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“天然”药物在偏头痛中的应用

于　琨 综述，周冀英△审校

（重庆医科大学附属第一医院神经内科，重庆４０００１６）
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　　偏头痛是极为常见的临床症状，目前已有多种药物用于偏

头痛的治疗及预防，如曲普坦类、麦角胺类、非甾体类抗炎药

等。由于偏头痛的类型多样，其发病机制未明，传统药物的疗

效并不能令人完全满意，其药物产生的不良反应及随之而来的

药物依赖亦让人担忧。除此之外，对于药物选用受到各种人群

的限制，如老人、儿童、孕妇，寻求更“天然”的药物显得更为重

要。已用于偏头痛防治的“天然”药物主要可分为草本植物、矿

物质、维生素、脂类、蛋白质类，本文使用ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ、

ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｔｈｅｒａｐｙ、ｈｅａｄａｃｈｅ、ｍｉｇｒａｉｎｅ、ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ、ｍａｇｎｅ

ｓｉｕｍ、ｆｅｖｅｒｆｅｗ、ｂｕｔｔｅｒｂｕｒ（ｐｅｔａｓｉｔｅｓｈｙｂｒｉｄｕｓｒｏｏｔ）、头痛、偏头

痛、替代治疗、小白菊、蜂斗菜、核黄素（维生素Ｂ２）等关键词在

Ｐｕｂｍｅｄ、ＣＮＫＩ中国知网、ｈｉｇｈＷｉｒｅＰｒｅｓｓ、大医网等数据库进

行检索，对近年来各种“天然”药物在头痛防治的应用进行综述

如下。

１　草本植物

中草药治疗头痛在我国历史悠久，但主要采用的是对症方

药，而非单药治疗，国内尚缺乏对单一植物成分治疗偏头疼的

有力证据。国外治疗偏头痛亦有使用草本植物的先例，目前主

要应用的是蜂斗菜、小白菊及银杏的相应提取物。

１．１　蜂斗菜　蜂斗叶植物用于头痛的治疗已有几千年的历

史，该植物叶、根茎中含有佛术烷型倍半萜，主要为蜂斗菜素和

异蜂斗菜素，已知这两种化合物具解痉、止痛、抗炎（抑制白三

烯的合成）作用，但该植物叶、根茎中含有具肝毒性和致癌性的

吡咯双烷类生物碱，故多使用蜂斗叶植物的标准提取物Ｐｅｔａｄ

ｏｌｅｘ?（蜂斗菜）
［１２］。

一项成人随机对照研究显示服用峰斗菜４个月（５０ｍｇ／

次，２次／天）可有效减少偏头痛的发作频率及偏头痛的发作天

数。但另一项类似随机对照试验认为，蜂斗菜治疗有效但有效

剂量不同，７５ｍｇ组较安慰剂组更有效，且在使用３个月后可

达最佳效果，而５０ｍｇ组较安慰剂组差异无统计学意义
［３］。研

究过程中发现的主要不良反应为轻微的消化道症状，如呃逆，

无严重的不良反应发生［３４］。在偏头痛儿童及青少年的研究

中，一项随机对照研究表明依年龄给予每天５０～１５０ｍｇ蜂斗

菜后，绝大多数患儿症状得到改善，但另一项类似研究认为短

期内（８周内）蜂斗菜不优于安慰剂组，但长期随访（治疗后６

个月）提示蜂斗菜对症状有改善。故考虑蜂斗菜的使用需较长

的疗程才能起效［５６］。针对孕妇的安全用药尚缺乏相关证据。

２０１２年的循证指南《非甾体类抗炎药和其他辅助治疗预防成

人发作性偏头痛》中认为蜂斗菜对偏头痛预防治疗有效，并作

为Ａ级推荐应用于偏头痛患者，以降低偏头痛发作频率及严

重程度［７］。

１．２　小白菊　菊蒿类植物中的小白菊是一种有名的用于偏头

痛预防治疗的中草药，其治疗偏头痛的作用可能与其叶中所含

的小白菊内酯有关［２，８９］。小白菊可抑制血小板聚集、减少白

细胞及血小板中血清素释放［１０］。近３０年间关于小白菊的疗

效争论不休，一项分析认为尚无足够证据证明小白菊在偏头痛

治疗中比安慰剂更有效。小白菊治疗矛盾的结论可能与小白

菊内酯提取物的多效性及提取方法有关［１１１２］。在一种新型、

稳定的小白菊提取物 ＭＩＧ９９提取成功后，一项１４７人的多中

心随机双盲剂量反应（０．２８、６．２５、１８．７５ｍｇ，１天３次）对照研

究显示：ＭＩＧ９９对偏头痛的治疗较安慰剂组无统计学意义上

的改善，亦未观察到剂量与疗效的关系，仅在预试验中观察到

６．２５ｍｇ（１天３次）有效。ＭＩＧ９９的不良反应发生率与安慰

剂组无差异，但随后关于６．２５ｍｇ（１天３次）使用剂量的进一

步研究提示：ＭＩＧ９９较安慰剂组有效且疗效显著
［１３］。目前仍

需更多的研究证实 ＭＩＧ９９的作用。小白菊具有收缩子宫的

作用，故不能用于治疗孕妇偏头痛［１４］，其主要不良反应为胃肠

道症状、口腔溃疡、关节疼痛及过敏反应。在最新的循证指南

中小白菊是偏头痛预防的Ｂ级推荐，认为其对偏头痛预防可

能有效［７］。
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另有研究表明对无先兆偏头痛患者每日２次使用小白菊

