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摘要  脑安滴丸（胶囊）是医保乙类品种，其采用川芎、当归、人参、红花、冰片等原料提

取制剂而成，具有活血化瘀、益气通络的功效。上市近 20 年以来脑安滴丸在临床得到广泛

应用，可用于脑血栓引起的半身不遂、偏身麻木、语言不利、口舌歪斜及偏头痛引起的健忘、

头晕、恶心、畏光、神疲乏力等属于气虚血瘀证者，但目前尚无基于循证证据制订的指南或

共识来指导脑安滴丸（胶囊）的临床应用。在中华中医药学会的支持下，由北京中医药大学

东直门医院牵头，联合国内其他 24 家单位编制该共识。通过系统梳理药品说明书及进行纳

入全国 110 名临床医生的临床调研，通过名义组法确定需解决的临床问题。根据临床问题系

统检索临床研究证据，采用 GRADE 系统进行证据体质量评价，最后通过名义组法对推荐

意见/共识建议达成共识。该共识明确了脑安滴丸（胶囊）治疗偏头痛的用药特点、用药介

入时机、用法用量、使用疗程、注意事项、禁忌症和不良反应及处理等，可促进该产品临床

应用的规范性，提高临床疗效，减少用药风险。目前，该共识已通过中华中医药学会标准化

办公室审查并发布，共识编号 GS/CACM 359-2024。 
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Abstract NaoAn Dropping pills (Capsules) is a type B medicine included in medical insurance in 

China, which is extracted from Chuanxiong, Angelica Sinensis, Ginseng, Safflower, Ice Tablet and 

other raw materials, and has the effect of activating blood circulation and removing blood 

congestion, promoting qi and opening collaterals. Since its introduction to the market nearly 20 

years ago, NaoAn Dropping pills has been widely used in clinical practice, and can be used for 

hemiplegia, hemianopsia, dysarthria, dysarthria caused by cerebral thrombosis, as well as amnesia, 

dizziness, nausea, photophobia, and fatigue caused by migraine headache, which are symptoms of 

qi deficiency and blood stasis, and so on. However, there is currently no guideline or consensus 

based on evidence to guide the clinical use of NaoAn Dropping pills (capsule). With the support of 

the Chinese Society of Traditional Chinese Medicine (CSTCM),  Dongzhimen Hospital of the 

Beijing University of Chinese Medicine (BUCM) led the 24 Chinese units to compile this 

consensus. The clinical issues to be addressed were identified through a nominal group approach, 

whereby the drug inserts were systematically reviewed and a clinical study was conducted 

involving 110 clinicians from across the country.According to the clinical questions, the evidence 

of clinical studies was systematically retrieved. The GRADE system was used to evaluate the 

quality of the evidence, and finally, the recommendation/consensus suggestion was reached 

through the nominal group method. The consensus provides a detailed specification of the 

medication characteristics, including the timing of medication intervention, dosage, duration of 

use, precautions, contraindications, and adverse reactions and treatments of NaoAn Dropping 

pills(Capsules) for the treatment of migraine. This will facilitate the standardisation of the clinical 

application of this product, improve clinical efficacy, and reduce the risk of medication.At present, 

this consensus has been reviewed and published by the Standardization Office of the China 

Association of Chinese Medicine, with a standard number of GS/CACM 359-2024. 

Keyword  migraine; NaoAn Dropping pills; NaoAn Dropping capsules; expert consensus; 

Chinese patent medicine; GRADE system 

脑安滴丸（胶囊）是采用川芎、当归、人参、红花、冰片等原料提取制剂而成的滴丸剂

（胶囊剂），具有活血化瘀、益气通络的功效。上市近 20 年以来脑安滴丸在临床得到广泛

应用，可用于脑血栓引起的半身不遂、偏身麻木、语言不利、口舌歪斜及偏头痛引起的健忘、

头晕、恶心、畏光、神疲乏力等属于气虚血瘀证者，并被收录于 2023 年《国家基本医疗保

险、工伤保险和生育保险药品目录》[1]中。 

脑安滴丸在临床上较为广泛地应用于偏头痛的治疗，临床使用安全；为进一步提高临床

医生对本药的认识，更好地指导临床医生规范、合理地使用，北京中医药大学东直门医院组

织国内多家医院的中医脑病学、神经病学专家，联合方法学专家、药学专家，通过总结现有

循证证据，结合专家临床应用经验，遵循《中华中医药学会中成药临床应用专家共识制修订

技术要求（试行）》，制定了《脑安滴丸（胶囊）治疗偏头痛临床应用专家共识》（以下简



 

