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星状神经节阻滞联合血府逐瘀丸治疗偏头痛的临床疗效

（内蒙古医科大学附属医院 麻醉科，内蒙古 呼和浩特 010050）

【摘 要】目的 观察星状神经节阻滞联合口服血府逐瘀丸治疗偏头痛的临床疗效。方法 以本院2019年8月

至2021年8月收治的60例偏头痛患者为研究对象。根据随机数表法将其分为两组：对照组（30例）及观察组（30例）。对

照组给予口服血府逐瘀丸治疗,观察组在此基础上行星状神经节阻滞术，比较两组治疗后VAS评分、痊愈率和有效

率。结果 两组治疗后的VAS评分相比较，观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组痊愈率和

有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 星状神经节阻滞联合血府逐瘀丸治疗偏头痛临床治疗效

果较对照组更优，值得推广。
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偏头痛（Migraine）是一种反复发作的搏动性剧烈

头痛（单侧或双侧），疼痛程度可达中重度[1]，同时伴有

呕吐、恶心、怕声光刺激等症状。约1/3患者具有神经

系统前驱症状，如视野缺损、闪烁的光、斑点等。偏头

痛的患病率高达10%~18%[2]，这其中大多数为女性，

发病率高达3.3%~32.6%，男性仅为0.7%~16.1%。世

界卫生组织报告[3]表明，2001年在慢性疾病中，偏头

痛致残排名第19位，2013年较2001年上升了12位，

居于第7位。偏头痛不仅会严重降低患者生活质

量，影响患者正常工作、学习、睡眠[4]，同时还会增加

脑卒中、脑梗死、冠心病的发生率[5~7]。长期慢性疼

痛还可导致焦虑抑郁等并发症的发生[8]。目前西医

对于偏头痛的治疗主要为口服西药治疗[9]，如布洛

芬、曲普坦、普瑞巴林、阿米替林等，上述药物有很

多的不良反应，不宜长时间使用，同时药物疗效也

欠佳。对于医治偏头痛患者，疼痛科医生最擅长的

技术为星状神经节阻滞术（stellate ganglion block，

SGB），该方法治疗偏头痛具有显著临床效果，但仍

有一些患者效果欠佳。中医对于偏头痛的治疗主

要为一些活血化瘀的方剂。然而，单独使用中医药

治疗偏头痛的疗效同样不尽人意。随着生活压力

增大，偏头痛的患病率逐年增加且疼痛程度日益变

重，对于治疗偏头痛的新的方法的探寻仍势在必

行。目前，星状神经节阻滞联合血府逐瘀丸治疗偏

头痛尚无文献报道。本文探究了在治疗偏头痛方

面，星状神经节阻滞联合血府逐瘀丸的疗效，为临

床治疗偏头痛提供方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以本院2019年8月-2021年8月收治的60例偏

头痛患者为研究对象。根据随机数表法将其分为：

对照组（30例）及观察组（30例）。对照组给予口服

血府逐瘀丸治疗，观察组在此基础上行星状神经节

阻滞术。在对照组中，有10位男性，20位女性；年

龄平均值为41.8岁；病程平均值为4.8年。在观察

组中，有12位男性，18位女性；年龄平均值为42.6

岁；病程平均值为4.5年。两组年龄、病程等一般资

料差异无统计学意义，具有可比性。（1）纳入标准：

全部患者对本研究知情且自愿参加，并签字同意；

均符合国际头痛学会在2004 年推出的有关偏头痛

的确诊标准。（2）排除标准：穿刺部位有感染；凝血

功能有异常，无法配合，有严重肝肾或心肺疾病，有

利多卡因过敏史。

1.2 方法

1.2.1 对照组 口服血府逐瘀丸治疗，用法：5~10 g/次，

2次/d，口服2周。总结、归纳治疗前及治疗后1周

患者VAS评分及痊愈、显效、有效、无效的病例数，

并统计痊愈率和有效率。
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1.2.2 观察组 在口服血府逐瘀丸治疗基础上给予

