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摘要 偏头痛是一种常见的神经血管性疾病，其发病机制与降钙素基因相关肽（CGRP）的释放密切相关，严

重影响患者的生活质量。CGRP 受体拮抗剂通过阻断 CGRP 与其受体之间的相互作用，从而抑制偏头痛的发

作。目前，Rimegepant、Ubrogepant 等多种药物已获得美国食品药品监督管理局批准或已进入临床试验阶

段。该类药物具有不诱发血管收缩、起效迅速、对免疫系统无明显影响等优势，但其长期安全性、可能产

生的耐药性及个体化治疗方案仍需进一步研究。此外，其与现有治疗策略的联合应用亦是未来研究的重点

方向。该文基于国内外相关研究进展进行综述，旨在为偏头痛的精准化治疗提供理论依据。 

 

关键词 CGRP 受体；拮抗剂；降钙素基因相关肽；偏头痛；曲坦类药物；疗效 

中图分类号 R749.2 

文献标志码 A  

 

Recent advances in the study of CGRP receptor antagonists in migraine 

Song Xiaowen1，Li Bin1，Wu Xintong2，Sun Linshan1，Zhuang Wei1 

（1Dept of Neurology, Binzhou Medical University Hospital, Binzhou 256603；2Dept of Neurology, Shandong 
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Abstract Migraine is a widespread neurovascular disorder, the pathogenesis of which is closely linked to the 

release of calcitonin gene-related peptide (CGRP), leading to a significant impairment in patients' quality of life. 

CGRP receptor antagonists exert their therapeutic effect by inhibiting the interaction between CGRP and its 

receptors, thereby preventing migraine attacks. Currently, several agents, including Rimegepant and Ubrogepant, 

have either received approval from the U.S. Food and Drug Administration or are in advanced stages of clinical 

trials. These drugs offer multiple advantages, such as the absence of vasoconstrictive effects, a rapid onset of 

action, and minimal interference with the immune system. Nevertheless, further investigation is necessary to assess 

their long-term safety, the potential emergence of drug resistance, and the development of individualized treatment 

protocols. Moreover, the integration of these novel therapies with existing treatment strategies remains a critical 

area for future research. This review aims to summarize recent national and international scientific advancements 

to establish a theoretical basis for the application of precision medicine in migraine management.  
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偏头痛是常见复杂的神经血管性疾病，严重影响患者生活质量和社会生产力[1]，病理机制涉及三叉神

经血管系统激活及降钙素基因相关肽（calcitonin gene-related peptide，CGRP）释放。CGRP 是强效神
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经肽和血管舒张因子，偏头痛发作时水平显著升高，参与血管扩张、神经炎症及疼痛信号传递 [2]。近年 

