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摘要：偏头痛是常见的高致残性慢性疾病，反复发作对患者的生活质量造成严重

影响。常规治疗药物因疗效局限、禁忌症较多且易导致药物过度使用性头痛而

使用受限。偏头痛病理机制的研究取得了显著进展，降钙素基因相关肽

（ＣＧＲＰ）受体是防治偏头痛的新靶点。瑞美吉泮是新型的 ＣＧＲＰ受体拮抗剂，
于２０２４年获批在中国上市，研究发现瑞美吉泮能够同时降低偏头痛的发作频
率，减少偏头痛急性期的药物用量，是目前首个且唯一可以用于急性期及预防性

治疗偏头痛的药物，有效弥补了常规治疗药物的不足。本文综述瑞美吉泮治疗

偏头痛的作用机制、药动学特征、临床试验及安全性评价等方面的研究进展，为

临床治疗偏头痛提供依据。
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　　偏头痛是一种高患病率、高致残性且易复发的神经血管疾病［１］，

已被世卫组织列为第２位失能性疾病［２］。目前，急性期治疗药物存

在明显局限性，如曲普坦类药物慎用于心血管疾病患者，非甾体类解

热镇痛抗炎药（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）仅对
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　　　轻中度偏头痛有效且禁用于严重肝肾功能不全患者，

值得注意的是，曲普坦类药和 ＮＳＡＩＤｓ过度使用均会
增加药物过度使用性头痛（ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ－ｏｖｅｒｕｓｅ
ｈｅａｄａｃｈｅ，ＭＯＨ）的风险［３－４］。近年发现的第二代降钙

素基因相关肽 （ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅ－ｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ，
ＣＧＲＰ）受体拮抗剂瑞美吉泮，经多项研究证实能够快
速缓解头痛及其伴随症状［５－６］，有效减少发作频率，

并维持较长时间的缓解期，其药物不良反应轻微并可

以自行缓解，为对传统药物疗效不佳、存在禁忌或不

耐受的患者提供了新的治疗选择［７］，能兼顾偏头痛急

性期治疗和预防反复发作的临床需求。

１　ＣＧＲＰ在偏头痛发病机制中的作用
偏头痛的发病机制复杂，涉及ＣＧＲＰ－谷氨酸通路、

血清素能系统、多巴胺能系统及多种离子通道的功

能异常，是多种病理机制协同作用的结果，靶向

ＣＧＲＰ－谷氨酸通路的发病机制和药物研发取得了
长足发展。

ＣＧＲＰ是一种由３７个氨基酸组成的小分子神经肽［８］，
广泛分布于全身神经系统，特别在三叉神经节中高度

分布［９］。其功能性受体由降钙素受体样受体

（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＣＬＲ）、受体活性修
饰蛋白 １（ｒｅｃｅｐｔｏｒａｃｔｉｖｉｔｙ－ｍｏｄｉｆｙｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ１，
ＲＡＭＰ１）及受体组分蛋白（ｒｅｃｅｐｔｏｒｃｏｍｐｏｓｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，
ｒＣＰ）共同构成。当机体在应激反应、皮质激素分泌异
常或皮层扩散性抑制（ｃｏｒｔｉｃａｌｓｐｒｅａｄｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ＣＳＤ）等病理状态下，三叉神经过度兴奋，释放大量的
ＣＧＲＰ，ＣＧＲＰ与脑膜血管平滑肌及神经末梢上的
ＣＬＲ／ＲＡＭＰ１异源二聚体结合后，通过 Ｇαｓ蛋白激活
腺苷酸环化酶（ａｄｅｎｙｌｙｌｃｙｃｌａｓｅ，ＡＣ），升高细胞内环
磷酸腺苷（ｃｙｃｌｉｃａｄｅｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ｃＡＭＰ）
水平，进一步激活蛋白激酶 Ａ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＡ，
ＰＫＡ）［１０］，ＰＫＡ激活后引发一系列下游效应，包括脑
膜血管平滑肌舒张引发血管扩张、肥大细胞脱颗粒释

放组胺、５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）及
炎症因子，导致血浆蛋白外渗、内皮通透性增加，诱发

神经源性炎症及外周痛觉敏化，同时 ＣＧＲＰ促进
Ｎ－甲基－Ｄ－天冬氨酸（Ｎ－ｍｅｔｈｙｌ－Ｄ－ａｓｐａｒｔａｔｅ，
ＮＭＤＡ）受体磷酸化，下调机体痛阈并对中枢痛觉敏
化，疼痛信号经三叉神经节、三叉神经脊束核、丘脑传

导至大脑皮层，最终引发搏动性头痛及畏光、畏声等

伴随症状［１１］。

临床研究显示，ＣＧＲＰ是偏头痛发作和加重的关
键介质［１２］，急性发作期间，患者脑脊液和颈外静脉血

中 ＣＧＲＰ浓度明显升高［８］，实验证实外源性输注

ＣＧＲＰ即刻诱发偏头痛急性发作，而曲坦类药物在缓
解头痛的同时能显著降低 ＣＧＲＰ水平［１３－１５］。新近研

究发现，ＣＧＲＰ与谷氨酸之间存在正反馈调节作用，
谷氨酸激活三叉神经关联的血管系统，诱发 ＣＧＲＰ大
量释放，而高浓度ＣＧＲＰ进一步促进谷氨酸释放并增
加其受体敏感性，触发全身神经敏化［１６］。此外，偏头

痛患者中枢神经对痛觉信号传入异常敏感，与多种离

子通道功能异常及神经递质水平失衡有关［１７］，如中

电压门控性Ｃａ２＋通道、Ｎａ＋通道、Ｋ＋通道功能异常可
显著增强三叉神经元的兴奋性，触发偏头痛［１８］。

５－ＨＴ可以作用于三叉神经血管系统中的相关受体，
抑制ＣＧＲＰ释放，抑制颅内血管扩张、减轻炎症反应，
同时通过调控中枢神经系统受体，调节三叉神经元兴

奋性以减缓偏头痛发作［１９］。此外，在先兆偏头痛研

究中发现ＣＳＤ可以诱导ＣＧＲＰ等活性物质释放，进而
激活三叉神经节神经元［２０］。

２　瑞美吉泮治疗偏头痛的作用机制
瑞美吉泮作为ＣＧＲＰ受体特异性靶向拮抗剂，通

过抑制ＣＧＲＰ与血管内皮细胞、血管平滑肌细胞上的
ＣＬＲ／ＲＡＭＰ１复合体结合，阻断 ＡＣ－ｃＡＭＰ信号通路
的激活，同时抑制下游ＮＯ生成与血管舒张效应，从血
管层面阻断偏头痛的发作进程［２１］。与曲坦类药物相

