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脑动脉硬化症是指脑动脉硬化后，因脑部

多发性梗死、软化、坏死和萎缩引起神经精神

障碍。复方天麻蜜环糖肽片是由天麻蜜环菌提

取物和黄芪当归提取物所组成的复方制剂，可

用于高血压、脑血栓、脑动脉硬化等引起的头

晕、头痛、目眩、肢体麻木及心脑血管疾病引

起的偏瘫等病症[1]。我们自 2004 年以来在常

规治疗的基础上加用复方天麻蜜环糖肽片治疗

脑动脉硬化症，观察其对患者血流动力学指标

和 NO、降钙素基因相关肽（CGRP）、内皮素

（ET）水平的影响，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

63 例门诊及住院患者，分为治疗组和对照

组。治疗组 40 例，男 26 例，女 14 例；平均

年龄（63.3 士 10.9）岁；平均病程（7.8 士 6.6）

年。对照组 23 例，男 14 例，女 9 例；平均年

龄（60.1 土 12.0）岁；平均病程（7.9 土 7.3）

年。纳入标准：参照全国第三届神经精神科学

术会议修订的脑动脉硬化症的诊断标准[2]；治

疗前 1 周未服用过活血药及血小板抑制剂等。

排除标准：其他脑部疾病、肝肾功能不全、低

血压、慢性阻塞性肺疾病、风湿免疫病，精神

障碍等。2 组患者年龄、性别、病程等差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 治疗方法 

对照组服用阿司匹林肠溶片（北京双鹤药

业股份有限公司）75 mg，每日 1 次；尼莫地

平片（山东鲁抗医药集团赛特有限责任公司）

20 mg，每日 3 次。治疗组在对照组用药的基

础上给予复方天麻蜜环糖肽片（山西康欣药业

有限公司）1.0g 口服，每日 3 次。4 周为 1 疗

程。 

1.2.2 血流动力学的测定 

在治疗前 1 d 和疗程结束后第 2 天清晨

空腹采血，部分全血不抗凝，离心，留取血清，

备测 NO；部分以肝素抗凝后分离血浆，备

测全血黏度、血浆黏度、红细胞比容和纤维

蛋白原及 CGRP 和 ET。全血黏度和血浆黏

度以  MEN-C 100 全自动血液流变动态分

析仪（济南美医林电子仪器有限公司）测定，

红细胞比容以微量毛细管法测定，纤维蛋白

原以微量加热凝固法测定。 

1.2.3 NO、CGRP 和 ET 的测定 

NO 含量测定采用硝酸还原酶法，试剂盒

购自南京建成生物工程研究所；CGRP 和 ET 测

定试剂盒购自北京东亚免疫技术研究所。各项

操作均严格按照试剂盒说明书进行。 

1.2.4 疗效评定标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》[3]评

定。显效：临床症状基本消失，体征改善，经

颅多普勒超声检查指标改变≥70%；有效：临

床症状大部分消失，体征有所改善，经颅多普

勒超声指标改变≥30%；无效：各种症状均无

改善甚或加重，经颅多普勒超声指标改变< 

30%。 
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1.3 统计学方法 

采用 2 检验和 t 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结  果 

2.1 临床疗效比较 见表 1。 

 

 

表 1  2 组脑动脉硬化症患者疗效比较（例） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效(%) 

治疗组 40 14 21 5 87.5
*
 

对照组 23 5 12 6 73.9 

*注:与对照组比较 P<0.05｡ 

 