CGRP 相关研究进展显著，为偏头痛治疗提供新方向。CGRP 受体拮抗剂（Gepants 类药物）因独特作用

机制和优良安全性，成为继曲坦类后的重要治疗选择[2-3]。目前 Rimegepant、Ubrogepant 等多种 Gepants 类

药物已获美国食品药品监督管理局批准或处于临床试验阶段[4]。与传统曲坦类相比，Gepants 类不引起血管

收缩，对心血管疾病高风险患者尤为适用[2,5]；相较 CGRP 单克隆抗体，能快速缓解，不影响免疫系统，

可用于间歇性或按需治疗，在偏头痛管理中更灵活[5]。尽管其疗效和耐受性良好，但长期安全性、耐药性

及个体化治疗方案优化仍需进一步研究[6]，与现有治疗策略联合应用以优化管理也是未来研究重点[7]。该文

旨在总结其最新研究进展，探讨作用机制、临床应用、安全性及未来趋势，为精准治疗提供理论支持。 

1 CGRP 受体及其拮抗剂 

CGRP 是一种强效的神经肽和血管舒张因子，偏头痛发作期间其血浆浓度显著升高，促进神经炎症及

疼痛信号的传导[2]。通过阻断 CGRP 或其受体的相互作用，可以有效抑制三叉神经血管通路的激活，减少

血管舒张，降低神经炎症，从而终止偏头痛发作并降低复发风险[3,7]。CGRP 受体属于 G 蛋白偶联受体，由

降钙素受体样受体、受体活性修饰蛋白1和受体偶联蛋白组成[2,8]。Gepants类药物通过高度选择性的与CGRP

受体的胞外区域结合，阻断 CGRP 与受体的相互作用，从而抑制偏头痛的发生与发展[4]。由于 Gepants 类药

物的透过血脑屏障能力有限，其主要药理作用推测发生在三叉神经节和硬脑膜，这些区域 CGRP 受体的表

达水平较高[9-10]。与传统的曲坦类药物相比，Gepants 类药物不引起血管收缩，因此特别适用于心血管疾病

高风险患者，这一特点使其成为偏头痛治疗的新选择[2,4-5]。近年来，CGRP 受体拮抗剂因其在偏头痛急性

发作和预防治疗中的显著疗效，成为该领域的研究热点。 

2 CGRP受体拮抗剂在偏头痛中的应用 

第 1 个进入临床试验的 CGRP 受体拮抗剂是 Olcegepant，其静脉给药能够有效终止急性偏头痛发作，

直接证明了 CGRP 信号通路在偏头痛中的关键作用[10]。然而，由于 Olcegepant 口服生物利用度较低，该药

物未能进一步开发为口服制剂，随后的Telcagepant成为首个进入Ⅲ期临床试验的口服CGRP受体拮抗剂[11]。

研究[11]表明，Telcagepant 在偏头痛急性发作治疗中的疗效与曲坦类药物相当，且不良反应较少，尤其在血

管收缩方面具有明显优势。临床试验[11]，发现 Telcagepant 可导致丙氨酸氨基转氨酶水平升高，提示其可能

具有潜在的肝毒性问题，最终导致该药物的停用。多种 CGRP 受体拮抗剂因类似的肝毒性问题未能进入市

场，这一现象引发了关于 CGRP 受体拮抗剂安全性的广泛讨论[11]。研究[10-11]表明，这些肝毒性问题可能来

源于药物分子结构中的某些特定化学基团，而非 CGRP 受体拮抗本身的固有作用，后续研究集中于优化

Gepants 类药物的分子结构，以提高其安全性。新一代 CGRP 受体拮抗剂不仅在疗效上表现更佳，同时也降

低了肝毒性风险，截止目前，已有 10 种 CGRP 受体拮抗剂进入临床试验阶段，其中 Rimegepant 和 Ubrogepant

已获得美国食品药品监督管理局批准，而 Atogepant 和 Vazegepant 则处于后期临床开发阶段[9-13]，具体见表

1、表 2。 

2.1 急性偏头痛治疗 

Gepants 类药物已成为偏头痛急性发作缓解的新型药物，其作用机制与传统的曲坦类药物不同在于通过

阻断 CGRP 与其受体结合，抑制神经血管炎症、降低痛觉敏感化，并缓解偏头痛相关症状[5,10,13]。临床试验

[4,10]证实，Gepants 类药物在偏头痛急性发作治疗中具有起效迅速、疗效持久、不良反应较少的优势。

Rimegepant 可在服用 2 h 内缓解疼痛，且疗效可持续长达 48 h，不会引起血管收缩，对心血管疾病患者更

安全[13]。Ubrogepant 在服药 2 h 后，疼痛缓解率高，且最常见的不良反应为轻度恶心和头晕，耐受性良好[14]。

Vazegepant 作为首个鼻内给药的 CGRP 受体拮抗剂，可在 15~30 min 内快速起效，特别适用于需要更快缓

解偏头痛的患者，伴随恶心呕吐或无法口服药物者[15]。 

相比传统的曲坦类药物，CGRP 受体拮抗剂在伴有心血管疾病的患者中更具安全优势，避免了冠状动

脉痉挛或高血压加重的风险[2,10]。Gepants 类药物更适用于对曲坦类药物无效或耐受性差的患者、伴有心血

管疾病的患者、希望获得更持久缓解的患者及无法耐受曲坦类药物常见副作用的患者[15]。总体而言，CGRP

受体拮抗剂在偏头痛急性治疗中的应用填补了曲坦类药物的局限性，其作用机制更加精准、疗效显著且安