超声引导下星状神经节阻滞术。方法：若为一侧偏

头痛仅行这一侧星状神经节阻滞，若为双侧偏头痛

则左右交替进行双侧星状神经节阻滞，1次/d，治疗

10次，同样，总结、归纳治疗前及治疗后1周患者

VAS评分及痊愈、显效、有效、无效的病例数，并统

计痊愈率及有效率。

1.2.3 超声引导下星状神经节阻滞术方法 患者入

处置室，体位采用仰卧位，监测心率、血氧等指标，

将薄枕垫于肩下，嘱患者头向另外一侧偏，消毒其

穿刺一侧颈部皮肤，并铺无菌单，将无菌耦合剂涂

在超声探头上，将无菌探头套套在探头上，使探头

与颈6横突平行放置，下移至颈6横突消失，此平面

内可见颈动脉、颈内静脉、颈长肌等结构，穿刺针平

面内进针，当针尖抵达颈长肌浅面，椎前颈膜深面，

若回抽没有脑脊液、血液，注射5 mL的0.5%利多卡

因，能够看见药物扩散，结束后将穿刺针拔出，对穿

刺点进行按压以达到止血目的，将无菌敷料贴于穿

刺点，留观30 min后，患者无不适返回病房。

星状神经节阻滞成功标志：给予治疗的一侧出

现无汗、眼睑下垂、瞳孔变小、鼻塞、眼球下陷等霍

纳征阳性表现。

1.2.4 疗效评估方法 采用视觉模拟评分法（visual

analogue scale，VAS）来评定疼痛程度，没有痛感为0

分，最剧烈疼痛为10分，让患者将VAS 表上的标尺

移至其觉得恰当的位置，以此表示其疼痛程度。

痊愈：患者偏头痛疼痛消失，可以正常工作；显

效：患者头痛得到显著的缓解，可进行一般的工作；

有效：患者头痛减轻，其他症状比治疗前好转；无

效：患者头痛无明显改变，其他症状无改善。痊愈

率=痊愈例数/总例数，有效率=（痊愈例数+显效例

数+有效例数）/总例数。

1.2.5 统计学方法 数据分析使用SPSS 18.0软件，

用均数±标准差（x±s）表示定量资料，用例数、率

[n（%）]表示定性资料，使用 χ2检验进行组间对比，

检验水准为 α=0.05，P < 0.05表示差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组治疗前后VAS评分比较

两组治疗过程中均无不良反应及并发症的发

生，治疗前VAS评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞0.05），

对两组治疗后的VAS评分与治疗前进行比较，得出

两组VAS评分治疗后均低于治疗前，差异有统计学

意义（Ｐ＜0.05）；比较患者治疗后的VAS评分，观察

组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜0.05），

见表1。

2.2 治疗后两组疗效比较

对两组治疗后的痊愈、显效、有效、无效的病例

数和比例进行统计分析，结果显示，观察组痊愈率

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对两组

治疗后的有效率进行对比，结果显示，观察组有效

率高于对照组，且差异有统计学意义（P＜0.05），见

表2。

3 讨论

偏头痛是一种国内外普遍存在的慢性疼痛性

疾病，患者生活质量受到了严重影响。该疾病的发

病原因及机制不清，当前认为睡眠、遗传、环境、内

分泌、神经血管等因素都与之相关。有研究显示[9]，

偏头痛先兆期出现了血小板凝集程度上升，体内的

5-羟色胺（5-HT）浓度增大，这可引起大血管的收

缩，导致脑部的血流量降低，在这个过程中同时伴

有脑部的小血管扩张，毛细血管的通透程度增强，

血浆有渗出，在外渗后血液会浓缩、流速减缓，导致

血液的黏滞程度提升，最终导致组织缺血、缺氧程

度加重。5-HT的代谢产物5-羟基吲哚乙酸（5-HI-

AA）经过尿液排出体外后，大血管会反射性扩张，引

起了病人搏动样头痛的临床表现。

从中医学角度来讲，偏头痛属于“头痛”“头风”

组别

观察组

对照组

n

30

30

治疗前

7.12±2.69

7.03±2.23

治疗后

1.06±0.23* #

3.34±0.46*

表1 VAS评分的比较（X±SD）

注：*P＜0.05，两组治疗后与治疗前比较；#P＜0.05，两组
治疗后比较

组别

观察组

对照组

n

30

30

痊愈

20（66.7）*

12（40.0）

显效

6（20.0）

9（30.0）

有效

3（10.0）

5（16.7）

无效

1（3.3）

4（13.3）

治疗总有效

29（96.7）#

26（86.7）

表2 治疗后两组疗效比较[（n（%）]