比，瑞美吉泮不影响血管张力，对合并心血管疾病患

者更安全［２２］。瑞美吉泮对 ＣＧＲＰ受体还具有竞争性
拮抗作用，通过阻止内源性 ＣＧＲＰ与其受体结合，进
而阻断Ｇαｓ－ｃＡＭＰ－ＰＫＡ核心通路，抑制脑膜血管
扩张、肥大细胞脱颗粒介导的神经源性炎症，以及

ＮＭＤＡ受体磷酸化引发的中枢敏化，能够在２ｈ内恢
复脑膜正常血流，减弱疼痛信号向中枢的传导，实现

急性止痛［１１］。长期使用瑞美吉泮可抑制三叉神经血

管系统过度激活，降低 ＣＧＲＰ释放量及敏感性，同时
降低 ＣＳＤ易感性，从而减少偏头痛发作频次［２３］。

该药物为小分子化合物，亲脂性适中，可以少量透过

血脑屏障，其对外周 ＣＧＲＰ受体亲和力是中枢受体的
５～１０倍，主要发挥外周镇痛作用，不收缩血管且安全
性高，是偏头痛靶向治疗的重要药物［２４］。此外，瑞美

吉泮可以阻断丘脑等区域 ＣＧＲＰ信号传导，有效减轻
畏光、畏声等偏头痛伴随症状［２５］，同时可抑制小胶质

细胞激活及促炎因子释放，抑制中枢敏化［２６］，并能降

低 ＣＧＲＰ上调所致的辣椒素受体（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｖａｎｉｌｌｏｉｄ１，ＴＲＰＶ１）的表达与敏化，减轻痛觉
不适［２７］。

３　瑞美吉泮的药代动力学特点
瑞美吉泮口腔崩解片是临床使用的主要剂型，具
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有显著优势。药代动力学研究表明，该药物给药后约

９０ｍｉｎ达血浆峰浓度，吸收速率高于传统片剂［２８］，

中位达峰时间为１５ｈ。单次给予３００ｍｇ剂量时，绝
对生物利用度为６４％，其稳态分布容积较大，血浆蛋
白结合率约９６％［２９］。在代谢途径方面，瑞美吉泮主

要经细胞色素 Ｐ４５０３Ａ４酶（ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅＰ４５０３Ａ４，
ＣＹＰ３Ａ４）途径在肝代谢，少部分通过ＣＹＰ２Ｃ９代谢［３０］。

与强效ＣＹＰ３Ａ４抑制剂合用会显著增加其暴露量，需
避免２者联用［３０］。若与中效 ＣＹＰ３Ａ４抑制剂合用应
避免在 ４８ｈ内重复给药［３１］。此外，强效或中效

ＣＹＰ３Ａ４诱导剂可以降低瑞美吉泮血药浓度，从而减
弱其疗效，同样不推荐联用［３０］。在特殊人群用药方

面，轻、中度肝功能不全的偏头痛患者单次使用７５ｍｇ
剂量时耐受性良好，但重度肝功能不全患者需要禁用

瑞美吉泮［３１］。终末期肾病患者使用瑞美吉泮的安全

性和有效性数据目前尚不充分，临床使用时需权衡风

险。群体药代动力学分析结果显示，年龄、性别及种

族因素对瑞美吉泮的药代动力学无显著影响，支持其

标准化给药［３２］。

４　瑞美吉泮的比较优势
与曲坦类药物相比，瑞美吉泮半衰期更长，临床

应用中无需多次给药，且无心血管相关禁忌，因此成

为心血管疾病患者的首选替代方案［３３］。该药物在持

久缓解症状和避免药物过量性头痛（ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ｏｖｅｒｕｓｅｈｅａｄａｃｈｅ，ＭＯＨ）方面更具优势，即便对曲普
坦类药物治疗失败者仍有效［３４］，尤其在对至少２种曲
普坦类药物无效或不耐受的患者中，７５ｍｇ瑞美吉泮
仍能实现快速且持久的症状缓解［３５］，回顾性分析表

明，与曲坦类药物相比，瑞美吉泮的持续治疗率显著

更长，２者分别为７５８％和５３５％［３６］。临床研究中

发现，瑞美吉泮不易诱发 ＭＯＨ，可以使阿片类药物的
总体使用率下降１６０６％［３７］，另一项研究表明，在使

用瑞美吉泮后，３８４％的偏头痛患者完全停用了阿片
类药物［３８］，另外，使用瑞美吉泮后，常规镇痛药（主要

是ＮＳＡＩＤｓ）和止吐药（包括昂丹司琼、异丙嗪等）的使
用患者比例也显著下降［３９］。

一项系统性评价对 ８种 ＣＧＲＰ靶向药物（包括
４种单抗和４种吉泮类药物）进行比较，结果表明瑞美
吉泮在综合有效性与安全性方面评分位列第 １［４０］。
此外，通过需治疗病例数（ｎｕｍｂｅｒｎｅｅｄｅｄｔｏｔｒｅａｔ，
ＮＮＴ）对吉泮类、曲坦类及非甾体类抗炎药进行对比
发现，尽管曲普坦类药物的 ＮＮＴ较低（介于２～８之
间），但约１／３的患者对其反应不足或出现头痛复发，
另有５２％的患者报告了药物相关不良事件，进而导致

治疗依从性下降［７］。一项网络 Ｍｅｔａ分析显示，在纳
入１８项随机对照试验中，使用７５ｍｇ剂量的瑞美吉
泮，在２ｈ疼痛缓解方面明显优于安慰剂，相对危险度
（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ）为１３７，其２４ｈ持续疼痛缓解效
果更优（ＲＲ＝１６６）［４１］。
５　瑞美吉泮的临床研究
５１　急性期治疗研究

多项国际多中心临床试验已证实，瑞美吉泮用

于偏头痛急性期治疗时，疗效确切且安全［３１－３２，４０］。

其中，一项在中国和韩国联合开展的偏头痛急性期

治疗随机对照试验中［４２］，单次口服 ７５ｍｇ瑞美吉
泮口崩片（ｏｒａｌｌｙｄｉｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｔａｂｌｅｔ，ＯＤＴ），其急性
期治疗的主要终点表现显著优于安慰剂组，服药后

２ｈ疼痛完全消除的患者比例为２０％，而安慰剂为
１１％，２ｈ最困扰伴随症状（包括畏光、畏声、恶心、
呕吐）消除比例为５０％，安慰剂为３６％。在关键次
要终点方面，瑞美吉泮组在５项指标上均显著优于
安慰剂组，分别为２ｈ疼痛缓解率、２ｈ功能障碍恢
复正常率、２４ｈ内使用挽救药物的患者比例，以及
服药后２～２４ｈ、２～４８ｈ时持续无痛的患者比例。
证实其疗效持久，能够有效减少复发与重复用药，