全性优越，为偏头痛患者提供了更广泛的治疗选择。 



2.2 偏头痛预防性治疗 

除了用于偏头痛急性发作的缓解，Gepants 类药物还被开发用于偏头痛的长期预防，为患者提供更精准、

耐受性更好的预防性治疗选择。传统的偏头痛预防性药物（如β受体阻滞剂、抗抑郁药、抗癫痫药）存在

诸多局限性，如起效缓慢、疗效有限、副作用较多（嗜睡、体质量增加、低血压等），导致患者依从性较

差[2-5]。与传统的偏头痛预防性药物比较，Gepants 类药物靶向 CGRP 信号通路，具有起效快、安全性高、

副作用少等优点，已成为偏头痛长期管理的新选择[2-4]。多项Ⅲ期临床试验表明，CGRP 受体拮抗剂在偏头

痛预防方面显著减少了发作天数，并具有良好的安全性。 

代表性药物包括：Atogepant、Rimegepant。在一项大规模Ⅲ期临床试验中，Atogepant 减少了每月偏头

痛发作天数，且长期使用 12 周未见严重不良反应，耐受性良好，成为首个用于偏头痛预防的口服 CGRP 受

体拮抗剂，为不愿接受注射疗法的患者提供了新选择[16]。Rimegepant 研究[14]发现，间歇性使用 Rimegepant

不仅可用于急性发作的缓解，还能减少偏头痛的发作频率，展现出双重作用，这使得 Rimegepant 成为既可

用于急性治疗，又可用于长期预防的 Gepants 类药物，在临床应用上更具灵活性。与 CGRP 单克隆抗体（如

Erenumab、Fremanezumab）比较，Gepants 类药物具有以下独特优势：起效更快，Gepants 类药物在服用数

小时内即可缓解偏头痛，而单克隆抗体通常需要数周才能显现疗效；适用于间歇性用药，Gepants 类药物可

按需使用，适合偏头痛发作频率较低或仅在特定时期需要预防的患者，而单克隆抗体需每月或每季度注射

一次，不适用于灵活调整治疗方案的患者；不影响免疫系统，Gepants 类药物为小分子药物，代谢路径与常

规药物相似，而 CGRP 单克隆抗体可能影响免疫系统，部分患者可能产生抗药性或免疫相关副作用[2,14,16]。 

2.3 特殊人群中的应用 

与传统的曲坦类药物和 CGRP 单克隆抗体相比，Gepants 类药物不仅适用于一般偏头痛患者，还为心血

管疾病患者、药物过度使用性头痛（MOH）患者、对 CGRP 单克隆抗体无效或不耐受的患者、以及合并消

化道疾病的患者提供了更安全、更灵活的治疗选择[5,6]。 

2.3.1 心血管疾病患者  Gepants 类药物在心血管疾病患者中具有更高的安全性，不影响血管张力，并能够降

低心血管事件的风险。传统的曲坦类药物（如舒马曲坦、佐米曲坦）通过激活 5-羟色胺 1B 受体引起血管

收缩，可能导致颅内及冠状动脉的收缩，因此在冠心病、脑卒中和高血压患者中使用存在严重限制，可能

引发心肌缺血、血压升高或脑血管事件[2,5-6]。Gepants 类药物不直接作用于血管，而是通过抑制 CGRP 受体，

减少炎症和痛觉敏感化，同时避免了曲坦类药物引起的血管收缩效应，因此成为偏头痛合并心血管疾病患

者的首选治疗方案[2,6,10]。适用患者：既往有冠心病、脑卒中、高血压等心血管疾病病史的患者，以及因心

血管风险而禁用曲坦类药物的偏头痛患者。代表性药物：Rimegepant：研究表明，在高血压和冠心病患者

中使用 Rimegepant 时其安全性良好[2,14]；Ubrogepant：在临床试验中未发现显著的血管收缩或心血管不良事

件[10-14]。 

2.3.2 药物过度使用性头痛（Medication Overuse Headache,MOH）患者  Gepants 类药物可有效降低头痛频率，

不易导致药物依赖，并提高长期治疗的依从性[2]。长期频繁使用曲坦类药物或非甾体抗炎类药（non-steroidal 

antiinflammatory rugs,NSAIDs）可能导致 MOH，即因止痛药使用过度，反而导致头痛发作频率增加，疼痛

程度加重[18]。Gepants 类药物不仅能够有效缓解偏头痛急性发作，还能减少偏头痛发作的频率，同时不易引

起药物依赖，因此成为 MOH 患者的理想治疗方案。适用患者：长期使用 NSAIDs 或曲坦类药物导致 MOH

的患者；需要长期管理偏头痛，但希望避免药物依赖的患者[6,9,18]。代表性药物：Atogepant：Ⅲ期临床试验

显示，Atogepant 可减少偏头痛发作天数，且长期使用 12 周未见严重不良反应；Rimegepant：既可用于急

性治疗，又能减少偏头痛发作频率，适用于 MOH 患者[18-20]。 

2.3.3 对 CGRP 单克隆抗体无效或不耐受的患者  Gepants 类药物由于其口服给药方式更加灵活，避免了皮

下注射以及免疫相关副作用，成为了偏头痛治疗中的一个重要选择[2,10]。虽然 CGRP 单克隆抗体（如

Erenumab、Fremanezumab）已被广泛用于偏头痛的预防，但部分患者对该类药物的反应不佳，可能由于个

