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复方天麻蜜环糖肽片治疗心脑血管 

疾病的药理与临床应用进展 

赵金芬 

（山西康欣药业有限公司，山西文水 032100） 

 

复方天麻蜜环糖肽片是防治心脑血管疾病

的生物中药复方制剂。有止眩晕、补气血、通

血脉、舒筋活血等作用。药理研究表明：其可

降低血小板聚集及血液黏度，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。临床上用于治疗高血压病、脑血栓、

脑动脉硬化引起的头晕、头胀、头痛、目眩、

肢体麻木、以及心脑血管疾病引起的偏瘫等病

症[1]。对短暂性脑缺血、脑血栓形成及后遗症、

脑动脉硬化、脑卒中的康复、对椎基底动脉供

血不足性眩晕等临床疗效观察上千例，均获得

了满意的效果，对血管性痴呆也有一定疗效[2]。

本文试以我国万方数据医药信息系统、维普信

息资源系统等数据库检索资料为基础，介绍自

2000年以来复方天麻蜜环糖肽片治疗心脑血

管疾病方面的药理与临床研究进展，现综述如

下。 

1 对大鼠脑缺血再灌注原神经细胞
凋亡的影响 

刘振华等[3]通过建立局灶行脑缺血再灌注

损伤动物模型，观察应用复方天麻蜜环糖肽片

对大鼠脑缺血再灌注后大脑皮质缺血性灶周围

区caspase-3蛋白，凋亡诱导因子（AIF）时相表

达对神经细胞凋亡的影响。结果：脑缺血再灌

注后在缺血灶周围区均出现三者的表达，且表

达有几乎一致的规律性。AIF-caspase-3参与了

局灶性脑缺血后神经细胞的凋亡过程，复方天

麻蜜环糖肽片可以减少AIF-caspase-3蛋白的表

达。减轻迟发性神经元死亡，对脑缺血组织有

保护作用。 

2 对脑卒中的康复作用 

脑卒中是导致病人残废甚至死亡的主要原

因之一。随着人口的老年化，脑卒中发病率呈

上升趋势,我国每10万人中有219人患脑卒中[4]。

缺血性脑卒中是临床常见病和多发病，致残率

和死亡率较高。其中缺血性脑卒中约占80%，

脑内出血、蛛网膜下腔出血、静脉血栓和其它

脑血栓病占20%[5]。缺血性脑卒中是由于短暂

或持久脑血流量降低，通常继发较大脑血管血

栓栓塞，若在短时间内不能及时消除，则形成

严重缺血的梗死中心。目前对缺血性脑卒中治

疗的基本原则，首先是快速恢复脑血流量，如

溶栓、抗凝、血液稀释、减轻脑水肿、扩血管

等；第二步是限制脑损伤，保存缺血而非坏死

的脑组织，防止继发性并发症。而目前治疗缺

血性脑卒中的药物主要是抗血栓药：包括溶栓

药、抗凝药、抗血小板药和脑保护药。如前所

述：复方天麻蜜环糖肽片可增加脑血流量、降

低血小板聚集及血液黏度，改善微循环，减少

血栓形成，对脑缺血组织有保护作用，符合缺

血性脑卒中治疗原则。何胜彬等[6]应用复方天

麻蜜环糖肽片和曲克芦丁作对照，探讨治疗缺

血性脑卒中的临床疗效及其血液流通学、内皮

素（ET）、降钙素基因相关肽（CGRP）的影响。

将300例缺血性脑卒中患者随机分为试验组和

对照组各150例。在常规治疗基础上，试验组口

服复方天麻蜜环糖肽片，每次1.0g，3次/d，对

照组口服曲克芦丁，每次20mg，3次/d；两组均

为28d一疗程，试验组总有效率90%，对照组总
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有效率78%，试验组明显优于对照组。张镛等[7]

对485例脑卒中患者随机分为三组，Ⅰ组每日口

服阿司匹林150mg，有效病例155例；Ⅱ组，每

日口服复方天麻蜜环糖肽片，每次1.0g，3次/d，

有效病例174例；Ⅲ组每日口服阿司匹林150mg

和复方天麻蜜环糖肽片1.0g，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。结果经

统计学分析，Ⅱ组的嗜睡量表（ESS）差值在3

个月时与Ⅰ组差异无统计学意义，而6个月后明

显优于Ⅰ组；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无统计学意义，而两者合

用预防效果明显优于单用任何一药。 

3 对短暂性脑缺血的临床疗效观察 

短暂性脑缺血发作（TIA）是局灶性脑缺血

导致的突发短暂性，可逆行神经功能障碍，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。彭礼平等[8]用复方天麻蜜环糖肽

片观察短暂性脑缺血患者40例，治疗组给予口

服复方天麻蜜环糖肽片每次1.0g，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，并在第一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。治疗组总有效率92.5%，对照组

