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实验研究

平肝止痛颗粒对肝阳上亢型偏头痛大鼠模型

血浆中 ＣＧＲＰ和５ＨＴ影响

张伟东１　金　曦２

（１长春中医药大学，长春，１３０１１７；２长春中医药大学附属医院，长春，１３０１１７）

摘要　目的：探讨平肝止痛颗粒治疗偏头痛的作用机制，研究平肝止痛颗粒对肝阳上亢型偏头痛大鼠模型血浆中降钙素
基因相关肽（ＣａｌｃｉｔｏｎｉｎＧｅｎｅｒｅｌａｔｅｄＰｅｐｔｉｄｅ，ＣＧＲＰ）和五羟色胺（Ｆｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎ，５ＨＴ）含量的影响。方法：采用皮下注射硝
酸甘油（Ｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎ，ＮＴＧ）注射剂复制实验性偏头痛大鼠模型，灌胃平肝止痛颗粒治疗后，采用酶联免疫法测定血浆
ＣＧＲＰ和５ＨＴ含量。结果：皮下注射硝酸甘油（ＮＴＧ）注射剂偏头痛大鼠模型血浆中 ＣＧＲＰ含量与空白组比较有明显升
高，而５ＨＴ含量与空白组比较有不同程度的升高。平肝止痛颗粒２４ｇ生药／ｋｇ，１２ｇ生药／ｋｇ，６ｇ生药／ｋｇ剂量均可明显
降低偏头痛模型大鼠血浆中ＣＧＲＰ、５ＨＴ含量水平。讨论：平肝止痛颗粒可能通过对血管活性物质ＣＧＲＰ与５ＨＴ水平的
调节，来改善血管的异常舒缩状况，抑制神经性炎性反应，从而达到缓解疼痛作用和对偏头痛的治疗作用。
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　　偏头痛是目前世界范围内十大严重的慢性功能
障碍性疾病之一。近年来，现代医学对本病的研究

虽取得了一定的进展，但大部分患者的疼痛都未能

得到充分的控制，且各类西药虽可起到一定的防治

作用，但不良反应较大，远期效果不尽如人意［１］。本

实验采用皮下注射硝酸甘油（ＮＴＧ）注射剂复制实验

性大鼠偏头痛动物模型，平肝止痛颗粒灌胃给药，以

探讨平肝止痛颗粒对治疗偏头痛的作用机制。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　Ｗｉｓｔａｒ大鼠，１８０～２２０ｇ，动物等级：
清洁级，延边大学实验动物中心，生产单位动物许可
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证编号为：ＳＣＸＫ（吉）２０１１０００７。昆明种小鼠，体
重１８～２２ｇ，ＳＰＦ级，购自长春生物制品研究所有限
责任公司，生产单位动物质量许可证号：ＳＣＸＫ（吉）
２０１１０００３。
１１２　药物　平肝止痛颗粒：棕色颗粒或粉末，含
量：４５ｇ生药／ｇ粉。由长春中医药大学附属医院
脑病科实验研究组提供；头痛宁胶囊，规格：每粒装

０４ｇ；陕西步长制药有限公司，批号：１５０６３１；盐酸
氟桂利嗪胶囊，规格：每粒５ｍｇ；天津创新药业有限
公司，批号：２０１５０３０６。
１１３　试剂与仪器　造型药物：附子（黑顺片），安
徽盛海堂中药饮片有限公司，发证日期：２０１５０５０６；
硝酸甘油注射液，河南润弘制品股份有限公司产品，

规格：１ｍＬ／支，５ｍｇ／ｍＬ。产品批号：１５０７０１２；甲
醛：天津市福晨化学试剂厂，批号：２０１５０６２５；冰醋酸
北京化工厂，批号：２０１５０３１１；戊巴比妥钠，北京化学
试剂公司，批号：０２０９１９。试剂盒：大鼠脑啡肽
（ＥＮＫ）ＥＬＩＳＡ检测试剂盒、５羟色胺（５ＨＴ）ＥＬＩＳＡ
检测试剂盒、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）ＥＬＩＳＡ检测
试剂盒、内皮素（ＥＴ）ＥＬＩＳＡ检测试剂盒、一氧化氮
（ＮＯ）ＥＬＩＳＡ检测试剂盒、一氧化氮合成酶（ＮＯＳ）
ＥＬＩＳＡ检测试剂盒为美国 ＲＤ生物科学公司产品，
上海源叶生物科技有限公司分装，批号均为：