体代谢差异或抗体生成导致疗效下降[2,14]。此外，CGRP 单克隆抗体需要皮下注射，部分患者耐受性较差或

不愿接受长期注射，而 Gepants 类药物则通过口服给药，提供了更为方便且依从性更高的治疗选择[5]。适用

患者：对 Erenumab、Fremanezumab 等 CGRP 单克隆抗体无效的患者；因皮下注射不适或不愿接受注射治



疗的患者[20]。代表性药物：Atogepant：作为首个专门用于偏头痛预防的口服 CGRP 受体拮抗剂，为此类患

者提供了更好的治疗选择；Ubrogepant：其与 CGRP 单克隆抗体联合使用可能提高疗效[2,15-16]。 

2.3.4 合并消化道疾病的患者  推荐理由：胃肠道不良反应较少，耐受性更好，适用于胃肠功能较弱人群，

部分 CGRP 单克隆抗体（如 Erenumab）可能引起便秘、消化不良等胃肠道不良反应，特别是在胃肠功能较

弱的患者（如肠易激综合征、慢性胃炎患者）中影响治疗依从性[10,14,25]。Gepants 类药物为小分子 CGRP 受

体拮抗剂，其胃肠道副作用较轻，对胃肠道耐受性更好，适用于合并消化系统疾病的患者[11,17,21]。适用患

者：有慢性便秘、消化不良、胃肠动力障碍的偏头痛患者；CGRP 单克隆抗体引起胃肠道不适的患者。代

表性药物：Rimegepant：胃肠道不良反应发生率与安慰剂相当[14]；Vazegepant（鼻内给药）：避免口服药

物对胃肠道的影响，适合消化系统功能受损患者[10,22]。 

3 CGRP 受体拮抗剂的局限性与未来期望 

尽管 Gepants 类药物在偏头痛治疗中展现出优越的疗效和良好的安全性，但其广泛应用仍然面临诸多

挑战。这些挑战包括长期安全性评估、个体化疗效差异、耐药性潜在风险、经济可及性问题等。因此，针

对这些局限性，未来研究需进一步优化 Gepants 类药物的长期使用策略、精准治疗方案、耐药性研究以及

成本控制，以促进其更广泛和安全的临床应用。 

3.1 长期安全性尚待进一步验证   CGRP 在血管调节、免疫调节、伤口愈合、神经保护等多个生理过程中发

挥关键作用，长期抑制 CGRP 信号通路是否会影响正常生理功能，仍需进一步研究[2-3]。CGRP 是强效的血

管舒张因子，在维持脑血管和冠状动脉血流方面起重要作用，长期使用 Gepants 类药物是否会导致微循环

功能障碍、脑缺血风险增加，仍需长期随访数据支持[18,20]；CGRP 具有免疫调节功能，可能参与炎症调控，

长期使用 Gepants 是否会影响感染易感性或免疫应答能力，仍需研究；CGRP 在外周神经系统修复和伤口愈

合过程中发挥一定作用，长期抑制是否会影响创伤修复仍有待验证[18,22]。未来研究方向为开展长期随访研

究，评估 CGRP 受体拮抗剂在长期使用中的血管和免疫系统影响。探索更精准的用药策略，确保在有效缓

解偏头痛的同时，尽量减少对 CGRP 正常生理功能的影响。 

3.2 疗效存在个体差异  尽管 CGRP 受体拮抗剂在大多数偏头痛患者中疗效良好，但仍有部分患者疗效较弱

或无效，这可能涉及遗传因素、CGRP 信号通路的个体差异、药物代谢差异等[11,20-23]。部分患者的 CGRP

受体表达较低，可能导致 Gepants 类药物的作用受限，存在 CGRP 受体表达水平的个体差异性[20,23]。某些

偏头痛类型（如伴有先兆型偏头痛）可能对 CGRP 受体拮抗剂的反应不同，需要进一步分型研究[23]。Gepants

类药物主要经 CYP3A4 酶代谢，个体人群存在药物代谢途径不同，CYP3A4 活性的变异可能影响药物疗效

[2,24]。未来研究方向：开发生物标志物，预测哪些患者更可能对 Gepants 类药物产生良好反应，以实现精准

治疗。探索联合治疗策略，如将 Gepants 类药物与其他偏头痛药物（如 CGRP 单克隆抗体、抗炎药）联合

使用，以提高疗效。 

3.3 耐药性问题  目前的研究尚未证实 Gepants 类药物会产生明确的耐药性，但长期使用是否会导致 CGRP

受体适应性变化、脱敏或信号通路补偿性增强仍需关注[16,18,22]。研究[24]显示，长期阻断 CGRP 受体是否会

导致受体表达减少，使药物疗效下降，产生耐药性；长期抑制 CGRP 会诱导其他疼痛相关信号通路（如 P2X3

受体、TRPV1 通路）进行代偿性调节，从而降低 Gepants 类药物的疗效，其他疼痛信号代偿[24-25]。未来研

究方向：长期观察 Gepants 类药物的耐药性发生情况，探索是否存在 CGRP 受体表达下调或神经适应性改

变;研究联合用药策略，如联合 CGRP 单克隆抗体或其他偏头痛治疗药物，以降低耐药风险。 

4 总结 

CGRP 受体拮抗剂的问世为偏头痛的治疗和预防提供了全新的药物类别，其精准作用机制、良好的安

全性、较少的不良反应使其成为传统治疗药物的重要补充，尤其适用于对曲坦类药物无效、心血管高危患