（３００ｍｇ）加白柳（３００ｍｇ）进行为期１２周的治疗后，其头痛发

作频率、程度均有明显改善，且无严重不良反应［１５］。

１．３　银杏　银杏中含有的银杏苦内酯，对钙通道具有调节作

用并能清除自由基、调节中枢神经系统谷氨酸盐的代谢、降低

脑中抗血小板活性物质的水平。一项针对儿童无先兆偏头痛

的研究表明每日予含８０ｍｇ银杏苦内酯制剂口服６个月后患

儿的头痛发作频率、程度、头痛持续时间均有明显改善。试验

未发现严重不良反应［１６］。成人应用银杏苦内酯的疗效尚缺乏

相关证据。我国关于银杏叶提取物（银杏达莫注射液，主要成

分为银杏黄酮苷）的多项随机对照研究提示其对儿童及成人偏

头痛有明显疗效［１７］。

２　矿物质

镁剂：近年来的研究表明镁的缺乏与皮层扩散抑制、神经

递质释放、血小板聚集、血管收缩有关，其浓度也对血清素受

体、ＮＯ的合成与释放、炎症介质等各种与偏头痛相关的受体

及介质产生影响［１８］。一项关于２７０名妇女的研究表明，镁的

浓度降低在月经相关性偏头痛的妇女中更为普遍，而偏头痛发

作期镁在血清、血浆、细胞内的浓度是否降低存在争议，但有研

究表明在成人及儿童偏头痛患者中，发作期红细胞中镁的浓度

有所降低，这或许可作为判断患者是否缺乏镁的标准［４］。

镁剂的治疗主要分为口服及静脉注射两种补给方法。两

项关于经期偏头痛妇女的随机对照研究表明每日镁剂口服，患

者的头痛发作频率及程度均较安慰剂有明显改善，但也有类似

研究显示镁剂对偏头痛治疗的阴性结果，可能与研究者采用了

吸收率较低的镁剂有关（在治疗组中有半数患者存在腹泻症

状）［１８］。国内随机双盲对照研究认为，丙戊酸镁的疗效同国外

众多丙戊酸盐的临床试验结论基本一致，但总有效率高于国外

样本量相近的丙戊酸钠药物试验指标，可能与镁剂有关［１９］。

口服镁剂主要的不良反应是腹泻。镁剂主要在肾脏代谢，故有

肾脏疾病的患者较其他患者更易产生高镁中毒。镁中毒主要

影响肌肉收缩，可致心衰、呼吸麻痹及死亡［２０２１］。对于静脉注

射镁剂用于急性偏头痛的治疗存在争议，有研究表明临床症状

与镁浓度关系密切，随后的研究证实对低浓度镁的患者注射１

ｇ硫酸镁后可迅速缓解头痛症状
［２２］。另一项含３０例中重度偏

头痛患者的随机对照试验得到了相似的结论，且在２４ｈ内治

疗组无偏头痛再次发作。我国的类似研究结论一致［２３］。其主

要不良反应为注射期面色潮红、面颈部烧灼感，但未影响患者

的继续参与治疗。有２项随机对照研究表明，在急诊情况下镁

剂在终止发作的作用并不优于安慰剂［２４］。镁剂在妊娠高血压

疾病中有广泛使用，故镁剂在孕妇的使用中无特殊毒性忧虑。

欧洲神经病学联盟认为口服给药可作为孕期妇女的偏头痛预

防用药。在循证指南中，镁剂已作为成人发作性偏头痛的Ｂ

级推荐用药［７］。

３　维生素

核黄素：核黄素（维生素Ｂ２）为人体内黄酶类辅基的重要

组成部分，在生物氧化还原中发挥递氢作用，可提高脑细胞线

粒体的能量潜能，但其治疗偏头痛的机制尚不明确。欧洲曾报