该研究表明，瑞美吉泮对中国和韩国成人偏头痛急

性治疗有效且耐受性良好，但研究仅针对单次发

作，缺乏长期疗效与安全性数据，且未设置对照组，

无法与现有药物直接比较［４２］。

一项荟萃分析（纳入 ４项Ⅲ期临床试验）显
示［４１］，与安慰剂相比，单次口服７５ｍｇ瑞美吉泮可以
显著提高服药后２ｈ无痛应答率（２００％ ｖｓ１１８％，
Ｐ＜００００１）和最困扰症状消失率（４０２％ ｖｓ２９２％，
Ｐ＜００００１），表明其能快速缓解疼痛及恶心、畏光、畏
声等伴随症状。该药耐受性良好，恶心、尿路感染

等常见不良事件的发生率与安慰剂组相当，研究中

出现的严重不良事件经评估均与药物无关。另有

研究证实，单次口服７５ｍｇ瑞美吉泮可以在４５ｍｉｎ
内缓解疼痛，６０ｍｉｎ内恢复功能［４３］，疗效可持续

４８ｈ，且未报告严重不良事件或药物相关性肝毒
性［４４］。目前，中国医师协会神经内科医师分会发

布的偏头痛诊治指南已推荐瑞美吉泮作为偏头痛

急性发作期的特异性治疗药物［４５］。此外，一项长

期安全性研究显示，无论偏头痛患者既往是否使用

曲坦类药物治疗，按需口服 ７５ｍｇ瑞美吉泮长达
５２周或隔日联合按需给药１２周，均表现出良好的
安全性与耐受性，各组间不良事件发生率在统计学

上差异均无统计学意义［４６］。
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５２　预防性治疗研究
一项为期 ５２周的开放标签扩展研究评估了

７５ｍｇ瑞美吉泮隔日和按需给药预防发作性偏头痛
的长期疗效与安全性［４７］。结果显示，瑞美吉泮治

疗组每月偏头痛天数较基线平均减少 ６２ｄ，疗效
持续无衰减，总体安全性和耐受性均良好，主要药

物不良反应包括便秘、上呼吸道感染和恶心等。严

重不良事件发生率为 ２２％，均与瑞美吉泮无关，
为瑞美吉泮长期预防性治疗偏头痛提供了重要依

据。美国头痛协会已推荐 ＣＧＲＰ靶向药物作为预
防性治疗的一线选择，无需预先使用常规药物［４８］。

首项 ＣＧＲＰ靶向药物头对头研究显示［４９］，在预防

发作性偏头痛方面，加卡奈珠单抗（ＣＧＲＰ单抗）未
优于瑞美吉泮，２组每月偏头痛天数减少５０％的患
者比例相似（６２％ ｖｓ６１％），次要终点在统计学上
差异均无统计学意义。

５３　瑞美吉泮在特殊人群中的临床研究
５３１　妊娠期与哺乳期

目前，瑞美吉泮在妊娠期及哺乳期应用的研究证

据鲜见报道，因其血浆半衰期较短，具有潜在的临床

优势。对于有生育意愿或计划妊娠的女性而言，该药

可能较 ＣＧＲＰ单抗更为安全，或可作为替代治疗方
案［５０］。然而，瑞美吉泮尚无在人类妊娠期使用的安

全性数据，现有动物实验仅提示在极高剂量下可能存

在风险，但其临床相关性仍不明确［５１］。

５３２　儿童与青少年
瑞美吉泮现行说明书适应症项明确限定其适用

于成人有或无先兆偏头痛的急性治疗，并在儿童用药

项中指出‘尚未确定本品在＜１８岁未成年人群中的安
全性和疗效。尽管缺乏获批适应症，现有文献已提供

初步探索性证据，一项纳入２３例成年人和１２～２１岁
患者的回顾性研究（２０２０～２０２３年）显示［５２］，７３９％
对瑞美吉泮的应答良好，７８３％急性用药减少超过
５０％，８７％头痛天数３个月内下降，安全性方面超过
９５７％未报告药物不良反应。另有一项评估瑞美吉
泮用于儿童和青少年偏头痛预防的随机、双盲、安慰

剂对照的３期临床试验（ＮＣＴ０５１５６３９８）正在进行中，
旨在评估瑞美吉泮与安慰剂用于儿童及青少年

（≥６岁至＜１８岁）慢性偏头痛预防性治疗的有效性
和安全性［５３］。在６～１２岁偏头痛患儿中，按体质量调
整单次剂量的瑞美吉泮口崩片安全性良好。体质量

＞５０ｋｇ的儿童服用 ７５ｍｇ后的药物暴露量与成人
７５ｍｇ相当；体质量 ３０～５０ｋｇ的儿童服用 ５０ｍｇ、
１５～３０ｋｇ儿童服用 ２５ｍｇ后的暴露量均低于成人

７５ｍｇ，上述结果可为后续儿童剂量优化提供依据［５４］。

综上所述，本品在儿童与青少年人群中的安全性和有

效性尚待上述３期临床试验结果的公布以及更多长
期数据的积累与确证。

５３３　老年患者及合并基础疾病的老年患者
一项瑞美吉泮在老年人群（≥６５岁）的药代动

力学和安全性专项研究显示，老年人（≥６５岁）单
次口服７５ｍｇ瑞美吉泮的药代动力学与非老年人
群（１８～４５岁）相似，仅半衰期延长，提示无需仅因
年龄调整剂量。药时曲线下面积和峰浓度的几何