称“本共识”），明确脑安滴丸治疗偏头痛的用药特点、用药介入时机、用法用量、使用疗

程、注意事项、禁忌症和不良反应及处理等问题，以促进该产品临床应用的规范性，提高临

床疗效，减少用药风险。 

1 编制方法与过程 

本共识参照 GB/T 1.1—2020 《标准化工作导则  第 1 部分：标准化文件的结构和起草

规则》
[2]
及《中华中医药学会中成药临床应用专家共识报告规范》

[3]
的规则起草。在中华中

医药学会立项后，即成立多学科专家组成的项目组，通过系统梳理药品说明书及进行纳入全

国 110 名临床医生的临床调研，形成临床问题原始清单，并于 2022 年 8 月 9 日召开第一次

专家共识会，确定共识需解决的临床问题。系统检索脑安滴丸（胶囊）的临床研究，文献筛

选流程见图 1。本共识采用 GRADE 系统[4-5]对证据进行评价，根据不同结局升降级因素对证

据进行质量分级，对证据总体进行评级，并通过 GRADEpro 工具对评价结果形成证据概要表。

2023年 3月 8日召开第二次专家共识会议，通过名义组法形成本共识的推荐意见/共识建议。

根据达成的推荐意见/共识建议完成征求意见稿，向组内外专家征求意见，进一步完善后提

交中华中医药学会审查并申请答辩，最终于 2024 年 7 月 3 日批准发布，共识编号 GS/CACM 

359-2024。 

图 1  文献筛选流程及结果 

2 推荐意见/共识建议概要 

本共识形成 7 项共识推荐意见及 13 项共识建议，见表 1。 

表 1 脑安滴丸（胶囊）治疗偏头痛的推荐意见/共识建议概要 

序号 共识条目 
推荐意见 /

建议结果 



 

1 
脑安滴丸适用于诊断为偏头痛（ICD-11 编码：8A80），处于头痛

间歇期的患者（证据等级：B 级） 
强推荐 

2 
脑安滴丸单用与盐酸氟桂利嗪单用在总有效率方面的效果相当

（证据等级：C 级） 
弱推荐 

3 

脑安滴丸联用盐酸氟桂利嗪或佐米曲普坦在总有效率方面的效果

对比单纯使用盐酸氟桂利嗪或佐米曲普坦更有优势（证据等级：B

级） 

强推荐 

4 
脑安滴丸可以减少偏头痛患者的偏头痛发作次数（证据等级：B

级） 
强推荐 

5 

脑安滴丸联用盐酸氟桂利嗪或佐米曲普坦较单纯使用盐酸氟桂利

嗪或佐米曲普坦对减少偏头痛发作次数的疗效更佳（证据等级：C

级） 

强推荐 

6 
脑安滴丸联用盐酸氟桂利嗪或佐米曲普坦比单纯使用盐酸氟桂利

嗪或佐米曲普坦更能有效缩短头痛持续时间（证据等级：C 级） 
强推荐 

7 
脑安滴丸联用佐米曲普坦比单纯使用西药佐米曲普坦更能有效减

轻头痛发作程度（证据等级：C 级） 
强推荐 

8 
脑安滴丸适用于诊断为偏头痛（ICD-11 编码：8A80），处于头痛

发作期的患者 
共识建议 

9 
脑安滴丸适用于每月发作天数少于 15 天的偏头痛患者，对应用于

慢性偏头痛（每月头痛发作天数 15 天及以上）缺乏循证依据 
共识建议 

10 

脑安滴丸适用于轻、中、重度发作的偏头痛患者，其中轻、中度

可以单独使用脑安滴丸治疗，重度发作的偏头痛患者建议与解热

镇痛抗炎药、5-羟色胺 1B/1D 受体激动剂（曲坦类药物）、5-羟色

胺 1F 受体激动剂（Ditan 类药物）或 CGRP 受体拮抗剂（Gepant

类药物）等止痛药物联合应用治疗 

共识建议 

11 
脑安滴丸适用于《头风诊断与疗效评定标准》诊断为头风病，辨

证符合《头风病证候诊断标准》中气虚证及血瘀证的患者 
共识建议 

12 脑安滴丸治疗偏头痛的给药剂量：滴丸一次 20 粒，一日 2 次 共识建议 

13 脑安滴丸治疗偏头痛的给药途径：口服 共识建议 

14 
脑安滴丸治疗偏头痛的疗程：建议以 4 周为一个疗程，可根据临

床及证候变化进行调整 
共识建议 

15 

脑安滴丸治疗偏头痛的服药时间： 

1）发作期：建议在偏头痛发作的前驱期尽早开始服药； 

2）间歇期：建议餐后半小时服药，以减轻胃肠道刺激 

共识建议 

16 脑安滴丸的干预时机： 共识建议 



 