道大剂量核黄素有防治偏头痛的作用，最新的循证指南认为核

黄素对预防成人发作性偏头痛可能有效，并作为Ｂ级推荐
［７］。

我国的一项关于１５２例偏头痛患者的随机对照试验研究表明

予偏头痛患者１００ｍｇ，１天２次共４周治疗后能显著减少头痛

发作频率、缩短发作持续时间［２５］。其不良反应主要为上腹部

不适，未经特殊处理后可自行好转［２６］。目前尚缺乏大剂量核

黄素对妊娠期及哺乳期妇女的长期安全性及有效性的评估。

４　脂　　类

ω３：ＥＰＡ是属于ω３的一种多不饱和脂肪酸，有少量研

究表明在饮食中添加ＥＰＡ可降低头痛的发作频率及程度，其

作用原理可能与降低前列腺素及血清素水平有关。目前尚无

ＥＰＡ的每日推荐剂量，但每日６００ｍｇ（分３次服用）的ＥＰＡ可

用于偏头痛的预防治疗。深海鱼类，如鲑鱼、金枪鱼、马鲛鱼、

鲱鱼，富含ＥＰＡ，但糖尿病患者及中风高危人群及有出血倾向

的人群不建议服用。一项针对儿童反复发作性偏头痛的交叉

试验研究显示，每日予２粒ω３胶囊（含ＥＰＡ３７８ｍｇ）２个月

后有效［２７］。另一项随机试验评估了ω３（３ｇ，每天２次）与安

慰剂的疗效，在研究的最后４周（第４个月），二者的头痛平均

发作次数无明显差异，但治疗组总的发作次数较少，此试验有

较强的安慰剂效应，故仍需更多相关研究。其主要不良反应为

嗳气等消化道症状［２８］。国内尚缺乏类似研究。

５　蛋白质类

辅酶Ｑ１０：ＣｏＱ１０存在于细胞膜上，在电子传递及能量代

谢中起重要作用。一项随机双盲试验表明，予３×１００ｍｇ／ｄ治

疗４个月后较安慰剂在减少偏头痛发作频率中明显有效。另

有研究表明，在偏头痛的儿童及青少年中普遍存在ＣｏＱ１０缺

乏，液态制剂补充后头痛的相关临床症状有明显改善［２９］。在

孕妇治疗中，ＣｏＱ１０可能降低头痛的分级，但若将其作为孕期

偏头痛的主要预防治疗药予物的相关证据较少［３０］。

６　展　　望

头痛的发生机制不明，天然植物的某些成分对缓解症状有

一定疗效，而某些营养素的缺乏可能影响头痛的发生，补充后

头痛症状有所缓解，但其作用机制尚待发现。“天然”药物在头

痛的防治中有其独特的一面，但需更多的相关研究探讨其安全

性、有效性。
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序，可将医学统计工作分为实验设计、收集资料、整理资料、分析资料。实验设计是开展某项医

学研究工作的关键，包括医学专业设计和统计学设计，医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准、样本含量、获取

样本的方法、分组原则、观察（检测）指标、统计方法等。收集资料的方法包括各种试验、检测或调查，要求资料完整、准确、及

时、有足够数量、具有代表性和可比性等。整理资料包括原始资料的检查与核对、对资料进行分组与汇总等。分析资料即对

资料进行统计学分析，包括进行统计描述和统计推断。
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