２０１５１００１Ａ。仪器：ＤＮＭ酶标仪，北京普朗新技术有
限公司。ＪＡ２００３Ｂ千分之一天平，上海越平科学仪
器有限公司产品。ＪＪ２００精密电子天平，Ｙ２０００型
电子天平，均为常熟双杰测试仪器厂制造。低速冷

冻离心机为安徽中科中佳科学仪器有限公司产品。

ＤＷ８６Ｌ３８６海尔立式超低温保存箱，青岛海尔特殊
电器有限公司。ＬＹＳ１Ａ型多功能小鼠自主活动仪
和ＹＬＳ６Ｂ智能热板仪，均为济南益延科技发展有限
公司出品。

１２　方法
１２１　平肝止痛颗粒对热板所致小鼠疼痛反应的
影响　取雌性小鼠，放于热板上筛选。以自小鼠放
在热板上至出现舔后足所用的时间（秒），作为该鼠

痛阈基础值，取痛阈值在１０～２５ｓ的敏感、不跳跃小
鼠６０只，按痛阈值分６组，分别为正常对照组，头痛
宁组、平肝止痛颗粒高、中、低、低低剂量组。正常对

照组灌胃１０ｍＬ／ｋｇ蒸馏水；头痛宁组灌胃１０ｇ／ｋｇ
头痛宁胶囊内容物；平肝止痛颗粒高、中、低、低低剂

量组分别灌胃平肝止痛颗粒７５６、３７８、１８９、０９４
ｇ／ｋｇ（３４、１７、８５、４２５ｇ生药／ｋｇ）。１次／ｄ，连续７
ｄ，末次给药后１、２、３、４ｈ，测小鼠痛阈值。见表１。

１２２　平肝止痛颗粒对冰醋酸所致小鼠扭体反应
次数的影响　取小鼠６０只，随机分６组，分别为正
常对照组、阳性药头痛宁胶囊组、平肝止痛颗粒高、

中、低、低低剂量组。正常对照组灌胃１０ｍＬ／ｋｇ蒸
馏水；头痛宁组灌胃１０ｇ／ｋｇ头痛宁胶囊内容物；平
肝止痛颗粒高、中、低、低低剂量组分别灌胃平肝止

痛颗粒 ７５６、３７８、１８９、０９４ｇ／ｋｇ（３４、１７、８５、
４２５ｇ生药／ｋｇ）。１次／ｄ，连续 ７ｄ，末次给药后 １
ｈ，腹腔注射０６％冰醋酸１０ｍＬ／ｋｇ，观察并记录１５
ｍｉｎ内小鼠的扭体反应次数。见表２。
１２３　平肝止痛颗粒对甲醛致小鼠疼痛反应的影
响　取体重１６～１８ｇ雄性小鼠５５只，随机分５组，
对照组，灌胃１０ｍＬ／ｋｇ蒸馏水，头痛宁胶囊组，灌胃
１０ｇ／ｋｇ头痛宁胶囊内容物，平肝止痛颗粒高、中、
低剂量组，灌胃平肝止痛颗粒３７８、１８９、０９４ｇ／ｋｇ
（３７、８５、４２５ｇ生药／ｋｇ）。给药２次／ｄ，连续给药
３ｄ，末次给药后１ｈ，每只小鼠左侧足趾处进针，脚
踝外皮侧皮下注射５％甲醛溶液５０μＬ，立即观察０
～１０ｍｉｎ和１０～６０ｍｉｎ２个时间段内舔足次数。见
表３。
１２４　平肝止痛颗粒对戊巴比妥钠诱导小鼠睡眠
时间的镇静影响　小鼠随机分６组。正常对照组灌
胃给予１０ｍｇ／ｋｇ蒸馏水；阳性中药药组灌胃给予
１０ｇ／ｋｇ头痛宁胶囊；阳性西药组灌胃６ｍｇ／ｋｇ盐
酸氟桂利嗪胶囊内容物；平肝止痛颗粒高、中、低剂