1）脑安滴丸对上述适应症都可以应用。对于偏头痛间歇期的适宜

人群，建议可根据患者情况选择开始服药时间，如患有其他疾病

或正服用其他药物者，可遵医嘱服药； 

2）对于偏头痛发作期的治疗，建议在偏头痛发作的前驱期尽早开

始服药，以缩短头痛持续时间；在发作的先兆期、头痛期服用可

以一定程度上减轻头痛发作程度，可根据头痛程度适当与急性止

痛药物联合使用 

17 

脑安滴丸（胶囊）可以与具有抗血小板、抗凝作用的西药联用，

但需要根据凝血情况调减脑安滴丸（胶囊）的用量或疗程，并同

时加强凝血指标的监测 

共识建议 

18 
脑安滴丸（胶囊）的不良反应：少数患者服药后可出现轻度恶心、

胃胀、皮肤瘙痒等症状 
共识建议 

19 

脑安滴丸（胶囊）的禁忌症与注意事项： 

1）因缺乏前期相关研究证据，孕妇禁用； 

2）缺乏前期相关研究证据，产妇及哺乳期妇女需慎用； 

3）处于急性期的出血性中风、其他出血性疾病、消化性溃疡活动

期患者慎用； 

4）过敏体质或有严重过敏史的患者慎用 ，对本品或主要成分过

敏者不建议使用； 

5）肝肾功能不全患者及经期患者需在医师指导下使用； 

6）少数患者服药后可出现轻度恶心、胃胀、呕吐、皮肤瘙痒等症

状； 

7）本品含有人参，不宜与藜芦、五灵脂、莱菔子等药物同用 

共识建议 

10 

脑安滴丸（胶囊）不良反应的处理方式：饭后服药以减少胃肠道

不适症状。大部分不良反应停药后可自行缓解。若服药期间出现

过敏或其他不良反应，建议停药并专科就诊，由临床医生评估是

否需要停药或更改治疗方案 

共识建议 

3 范围 

本共识明确了脑安滴丸(胶囊)治疗偏头痛的药物基本信息、疾病诊断、临床应用的适应

症、介入时机、用法用量、合并用药、安全性等内容。适用于三级、二级医院及基层卫生服

务机构的中医、西医、中西医结合临床医生，为其合理使用脑安滴丸（胶囊）提供指导和参

考。 

4 临床问题清单 

本文件通过专家深度访谈、两轮专家问卷调研及专家共识会议，最终遴选形成 13 个临



 

床问题，见表 2。 

表 2 临床问题清单 

序号 临床问题 

1 
脑安滴丸（胶囊）能否治疗偏头痛，如减轻发作程度、减少发作频率或减轻伴随

症状等？  

2 脑安滴丸（胶囊）能否治疗不同时期（间歇期和发作期）的偏头痛？  

3 脑安滴丸（胶囊）能否治疗不同发作频率的偏头痛？  

4 脑安滴丸（胶囊）能否治疗不同发作程度（轻/中/重度）的偏头痛？  

5 脑安滴丸（胶囊）是否更适用于具有气虚或血瘀证候特点的偏头痛患者？ 

6 脑安滴丸（胶囊）治疗偏头痛的用量、疗程？  

7 
脑安滴丸（胶囊）在偏头痛发作期的干预时机是前驱期、先兆期、头痛期、头痛

后期中的哪一时期？  

8 脑安滴丸（胶囊）的服药时点是否应为餐前？  

9 脑安滴丸（胶囊）与治疗偏头痛的西药是否可以联合使用，及使用时的注意事项？  

10 脑安滴丸（胶囊）是否出现说明书报道、未报道的禁忌症或不良反应？  

11 脑安滴丸（胶囊）使用过程中若出现说明书提及的不良反应，有何处理方式？  

12 
脑安滴丸（胶囊）是否适用于特殊人群，如肝肾功能异常、凝血功能异常、出血

性疾病等患者？  

13 脑安滴丸（胶囊）是否适用于过敏体质人群？  

5 诊断标准 

5.1 中医诊断要点 

中医诊断依照《中医病证诊断疗效标准》中《头风诊断与疗效评定标准》[6]，中医证候

诊断参照《头风病证候诊断标准》[7]。 

5.2 西医诊断要点 

符合国际头痛协会(IHS)《国际头痛疾患分类》（第三版）[8]中无先兆偏头痛及有典型

先兆偏头痛的诊断标准。 

6 药物基本信息 



 

