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摘 要:目的 探讨头痛宁胶囊结合尼莫地平治疗头痛患者的临床效果。方法 选取2013年2月~2014年2月于我

院就诊的偏头痛患者共200例,将患者随机分为两组各100例,对照组患者给予单纯的尼莫地平治疗,观察组患者在此

基础之上联合使用头痛宁胶囊,比较和观察两组患者的临床治疗效果、HIT评分结果以及不良反应发生率。结果 观察

组100例患者治疗总有效率达到98.00%,对照组总有效率为86.00%,组间治疗效果比较差异有统计学意义(P <
0.05);治疗后,观察组 HIP评分结果明显低于对照组(P <0.05);观察组不良反应发生率为0%,对照组发生率为

10.00%,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 头痛宁胶囊联合尼莫地平治疗头痛能取得非常满意的治疗效果,提
高总的有效率,且降低患者不良反应发生率,具有较高临床应用价值。
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  头痛属于神经系统性疾病,在临床上极为常见,如阵发性

头痛、偏侧搏动性头痛和偏头痛等[1-2]。一般头痛都是采用常

规的药物治疗,但是临床证明,单纯的药物治疗效果并不佳[3]。
为了探究中药制剂用于治疗头痛的价值,我院临床选取2013
年2月~2014年2月于我院就诊的偏头痛患者共200例,作为

本次研究的对象,其中观察组100例患者在接受中药制剂联合

西药治疗之后,取得非常满意的治疗效果,现具体报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取于2013年2月~2014年2月于我院就

诊的头痛患者共200例为研究对象,将患者随机分为两组各

100例,观察组100例患者中男性患者55例,女性患者45例,
患者年龄20~72岁,平均年龄(38.2±3.0)岁;对照组患者男性

52例,女性患者48例,年龄20~75岁,平均年龄(38.5±3.0)
岁,两组患者在年龄、性别等一般资料对比差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组100例患者采取尼莫地平治疗,患者

口服40毫克/次,一日三次;观察组100例患者在此基础上,口
服头痛宁胶囊40毫克/次,一日三次。观察两组患者治疗效

果。
1.3 观察指标 采用 HIT-6是中华医学会头痛学分会头面

痛学组2011年推荐的头痛评定表[4],两组患者治疗前后均采

用量表进行评分,总分36~78分,主要项目包括:头痛频率、生
活受限频率、头痛时希望躺下休息频率、头痛时感觉疲劳频率

等方面进行评分,评分越低表明头痛程度越低。
1.4 判断标准[5] 治愈:治疗后,患者头痛消失、HIT评分下

降,生活质量显著提升;好转:治疗后,患者头痛病症有所缓解,
生活质量有所提高;无效:经过治疗后,患者各种病症均无明显

变化。总有效率=痊愈率+好转率。
1.5 统计学方法 采取统计学软件SPSS19.0对上述汇总数

据进行分析和处理,计数资料采取构成比(%)表示,组间对比

进行χ2 检验;计量资料采取(췍x±s)表示,组间对比进行t检验,
P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 患者治疗效果比较 观察组患者中痊愈、好转以及无效

的人数分别为53例、45例和2例;对照组分别为30例、56例和

14例,组间痊愈率和总有效率比较差异有统计学意义(P<0.
05),见表1。
2.2 患者治疗前后 HIT评分结果 两组患者治疗前评分结果

比较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗后,观察组患者评分

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1 两组患者药物治疗效果综合比较分析 (n,%)

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效率(%)

观察组 100 53(53.00)45(45.00) 2(2.00) 98.00
对照组 100 30(30.00)56(56.00)14(14.00) 86.00

χ2  10.895   9.783
P  0.001   0.002

表2 患者治疗前后 HIT评分结果比较 (췍x±s,分)

