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复方天麻蜜环糖肽片组方中以天麻蜜环菌

提取物为主药，合用当归和黄芪提取物。复方

天麻蜜环糖肽片在临床上有多种用途，尤其对

心脑血管疾病疗效更佳，本文观察其对脑卒中

康复的治疗效果。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

纳入标准：①符合 1995 年全国第四次脑

血管疾病学术会议通过的有关动脉硬化性脑梗

死的诊断标准[1]，且由 CT 或 MRI 证实，不包

括脑栓塞、血液系统疾病致脑卒中等；②脑卒

中发病后 2 周，病情趋于稳定，没有恶化迹象；

③愿意接受临床实验并签署知情同意书；④能

在 1 年内参加全程随访，能够基本配合本次调

查研究。符合以上条件患者共 485 例，男 253

例，女 232 例，年龄 35～78 岁，平均 65.5 岁。 

排除标准：①不能按照规定的时间、剂量

服用药物；②随访过程中死于其他系统疾病；

③失访。共剔除 58 例。 

1.2 方法 

将患者随机分为 3 组，三组的年龄、性别、

病程比较差异无统计学意义（P > 0.05）。Ⅰ组：

每日服用阿司匹林 150mg（山东鲁抗辰欣药业

有限公司，每片 25mg），口服，有效病例 155

例；Ⅱ组：每次服用复方天麻蜜环糖肽片（瑙

珍，山西康欣药业有限公司生产，每片 0.5g）

2 片，每日三次，口服，有效病例 174 例；Ⅲ

组：每天服用阿司匹林 150mg 及复方天麻蜜

环糖肽片 2 片，有效病例 156 例。试验对象脑

卒中急性期后 2 周开始服用以上各组药物。各

组患者的辅助治疗均相同。 

观察指标：（1）在治疗前、治疗后的 3 个

月、6 个月、12 个月分别根据欧洲脑卒中量表

（ESS）[2]、Barthel 指数（BI）[3]进行评定。

ESS（0～100 分）是专为脑卒中的临床实验而

设计的量表，敏感性好，该量表包括意识水平，

定向力、语言、视野、凝视及面瘫等 14 个项

目，分数越低表示功能越差，病情越重。BI（0～

20 分）是测定日常生活能力的最佳量表，包括

大便、小便、梳妆、上厕所、进食、转移、行

走、穿衣、上下楼梯及洗澡 10 个项目，分数越

低表示生活质量越差。（2）治疗后 3、6、12 个

月分别计算累计复发率（复发标准：原来的脑

卒中病情加重，或出现新的脑卒中病灶及相应

的症状体征）。 

1.3 统计学处理 

所有数据均用均数±标准差（x±s）表示，

用 SPSS13.0 统计软件包处理。对 ESS、BI 评

分我们采用对差值做统计检验的方法，即 3、

6、12 个月测量值减去治疗前测量值，以△ESS、

△BI 表示，可以看作是计量资料，采用单因素

方差分析，多组样本间两样本均数的比较采用

SNK-q 检验。 

2 结  果 

2.1 ESS 值、BI 值  

Ⅱ组的 ESS差值在3个月时与Ⅰ组差异无

统计学意义（P > 0.05），而 6 个月后明显优于

Ⅰ组（P < 0.01），但显著低于Ⅲ组的疗效。BI
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差值各组之间差异有统计学意义（P < 0.01）。 见表 1。 

 

表 1 三组间△ESS、△BI 比较（x±s ） 

组别 例数 

△ESS △BI 

3个月 6个月 12个月 3个月 6个月 12个月 

Ⅰ组 155 6.8 ± 0.5 10.9 ± 1.1 19.2 ± 2.0 10.6 ± 0.9 15.3 ± 1.4 21.0 ± 2.4 

Ⅱ组 174 7.3 ± 0.7a 15.4 ± 1.6b 25.1 ± 3.0b 13.1 ± 0.7b 19.2 ± 1.7b 25.4 ± 2.1b 

Ⅲ组 156 10.1 ± 0.9bc 18.2 ± 1.9bd 35.3 ± 3.2bd 15.1 ± 1.9bd 23.2 ± 2.9bd 29.3 ± 3.0bd 