6.1 药物组成 

川芎、当归、红花、人参、冰片。 

6.2 功能主治 

脑安滴丸：活血化瘀，益气通络。用于脑血栓引起的半身不遂，偏身麻木，语言不利、

口舌歪斜及偏头痛（血管-神经性头痛）引起的健忘、头晕、恶心、畏光怕声、神疲乏力，

属于气虚血瘀证候者。 

脑安胶囊：活血化瘀，益气通络。用于脑血栓形成急性期，恢复期属气虚血瘀证候者，

症见急性起病、半身不遂、口舌歪斜、舌强语謇、偏身麻木、气短乏力、口角流涎、手足肿

胀、舌暗或有瘀斑、苔薄白。 

6.3 质量标准 

质量控制方面严格按 GMP 建立完整的质量控制体系，包括相应的组织机构、文件系统以

及取样、检验等，确保物料或产品在放行前完成必要的检验，确认其质量符合要求。 

6.4 药理学研究 

药理学研究显示，脑安滴丸（胶囊）具有抑制血小板聚集、保护神经元、改善氧化应激

状态、调节血管状态及改善脑血流等药理作用。 

6.4.1 抑制血小板聚集 

药理实验显示，脑安滴丸（胶囊）高、低剂量组均能延缓体内血栓的形成 ,减少体外血

栓的形成量 ,并可明显抑制血小板聚集，减少小鼠血栓性死亡[9]。 

6.4.2 神经元保护作用 

脑安胶囊对缺血缺氧引起异常增大的 NMDA 电流有抑制作用，可以减少钙内流，减轻钙

超载引发的神经元兴奋性毒性损伤，对缺血缺氧神经元具有保护作用[10]。 

6.4.3 改善氧化应激状态 

实验研究表明，脑安滴丸可以提高偏头痛及疲劳状态下偏头痛大鼠模型体内抗氧化酶

SOD、GSH的活性，降低脂质过氧化物MDA水平，提高大鼠三叉神经脊束核中抗氧化蛋白Nrf2、

HO-1 的含量，改善氧化应激状态，从而缓解偏头痛
[11]

。 

6.4.4 调节血管状态、改善脑血流 

药理学研究显示，脑安萃取液对低切应力条件下内皮细胞的凋亡具有明显的抑制作用，

同时也可以抑制内皮细胞的过度增殖。选择性扩张脑血管，降低脑血管的阻力，从而使脑血

流量增加，脑部血液循环改善，而脑组织供血状况的改善为大脑功能的恢复提供了基础[12]。 

6.5 毒理学研究 

6.5.1 脑安胶囊 

急性毒性试验：以大于临床 1800 倍以上的剂量给小鼠连续服药 7 天，所有动物活动、

食量等项指标正常，生长良好，无任何不良反应。    

长期毒性试验：动物在连续服用推荐剂量 105 倍的脑安胶囊 60 天后，所观察的 28 项生

理、血象、血液生化指标均未见异常，对 22 个主要器官进行病理解剖检查，也均未见药物

引起的毒性病理改变。 



 