者、MOH 患者等特殊人群。目前，Rimegepant 和 Ubrogepant 已获批用于急性偏头痛治疗，Atogepant 在偏

头痛预防中显示出巨大潜力，而 Vazegepant 等新型 CGRP 受体拮抗剂仍处于临床研究阶段。未来，随着研

究的深入，CGRP 受体拮抗剂有望成为偏头痛管理的一线治疗选择，并进一步拓展其适应证，提高患者的

生活质量。 

 



表 1 Gepants 类药物临床试验信息一览表 

Tab.1  Overview of clinical trial information of gepant-class drugs 

Drug name Preclin

ical 

stage 

NCT code Study design Primary endpoints & 

summary of results 

Rimegepa

nt 

Phase 

Ⅰ 

NCT014304

42 

Randomized, double-blind, 

placebo-controlled 

Single oral dose, good 

safety profile, no 

serious adverse 

events 

Phase 

Ⅱ 

NCT014304

56 

Multicenter, randomized, 

double-blind, dose-exploration 

75 mg significantly 

relieved migraine 

within 2 hours 

Phase 

Ⅲ 

NCT032354

79 

Randomized, double-blind, 

placebo-controlled 

Significant relief of 

pain and most 

bothersome symptom in 

acute migraine, mild 

side effects 

Phase 

Ⅲ 

NCT037326

38 

Randomized, double-blind, 

placebo-controlled 

For prevention, 

monthly migraine days 

significantly 

reduced, well 

tolerated 

Olcegepa

nt 

Phase 

Ⅱ 

NCT000804

10 

Randomized, double-blind, 

placebo-controlled 

First CGRP 

antagonist, IV 

administration, 

effective migraine 

relief, pioneer of 

Gepant research 

Telcagep

ant 

 

Phase 

Ⅱ 

NCT001031

70 

Randomized, double-blind, 

placebo-controlled 

Effective orally, but 

some subjects showed 

hepatotoxicity 

Phase 

Ⅲ 

NCT007976

67 

Randomized, double-blind, 

placebo-controlled 

Efficacy confirmed, 

but further 

development halted 

due to hepatotoxicity 

risk 

Ubrogepa

nt 

Phase 

Ⅰ 

NCT019525

74 

Randomized, double-blind, 

dose-escalation 

Single oral dose, good 

safety profile 

Phase 

Ⅱ 

NCT028677

09 

Multicenter, randomized, 

double-blind, dose-exploration 

50 mg and 100 mg 

significantly 

relieved migraine 

Phase 

Ⅲ 

NCT028280

20 

Randomized, double-blind, 

placebo-controlled 

Effective relief of 

pain and most 

bothersome symptom in 



acute migraine 

Phase 

Ⅲ 

NCT028677

09 

Randomized, double-blind, 

placebo-controlled 

Similar to above, 

further validation of 

efficacy 

 