量组，分别灌胃更年安舒颗粒３７８、１８９、０９４ｇ／ｋｇ
（相当于１７、８５、４２５ｇ生药／ｋｇ）。１次／ｄ，连续７
ｄ。末次给药后１ｈ，各组分别腹腔注射戊巴比妥钠
５５０ｍｇ／ｋｇ，记录给予戊巴比妥钠时间、翻正反射消
失的时间和翻正反射恢复的时间。以给予戊巴比妥

钠至翻正反射消失的时间为入睡潜伏期，从翻正反

射消失至恢复时间为睡眠持续时间。实验在室温

（２４±１）℃，安静环境下进行。见表４。
１２５　平肝止痛颗粒对皮下注射 ＮＴＧ偏头痛大鼠
模型外周血ＣＧＲＰ与５ＨＴ含量的影响　按照随机
性原则分为７组，每组１０只：正常对照组、模型
组大鼠、盐酸氟桂利嗪胶囊组、头痛宁组、平肝止

痛颗粒高剂量组、平肝止痛颗粒中剂量组、平肝止

痛颗粒低剂量组。按照临床成人日用剂量为３５ｇ／
６０ｋｇ体重。连续给药７ｄ，正常对照组和模型组灌
胃等体积的蒸馏水。末次给药１ｈ后按１０ｍｇ／ｋｇ皮
下注射ＮＴＧ注射液复制偏头痛动物模型，空白组
注射等量生理盐水。造模后３～５ｍｉｎ，大鼠出现双
耳发红、前肢频繁挠头、后爪拍脸、爬笼等现象，
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并持续约３ｈ，之后活动减少出现蜷卧现象，表明
模型复制成功。见表５。每组选取８只模型成功大
鼠，造模后４ｈ，１０％的水合氯醛麻醉，分别取大
鼠腹主动脉血３ｍＬ和２ｍＬ注入含１０％ＥＤＴＡＮａ２
３０μＬ和抑肽酶１０μＬ（含１００Ｕ／ｍＬ）的离心试管
中，轻微摇动使其混匀，于４℃、３０００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ分离血浆。于 －８０℃超低温冰箱中储存备
用。测定前，使样本置于冰水中复融，混匀后，再

次４℃、３０００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ，取上清液按试
剂盒说明书分别测定血浆内 ＣＧＲＰ、５ＨＴ的含量。
见表６。
２　结果
２１　平肝止痛颗粒对 ＫＭ小鼠镇痛作用的影响　
　　实验结果表明，平肝止痛颗粒提取物能有效减少
醋酸诱发的小鼠扭体次数，并与剂量有一定的相关

性，以高、中剂量镇痛效果更为显著。见表１、表２。

表１　平肝止痛颗粒对热板所致小鼠疼痛反应的影响（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别
剂量

（ｇ／ｋｇ）
动物数

（只）

分组痛阈值

（ｓ）
给药后１ｈ
痛阈值（ｓ）

给药后２ｈ
痛阈值（ｓ）

给药后３ｈ
痛阈值（ｓ）

给药后４ｈ
痛阈值（ｓ）

对照组 — １０ １５８±３５８ １１９±２２３ １６２±５３３ １７４±５３６ １９１±７４３
头痛宁胶囊 １０ １０ １５７±３３１ １９７±１５４５ １９７±１４９５ ２３９±１４７５ ２３６±１５７２
平肝止痛颗粒 ７５６ １０ １５９±３６０ １６５±１５７２ １４９±５３６ １７２±１５７９ ２６３±１９５６
平肝止痛颗粒 ３７８ １０ １５８±３４９ １４４±５８２ １９２±９６６ ２０４±１３０８ ２５９±１５５８
平肝止痛颗粒 １８９ １０ １５８±３１０ １４８±６６２ １７３±９７０ ２１０±１４３４ ２４７±１３３４
平肝止痛颗粒 ０９４ １０ １５９±３３１ １３８±３０４ ２０９±７５７ １８６±８２１ ２３２±１２６３

　　平肝止痛颗粒４个剂量组和阳性药头痛宁胶囊
组对热板所致的小鼠疼痛阈值均无明显影响。

表２　平肝止痛颗粒对冰醋酸所致的小鼠
　　扭体反应次数的影响（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别
剂量