组别 治疗前 治疗后

观察组 66.0±4.2 40.5±2.0
对照组 67.8±5.0 59.5±4.0
t 0.21 12.3
P >0.05 <0.05

2.3 患者不良反应发生率比较 观察组中患者均未出现不良

反应,发生率为0%;对照组患者中10例患者发生不良反应,发
生率为10.00%,两组比较差异有统计学意义(确切概率法,P
=0.002)。
3 讨论

偏头痛病是一种慢性疾病,患者出现头痛的原因至今为止

没有一个确切的说法,临床上将其疾病机制归结于遗传、饮食

或者是心情不畅等引起的头痛。准确说来,头痛主要涉及到患

者的神经系统、内分泌以及激素代谢等方面,这些都是相关的

影响因素,主要有血管假说、神经血管假说等[6-8]。相关学者证

实,偏头痛与患者体内血小板凝聚相关,主要是由于血管舒缩

功能出现障碍而导致头痛欲裂。头痛病患者其在临床上的主

要表现:血黏度明显升高,血小板聚集性非常强。而这些聚集

的血小板就会释放出大量的5-羟色胺、组织胺等这些分泌物,
这些酸性物质会引起患者颅内外血管张力发生明显改变,从而

诱发偏头痛[9-11]。
它属于中医学头风或偏头风范畴,《内经》表明:头痛由风

邪上犯巅顶、侵袭经络、清阳受阻、气血不畅而致。其病发的关

键在于风、瘀互结,脑部脉络瘀阻,血行不畅,气滞血瘀,不通则

痛。头痛宁胶囊的主要成分是:天麻、土茯苓、制何首乌、当归、
防风、全蝎等。因此,头痛宁有祛风活血、养血通脉、解痉止痛
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之作用和药效[12]。
头痛宁能针对偏头痛病因,如5-羟色胺、组织胺等分泌旺

盛等疾病机制,调节患者体内分泌物,能阻断颅内血管变化,抑
制血小板凝聚,促进颅内血液的流动,调节整个颅内的舒缩功

能。从而能降低血管的紧张度,增强患者脑血流量,为患者提

供足够的气血,从而起到镇痛的作用[13-14]。此外,头痛宁胶囊

中还以全蝎、当归等这些毒蝎物质作为辅助药材,毒蝎多肽,具
有很强的生物学活性,能够刺激大脑供血,且能使药物直接深

入到头痛的调控点上。头痛宁之所以能得到广泛的应用和推

广,是其具有其他药物所不具备的药效。
在本次研究中,将头痛宁与尼莫地平联合使用,效果更佳

确切。尼莫地平是1.4-二氢吡啶类的钙通道组织药物,其主

要的功效是能迅速组织颅内细胞膜钙通道,能避免出现舒缩扩

张现象,从而能促进血液流通。同时,还能有效抑制血管痉挛

等不良现象,从而能防止血小板凝聚,人体的5-羟色胺等分泌

物也不会释放[15]。
研究结果显示:临床在治疗偏头痛病时,可以选择将头痛

宁和尼莫地平联合使用,增强药效,避免长期服药的不良反应,
且能取得更加理想的临床治疗效果。因此,头痛宁和尼莫地平

联合用于治疗头痛病,是最佳药物治疗方法之一,值得在临床

上推广和应用。
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摘 要:目的 观察纳洛酮在急诊危重病人院前抢救中的作用。方法 选取120例急诊危重病区住院病人按随机数字

法分成研究组和对照组各60例。对照组给予常规院前、院内救治措施,研究组在常规院前抢救措施的基础上给予纳洛

酮。对比两组治疗前、后的病情程度及住院时间、病死率。结果 两组治疗前病情程度得分差异无统计学意义(P >
0.05),经治疗后病情程度得分较治疗前均有明显降低(P<0.01),但两组之间差异无统计学意义(P>0.05);研究组

住院治疗时间较对照组短(P<0.01);研究组病死率较对照组低(P<0.05)。结论 在急诊危重病人院前抢救中给予

纳洛酮可有效地提高对病人救治的成功率,并缩短患者的治疗时间。
关键词:纳洛酮;急诊处理;院前抢救;危重病人医疗
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  急诊科是救治危重病人的主要场所,院前抢救是急诊工作

的重要组成部分,为病人赢取了最佳的抢救时间[1]。危重病人

起病急,病情进展快,救治工作具有较强的挑战性。本次我们

选取120例危重病人作为观察对象,其中60例给予常规院前抢

救措施,另60例在常规院前抢救措施的基础上给予纳洛酮注

射液静脉注射,并对两种处理方式的患者的有关情况进行比

较,旨在对纳洛酮在院前抢救工作中的作用价值作出全面的评

价,有关情况如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年5月~2014年4月的120例急

诊危重病区住院病人按随机数字法分成研究组和对照组各60
例。研究组中男32例,女28例;年龄23~72岁,平均(53.78±
10.55)岁;呼吸衰竭17例,急性脑梗死12例,急性酒精中毒2
例,有机磷中毒4例,心功能不全10例,肾功能衰竭15例;起病

至获得救治时间40min~18h,平均(5.28±1.15)h。对照组

中男33例,女27例;年龄24~71岁,平均(53.65±11.74)岁;
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