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近年来，笔者采用川芎嗪注射液合复方天

麻蜜环糖肽片治疗慢性脑供血不足 60 例，收到

了较好的疗效，现报道如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

所有患者均来自深圳市福田区中医院及宝

安区中医院门诊及住院病人，诊断符合《中医病

证诊断疗效标准》中慢性脑供血不足的临床诊断

标准，临床表现以头昏重、头痛、发作性眩晕为

主，伴有记忆力减退，情绪低落，睡眠障碍等症

状，时轻时重，呈波动性且时间较长，神经系统

无阳性体征。CT 或 MIR 检查未见结构性异常改

变，经颅多普勒 （TCD）检查提示脑供血不足，

除外美尼尔病、神经衰弱、脑炎、脑肿瘤、眼病

等所致的眩晕。120 例患者随机分为两组。治疗

组 60 例，其中男 32 例，女 28 例；年龄 50～65

岁，平均 58.5 岁；病程 6 个月～2 年，平均 16.1

个月。对照组 60 例，其中男 34 例，女 26 例；

年龄 48-65 岁，平均 59.2 岁；病程 10 个月～2

年，平均 16 个月。 两组性别、年龄、病程等经

统计学处理无明显差异（P>0.05），具有可比性。 

1.2 治疗方法 

治疗疗组采用川芎嗪注射液 80mg 加人到

5%萄糖注射液 250mL 或 0.9%盐水注射液

250mL 中，静脉滴注，每日 1 次。同时予复方

天麻蜜环糖肽片口服，每次 3 粒，每日 3 次。

对照组合采用西比灵胶囊 10mg 及肠溶阿司匹

林片 50mg，日 1 次口服。观察治疗组及对照组

治疗前后中医症状、体征变化，全部患者治疗

前后均行血常规、尿常规、肝肾功能及 TCD 检

查，检测左右大脑中动脉（MCAR、MCAR）、左

右大脑后动脉（PCAL、PCAR）和基底动脉（BA）

的平均血流速度，用药 2～3 周评定疗效。 

1.3 统计学分析 

采用 SPSS 11.0 统计软件，计量资料分析

采用 t 检验，计数资料采用x 检验。 

2 治疗结果 

2.1 疗效标准 

参照卫生部《中药新药临床研究指导原

则》[1]制定。痊愈：自觉症状眩晕、头痛全部

消失；显效：主要症状昡晕、头痛症状明显减

轻，头没有昏沉感或头昏目眩减轻，不伴自身

旋转感，可正常生活工作；有效：头昏或眩晕

减轻，头痛减轻，仅伴有轻微的自身及景物旋

转感，见动感，虽能坚持工作，但生活、工作

受影响；无效：症状无变化或加重。 

2.2 临床疗效 

治疗组 60 例，痊愈 28 例，显效 20 例，有

效 10 例，无效 2 例，总有效率为 96.67%；对

照组 60 例，痊愈 18 例，显效 12 例，有效 18

例，无效 12 例，总有效率为 80.00%。两组总

有效率比较有显著差异（P<0.05）。 

2.3 两组治疗前后 TCD 变化比较  

见表 1。 

由表 1 可见，治疗组治疗后 TCD 检测

MCAL、MCAR、PCAL、BA 的平均值与治疗

前比较有显著差异（P<0.05），与对照组治疗后

比较也有显著差异（P<0.05）。 

表 1  复方天麻蜜环菌片治疗前后患者血流动力学指标变化情况（x±s ）  em/s 

组别 例数  MCAL MCAR PCAL PCAR BA 



治疗组 60 治疗前 50.3±9.44 51.4±10.2 33.06±6.01 30.28±7.53 32.24±10.2 

  治疗后 65.3±8.2
#△ 64.8±11.3#△ 40.89±8.76#△ 34.67±5.43 40.41±8.07#△ 

对照组 60 治疗前 51.2±8.6 50.7±9.6 34.12±7.46 31.79±6.07 33.45±9.87 

  治疗后 61.12±8.3# 60.1±10.6# 36.24±8.16 33.58±7.53 37.84±9.70# 

注：与治疗前比较，# P<0.05，与对照组治疗后比较，△P< 0.05 
 

3 讨  论 

慢性脑供血不足是指由于脑血流低下或灌

注不足而出现以头晕、目眩为自觉症状，多因

高血压、脑动脉硬化、高血脂、糖尿病等引起。

西医治疗常用改善脑循环、抗血小板凝聚等药

物，部分患者疗效常常不令人满意。笔者经临

床观察体会到，本病多虚实夹杂，患者既有头

晕目眩头痛等肝肾阴虚、肝阳上亢表现，又有

健忘、耳鸣等肾虚症状，还常有舌质黯红和瘀

血表现。为此，滋补肝肾、熄风通络，兼以活

血化瘀治疗，可收到较好的疗效。 

复方天麻蜜环糖肽片由天麻蜜环菌提取物、

当归和黄芪提取物组成。天麻蜜环菌提取物能

延长缺氧脑细胞的存活时间，增加脑血流量和

冠状动脉血流量，对脑缺血有保护作用。黄芪

提取物的主要成分黄芪多糖对脑微循环有改善

作用，黄芪可以通过提高 NO 合酶活性增加 NO

合成，发挥其抗脑动脉硬化作用。当归可使血

浆凝血酶原时间显著延长，并降低血液黏度。

这些均有利于提高脑供血，改善大脑循环状态。

川芎嗪是活血行气中药川芎的有效成分，是从

中药川芎中提取的一种生物碱单体[2]。临床研

究表明，川芎嗪对心脑血管具有解痉作用[3-4]，

可抑制 ADP 引起的血小板聚集，使已聚集的血

小板解聚。同时，川芎嗪还具有提高 RBC 和

PLT 表面电荷、降低血黏度及血脂、改善血液

流变学的作用。研究还发现，川芎嗪可显著减

少脑缺血－再灌注损伤后细胞间黏附分子的表

达，减少内皮细胞与白细胞的黏附[5-6]，增加微

动脉的口径，增加单位面积开放的毛细血管，

能抑制血栓素 A２的合成，促进血管内皮细胞

合成前列环素并加强抗血小板作用，改善组织

及血管微循环；阻滞钙通道，减少钙离子内流，

减少氧自由基和脂质过氧化。总之，川芎嗪具有

较强的活血化瘀功能，抗血小板聚集的作用功能，

还有较强的抑制内凝血、促进纤溶活性及显著增

加外周和脑血流量等功能。 

TCD 是一种无创性脑血管检测手段，通过

测定流速和血管搏动指数直接反应了患者血流

动力学改变，结合频谱图可肯定或排除某些血

管病因，还能反应脑缺血的范围和程度，对局

部脑血流量的异常改变敏感[7]。平均血流速度

直接反映远端血管的供血情况，我们观察慢性

脑供血不足患者大脑中动脉和椎基底动脉平均

血流速度都有减慢，说明慢性脑供血不足的患

者大脑供血处于低灌注状态[８]。经治疗后两组

患者脑动脉平均血流速度均有改善，且中药组

改善明显，证明本研究川芎嗪合复方天麻蜜环

糖肽片有显著改善脑循环的作用。  
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