（ｇ／ｋｇ）
动物数

（只）

扭体次数

（次／１５ｍｉｎ内）
Ｐ

对照组 — １０ ３３５±７８８
头痛宁胶囊 １０ １０ ２４２±１１１４ ＜００５
平肝止痛颗粒 ７５６ １０ １８９±１５４１ ＜００５
平肝止痛颗粒 ３７８ １０ ２２５±１１２７ ＜００５
平肝止痛颗粒 １８９ １０ ２６７±１２４２ ＞００５
平肝止痛颗粒 ０９４ １０ ２９４±１３６４ ＞００５

　　平肝止痛颗粒高、中剂量组和头痛宁胶囊组均
能显著减少冰醋酸引起的小鼠扭体反应次数。与对

照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３ 平肝止痛颗粒对甲醛致小鼠疼痛反应的影响（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别
剂量

（ｇ／ｋｇ）
动物数

（只）

给予甲醛后不同时间舔足次数（次）

０～１０ｍｉｎ １０～６０ｍｉｎ　　

对照组 — １１ １２５±５１２ ７２０±２５９１
头痛宁胶囊 １０ １１ ８７±３９５ ４２８±１６６８

平肝止痛颗粒 ３７８ １１ １０８±２１８ ５２６±１９５２
平肝止痛颗粒 １８９ １１ ８４５±５１２ ３４７±１７７８

平肝止痛颗粒 ０９４ １１ １２１±８４８ ４５８±１９４９

　　头痛宁胶囊和平肝止痛颗粒高、中、低剂量组对
第一个时相内，小鼠舔足次数无明显影响；头痛宁胶

囊和平肝止痛颗粒中、低剂量组能显著或明显减少

第二个时相内舔足次数，与对照组比较明显有统计

学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。
２２　平肝止痛颗粒对 ＫＭ小鼠镇静作用的影响实
验结果表明，硝酸甘油造模后小鼠静止时间缩短，与

空白组比较有统计学意义，平肝止痛颗粒能有效增

加动物不动的时间，并以高剂量镇静效果更显著。

见表４。

表４　平肝止痛颗粒对小鼠睡眠时间的影响（ｎ，珋ｘ±ｓ）

剂量（ｇ／ｋｇ） 动物数（只） 潜伏期（ｍｉｎ） 睡眠时间（ｍｉｎ）

— １１ ３５３±１４２ １５４５３±３０８８
１０ １０ ４００±２７４ １９２７８±６３４１
０００６ １０ ４４６±１０７ ９０６０±６０８４

３７８ １０ ２７６±０８９ １９７６２±６７２０
１８９ １０ ３９６±１４５ １６５６１±７２６３
０９４ １０ ３８６±１９３ １４８１６±４８３４

　　平肝止痛颗粒高、中个剂量组和头痛宁胶囊组有
延长小鼠睡眠时间趋势，与对照组比较无统计学意义

（Ｐ＞００５）。盐酸氟桂利嗪胶囊，能够缩短小鼠睡眠
时间，与对照组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　平肝止痛颗粒对皮下注射 ＮＴＧ偏头痛模型大
鼠血浆中ＣＧＲＰ、５ＨＴ含量的影响　皮下注射硝酸
甘油注射液后，模型组 ＣＧＲＰ含量明显高于正常对
照组，二组之间比较（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；平肝止
痛颗粒高、中、低剂量组均能明显减少 ＣＧＲＰ含量，
与模型组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０００１，Ｐ＜
００１，Ｐ＜００５）。头痛宁和平肝止痛颗粒高、中、低
剂量组可以减少５ＨＴ含量，与模型组比较有统计
学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表５、表６。

与正常对照组比较，模型组大鼠挠头次数显著

增加，表示模型成立。平肝止痛颗粒高剂量组显著

减少大鼠挠头次数，与模型组比较差异有统计学意

义（Ｐ＜００１）。

·６１６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３



表５　平肝止痛颗粒对附子和硝酸甘油所致肝阳上亢大鼠挠头潜伏期和不同时间段挠头次数（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 动物数（只） 搔头潜伏期（分） ０～３０ｍｉｎ（次） ３０～６０ｍｉｎ（次） ６０～９０ｍｉｎ（次） ９０～１２０ｍｉｎ（次）

对照组 １２ ３５８７±４０８５ １９±２０６ １０±１４８ １４±１７３ １３±２８４

模型组 １２ ５９４±２４８ ３１５±２３０９ ３３０±２２７２ ２００±１４８７ ２３８±２９２６
氟桂利嗪胶囊 １１ ７７６±３９２ ４４７±４２３１ ３１６４±２７９１ ３０６±２７５４ ３４０±２６８６
头痛宁胶囊 １１ １０１０±５８１ ３６１±２６４０ ２７０±２２０５ ２７２±４０８０ １７０±１４２３

