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高压氧综合治疗无先兆的偏头痛临床疗效观察

及机理探讨
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[摘要] 目的观察无先兆的偏头痛行高压氧治疗的临床效果并探讨治疗机理。方法无先兆的偏头

痛80例，完全采用随机设计法分为常规组40例和高压氧组40例。常规组给予氟桂利嗪5mg，1次／d，高压氧

组在常规治疗基础上，加用高压氧治疗。两组均治疗4周。结果 治愈率和总有效率高压氧组(65．O％和

97．5％)均显著高于常规组(40．0％和82．5％)，差异有统计学显著意义(P均<0．05)；6个月后随访，复发率

高压氧组(50．0％)显著低于常规组(75．0％)，差异有统计学显著意义(P<O．05)。结论高压氧综合治疗无

先兆的偏头痛有较高的临床价值，值得临床推广应用。
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[Abstract] Objective To explore the curative effect and mechanism of hyperbaric oxygen(HBO)in the

treatment of migraine without aRia．Methods Eighty patients with migraine without aura were randomly divided into

routine group and HBO group．The routine group received flunarizine(5 mg，q．d．PO)．The HBO group，besides the

above mentioned treatment．W88 given HBO treatment The treatment course wa,s 4 weeks．Results The overall∞·

spone rate in HBO group Wag significantly higher than that in routine group(97．5％V8 82．5％，P<0．05)．Au pa-

fients were revisited after 6 momhs．The recurrence rate of routine group Wag 75％，and that of HBOgroup Wag 50％．

There Wag statistically significant difference between the two groups(P<0．05)．Conclusion HBO comprehensive

therepy is 0f higher clinical value for treating migraine without alll盟．
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偏头痛是反复发作的一侧或两侧搏动性头痛，为临床常

见的特发性头痛。世界卫生组织将严重偏头痛定位为最易

致残的慢性疾病¨J。我们针对偏头痛最常见亚型无先兆的

偏头痛(又称普通型偏头痛)在临床缓解期采用药物治疗基

础上配合高压氧(HBO)进行预防性治疗，取得较好疗效，现

报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料我院2007-06—2008-06门诊无先兆的偏头

痛病人80例，符合国际头痛学会制定的头痛分类标准口J，发

作时尚能或未能完成日常工作，经crI'排除颅内占位病变并

处于临床缓解期。其中男25例，女57例；年龄30—45(33．1

±7．2)岁；头痛史1—15年，平均7．4年。将患者按完全随

机设计方法分为常规组40例和HBO组加例，两组患者年

龄、性别、疗程及临床表现差异均无统计学意义(P>0．05)，

具有可比性。

1．2方法 常规组用氟桂利嗪5 mg 1次／d，疗程4周。

HBO组在上述治疗的同时，配合HBO治疗。采用压缩空气

医用氧舱，治疗压力O．2 MPa，治疗方案，稳压吸氧30 min×

2，中间休息5 rain改吸舱内空气5 min，1次／d，治疗5次后，

休息2 d，10次为l疗程，共治疗4周，共20次。

1．3疗效评定标准口1治愈：症状消失，无反复；显效：症状

明显减轻，每日发作次数明显减少，持续时间缩短；有效：症

状稍减轻；无效：症状无明显改善。

1．4统计学方法应用SPSSl3．0软件包进行统计学处理，

计数资料组间比较采用，检验，等级资料组间比较采用秩

和检验，以P<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1临床疗效比较治疗4周后治愈率HBO组和常规组

分别为65．0％和加．O％，总有效率分别为97．5％和82．5％，

HBO组均显著高于常规组，两组差异有统计学显著意义(P
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<0．05)。见表1。

表1 治疗4周后两组临床疗效比较[r／,(％)]

注：经秩和检验u=4．114，P=O．000

2．2复发率比较治疗后6个月比较两组症状复发情况，

复发率HBO组和常规组分别为50．0％和75．0％，HBO组显

著低于常规组，两组差异有统计学显著意义(P<0．05)。见

表2。

表2 治疗6个月后两组复发率比较[n(％)]

3讨论

3．1无先兆的偏头痛是一种I|缶床上常见的慢性神经血管性

疾病，患病率为5％一10％，长期发作会因缺氧影响到脑白

质，导致神经功能缺损。其病因未明，但同遗传等多种因素

有关。其发病机理目前以三叉神经血管学说占主导地位，涉

及到供应脑膜的颅内脑膜血管扩张、血管周围神经释放活性

肽引起神经源性炎症及中枢痛觉传导的抑制降低等机理”1。

关键环节是神经源性炎症，脑膜血管过度扩张，血浆蛋白渗

出血小板活化及肥大细胞颗粒为特征po。偏头痛发作时可

能机理№J：5．羟色胺(5．HT)能神经的神经元受到刺激，血小

板聚集5-HT从血小板中释放出来直接作用于颅内小血管使

之收缩，而当血浆中5．HT浓度下降时，它作用于动脉收缩作

用消失，导致血管扩张。部分5-HT漏出到血管周围的细胞

外液与组胺、缓液肽等神经肽类物质一起使血管壁痛阀降低

及导致脑动脉壁的缺氧及水肿即动脉的“无菌性炎症”，肥大

细胞参与释放组织胺。

3．2氟桂利嗪是钙拮抗剂，能解除血管痉挛性收缩，增加脑

血流量，改善脑部缺氧，但长期用药时不良反应发生率较高，

出现锥体外系症状(如运动迟缓、强直、静坐不能、口颌运动
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障碍、震颤等)、抑郁症等，个别人会出现肥胖，也不能完全根

治。

3．3在本两组病例的近远期治疗效果比较中，HBO治疗效

果远远优于常规药物治疗，两组比较差异有统计学意义。

HBO治疗的作用是：(1)在0．2 MPa下，血浆中物理溶解氧

为常压下的14倍，能最大程度增加血氧含量，提高血氧分

压，加大机体组织中的氧有效弥散距离，改善组织缺氧。(2)

使脑血管收缩，改善偏头痛的血管扩张，提高了脑血管自动

调节功能，减轻组织水肿，纠正脑缺氧状态。(3)使血小板凝

集率下降，抑制血小板大量释放5-HT，避免其与组胺、缓激

肽等神经肽类物质接触∞J，血氧含量增加同时使肥大细胞释

放组织胺减少¨J，HBO可显著降低患者鼻黏膜P物质免疫

反应程度，影响周围神经肽含量而缓解头痛。(4)充足的氧

供能改善神经血供障碍造成的组织缺氧，提高了吞噬细胞的

吞噬作用，对抗“无菌性炎症”。(5)脑氧含量充足后，新陈

代谢旺盛，能量生成增多，脑功能处于良好状态，纠正了植物

神经紊乱。综上所述，HBO治疗对普通型偏头痛近、远期均

有较好疗效，且无明显副作用，值得推广。
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