
是一对具有相反作用的分子 ,即 bcl-2具有抑制 Fas介

导的凋亡作用。
　　本研究中苦参碱诱导 HepG2 细胞凋亡时 ,wp53 ,

bax mRNA和蛋白表达均增加 ,Fas蛋白表达也增加 ,而
bcl-2 mRNA和蛋白表达均减弱 ,表明苦参碱可能诱导

了wp53的表达 ,从而激活了 bax 基因 ,抑制了 bcl-2基
因;并且 wp53还可能诱导了 Fas的表达 ,最终导致细
胞凋亡。
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黛安神治疗慢性天天头痛

Treatment of chronic daily headache with DaiAnShen

邵淑琴 ,史树贵　　(第三军医大学附属西南医院神经内科 ,重庆 400038)

　　慢性天天头痛(Chronic daily headache , CDH)[ 1]是临床实践

中经常遇到的一种综合征。我们采用联合用药治疗 30例 CDH

患者 ,报告如下。

1　资料与方法

　　1998 年 10 月至 1999年 10 月在门诊筛选 CDH 病人 42 例 ,

病程 1 年以上 , 除外癫痫 、脑血管病 、颅内占位性病变 , 长期服

用头痛粉 、散利痛 、川芎素等效差;其中 12 例在观察期间失访 ,

余 30例中慢性紧张性头痛 17 例 , 偏头痛变异型 9例 , 持续性半

侧头痛 4例;男2 例 ,女 28 例 ,年龄 27 ～ 55 岁 , 平均41.6 岁。30

例患者均无神经系统定位体征 , 颈椎片与头颅 CT 检查正常 ,

EEG轻度异常7 例 , TCD血流速度异常 5 例。服药前后行抑郁

自评量表(SDS)评分。服药方法:必理通 1 片 , 2～ 3/d , 1～ 2 周;

川芎素 2片 , 3/d;黛安神 2 片 ,每晨 1 片 ,观察 8 周。

　　作者简介:邵淑琴(1941-),女 ,辽宁省绥中县人 ,主任医师 ,教授 ,主要从事

脑血管性疾病 、癫痫和头痛等方面的研究 ,发表论文30余篇。电

话:(023)68754391

　　收稿日期:2000-03-08;修回日期:2000-09-10

2　结果

　　头痛发作减少 50%以上为有效。用药后 2、4、6、8 周的疗

效分别为 76.7%、86.7%、93.3%、96.7%。用药前 SDS 评分 , 40

～ 45 分 17 例 , 45～ 50 分 13例。用药后 25～ 30 分 18 例 , 31～ 35

分5 例 , 36 ～ 40 分 7 例 , 用药前后差别显著(P <0.01)。副作
用:口干 2 例 ,心神不定 4 例 ,于第 3 周消失。

3　讨论

　　CDH是门诊的常见病之一 ,多次门诊 , 多次用药 , 常无满意

效果。主要原因一是长期服用止痛药 , 易产生耐受性 , 二是常
合并有抑郁或焦虑。抑郁或焦虑的程度与头痛的严重程度一

致 ,且也是头痛发作的重要诱因。所以除治疗头痛外 , 还应治
疗抑郁和焦虑。

　　我们采用联合治疗方案:服用必理通 、川芎素的同时 ,联合
服用黛安神。取得了明显的效果。必理通系对乙酰胺基酚 , 通

过作用于中枢和外周产生止痛作用 , 对胃无刺激。川芎素具有

活血行气 , 祛风止痛 、 缓解血管痉挛 、抗血小板聚集的功能 ,对
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出血的顾虑 ,为临床应用该类药物提供了实验依据 。

3.2　活血化瘀中药促进脑挫裂伤动物伤灶吸收及保
护神经细胞的可能机制

　　活血化瘀治疗可减轻脑挫裂伤后的脑微血管栓塞:
近年来研究认为 ,微血栓形成是原发性脑损伤后引起继

发性脑损害的主要环节
[ 7 ,8]