注：与Ⅰ组比较，aP> 0.05，bP< 0.01；与Ⅱ组比较，cP> 0.05，dP< 0.01 

 

2.2 复发率 

复方天麻蜜环糖肽片和阿司匹林对脑卒中

的复发预防效果差异无统计学意义（P >0.05），

而两者合用预防效果明显优于单用任何一药

（P< 0.01）。见表 2。 

 

表 2 3 组间累积复发率比较（x±s，%） 

组别 例数 3 个月 6 个月 12 个月 

Ⅰ组 155 3.0 ± 0.2 4.3 ± 0.3 7.7 ± 0.6 

Ⅱ组 174 2.9± 0.2a 4.2± 0.4a 7.5± 0.7a 

Ⅲ组 156 2.1± 0.2bc 2.8± 0.2bc 3.5± 0.3bc 

注：与Ⅰ组比较，
aP > 0.05，bP < 0.01；与Ⅱ组比较，

cP <0.01 

3 讨  论 

脑血管病（CVD）是人类的第三位死因，

是当今严重威胁人类生命和生活质量的疾病。

我国每 10 万人中有 219 人患脑卒中[4]。脑卒

中的危险因素主要包括：年龄、高血压、糖尿

病、高血脂和吸烟等。高血压与脑卒中的发病

率呈线性相关，其发生出血性脑梗死的机率比

卒中的发病率比正常血压者高 7 倍[5]。血糖升

高可以导致或加重脑梗死已为许多学者所公认，

一方面它不仅导致脂质代谢紊乱，加重动脉粥

样硬化；另一方面，由于大、中、小血管的弥

漫性病变，使血管结构发生改变，导致血管堵

塞与狭窄。血脂的增高可以引发动脉粥样硬化

外，还可以使血液黏滞度增加，血细胞变形减

弱，这些增加了血栓形成机率，导致脑梗塞发

生和在发脑梗塞的危险加大。吸烟可引起纤维

蛋白原、血小板聚集、红细胞压积及血液的黏

滞度增高，诱发高血压，也可引发脑血管痉挛，

导致脑梗塞发生和再发脑梗塞危险性加大[6]。 

研究表明，复方天麻蜜环糖肽片可增加脑

血流量，同时使中央和外周动脉血管顺应性显

著升高，外周血管阻力降低，达到降压目的，

且对收缩压的降低更明显。同时亦有研究表明

天麻注射液能降低大鼠四脑区的多巴胺和去甲

肾上腺素的含量，间接起到降压镇静的作用[7]。

复方天麻蜜环糖肽片的此种降血压作用，消除

了脑卒中发生的最大危险因素，促进了脑卒中

的康复。脑缺血时，复方天麻蜜环糖肽片还可

以防止兴奋性氨基酸（尤其是谷氨酸）的升高，

降低脑代谢，对抗缺血性脑损伤[8]，有利于脑

卒中的恢复。现代医学研究表明：复方天麻蜜

环糖肽片还具有抑制肝脏合成胆固醇，同时通

过抗氧化和自由基清除以及抗血栓三种作用相

互协调产生抗动脉粥样硬化的作用[9]。复方天

麻蜜环糖肽片能显著延长血浆凝血酶原时间并

降低血液黏度，显著减少血栓干重，溶解已形

成的微血栓，抑制血小板聚集，防止血栓形成

[10]，促进了脑卒中康复，并预防脑卒中的发生。

复方天麻蜜环糖肽片还具有明确的降血脂作用，

延缓了动脉粥样硬化的进展，减少了脑卒中发

生或复发的危险因素。综上所述，复方天麻蜜

环糖肽片通过消除脑卒中（下转第 21 页）
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