总有效率72.5%。差异有统计学意义，提示治疗

组明显优于对照组。复方天麻蜜环糖肽片有可

能安全有效地改善TIA临床症状，预防缺血性

脑卒中的发生。 

4 对治疗老年高血压患者心脑血管
事件的影响 

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。

林泽鹏等[9]将120例高血压患者随机分成观察

组和对照组各60例。在高血压常规治疗（替米

沙坦80mg加双氢克尿噻12.5mg）基础上观察组

口服复方天麻蜜环糖肽片每次1.0g，3次/d，疗

程均为30d。脂联素及高敏C反应蛋白（hs-CRP）

治疗前后比较，观察组服用替米沙坦+复方天

麻蜜环糖肽片治疗12个月后，平均血压显著下

降，脂联素浓度及胰岛素敏感指数（ISI）明显

升高，hs-CRP明显下降与对照组比较差异有统

计学意义。复方天麻蜜环糖肽片对心脑血管事

件的影响，观察组与对照组发生心绞痛者分别

为8例（13.3%）与16例（26.7%）对照组发生心

肌梗死、脑卒中者分别为2例（3.3%）和3例

（5.0%），观察组无1例外发生，差异有统计学

意义。复方天麻蜜环糖肽片与替米沙坦联用，能

产生协同作用，能够进一步减少老年高血压患者

心脑事件发生率。 

5 联合用药对脑血栓形成、脑血栓
后遗症及脑动脉硬化的疗效 

随着人口老令化的进程，脑血管疾病成为

危害人们健康的主要疾病随着人口老令化的进

程，脑血管疾病成为危害人们健康的主要疾病

之一。其中很大一部分患者是脑血栓，脑血栓

是在脑动脉内膜病变的基础上，在血液黏稠度

增多，血流缓慢，心律失常等因素的作用下，使

脑动脉管腔狭窄或完全闭塞，引起言语不利等局

限性神经功能障碍的一种多发和常见疾病[10]。动

脉粥样硬化是引起脑血栓形成最常见的原因。

目前虽然治疗方法很多，但疗效并未取得突破

性进展[11]。伍雪英等[12]应用复方天麻蜜环糖肽

片治疗脑血栓形成临床观察160例，将患者随机

分成治疗组和对照组各80例，两组患者均使用

生理盐水500ml+复方丹参注射液20ml静脉滴

注，1次/d，治疗组加用复方天麻蜜环糖肽片，

每次1.0g，3次/d，疗程均为30d。治疗组总有效

率为92.5%，对照组总有效率为78.75%。治疗组

明显优于对照组。 

葛英[13]采用复方天麻蜜环糖肽片治疗脑

血栓后遗症，将100例患者按顺序随机分为治疗

组及对照组各50例，治疗组服用复方天麻蜜环
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糖肽片，每次1.0g，3次/d，对照组服用维脑路

通片，200mg，3次/d，疗程均为30d。治疗组总

有效率84.0%，对照组总有效率56.0%，差异有

统计学意义。 

脑动脉硬化症是由于脑动脉稠样硬化等引

起的脑部供血障碍和脑细胞弥漫性改变产生脑

功能减退，精神障碍和神经局部损害症状[14]。

成戌川等[15]采用复方天麻蜜环糖肽片联合阿

司匹林、尼莫地平治疗动脉硬化症，将动脉硬

化症患者120例依就诊顺序随机分为治疗组和

对照组各60例，对照组和治疗组均给予阿司匹

林肠溶片100mg，1次/d，尼莫地平20mg，3次/d，

治疗组加服复方天麻蜜环糖肽片每次1.0g，3次

/d，均口服给药，疗程均为30d。治疗组在头痛、

眩晕、耳鸣等症状改善方面均优于对照组。可

能是由于复方天麻蜜环糖肽片增加了脑动脉硬

化者血浆中一氧化氮（NO）水平，有利于改善

患者病情。 

经大量的药理与临床试验证实：复方天麻

蜜环糖肽片具有多种生物活性，能增加脑血流

量和冠状动脉血流量，对脑微循环有改善作用；

能延长缺氧脑细胞的存活时间，提高神经系统

耐缺氧能力，对缺血脑组织有保护作用；参与机

体代谢及抗应激反应；可以通过提高NO合酶活

性增加NO合成，发挥其抗动脉硬化作用。可使

血浆凝血酶原时间显著延长并降低血液黏度，

溶解已形成的微血栓，抑制血小板聚集，防止血

栓形成。提高超氧化物歧化酶的活性，清除氧自

由基；能够降低脑血管的阻力，增加血流量，扩

张脑血管，对因缺血所致的脑血栓后遗症有很

好的改善循环的作用，可促进脑功能的恢复，还

能有效控制脑血栓后遗症的症状，提高患者生活

质量，治疗并预防脑血栓的复发，疗效显著。 

目前治疗脑血管病（CVD）的药物品种虽

多，但都有不同程度的禁忌，且并未取得突破

性进展，复方天麻蜜环糖肽片为生物中药复方

制剂，无禁忌、无副作用，治疗CVD病，一方

面可以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；

对缺血性脑卒中具有治疗作用，有可能安全有

效地改善TIA临床症状；可进一步预防缺血性

脑卒中的发生，对减少老年高血压患者心脑血

管事件发生率有着明显的作用。 
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