6.5.2 脑安滴丸 

急性毒性试验：灌胃给药最大耐受量为 16g/kg，相当于人日用量的 750 倍，说明本品急

性大量用药安全。 

长期毒性试验：连续 12 周给药对大鼠饮食、生长无明显影响，各项血液学指标、生化

指标及脏器系数与对照组无明显差异，无毒性靶器官，说明该药具有很高的安全性。 

7 临床应用建议 

7.1 适用症 

7.1.1 偏头痛间歇期 

脑安滴丸适用于诊断为偏头痛（ICD-11 编码：8A80），处于头痛间歇期的患者。（证

据等级：B 级，推荐强度：强推荐） 

总有效率：脑安滴丸可以用于治疗偏头痛间歇期的患者[13[14[15[16]（证据等级：B 级，推

荐强度：强推荐）。脑安滴丸单用与盐酸氟桂利嗪单用在总有效率（根据《中药新药临床研

究指导原则》[17]制定）方面的效果相当，差异无统计学意义[18]（证据等级：C 级，推荐强

度：弱推荐）。脑安滴丸联用盐酸氟桂利嗪或佐米曲普坦的效果对比单纯使用盐酸氟桂利嗪

或佐米曲普坦更有优势[15-16,18]（证据等级：B 级，推荐强度：强推荐）。 

减少偏头痛发作次数：脑安滴丸可以减少偏头痛患者的偏头痛发作次数[15-16,18]（证据等

级：B 级，推荐强度：强推荐）。脑安滴丸联用盐酸氟桂利嗪或佐米曲普坦较单纯使用盐酸

氟桂利嗪或佐米曲普坦对减少偏头痛发作次数的疗效更佳[15-16,18]（证据等级：C 级，推荐强

度：强推荐）。 

缩短头痛持续时间：脑安滴丸联用盐酸氟桂利嗪或佐米曲普坦比单纯使用盐酸氟桂利嗪

或佐米曲普坦更能有效缩短头痛持续时间[15-16,18]（证据等级：C 级，推荐强度：强推荐）。 

减轻头痛发作程度： 脑安滴丸联用佐米曲普坦比单纯使用佐米曲普坦更能有效减轻头

痛发作程度[16,18]（证据等级：C 级，推荐强度：强推荐）。 

7.1.2 偏头痛间歇期 

适用于诊断为偏头痛（ICD-11 编码：8A80），处于头痛发作期的患者。（共识建议） 

间歇期预防性使用脑安滴丸，可以有效降低偏头痛发作时的头痛程度，缩短头痛持续时

间，因此脑安滴丸应用于发作期的患者，也可以一定程度上降低偏头痛发作时的头痛程度，

缩短头痛持续时间。 

7.1.3 头风病气虚血瘀证 

适用于《头风诊断与疗效评定标准》诊断为头风病，辨证符合《头风病证候诊断标准》

中气虚证及血瘀证的患者。（共识建议） 

气虚证：①起病及诱因：a.房劳后诱发或加重（3 分）；b.劳累后诱发或加重（3 分）。

②头痛性质和特点：隐痛或空痛或午后加重、绵绵作痛（4 分）。③舌象：a.舌质淡（3 分） ；

b.舌胖或有齿痕（4 分）；c.舌体胖有齿痕（6 分）。④脉象：脉虚无力（2 分）。⑤其他症

征：a.心悸（1 分）；b.自汗（2 分）；c.神疲乏力、少气懒言或言语低怯（3 分）。 



 

血瘀证：①头痛性质和特点：a.痛如针刺（6 分）；b.固定不移（7 分）。② 舌象：a.