注：*P＜0.05，两组治疗后痊愈率比较 ；#P＜0.05，两组治疗后有效率比较
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范畴，其发病原因符合瘀滞及不畅通所引起的疼

痛。血府逐瘀方剂是治疗偏头痛的常用方剂，血府

逐瘀丸为血府逐瘀方的丸剂，由当归、赤芍、红花、

川芎、牛膝、甘草、桔梗等中药构成[10]，较汤剂更方便

携带、节省药材、作用持久。对于偏头痛有一定的

功效，可活血、祛瘀、行气、镇痛[11]。研究显示[12]，血

府逐瘀汤剂可以通过降低内皮素、血小板黏附因子

的形成，从而缓解血液瘀滞状态，改善血液流速，最

终使偏头痛症状得以缓解。

星状神经节阻滞术作为一种疼痛科常用的交

感神经阻滞方法，近年来有着广泛的应用，尤其适

用于多种慢性疼痛及疑难杂症的治疗。它是指将

局麻药（如利多卡因、布比卡因或罗哌卡因等）注射

到星状神经节和附近的结缔组织旁，可以可逆性地

阻断该处神经细胞的钠离子通道途径，减少神经冲

动信号的产生，以此达到治疗的效果。近年来，有

研究发现星状神经节阻滞术可有效缓解偏头痛症

状[13]，其机制可能是[14，15]：第一，中枢调节途径，即通

过调节下丘脑的血液循环改善全身交感、内分泌、

免疫功能紊乱；第二，外周调节途径，星状神经节阻

滞可调控脑血管舒缩功能，改善脑局部缺血和缺氧

症状。通过上述途径可改善偏头痛患者的血管舒

缩功能、睡眠障碍、内分泌功能紊乱及焦虑抑郁状

态[16~18]，从而改善偏头痛症状。陈雪杰等[19]的一项研

究显示，运用星状神经节阻滞术治疗偏头痛的临床

有效率可达84.62%；张宝亮等[20]的临床研究结果也

发现，应用星状神经节阻滞法治疗偏头痛的疗效满

意、不良反应少，另外，可调节代谢功能、机体免疫，

降低偏头痛复发频率。目前，尚无星状神经节阻滞

联合口服血府逐瘀丸治疗偏头痛的相关研究。本

研究观察了星状神经节阻滞术联合口服血府逐瘀

丸治疗偏头痛的临床疗效，结果显示，运用星状神

经节阻滞术联合口服血府逐瘀丸治疗偏头痛患者

VAS评分较单独口服血府逐瘀丸治疗组明显降低，

且星状神经节阻滞术联合血府逐瘀丸治疗组的痊

愈率可达66.7%，其有效率达96.7%。这不仅较单

独口服血府逐瘀丸治疗偏头痛的有效率高，也比陈

雪杰等的研究中单独使用星状神经节的有效率

高。这可能因为星状神经节阻滞术联合口服血府

逐瘀丸治疗偏头痛，不仅可以调节患者植物神经、

内分泌、免疫功能及焦虑抑郁状态，同时两者联合

治疗可以更好地改善患者血流动力学，改善颅内缺

血、缺氧，阻断偏头痛恶性循环，从而使偏头痛的治

疗达到更好的效果。且本研究运用超声引导下星

状神经节阻滞术，注射部位更精确，避免了局麻药

入血、喉返神经阻滞等多种不良反应的发生，且阻

滞有效率更高，所有患者治疗后均出现了霍纳征阳

性表现。所以，星状神经节阻滞术联合血府逐瘀丸

这一中西医结合的方法治疗偏头痛，既发挥了疼痛

科医师擅长神经阻滞的优势，同时加入了祖国传统

医学经典方剂，使偏头痛的治疗达到更好的效果。

且治疗过程安全且不良反应少，值得临床推广应用。

本研究的不足之处在于：第一，样本量较少，研

究仅观察了我院疼痛科所治疗的偏头痛患者，病例

数较少，今后可进行大样本多中心研究；第二，未评

估患者远期疗效，本研究只评估了患者治疗后1周

的疗效，对于远期疗效未进行回访，还需要进一步

对远期治疗效果进行观察研究。
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少、锥切深度精准、术后并发症少、治疗效果确切及

操作简单容易掌握等优点，而且有利于恢复宫颈解

剖学形态，尤其对生育有要求的女性更有临床推广

价值。
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