Atogepan

t 

Phase 

Ⅰ 

NCT028483

26 

Randomized, double-blind, 

dose-escalation 

Multiple doses well 

tolerated, no serious 

adverse events 

Phase 

Ⅱ 

NCT028483

26 

Multicenter, randomized, 

double-blind, dose-exploration 

30 mg and 60 mg 

significantly reduced 

monthly migraine days 

Phase 

Ⅲ 

NCT037770

59 

Randomized, double-blind, 

placebo-controlled 

10/30/60 mg doses 

effectively reduced 

migraine frequency, 

mild side effects 

Zavegepa

nt 

Phase 

Ⅰ 

NCT038724

53 

Randomized, double-blind, 

dose-escalation（Intranasal） 

Intranasal 

formulation well 

tolerated, no serious 

adverse events 

Phase 

Ⅱ 

NCT038724

53 

Multicenter, randomized, 

double-blind, dose-exploration 

10 mg intranasal 

significantly 

relieved pain within 2 

hours 

Phase 

Ⅲ 

NCT045710

60 

 

Randomized, double-blind, 

placebo-controlled 

Evaluated 10 mg 

intranasal in acute 

migraine; results 

showed significant 

pain and most 

bothersome symptom 

relief within 2 hours, 

mild side effects 

Vazegepa

nt 

Phase 

Ⅰ 

NCT043025

71 

Healthy volunteers, 

dose-escalation, IV infusion 

Good safety profile, 

no dose-limiting 

toxicity 

Phase 

Ⅱ 

NCT051453

03 

Intranasal, randomized, 

double-blind, placebo-controlled 

Rapid onset, 

effective migraine 

relief, well 

tolerated 

 

 

 

 

表 2 Gepants 类药物的基本特征比较一览表 

Tab.2  Overview of the fundamental characteristics of gepant-class therapeutics 



Drug name Trade 

name 

Administ

ration 

Indication Efficacy Common adverse 

reactions 

Approval 

status 

Rimegepa

nt 

Nurtec 

ODT 

Oral 

(ODT) 

Acute & 

Preventive 

Migraine 

Rapid 

relief of 

headache, 

reduces 

frequency 

with 

long-term 

use 

Nausea, 

elevated ALT, 

UTI, etc. 

Only Gepant 

approved for 

both acute 

and 

preventive 

use 

Ubrogepa

nt 

Ubrelvy Oral Acute 

Migraine 

Treatment 

Effective 

for 

moderate to 

severe 

migraine 

and 

associated 

symptoms 

Nausea, 

drowsiness, dry 

mouth 

 

Suitable for 

patients 

intolerant to 

triptans 

Atogepan

t 

Qulipta Oral Migraine 

Prevention 

Once daily, 

significan

tly reduces 

monthly 

migraine 

days 

Constipation, 

fatigue, 

elevated ALT 

First Gepant 

specifically 

for migraine 

prevention 

(daily 

dosing) 

Zavegepa

nt 

Zavzpret Nasal 

Spray 

Acute 

Migraine 

Treatment 

Very rapid 

onset 

(relief 

within 15 

min), 

superior to 

placebo 

Dysgeusia, 

nasal 

discomfort, 

nausea 

Non-oral 

route, 

suitable for 

patients with 

nausea/vomit

ing 

Olcegepa

nt 

BIBN4096

BS

（ Develo

pment 

disconti

nued 

） 

 

Intraven

ous 

Acute 

Migraine 

Treatment

（ PhaseⅠ/

Ⅱ） 

Rapid 

onset, 

significan

t efficacy 

(early 

studies 

promising) 

Injection-relat

ed reactions, 

abnormal liver 

function 

First CGRP 

receptor 

antagonist; 

development 

halted due to 

hepatotoxici

ty 

Telcagep

ant 

MK-0974

（ Develo

pment 

disconti

nued） 

Oral Acute 

Migraine 

Treatment

（ Phase Ⅲ 

completed） 

Superior 

efficacy to 

NSAIDs, 

good 

safety, but 

Liver damage Once 

considered as 

a promising 

drug, 

development 



 hepatotoxi

city with 

long-term 

use 

halted due to 

hepatotoxici

ty 

Vazegepa

nt 

Developm

ent 

Nasal 

Spray 

Acute 

Migraine 

Treatment(P

hase Ⅲ 

trial) 

Rapid 

onset, may 

be suitable 

for 

patients 

unable to 

take oral 

meds 

Dysgeusia, 

nasopharyngeal 

irritation 

Predecessor 

to 

Zavegepant, 

still 

referenced in 

some 

literature 
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