均值比（老年／非老年）分别为 １０４６％和 ９６６％，
表明该剂量在老年人群中安全性和耐受性良

好［５５］。但老年人群常合并多种基础疾病，需注意

药物相互作用，尤其注意与多病共存患者的疗效与

安全性。在合并有糖尿病的偏头痛患者中未显示

出额外的安全性风险，目前也无证据表明其会直接

影响血糖水平［５６］或与二甲双胍、胰岛素等常见的

降糖药发生具有临床意义的相互作用［５７］。血糖控

制良好的２型糖尿病并发偏头痛患者使用瑞美吉
泮治疗后，相关不良事件与非糖尿病患者在统计学

上差异均无统计学意义［５８］。

６　瑞美吉泮的安全性评价
瑞美吉泮治疗偏头痛的安全性研究数据仍较

为有限［５９］。全球循证证据表明，其常见药物不良

反应包括恶心（发生率约为 １％ ～２％），程度通常
轻微且具有自限性。其他可能的药物不良反应（如

头晕、嗜睡和口干等）发生率较低［２１，６０］，耐受性较

好，严重不良事件发生率与安慰剂组在统计学上差

异均无统计学意义［６１］。

目前，未发现瑞美吉泮具有明显的免疫抑制或

血管收缩风险，但在活动性心血管疾病患者中仍需

谨慎使用［４３］。基于其药理机制，该药可以作为合

并心脑血管疾病患者急性期治疗的替代选择。但

仍应注意，ＣＧＲＰ通路理论上可能增加缺血性疾病
风险，高危血管疾病患者应慎用［６２－６３］。根 据

２０２０～２０２４年ＦＡＥＲＳ数据库分析，瑞美吉泮相关
不良事件报告中共检测到３８个阳性信号［６４］，常见

报告涉及胃肠系统、神经系统及全身性疾病。在特

殊人群中，哺乳期妇女单次口服７５ｍｇ后乳汁中的
暴露量极低，安全性良好［６５］。目前，研究中提及的

药物不良反应见表１。
７　瑞美吉泮的卫生经济学评价

瑞美吉泮是原研药物，价格相对较高。在英国市

场，７５ｍｇ片剂售价约１２０英镑（折合１６０美元）；在
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　　表１　瑞美吉泮治疗偏头痛的临床试验不良事件数据
Ｔａｂｌｅ１　Ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｄａｔａｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｆｏｒｍｉｇｒａｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

研究来源 研究设计 给药方案
受试者人数

（ｎ）
任何不良

事件 （％）
严重不良

事件 （％）

导致停药的

不良事件

（％）

最常见特定

不良事件

（％）

ＡＩＬＡＮＩ等［４６］
开放标签，长期

安全性研究

按需给药（最长 ５２周）；隔
日给药 ＋按需给药（为期
１２周）

１８００ ５７６％～６６３％１７％～３７％ １６％～３８％
上 呼 吸 道 感 染

７７％～９５％

ＣＲＯＯＰ等［６０］
双盲，随机，安

慰剂对照

单次舌下含服瑞美吉泮

７５ｍｇ口崩片，用于急性治疗
单次偏头痛发作

６８２
（瑞美吉泮组）

１３％ 无 未明确
恶心 ２％、尿路感
染１％、头晕１％

ＣＲＯＯＰ等［６６］
双盲，随机，安

慰剂对照

隔日给药（双盲治疗阶段共

１２周）
３７０

（瑞美吉泮组）
３６％ 无 ２００％

鼻咽炎 ４％、恶心
３％、尿 路 感 染

２％、上呼吸道感染
２％

ＡＮＴＩＮＥＷ
等［６７］

开放标签 每日１次给药，持续２４周
２５０

（瑞美吉泮组）
５３６０％ ０％ ２８０％

鼻咽炎 ９２％、新
型冠状病毒感染

６４％、恶心６０％

ＢＥＲＴＺ等［６８］
单中心、双盲、

安慰剂对照

单次及多次给药（高剂量探

索）

４２（单次）；
３６（连续）

５００％（单次）；
６１１％（多次）

０（单次）；
８３％（多次）

无

恶心 １６７％ （单
次）、头晕 １１９％
（单 次 ）、呕 吐

９５％（单次）

ＤＥＮＧ等［６９］ 网络荟萃分析 汇总分析
与安慰剂相比

无显著差异
未单独报告 未单独报告 未单独报告

中国纳入医保后年治疗费用约３万元人民币，较进口
ＣＧＲＰ单抗类药物价格降低 ５０％以上［７０］，但与

ＮＳＡＩＤｓ、曲普坦类传统治疗药物比较，成本较高。但
瑞美吉泮因安全性高，尤其适用于心血管疾病患者或

对曲普坦类药物不耐受者，可减少因药物引起的心血

管事件、药物依赖性偏头痛等导致的额外医疗支出，

综合成本性价比较高。

瑞美吉泮在急性偏头痛治疗中，２ｈ内无痛比例
达２０％，比安慰剂（约１０％）高出１倍，最困扰症状消
除率达５０％，明显高于安慰剂（约３０～４０％）［４２］。在
预防性治疗中，瑞美吉泮可以减少偏头痛发作频率，

中重度头痛发作减少一半。此外，还能显著提升患者

生活质量，可减少患者工作缺勤、提高劳动生产率，间

接为社会经济带来积极影响。

瑞美吉泮虽药物成本较高，但因其高效缓解症

状、减少复发及并发症，综合成本 －效果比可能优
于传统药物，尤其对于频繁发作、对传统药物不耐

受或存在心血管风险的患者群体，结合患者生活质

量改善，瑞美吉泮可带来较高的质量调整生命年增

益，表明其在提升患者整体健康效益方面具有

价值。

８　总结与展望
瑞美吉泮作为 ＣＧＲＰ受体拮抗剂，具备“治疗与

预防一体化”的特性，不仅能够快速缓解急性症状，还

可以显著降低发作频率，实现偏头痛的持久缓解，延

长发作间期。尽管瑞美吉泮选择性作用于 ＣＧＲＰ受
体，但其治疗偏头痛的疗效可能还受到血清素能、多

巴胺能通路及离子通道功能状态等多种因素的影响。

现有研究表明，ＣＧＲＰ通路与上述因素之间存在复杂
的交互作用，可能共同影响药物反应性。目前，瑞美

吉泮在特殊人群中的研究仍较为匮乏，有一例研究整

合了儿科与成人群体药动学模型，通过虚拟儿科人群

模拟，提出了儿童及青少年分层给药方案：体质量 ＞
１５至≤２５ｋｇ者使用 ３５ｍｇ，＞２５至≤４０ｋｇ者用
５０ｍｇ，＞４０ｋｇ及１２至１８岁者用７５ｍｇ，该模拟研究
证实，此方案可以使儿童患者的药物暴露量与成人相

当，但该给药方案的疗效与安全性仍缺乏直接临床验

证。在妊娠及哺乳期用药方面，目前，仅有少量哺乳

期给药数据显示，乳汁中药物浓度较低，而妊娠期间

用药的长期安全性及对胎儿、婴儿的潜在影响缺乏充

足的临床证据，动物研究虽未显示明显致畸风险，但

临床应用数据有限，相关系统性研究仍处于空白。肝

肾功能损伤患者用药方面，轻中度肝肾功能损伤患者

无需调整给药剂量；重度肾功能损伤及重度肝功能损

害（Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＣ级）患者药物暴露量显著升高，但终
末期肾病及透析患者因缺乏相关研究，暂不建议

使用。

未来，瑞美吉泮的研究方向应聚焦于精准治疗，
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可以利用偏头痛的血清标志物、遗传学、蛋白组学及

