复始，形成恶性循环。目前西医对于紧张性

头痛的治疗，主要以非甾体抗炎止痛药、抗焦虑抑

郁药等为主，虽然临床上对头痛有一定的缓解作

用，但发现不良反应较和禁忌证较多，而且长期使

用产生依赖性，导致患者的依从性较差和药物的

使用受到限制，也难以收到很好的疗效。所以目

前对于紧张性头痛的治疗日益受到神经内科医生

的关注。笔者自２０１６年７月 ～２０１８年１１月，对
于６８例紧张性头痛患者给予西医基础治疗联合养
血清脑颗粒治疗，临床疗效肯定，无明显不良反

应，具体报道如下。

１　临床资料
１．１　病例选择　所选病例均来自我科门诊２０１６
年７月～２０１８年１１月期间就诊的患者。西医诊
断标准：符合 ２００４年国际头痛协会制定的紧张性
头痛的诊断标准［５］。以上入选的紧张性头痛患

者，治疗前参照《中国精神障碍分类与诊断标准》

进行焦虑、抑郁量表评定，使其符合ＨＡＭＡ汉密尔
顿焦虑评分量表（１４项表）评分（ＨＡＭＡ）大于８分
和汉密尔顿抑郁评分量表（１７项表）评分（ＨＡＭＤ）
大于 ７分［６］。中医诊断标准：以上所有患者均符

合《中医病症诊断疗效标准》中关于头痛的中医诊

断标准，证型为风阳上扰、心肝火旺型：主要表现

心烦易怒、失眠多梦、头昏耳鸣、口苦口干、小便短

赤、午后烦热，舌红少苔，脉弦细或细数。
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