平肝止痛颗粒高剂量 １１ １５２８±２５２９ ２０８±１７９９ ８３６±９６７ ６２７±１００９ ６３±１１０１

平肝止痛颗粒中剂量 １２ ７４２±４６５ ２６０±１６４４ ２５８±２６６８ １４２±１１９１ １９６±２８０８
平肝止痛颗粒低剂量 １２ ７５３±４８２ ４３２±４８１４ ３０２±２６３７ ４４０±４７１１ １７３±１８７１

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１。

表６　平肝止痛颗粒对附子和硝酸甘油所致肝阳上亢
　　　大鼠血浆中ＣＧＲＰ、５ＨＴ含量的影响（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别
动物数

（只）

ＣＧＲＰ
（ｐｇ／ｍＬ）

５ＨＴ
（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 １２ １５６０±２１１ ２０６４３±１１３０２
模型组 １２ ２１１７±８６４ １７４６０±６２７２

氟桂利嗪胶囊 １１ １７４５±３９３ １６６３６±１３５７５
头痛宁胶囊 １１ １６２９±３５４ ７８６１±４２０６

平肝止痛颗粒高剂量 １１ １３８５±１３３ １００８３±６４７４

平肝止痛颗粒中剂量 １２ １４０１±１８８ ５９６２±６７０５

平肝止痛颗粒低剂量 １２ １５２４±１２３ １１２８８±７３９３

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１。

　　平肝止痛颗粒高、中、低剂量组均能明显减少
ＣＧＲＰ含量，与模型组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）。头痛宁和平肝止痛颗粒
高、中、低剂量组可以减少５ＨＴ含量，尤其是平肝止
痛颗粒中剂量组和头痛宁胶囊组，与模型组比较差异

有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。
３　讨论

偏头痛的发作涉及复杂的神经血管病变，在偏

头痛的发作过程中，始终存在着颅内外血管的舒缩

障碍，郑琴、何秋［２３］等人认为：偏头痛的发作与患者

血浆中血管活性物质ＣＧＲＰ、５ＨＴ含量异常，颅内血
管舒缩功能失衡，从而引起偏头痛的发作。ＣＧＲＰ
具有强烈的扩张血管作用，是目前所知的最强的血

管扩张物质，主要分布在中枢和外周神经及动脉、静

脉的血管上。张洪涛［４］等人认为：ＣＧＲＰ是由３７个
氨基酸组成的由降钙素基因表达的生物活性多肽，

具有强烈的舒张血管的作用，广泛分布于神经和心

血管系统，同时对抗交感神经兴奋，对侧支循环开放

具有促进作用。在一种新的神经源性炎性反应模型

中已证实ＣＧＲＰ：能调节脑血流并介导硬脑膜的神
经源性炎性反应，从而在偏头痛的病理生理中起关

键作用［５］。朱博驰［６］认为偏头痛的发作与脑膜释

放神经肽导致神经源性炎性反应密切相关，这些神

经肽包括ＣＧＲＰ和Ｐ物质等。这些物质的释放引起

血管舒张，导致血浆蛋白外渗和肥大细胞脱颗粒。

赵斌等人［７］与国内外大多数研究结果一致，都认为

偏头痛患者血浆５ＨＴ水平明显升高，原因可能是
偏头痛发作期间，血小板活化增加，释放过多的５
ＨＴ入血，导致血浆５ＨＴ水平升高。血内５ＨＴ的
暂时升高可以引起血管壁无菌性炎性反应和通透性

增加，在５ＨＴ含量低水平时，其缩血管作用降低，５
ＨＴＤ受体兴奋血管扩张，导致头痛发作。同时李朝
霞，欧阳俊摇等人也认为 ＣＧＲＰ是一种血管活性多
肽，是迄今为止在人和哺乳动物内发现的一种最强