。脑挫裂伤后出血灶的压
迫 、脑组织内小动脉的痉挛等致早期微循环障碍 ,缺血 、
缺氧立即激活了内皮细胞内血管活性物质和自由基 ,诱

发血小板附着和内皮细胞反应 ,导致血管内外凝血 ,加
重了微循环障碍 ,使血管内凝血扩大至伤灶远处甚至整

个伤侧半球 ,以致脑缺血 、缺氧进一步加重 ,血脑屏障开
放 ,产生脑水肿 ,栓塞远端神经元缺血性变性坏死;近端

小动脉扩张后毛细血管及静脉内压力增大 ,在血管壁内
皮受损及灌注压升高时致再出血 ,形成恶性循环 。本实

验结果显示伤后有微血栓形成 ,而治疗组微血栓减少 ,
消散时间提前 ,同时脑缺血 、缺氧性改变亦减轻 ,说明活

血化瘀中药具有防止脑损伤后微血栓形成和/或溶解微
血栓的作用 ,减轻了微血管的栓塞 ,从而改善微循环 ,促

进了脑组织的供血供氧及对坏死脑组织和积血的清除 ,
有助于伤灶的吸收和神经元的保护。
　　活血化瘀治疗可改善出血性脑挫裂伤后脑微血管

构筑:脑组织毛细血管十分丰富 ,正常功能状态下约只
有15%～ 20%参与血液循环 ,其余处于储用状态。脑

损伤后由于血肿 、水肿的压迫 ,可使部分循环微血管受
压关闭 ,同时微血栓形成致远端无血供 。有研究发现

伤后10 ～ 30 min即发生伤区周围微血管减少 ,出现“微
无血管区” ,3 h后损伤半球微血管密度降低[ 9] 。本实

验显示脑血康灵口服液不仅可增加伤后脑皮质微血管

数量 ,而且可改善其形态和分布。其机制可能与该药

减轻脑水肿 ,促进血肿吸收从而缓解了颅内压和局部
压力 ,促进侧枝循环开放和闭塞血管再通有关 。循环
微血管的增加或恢复 ,有利于水肿的吸收 、坏死物的运

输清除 、缓解脑组织的缺血缺氧 、增加营养物质供给 、
减轻继发性神经细胞损伤;由于循环中单核-巨噬细胞

的进入 ,亦可促进脑损伤的修复。
　　活血化瘀治疗可改善脑挫裂伤后血脑屏障的通透

性 ,从而减轻脑水肿:脑损伤后血脑屏障损害有可逆性
和不可逆改变两种 。可逆性改变随着损伤的好转 ,脑

水肿的消退 、内皮细胞的修复而恢复正常;反之则可发

展为不可逆性损害;不可逆性改变也存在着脑血管的
修复和再生 ,血脑屏障可由周围的微血管代偿 。本实

验显示治疗组伊文氏蓝结合的白蛋白通过血脑屏障浸

入脑实质明显减少 ,表明该药具有改善脑损伤后血脑

屏障通透性的作用。其机制可能与该药中活血化瘀成
分具有的降低血液高凝固性 、高粘度 ,改善微血管内血
流障碍 ,保护血管内皮和基膜脂质结构稳定性 ,以及利

水成分(茯苓 ,泽泻)具有的脱水作用有关[ 10] 。此外由
于该药具有改善微血管形态及促进微血管生成作用 ,

亦利于不可逆性血脑屏障损伤周围的微血管代偿 。随
着血脑屏障功能的恢复和代偿 ,血浆成分外渗减少或

停止 ,水肿区减小以至逐渐消失 ,颅内压缓解和微循环
改善 ,减轻脑细胞及血管的缺血缺氧性损害 ,伤情向康

复方向发展。
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偏头痛有较好疗效[ 2] 。黛安神是三氟噻唑 0.5 mg-四甲蒽丙胺

10 mg 的合剂 ,可调节多种中枢神经递质的传导功能 , 可提高突

触间隙多巴胺的含量 、抑制去甲肾上腺素和 5-HT 等神经递质

的再摄取 ,治疗上有较好的协同作用 , 副作用方面相互拮抗 , 能

有效的改善抑郁和躯体化症状。 临床应用取得了较好的效

果[ 3] ,较 5-HT再摄取抑制剂的顺应性好 , 价格便宜 , 且用药方

便 ,耐受性好 , 值得临床应用。

　　关键词:慢性天天头痛;黛安神

　　中图法分类号:R741.041　　　文献标识码:B
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