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短暂性脑缺血发作（TIA）是局灶性脑缺血

导致的突发短暂性、可逆性神经功能障碍，每

次持续数分钟，常在 30min 内完全缓解。TIA

是脑梗死的前兆，及时治疗是预防缺血性脑卒

中的重要措施。该文对作者医院 2005-03 以来

收治的 40 例 TIA 患者予以口服复方天麻蜜环

糖肽片（商品名瑙珍片，每片 0.5g，山西康欣

药业生产）治疗并与 40 例 TIA 患者口服肠溶

阿司匹林进行了对比观察。 

1 临床资料 

1.1 对象 

80 例 TIA 患者均符合 1995 年第四届全

国脑血管学术会议制定的 TIA 诊断标准且均

经头颅 CT 或 MIR 检查排除脑出血及脑梗死，

近期无出血病史，无血液系统疾病史及严重

肾功能障碍，无使用抗凝、溶栓药物史。凡有

近 期 大 手 术 、 高 血 压 未 能 控 制 （ ≥

180/120mmHg）者均不入选。患者分为治疗

组 40 例，男 21 例、女 19 例，年龄 39～74

岁，平均（61±5）岁；对照组 40 例，男 24

例、 
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的危险因素（降血压、降血脂、降低血液粘滞

度、抗动脉粥样硬化等），促进了脑卒中的康

复。 

阿司匹林已被公认可以预防脑梗死的复发，

但由于长期服用阿司匹林的胃肠道副作用而使

部分患者不能坚持服用，本组 22 例就因此退

出。据我们观察复方天麻蜜环糖肽片能够有效

的预防脑卒中的复发，且与阿司匹林预防复发

的效果相当，但副作用明显少于阿司匹林，如

合用则效果更为理想。 

本研究结果显示：复方天麻蜜环糖肽片对

脑梗死复发的预防等方面与阿司匹林接近，且

副作用少，耐受性好；两者合用，明显优于单

独使用。  
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女 16 例，年龄 40～75 岁，平均（62±5）岁。

两组患者在性别、年龄、日发作次数、体重、

血压、血糖、血脂、合并症等方面差异无统计

学意义。 

1.2 方法 

治疗组给予口服瑙珍 2 片，3 次/d；对照

组给予口服肠溶阿司匹林 100mg，1 次/d，均

用药 4 周，并在第 1 周加用低分子右旋糖苷

500mL 静脉点滴，1 次/d。治疗期间对合并高

血压、冠心病、糖尿病者予相应治疗。治疗组

治疗前后所有病例均测定血小板聚集率（PAG）、

全血黏度、血浆黏度。 

1.3 疗效判定 

基本治愈：治疗后 3d 发作控制；有效：发

作在 3～7d 内控制；无效：治疗 7d 后发作未

控制；恶化：转为脑梗死。 

2 结  果 

治疗组基本治愈 29 例（72.5%），有效 8

例（20%），无效 3 例（7.5%），恶化 0 例，总

有效 37 例（92.5%）；对照组基本治愈 10 例

（25.0%），有效 19 例（47.5%），无效 9 例

（22.5%），恶化 2 例（5.0%），总有效 29 例

（72.5%）。提示治疗组疗效优于对照组，差异

有统计学意义（P<0.01）。 

治疗组 PAG、全血黏度、血浆黏度等血液

流变学指标治疗前分别为（40.34±20.01）、

（7.3±0.55）、（2.04±0.36），治疗后分别为

（31.48±16.20）、（6.76±0.58）、（1.71±0.32），

治疗前后差异有统计学意义（均 P<0.01）。所

有病例在治疗期间均无不良反应。 

3 讨  论 

目前 TIA 治疗包括抗血小扳聚集、抗凝、

扩容、改善微循环及外科治疗等措施。瑙珍片

为复方制剂，药理研究表明其可降低血小板聚

集率及血液黏度，改善微循环，减少血栓形成；

降低脑血管阻力，增加血流量，改善血液循环；

提高神经系统耐缺氧能力，对缺血脑组织有保

护作用。瑙珍片通过提高氧化氮合酶活性，增

加 NO 合成，具有抗缺血再灌注损伤作用。采

用瑙珍片治疗 TIA，一方面可改善病变血管支

配区域的血液供应，减轻病变区域神经组织缺

血、缺氧造成的损害，改善临床症状；另一方

面由于可扩张脑血管、抗血小板聚集、降低血

液黏度，具有对缺血脑组织的保护作用及抗缺

血再灌注损伤的作用，可进一步预防缺血性脑

卒中的发生。 

此观察结果显示，瑙珍片治疗 TIA 效果明

显，与对照组相比差异具统计学意义（P<0.01）。

血流动力学改变：治疗组治疗后 PAG、全血黏

度、血浆黏度与治疗前比较差异有统计学意义。

提示瑙珍片有可能安全有效地改善 TIA 临床症

状，以至预防缺血性脑卒中。



中华老年医学杂志 2008 年 2 月第 27 卷第 2 期 

吉林中医药 2009年8月 第29卷 第8期 
 