舌暗（3 分）；b.舌有瘀点（5 分）；c.舌有瘀斑（6 分）；d.舌紫暗（7 分）。③脉象：脉

涩（1 分）；④病程：头痛日久（3 分）。⑤其他症征：口唇紫暗或面色晦暗（2 分）。 

注：证候诊断得分≥5 分,则证候诊断成立，其中：5 分～10 分为轻度，11 分～15 分

为中度，≥16 分为重度。 

7.1.4 每月发作天数少于 15 天的偏头痛 

适用于每月发作天数少于 15 天的偏头痛患者，对应用于慢性偏头痛（每月头痛发作天

数 15 天及以上，持续超过 3 个月）缺乏循证依据。（共识建议） 

7.1.5 轻、中、重度发作的偏头痛 

适用于轻、中、重度发作的偏头痛患者，其中轻、中度可以单独使用脑安滴丸治疗，重

度发作的偏头痛患者建议与解热镇痛抗炎药、5-羟色胺 1B/1D 受体激动剂（曲坦类药物）、

5-羟色胺 1F 受体激动剂（Ditan 类药物）或 CGRP 受体拮抗剂（Gepant 类药物）等止痛药

物联合应用治疗。（共识建议） 

7.2 介入时机 

脑安滴丸对上述适应症都可以应用。对于偏头痛间歇期的适宜人群，建议可根据患者情

况选择开始服药时间，如患有其他疾病或正服用其他药物者，可遵医嘱服药。（共识建议） 

对于偏头痛发作期的治疗，建议在偏头痛发作的前驱期尽早开始服药，以缩短头痛持续

时间；在发作的先兆期、头痛期服用可以一定程度上减轻头痛发作程度，可根据头痛程度适

当与急性止痛药物联合使用。（共识建议） 

7.3 用法用量 

7.3.1 给药途径 

口服。（共识建议） 

7.3.2 给药剂量 

滴丸一次 20 粒，一日 2 次。（共识建议） 

7.3.3 给药时间 

发作期：建议在偏头痛发作的前驱期尽早开始服药。（共识建议） 

间歇期：建议餐后半小时服药，以减轻胃肠道刺激。（共识建议） 

7.3.4 疗程 

建议以 4 周为一个疗程，可根据临床及证候变化进行调整。（共识建议） 

对于 3 个月及以上的疗程缺乏循证依据。 

7.4 合并用药 

脑安滴丸（胶囊）可以与具有抗血小板、抗凝作用的西药联用，但需要根据凝血情况调

减脑安滴丸（胶囊）的用量或疗程，并同时加强凝血指标的监测。（共识建议） 

8 安全性 

8.1 不良反应 



 

少数患者服药后可出现轻度恶心、胃胀、皮肤瘙痒等症状。（共识建议） 

国家药品不良反应监测中心自发呈报系统数据显示，2018 年至 2022 年 12 月 31 日，脑

安滴丸(胶囊)使用人次共为 9821250，共收到不良反应(ADR)报告 611 例，其中严重不良反

应报告 13 例，不良反应发生率为 0.0062％，属极罕见范围，其发生的不良反应均为预知范

围内。严重不良反应的症状分别为：恶心（2 例），胸闷，面部肿胀（合并用药心脑宁胶囊），

皮疹（合并用药辛伐他汀胶囊），呕吐，头晕加重、气紧加重、胸闷加重，过敏样反应，皮

疹、瘙痒（2 例），头晕、乏力（合并用药右佐匹克隆片、艾地苯醌片），呕吐（合并用药

胞磷胆碱钠胶囊），变态反应（浑身瘙痒，面部肿胀，恶心）。一般不良反应报告 598 例，

症状表现为：恶心，呕吐，胃胀，头晕，头痛，腹胀，腹痛，腹泻，皮疹，瘙痒，出汗，全

身不适，斑丘疹，口干，胸闷等；不良反应结局治疗后好转率占 99％。  

8.2 禁忌症 

因缺乏前期相关研究证据，孕妇禁用。（共识建议） 

8.3 注意事项 

缺乏前期相关研究证据，产妇及哺乳期妇女需慎用；处于急性期的出血性中风、其他出

血性疾病、消化性溃疡活动期患者慎用；过敏体质或有严重过敏史的患者慎用 ，对本品或

主要成分过敏者不建议使用；肝肾功能不全患者及经期患者需在医师指导下使用；少数患者

服药后可出现轻度恶心、胃胀、呕吐、皮肤瘙痒等症状；本品含有人参，不宜与藜芦、五灵

脂、莱菔子等药物同用。（共识建议） 

8.4 不良反应预防及处理 

饭后服药以避免胃肠道不适症状。大部分不良反应停药后可自行缓解。若服药期间出现

过敏或其他不良反应，建议停药并专科就诊，由临床医生评估是否需要停药或更改治疗方案。

（共识建议） 

9 研究进展 

脑安胶囊的药物组成与脑安滴丸相同，均为川芎、当归、红花、人参、冰片，同有活血

化瘀，益气通络之功效。 

目前存在关于脑安胶囊用于治疗偏头痛患者相关现代临床研究，对 2 项[18-19]共涉及 153

例患者的随机对照试验研究进行 meta 分析，结果显示以根据《中药新药临床研究指导原则》

[19]制定的疗效标准作为总有效率指标的前提下，脑安胶囊单用或联用西药（包括乙酰氨基

酚、盐酸氟桂利嗪）的疗效较单纯使用西药而言更有优势[OR=9.48，95％CI（3.70,24.31）,P

＜0.0001]，其中脑安胶囊单用的治疗效果优于单纯使用对乙酰氨基酚[OR=14.85，95％CI

（4.24,52.03）,P＜0.0001]，并且脑安胶囊与盐酸氟桂利嗪联用的治疗效果亦优于单纯使用

盐酸氟桂利嗪[OR=5.68，95％CI（1.48,21.80）,P=0.01]。 

10 利益冲突 

在项目正式开始前，所有成员均签署了“利益冲突声明”，且声明不存在相关利益冲突。



 

企业人员主要负责组织和提供服务性工作，不参与共识决策内容。 
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