多模态神经影像学生物标志物等多组学数据，结合患

者临床特征，构建药物应答预测模型，实现对药物应

答人群的精准分层。另外，需明确瑞美吉泮在各类特

殊人群中的疗效、安全性及影响因素，包括老年群体、

妊娠期及哺乳期妇女、儿童及青少年群体，以及合并

心脑血管疾病、糖尿病和精神疾病等基础疾病的偏头

痛患者，填补当前研究空白。在此基础上，为不同患

者制定个性化治疗方案，进一步提升瑞美吉泮的治疗

效能，改善偏头痛患者的临床预后。
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ｏｌｄｐｌａｙｅｒ［Ｊ／ＯＬ］．Ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅｓ，２０２２，９６：１０２２８６．２０２２－０９－０７

［２０２５－０９－２２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／

３６１０８５５７／．

［１８］　ＡＮＴＯＮＯＶＡＭ，ＷＩＥＮＥＣＫＥＴ，ＯＬＥＳＥＮＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ

Ｅ２ｉｎｄｕｃｅｓｉｍｍｅｄｉａｔｅｍｉｇｒａｉｎｅ－ｌｉｋｅａｔｔａｃｋｉｎｍｉｇｒａｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｏｕｔａｕｒａ［Ｊ］．Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ，２０１２，３２（１１）：８２２—８３３．

［１９］　ＫＡＲＡＴＡＳＨ，ＥＲＤＥＮＥＲＳＥ，ＧＵＲＳＯＹ－ＯＺＤＥＭＩＲＹ，ｅｔａｌ．

ＳｐｒｅａｄｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｔｒｉｇｇｅｒｓｈｅａｄａｃｈｅｂｙａｃｔｉｖａｔｉｎｇｎｅｕｒｏｎａｌＰａｎｘ１

ｃｈａｎｎｅｌｓ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１３，３３９（６１２３）：１０９２—１０９５．

［２０］　ＫＡＡＧＲＡＳＭＵＳＳＥＮＭ，ＭＬＬＧ?ＲＤＫ，ＢＯＲＫＰＡＲ，ｅｔａｌ．

ＴｒｉｇｅｍｉｎａｌｇａｎｇｌｉｏｎｎｅｕｒｏｎｓａｒｅｄｉｒｅｃｔｌｙａｃｔｉｖａｔｅｄｂｙｉｎｆｌｕｘｏｆＣＳＦ

ｓｏｌｕｔｅｓｉｎａｍｉｇｒａｉｎｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２４，３８５（６７０４）：

８０—８６．

［２１］　ＬＩＰＴＯＮＲＢ，ＣＲＯＯＰＲ，ＳＴＯＣＫＥＧ，ｅｔａｌ．Ｒｉｍｅｇｅｐａｎｔ，ａｎｏｒａｌ

ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅ
"

ｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，ｆｏｒｍｉｇｒａｉｎｅ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１９，３８１（２）：１４２—１４９．

［２２］　ＡＩＬＡＮＩＪ，ＢＵＲＣＨＲＣ，ＲＯＢＢＩＮＳＭＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｍｅｒｉｃａｎ

ｈｅａｄａｃｈｅｓｏｃｉｅｔｙｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔ：Ｕｐｄａｔｅｏｎｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｎｅｗ

ｍｉｇｒａｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｎｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．Ｈｅａｄａｃｈｅ，２０２１，６１

（７）：１０２１—１０３９．

［２３］　ＫＷＯＮＴ，ＴＲＵＪＩＬＬＯＪＤ，ＣＡＲＯＳＳＩＮＯＭ，ｅｔａｌ．Ｐｉｇｓａｒｅｈｉｇｈｌｙ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏｂｕｔｄｏｎｏｔｔｒａｎｓｍｉｔｍｉｎｋ－ｄｅｒｉｖｅｄｈｉｇｈｌｙｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ

ａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓＨ５Ｎ１ｃｌａｄｅ２．３．４．４ｂ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＭｉｃｒｏｂｅｓ

Ｉｎｆｅｃｔ，２０２４，１３（１）：２３５３２９２．

［２４］　ＭＩＣＨＥＬＩＮＩＳ，ＭＵＳＡＦ，ＶＥＴＲＡＮＯＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｏｃｕｓｅｄａｎｄ

ｒａｄｉａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ｍｅｓｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｐｅｄｅｍａ：Ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌｙｍｐｈｏｌｏｇｙ，２０２３，

５６（１）：１３—２６．

［２５］　ＮＥＬＳＯＮＮ，ＭＩＬＬＥＲＶ，ＢＡＵＭＡＮＮＮ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ－

ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆｊｕｖｅｎｉｌｅｂｒａｉｎｏｌｆａｃｔｏｒｙｓｅｎｓｏｒｙｎｅｕｒｏｎ

ｓｙｎａｐｔｉｃｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｉｎａｎｅａｒｌｙ－ｌｉｆｅｃｒｉｔｉｃａｌｐｅｒｉｏｄ［Ｊ／ＯＬ］．Ｊ
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ６Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５２）

ＶｉｓＥｘｐ，２０２４，２０５：．１０．３７９１／６６６２９．２０２４－０３－０１［２０２５－０９－

２２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３８４９７６５３／．

［２６］　ＭＡＨＭＯＵＤＭ，ＭＯＳＳＡＤ Ｍ，ＭＡＨＡＮＮＡ Ｈ．Ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｏｆ

ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｕｓｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｒｅｓｉｄｕａｌｓ－ａｌｇｉｎａｔｅｂｅａｄｓａｓａ

ｎｏｖｅｌｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｅｌｅｃｔｒｏ－ｆｅｎｔｏｎｃｏｍｐｏｓｉｔｅ［Ｊ／ＯＬ］．ＪＥｎｖｉｒｏｎ

Ｍａｎａｇｅ，２０２４，３５９：１２０９７２．２０２４－０４－２７［２０２５－０９－２２］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３８６７８９０１／．

［２７］　ＺＨＯＵＦ，ＧＵＯＹＸ，ＧＡＯＲ，ｅｔａｌ．Ｑｕｅｒｃｅｔｉｎｒｅｇｕｌａｔｅｓｄｅｎｄｒｉｔｉｃ

ｃｅｌｌａｃｔｉｖａｔｉｏｎｂｙｔａｒｇｅｔｉｎｇＳＴＡＴ４ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＴｏｘｉｃｏｌＡｐｐｌＰｈａｒｍａｃｏｌ，

２０２４，４８８：１１６９８０．２０２４－０５－３１［２０２５－０９－２２］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３８８２３４５６／．

［２８］　ＣＲＯＯＰ Ｒ， ＢＨＡＲＤＷＡＪ Ｒ， ＡＮＤＥＲＳＯＮ Ｍ Ｓ， ｅｔａｌ．

Ｂｉｏｅｑｕｉｖａｌｅｎｃｅｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔ，ａｓｍａｌｌｍｏｌｅｃｕｌｅＣＧＲＰｒｅｃｅｐｔｏｒ

ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄａｓａｎｏｒａｌｔａｂｌｅｔ，ａｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｏｒａｌｌｙ

ｄｉｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｔａｂｌｅｔ，ａｎｄａｓｕｐｒａｌｉｎｇｕａｌｏｒａｌｌｙｄｉｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｔａｂｌｅｔ：

Ｔｗｏｐｈａｓｅ１ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｉｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｙａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ，

２０２４，４４（２）：３３３１０２４２３１２１９５０５．

［２９］　ＳＺＫＵＴＮＩＫ－ＦＩＥＤＬＥＲＤ．Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ，ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ

ａｎｄｄｒｕｇ－ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｏｆｎｅｗａｎｔｉ－ｍｉｇｒａｉｎｅｄｒｕｇｓ－

ｌａｓｍｉｄｉｔａｎ，ｇｅｐａｎｔｓ，ａｎｄｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ－ｇｅｎｅ－ｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ

（ＣＧＲＰ） ｒｅｃｅｐｔｏｒｍｏｎｏｃｌｏｎａｌａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓ，

２０２０，１２（１２）：１１８０．

［３０］　ＢＨＡＲＤＷＡＪＲ， ＭＯＲＲＩＳ Ｂ， ＭＡＴＳＣＨＫＥ Ｋ Ｔ， ｅｔａｌ．

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｄｒｕｇ－ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｕｓｉｎｇｔｈｅ

ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅＰ４５０ｐｒｏｂｅｄｒｕｇｓ，ｉｔｒａｃｏｎａｚｏｌｅ，ｒｉｆａｍｐｉｎ，ｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅ，

ａｎｄｍｉｄａｚｏｌａｍ［Ｊ］．Ｈｅａｄａｃｈｅ，２０２５，６５（２）：２９１—３０２．

［３１］　ＢＨＡＲＤＷＡＪＲ，ＩＶＡＮＳＡ，ＳＴＲＩＮＧＦＥＬＬＯＷＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｍｅｇｅｐａｎｔ

７５ｍｇｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｃｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ：Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｈａｓｅ１，

ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ，ｓｉｎｇｌｅ－ｄｏｓｅ，ｐａｒａｌｌｅｌ－ｇｒｏｕｐｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＰｈａｒｍａｃｏｌＤｒｕｇＤｅｖ，２０２３，１２（８）：７９０—８００．

［３２］　ＥＤＶＩＮＳＳＯＮＬ．Ｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｆｏｒｔｈｅａｃｕｔｅａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｍｉｇｒａｉｎｅ：Ａｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖ

Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒ，２０２４，２４（１２）：１１４１—１１５５．

［３３］　ＹＡＮＧＣＰ，ＬＩＡＮＧＣＳ，ＣＨＡＮＧＣＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｗ

ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｇｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒｉｐｔａｎｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅ：Ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＪＡＭＡＮｅｔｗｏｒｋ

Ｏｐｅｎ，２０２１，４（１０）：ｅ２１２８５４４．２０２１－１０－０１［２０２５－０９－２２］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３４６３３４２３／．

［３４］　王珊珊，章越凡，范超云，等．瑞美吉泮在神经性疼痛疾病中

的药理作用研究进展 ［Ｊ］．中南药学，２０２５，２３（６）：

１７７１—１７７３．

［３５］　ＬＩＰＴＯＮＲＢ，ＢＬＵＭＥＮＦＥＬＤＡ，ＪＥＮＳＥＮＣＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｆｏｒｔｈｅａｃｕｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅｂａｓｅｄｏｎｔｒｉｐｔａｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ：Ｐｏｏｌｅｄｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｒｅｅｐｈａｓｅ３ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ［Ｊ］． Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ， ２０２３， ４３ （２）：

３３３１０２４２２１１４１６８６．

［３６］　ＴＥＰＰＥＲＳＪ，ＪＥＮＫＩＮＳＡ，ＨＥＮＲＩＫＳＥＮＣ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｔｈｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅｏｆａｃｕｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｖｅｒｓｕｓｏｒａｌ

ｔｒｉｐｔａｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｇｒａｉｎｅ：ＡｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＵＳ

ｃｌａｉｍｓｄａｔａ［Ｊ］．Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ，２０２５，４５（７）：３３３１０２４２５１３５２８４９．

［３７］　ＭＯＨＡＪＥＲＡ，ＳＣＲＩＰＴＵＲＥＪ，Ｌ’ＩＴＡＬＩＥＮＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎ

ｏｐｉｏｉｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｉｌｌｓａｎｄｍｏｒｐｈｉｎｅｍｉｌｌｉｇｒａｍｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｄｉｓｐｅｎｓｅｄ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆｎｕｒｔｅｃＯＤＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－ａｒｅａｌｗｏｒｌｄ

ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅｃｌａｉｍｓｓｔｕｄｙ（Ｓ３１．０１０）［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０２２，９８

（１８＿ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ）：３８０７．

［３８］　ＲＯＳＥＮ Ｎ， ＪＥＮＫＩＮＳ Ａ， ＨＹＧＧＥ ＢＬＡＫＥＭＡＮ Ｋ， ｅｔａｌ．

Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｏｐｉｏｉｄａｎｄｂａｒｂｉｔｕｒａｔｅｕｓｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆ

ｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｆｏｒｍｉｇｒａｉｎｅｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．Ｈｅａｄａｃｈｅ，２０２６，

６６（４）：８３５—８４５．

［３９］　ＦＵＬＬＥＲＴＯＮＴ，ＰＩＸＴＯＮＧ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｕｓｅｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔ７５ｍｇ

ｆｏｒｔｈｅａｃｕｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎ

ｔｈｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｅｌｅｃｔａｎａｌｇｅｓｉｃｓａｎｄａｎｔｉｅｍｅｔｉｃｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＪＰａｉｎ

Ｒｅｓ，２０２４，１７：１７５１—１７６０．２０２４－０５－１５［２０２５－０９－２２］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３８７６４６０６／．

［４０］　ＬＩＭ，ＨＵＡＮＧＳ，ＬＩＪ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ：

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ８ＣＧＲＰ－ｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｙｄｒｕｇｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｍｉｇｒａｉｎｅ［Ｊ／ＯＬ］．ＤｒｕｇＤｅｓＤｅｖｅｌＴｈｅｒ，２０２５，１９：１２３１—１２４７．

２０２５－０２－１９［２０２５－０９－２２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．

ｇｏｖ／３９９９１０８８／．

［４１］　ＴＥＰＰＥＲＳＪ，ＰＡＶＬＯＶＩＣＪＭ，ＹＵＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

