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脑梗死目前已经成为神经内科的常见病和

多发病。为更好地治疗脑梗死患者，近三年来

我院采用丹红注射液联合复方天麻蜜环糖肽片

治疗脑梗死，取得满意疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

收集脑梗死患者 106 例，均符合中华神经

科学会 1995 年修订的《各类脑血管疾病诊断

要点》的诊断标准，发病 72 小时内入院接受

治疗，经头颅 CT 或 MRI 扫描确诊，并排除血

性脑梗死。排除标准：①脑梗死有明显出血倾

向者；②合并心肌梗死或严重心律失常者，心

功能不全者；③严重肺、肾、肝功能不全者；

④恶性肿瘤患者；⑤妊娠者；⑥对药物过敏的

患者；⑦不能进食者。将所有病例随机分为治

疗组和对照组。治疗组 54 例，既往有高血压、

动脉硬化 25 例，冠心病 2 例，风湿性心脏病

2 例，糖尿病 5 例；颈内动脉系统梗死 50 例，

椎基底动脉系统梗死 4 例。对照组 52 例，既

往有高血压、动脉硬化 28 例，冠心病 3 例，

糖尿病 6 例；颈内动脉系统梗死 49 例，椎基

底动脉系统梗死 3 例。治疗前神经功能缺损评

分，治疗组轻型 9 例，中型 41 例，重型 4 例；

对照组轻型 9 例，中型 40 例，重型 3 例。两

组上述临床资料比较，差异均无显著性（P > 

0.05），具有可比性。 

1.2 治疗方法 

治疗期间两组患者采用相同的常规治疗调

整血压、血糖、颅内压等，并予脑保护及对症

支持治疗，两组均未接受抗凝剂及溶栓药治疗。

对照组采用采用丹红注射液 20ml，加入生理

盐水 250ml 中静脉滴注，1 次/日。治疗组采

用丹红注射液 20ml，加入生理盐水 250ml 中

静脉滴注，1 次/日；同时给予复方天麻蜜环糖

肽片 2 片/次，3 次/日。两组均治疗 14 天为 1

疗程，观察 1 个疗程。 

1.3 疗效评价 

根据全国第四届脑血管病学术会议通过的

《临床疗效评定标准》，对两组患者分别于入院

时、治疗第 14 天进行神经功能评分。根据神

经功能缺损分值的改变以及病残程度的分级进

行疗效判断。基本治愈：功能缺损评分减少

91%～100%，病残程度为 0 级；显著进步：

功能缺损评分减少 46%～90%，病残程度为

1～3 级；进步：功能缺损评分减少 18%～45%；

无变化：功能缺损评分减少 17%左右；恶化：

功能缺损评分减少或增加 18%以上。 

1.4 统计学方法 

结果采用（x±s）表示，统计采用 SPSS 

12.0 统计软件，同一指标治疗前后及组间比较

采用配对 t 检验。 

2 结  果 

治疗组基本治愈 5 例（9.3%），显著进步

37 例（68.5%），进步 8 例（14.8%），无变化

或恶化 4 例（7.4%）；对照组基本治愈 3 例

（5.8%），显著进步 26 例（50.0%），进步 12

例（23.1%），无变化或恶化 11 例（21.1%）。

治疗组总有效率（含基本治愈、显著进步和进

步）为 92.6%，对照组为 78.8%，治疗组总有

效率明显优于对照组，两组比较有统计学意义

（P < 0.05）。具体见表 1。

 



表 1 两组患者临床疗效比较 n（%） 

组别 例数 基本治愈 显著进步 进步 
无变化 

或恶化 

基本治愈及 

显著进步率 

总有 

效率 

治疗组 54 5（9.3） 37（68.5） 8（14.8） 4（7.4） 77.8 92.6 

对照组 52 3（5.8） 26（50.0） 12（23.1） 11（21.1） 55.8 78.8 

注：两组比较差异有显著性 P< 0.05 

 

3 讨  论 

目前脑梗死被认为是局部脑组织，包括神

经细胞、胶质细胞和血管，由于血液供应缺乏

而发生的坏死[1]。由于脑组织缺血、水肿，能量

代谢的崩溃导致神经元细胞不可逆性损害。脑

梗死患者常伴有血粘度增高，不但促进脑梗死

的发生，而且影响微循环，加重脑梗死程度。

因此，降低血粘度及血液的高凝状态，抗血小

板聚集，改善脑血液循环，具有重要的临床意

义。 

丹红注射液的主要成分是丹参和红花，丹

参通血脉、散瘀结，为主药；红花化瘀血、通

经络，为辅药。丹参可以扩张外周血管，改善

微循环，有抗凝、促进纤溶及抑制血小板聚集

和血栓形成作用；红花的活性成分具有扩血管，

对三磷酸腺苷（ATP）诱导的血小板聚集有显著

的抑制作用，提高纤维蛋白的溶解活性，抑制

血栓形成作用[2]。研究表明丹红注射液治疗急

性脑梗死的疗效明显，并能保护血管内皮的功

能，改善脑循环[3]。 

复方天麻蜜环糖肽片为复方制剂，其成分

为天麻蜜环菌粉及黄芪当归浸膏。其能降低脑

血管阻力，增加血流量，改善血循环；降低血

小板聚集率及血粘度，减少血栓形成；对神经

系统有催眠、镇静、提高耐缺氧能力及脑缺血

的保护作用；可提高氧化氮合酶的活性，增加

一氧化氮的合成，具有抗缺血再灌注损伤的作

用[4]；采用复方天麻蜜环糖肽片治疗脑梗死，

一方面可以改善缺血区域的血液循环，另一方

面可以减轻缺血区域神经组织缺血、缺氧造成

的病理损害，从而使临床症状改善[5]。本临床

观察表明丹红注射液联合复方天麻蜜环糖肽片

治疗急性脑梗死疗效明显，安全性高，值得临

床推广应用。 
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