的扩血管物质，其释放受内毒素、前列腺素、缓激肽

等炎性因子和递质的调节，具有扩张血管、降低动脉

血压的作用。郑淑美认为从神经学说考虑，偏头痛

相伴随的脑血流量变化，并不是血管本身由血中物

质变化而产生的舒缩，而是通过神经系统为中介产

生的，儿茶酚胺、组胺、血管活性肽，前列环素和内源

性阿片物质与偏头痛的发生皆有关系，其中 ５ＨＴ
具有重要作用。杨菲认为偏头痛的发生是抗原摄入

促发了免疫反应，１９８０年Ｗｉｌｓｏｎ认为偏头痛发作时
常伴过敏症状，对患者过敏原测试发现牛奶及其乳

制品，水果等易过敏。其引证资料发现一些生物活

性递质（如５ＨＴ、组胺等）均可在Ｉ型免疫反应中释
放，因此偏头痛的发生是抗原摄入促发了免疫反应，

随之生物活性递质持续释放，当抗原影响到脑部即

发生偏头痛及其伴随症状。崔晨，耿琦认为通过干

预５ＨＴ、ＣＧＲＰ、调控神经动作电位等，可缓解偏头
痛发作。因此，调节血浆ＣＧＲＰ、５ＨＴ水平是治疗偏
头痛的一个关键点。

平肝止痛颗粒是吉林省名医、脑病科专家金润泉

教授临床应用３０余年，治疗肝阳上亢型偏头痛的经
验方。由水牛角、夏枯草、

!

本、蔓荆子、栀子、川芎、

当归、黄芩、生地黄、延胡索组成。具有平肝潜阳，通

络止痛的作用。主要用于治疗肝阳上亢型偏头痛。

（下接第６２２页）
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［３］潘菊华，王彦云，张永超，等．丹参抗抑郁作用新探［Ｊ］．环球中医

药，２０１４，７（７）：４８９４９０．

［４］李宏．胺碘呋酮联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治疗急性心肌梗

死致恶性心律失常的疗效观察［Ｊ］．现代药物与临床，２０１３，２８

（４）：５６６５６８．

［５］雷尚芳，鲍升娟，郭俐宏，等．红景天胶囊对兔急性心肌缺血再灌

注损伤的保护作用［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１５，３１（４）：６７３

６７６．

［６］ＯｚｍｅｎＳ，ｙｈｎＳ，ＤｅｍＳＹ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｃｔｏｆｇｒｄｕｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｃｒｅｓｅｏｎ

ｉｓｃｈｅｍｉｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙｉｎｔｈｅｒｔｃｒｅｍｓｔｅｒｍｉｃｒｏｃｓｃｕｌｔｉｏｎｍｏｄｅｌ

［Ｊ］．ＪＰｌｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒｅｓｔｈｅｔＳｕｒｇ，２００８，７１（８）：９３９９４８．

［７］杜秋明，李忠诚，王贵荣，等．丹参酮ⅡＡ磺酸钠对大鼠心肌缺
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（上接第６１７页）
　　平肝止痛颗粒对皮下注射 ＮＴＧ偏头痛大鼠模
型血浆中ＣＧＲＰ、５ＨＴ含量的影响本实验研究表明，
大鼠注射硝酸甘油注射液后，血浆中ＣＧＲＰ、５ＨＴ含
量明显升高，平肝止痛颗粒高、中、低剂量组大鼠血

中ＣＧＲＰ、５ＨＴ含量均明显降低，表明平肝止痛颗粒
可以降低硝酸甘油致偏头痛大鼠模型血浆中的

ＣＧＲＰ、５ＨＴ的激活水平，ＣＧＲＰ具有扩张脑血管的
作用，同时ＣＧＲＰ能够产生血管的炎性病变，含量越
高，作用越强，而５ＨＴ只有在含量较高的情况下具
有收缩脑血管的作用，同时５ＨＴ能够抑制ＣＧＲＰ的
释放，然而５ＨＴＤ受体兴奋血管扩张，导致头痛发
作，显然降低５ＨＴ的含量可以缓解偏头痛的发生。
因此平肝止痛颗粒通过对 ＣＧＲＰ和５ＨＴ含量的影
响从而抑制脑血管异常扩张，抑制血浆的外渗、血小

板活化等所导致的神经源性炎性反应，而达到缓解

偏头痛的作用。平肝止痛颗粒具有良好的镇痛、镇

静作用，其中以大剂量镇痛效果较好，中剂量镇静效

果较好，表明平肝止痛颗粒也可以通过镇痛与镇静

达到缓解与治疗偏头痛的效果。
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