ｒｉｍｅｇｅｐａｎｔ７５ｍｇｆｏｒａｃｕｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅ：Ａｐｏｏｌｅｄａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｆｏｕｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＰｏｓｔｇｒａｄＭｅｄ，

２０２５，１３７（６）：５０３—５１３．

［４２］　ＳＹ，ＢＫＫ，ＡＧ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｏｒａｌｌｙ

ｄｉｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｔａｂｌｅｔｆｏｒｔｈｅａｃｕｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅｉｎＣｈｉｎａａｎｄ

ＳｏｕｔｈＫｏｒｅａ：Ａｐｈａｓｅ３，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０２３，２２（６）：４７６—４８４．

［４３］　ＢＡＲＮＥＳＳ，ＡＬＤＯＵＳＬ，ＪＥＮＫＩＮＳＢ．Ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅ－ｒｅｌａｔｅｄ

ｐｅｐｔｉｄｅ－ｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｉｅｓｆｏｒｍｉｇｒａｉｎｅ［Ｊ］．ＡｕｓｔＰｒｅｓｃｒ，２０２５，４８

（２）：４０—４６．

［４４］　ＲＯＢＢＬＥＥＪ，ＤＥＶＩＣＫＫＬ，ＭＥＮＤＥＺＮ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄｐａｔｉｅｎｔ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｅｒｅｎｕｍａｂｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅ［Ｊ］．

Ｈｅａｄａｃｈｅ，２０２０，６０（９）：２０１４—２０２５．

［４５］　中国医师协会神经内科医师分会，中国研究型医院学会头痛与

感觉障碍专业委员会．中国偏头痛诊治指南（２０２２版）［Ｊ］．

中国疼痛医学杂志，２０２２，２８（１２）：８８１—８９８．

［４６］　ＡＩＬＡＮＩＪ，ＰＡＶＬＯＶＩＣＪ，ＰＩＸＴＯＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｓａｆｅｔｙ

ａｎｄｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅｓａｍｏｎｇｔｒｉｐｔａｎ－ｎａｖｅ，ｔｒｉｐｔａｎ－

ｕｓｉｎｇ，ａｎｄｔｒｉｐｔａｎ－ｆａｉｌｕｒｅｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ：Ｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｎ

ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ，２０２５，４５（７）：

３３３１０２４２５１３４３３０９．

［４７］　ＫＵＤＲＯＷＤ，ＣＲＯＯＰＲＳ，ＴＨＩＲＹＡ，ｅｔａｌ．Ａ５２－ｗｅｅｋｏｐｅｎ－

ｌａｂｅｌｅｘｔｅｎｓｉｏｎｓｔｕｄｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｏｒａｌ

ｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅ［Ｊ］．Ｈｅａｄａｃｈｅ，

２０２６，６６（２）：４０７—４１６．

［４８］　ＣＨＡＲＬＥＳＡＣ，ＤＩＧＲＥＫＢ，ＧＯＡＤＳＢＹＰＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ｇｅｎｅ－ｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ－ｔａｒｇｅｔｉｎｇｔｈｅｒａｐｉｅｓａｒｅａｆｉｒｓｔ－ｌｉｎｅｏｐｔｉｏｎ

ｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｍｉｇｒａｉｎｅ：Ａｎａｍｅｒｉｃａｎｈｅａｄａｃｈｅｓｏｃｉｅｔｙ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔｕｐｄａｔｅ［Ｊ］． Ｈｅａｄａｃｈｅ，２０２４，６４（４）：

３３３—３４１．

［４９］　ＳＣＨＷＥＤＴＴＪ，ＭＹＥＲＳＯＡＫＥＳＴＭ，ＭＡＲＴＩＮＥＺＪＭ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆｇａｌｃａｎｅｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ

ｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｅｐｉｓｏｄｉｃｍｉｇｒａｉｎｅ：Ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＴｈｅｒ，２０２４，１３

（１）：８５—１０５．



８９２　　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４２卷　第６期　２０２６年３月（总第４５２期）　　　　

［５０］　ＷＥＬＬＳ－ＧＡＴＮＩＫ Ｗ Ｄ，ＰＥＬＬＥＳＩＬ，ＭＡＲＴＥＬＬＥＴＴＩＰ．

Ｒｉｍｅｇｅｐａｎｔａｎｄ ａｔｏｇｅｐａｎｔ： Ｎｏｖｅｌｄｒｕｇｓｐｒｏｖｉｄｉｎｇｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ

ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖ

Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒ，２０２４，２４（１１）：１１０７—１１１７．

［５１］　ＶＩＧＳＪ，ＧＡＲＺＡＪ，ＴＡＯＹ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｅｒｅｎｕｍａｂｆｏｒｍｉｇｒａｉｎｅ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．Ｈｅａｄａｃｈｅ，２０２２，６２（１０）：１２５６—１２６３．

［５２］　ＢＡＮＤＡＴＭＡＫＵＲＡＳＭ，ＤＡＶＥＰ，ＫＥＲＲＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆａｎｔｉ－ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅ－ｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ｍｉｇｒａｉｎｅａｎｄｏｔｈｅｒｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｄａｃｈｅｓｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇ

ａｄｕｌｔｓ：ＡｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎｔｈｅＵＳＡ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＳｃｉ，２０２４，１４

（９）：８７９．

［５３］　ＰＦＩＺＥＲ．Ａｐｈａｓｅ３，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｉｎ

ｍｉｇｒａｉｎｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ≥ ６ｔｏ＜１８ｙｅａｒｓ

ｏｆａｇｅ［ＥＢ／ＯＬ］．

［５４］　ＬＩＭＣＮ，ＭＯＧ，ＢＨＡＲＤＷＡＪＲ，ｅｔａｌ．Ａｐｈａｓｅ１，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，

ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌｓｔｕｄｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ，ｓａｆｅｔｙ，ａｎｄ

ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆａｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（ａｇｅｄ≥６ｔｏ

＜１２ｙｅａｒｓ）ｗｉｔｈａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｍｉｇｒａｉｎｅ［Ｊ］．Ｈｅａｄａｃｈｅ，２０２６，６６

（１）：２０２—２１２．

［５５］　ＢＨＡＲＤＷＡＪ Ｒ， ＭＯＲＲＩＳ Ｂ， ＢＥＲＴＺ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ

ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ，ｓａｆｅｔｙ，ａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔ７５ｍｇａｒｅ

ｓｉｍｉｌａｒｉｎｅｌｄｅｒｌｙａｎｄｎｏｎｅｌｄｅｒｌｙａｄｕｌｔｓ：Ａｐｈａｓｅ１，ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ，

ｐａｒａｌｌｅｌ－ｇｒｏｕｐ，ｓｉｎｇｌｅ－ｄｏｓｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＤｒｕｇ

Ｄｅｖ，２０２４，１３（１）：３７—４４．

［５６］　ＴＲＵＥＤ，ＭＵＬＬＩＮＫ，ＣＲＯＯＰＲ．Ｓａｆｅｔｙｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｉｎａｄｕｌｔｓ

ｗｉｔｈｍｉｇｒａｉｎｅａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ：Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ，ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰａｉｎＴｈｅｒ，２０２４，

１３（５）：１２０３—１２１８．

［５７］　ＢＨＡＲＤＷＡＪＲ，ＭＯＲＲＩＳＢ，ＭＡＴＳＣＨＫＥＫ，ｅｔａｌ．Ａｄｒｕｇ－ｄｒｕｇ

ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｔｕｄｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｏｎＯＣＴ２－

ａｎｄ ＭＡＴＥ１ － ｍｅｄｉａｔｅｄ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｏｆｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ

ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＤｒｕｇＤｅｖ，２０２４，１３（５）：

４６５—４７３．

［５８］　ＣＲＯＯＰＲ，ＢＥＲＭＡＮＧ，ＫＵＤＲＯＷ Ｄ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，

ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｓａｆｅｔｙｓｔｕｄｙｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｆｏｒｔｈｅａｃｕｔｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅ［Ｊ］． Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ， ２０２４， ４４（４）：

３３３１０２４２４１２３２９４４．

［５９］　ＳＯＮＧＱ，ＧＡＯＳ，ＴＡＮＹ．Ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｇｅｐａｎｔｓ：

ＡｐｈａｒｍａｃｏｖｉｇｉｌａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＦＤＡａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔ

ｒｅｐｏｒｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＨｅａｄａｃｈｅＰａｉｎ，２０２５，２６（１）：１４７．

［６０］　ＣＲＯＯＰＲ，ＧＯＡＤＳＢＹＰＪ，ＳＴＯＣＫＤＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ，ｓａｆｅｔｙ，

ａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｏｒａｌｌｙｄｉｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｔａｂｌｅｔｆｏｒｔｈｅａｃｕｔｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅ：Ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｈａｓｅ３，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，

ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１９，３９４（１０２００）：７３７—７４５．

［６１］　ＩＫＥＤＡＫ，ＭＡＴＳＵＭＯＲＩＹ，ＫＵＤＯＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙ

ｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｆｏｒｔｈｅａｃｕｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅｉｎＪａｐａｎ：Ａｄｏｓｅ－

ｒａｎｇｉｎｇ， ｄｏｕｂｌｅ－ ｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．

Ｈｅａｄａｃｈｅ，２０２５，６５（１０）：１８１１—１８２０．

［６２］　ＢＲＥＥＮＩＤ，ＢＲＵＭＦＩＥＬＣＭ，ＰＡＴＥＬＭＨ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅ－ｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓｆｏｒ

ｍｉｇｒａｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｒａｙｎａｕｄｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ［Ｊ／ＯＬ］．

ＪＡＭＡＮｅｔｗＯｐｅｎ，２０２１，４（４）：ｅ２１７９３４．２０２１－０４－０１［２０２５－０９－

２２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３３８７１６１３／．

［６３］　ＭＡＡＳＳＥＮＶＡＮＤＥＮＢＲＩＮＫ Ａ，ＭＥＩＪＥＲ Ｊ，ＶＩＬＬＡＬ?Ｎ Ｃ Ｍ，

ｅｔａｌ．ＷｉｐｉｎｇｏｕｔＣＧＲＰ：Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｓ［Ｊ］．Ｔｒｅｎｄｓ

ＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１６，３７（９）：７７９—７８８．

［６４］　周丽，尹文洁，夏洪颖，等．基于ＦＡＥＲＳ数据库的瑞美吉泮不

良事件信号挖掘与分析［Ｊ］．现代药物与临床，２０２４，３９（９）：

２４０８—２４１３．

［６５］　ＢＡＫＥＲＴＥ，ＣＲＯＯＰＲ，ＫＡＭＥＮＬ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｍｉｌｋａｎｄ

ｐｌａｓｍａｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆｓｉｎｇｌｅ－ｄｏｓｅｒｉｍｅｇｅｐａｎｔ７５ｍｇｉｎ

ｈｅａｌｔｈｙｌａｃｔａｔｉｎｇｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔｆｅｅｄＭｅｄ，２０２２，１７（３）：

２７７—２８２．

［６６］　ＣＲＯＯＰＲ，ＬＩＰＴＯＮＲＢ，ＫＵＤＲＯＷＤ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅ：Ａ ｐｈａｓｅ２／３，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，

ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２１，３９７

（１０２６８）：５１—６０．

［６７］　ＡＮＴＩＮＥＷＪ，ＦＯＵＮＴＡＩＮＥＲＪ，ＬＯＰＲＩＮＺＯＶ，ｅｔａｌ．Ａｐｈａｓｅ４，

２４－ｗｅｅｋ，ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌｓｔｕｄｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ

ｏｆｏｎｃｅ－ｄａｉｌｙｄｏｓｉｎｇｏｆ７５ｍｇｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｆｏｒｅｐｉｓｏｄｉｃｍｉｇｒａｉｎｅ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｅａｄａｃｈｅＰａｉｎ，２０２５，２７（１）：１７．

［６８］　ＢＥＲＴＺＲ，ＢＨＡＲＤＷＡＪＲ，ＭＯＲＲＩＳＢＡ，ｅｔａｌ．Ａｐｌａｃｅｂｏ－

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｓｉｎｇｌｅａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｄｏｓｅｓｔｕｄｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅ

ｔｈｅｓａｆｅｔｙ，ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｉｎ

ｈｅａｌｔｈｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ［Ｊ］． Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ， ２０２３， ４３（６）：

３３３１０２４２３１１７９１３１．

［６９］　ＤＥＮＧＸ，ＺＨＯＵＬ，ＬＩＡＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｌａｓｍｉｄｉｔａｎａｎｄＣＧＲＰ－ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓｆｏｒｔｈｅａｃｕｔｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅｉｎａｄｕｌｔｓ：Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｎｅｔｗｏｒｋ

Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＨｅａｄａｃｈｅＰａｉｎ，２０２４，

２５（１）：１６

［７０］　ＴＩＡＮＳ，ＹＡＮＧＹ，ＴＡＮＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｒｉｍｅｇｅｐａｎｔｆｏｒｏｎ－ｄｅｍａｎｄａｃｕｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ／

ＯＬ］．ＦｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０２４，１５：１４１１５７６．２０２４－０８－２３

［２０２５－０９－２２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．３３８９／ｆｎｅｕｒ．２０２４．１４１１５７６．

（本文编辑：崔兰卿　收稿日期２０２５－０９－２２）