2.2 治疗前后血流动力学比较 见表 2。 

2.3 治疗前后 NO、CGRP 和 ET 的比较 

见表 3。

表 2  脑动脉硬化症治疗前后血流动力学变化比较（x±s） 

组别 例数 
全血黏度/200 s

（mpa·s） 

全血黏度/5 s 

（mpa·s） 

血浆黏度 

（mpa·s） 
红细胞比容（%） 纤维蛋白原（g/L） 

治疗组       

治疗前 40 5.99±0.45 12.68±2.33 3.04±0.31 47.33±5.68 4.39±0.32 

治疗后 40 3.75±0.58
bd
 7.32±1.04

bc
 1.81±0.37

bc
 39.26±3.91

bc
 3.24±0.20

bd
 

对照组       

治疗前 23 5.71±0.68 12.12±2.60 3.21±0.44 49.02±5.92 4.28±0.41 

治疗后 23 4.83±0.75
a
 8.92±1.37

a
 2.38±0.29

b
 42.57±4.37

a
 3.65±0.39

a
 

注：组内治疗前后比较：aP＜0.05，bP＜0.01，与对照组治疗后比较：cP＜0.05，dP＜0.01 

 

表 3  脑动脉硬化症治疗前后一氧化氮、降钙素基因相关肽和内皮素的比较（x±s） 

组别 例数 NO μmol/L CGRP（ng/L） （ng/L） 

治疗组     

治疗前 40 62.56±17.87 32.50±11.16 58.84±17.61 

治疗后 40 89.47±22.76bc
 54.22±14.04

bc
 39.48±20.63

bc
 

对照组     

治疗前 23 58.48±15.85 35.77±9.32 55.33±19.24 

治疗后 23 79.43±19.19
a
 49.50±19.64

a
 44.74±14.86

b
 

注：组内治疗前后比较，aP＜0.05，bP＜0.01，与对照组治疗后比较：cP＜0.05 

 

3 讨  论 

脑动脉硬化症是一种起病隐匿、进展较慢

的疾病，在病变过程中会出现血流动力学的改

变[4-5] 。本资料中 63 例脑动脉硬化症患者绝

大多数存在不同程度的血流动力学异常，主要

表现为全血黏度、血浆黏度、红细胞比容及纤

维蛋白原等增高，相应脑血流呈高凝状态，易

引起脑血管堵塞而发生急性脑梗死。治疗组通

过服用复方天麻蜜环糖肽片等明显改善了血液

的高黏状态并抑制了红细胞过度凝聚，推测与

其所含的阿魏酸等当归提取物有关，而这对预

防急性脑梗死及减少慢性脑梗死的发生均有十

分肯定的作用。 

NO 和 ET 是体内一对相互拮抗的血管活

性物，其中 NO 是一种信号分子，在脑中除具

有舒血管和抑制血小板聚集作用外，也可作为

神经递质调节或参与脑细胞保护及脑循环的调

节；ET 是已知最强的有收缩作用的血管活性物
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质，可促血管平滑肌细胞增殖、收缩血管并升

高血压；CGRP 是强大的舒张血管剂，具有增

加脑血流量和神经保护双重功能。已有研究报

道，NO 和 ET 失衡是脑动脉和周围动脉硬化症

的病理和生理基础，CGRP 则具有抗动脉硬化

的作用[6] 。内皮细胞损伤及缺血缺氧均可刺激

ET 释放，这与本研究中发现脑动脉硬化症患者

NO 及 CGRP 含量下降、ET 水平升高现象相

符，表明此时存在血管舒缩运动异常，血管紧

张性增高易于发生脑血管痉挛，甚或栓塞梗死。

此外，脑血流由内皮衍生的 NO 调节，内皮源

性的 NO 是红细胞聚集性的重要影响因素；ET

和 CGRP 在微血管的自动调节和保持足够的灌

注中均有一定作用，各种原因引起的血流动力

学的改变部分是通过以上因子发挥作用所致[7]，

这与我们所观察到治疗前后患者血流动力学的

改变相一致。复方天麻蜜环糖肽片可降低患者

血浆 ET 含量，升高 NO 及 CGRP 水平，从而

起到调节血管内皮功能，缓解脑血管痉挛，改

善脑组织缺血缺氧状态，促进血液循环，保护

脑细胞，抑制血栓形成，恢复神经缺损功能的

作用。在基础治疗的基础上加用复方天麻蜜环

糖肽片治疗脑动脉硬化症，在改善临床症状、

调节血流动力学等均优于常规基础治疗。 
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