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复方天麻蜜环糖肽片治疗缺血性脑卒中 81 例 

雷玥婷 

（四川省宜宾市第一人民医院药剂科，四川宜宾  644000） 

 

随着我国人口老龄化的进程，脑卒中发病

率逐渐上升，其中缺血性脑卒中约占 80％，造

成患者生活质量低下，给家庭和社会带来沉重

负担。复方天麻蜜环糖肽片以天麻蜜环菌提取

物为主药，添加当归、黄芪提取物，对心脑血

管疾病具有一定疗效。我院应用复方天麻蜜环

糖肽片治疗 157 例缺血性脑卒中患者，效果较

好，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的缺血性脑卒中患者 198例。

纳入标准：采用 1995 年全国第 4 次脑血管疾

病学术会议拟订的动脉粥样硬化性脑梗死诊断

标准[1]，并已由头颅 CT 或 MRI 证实；脑卒中

发病时间至少 2 周，生命体征平稳，病情未见

继续加重；同意在 1 年后参加随访，且言语､理

解能力能配合调查｡ 

排除标准：卒中属于脑栓死、大面积脑梗

死、混合性脑卒中；合并有严重心脏病、糖尿

病、血液病及肝肾功能重度受损；随访时患者

不配合致资料不全者；死于其他疾病者｡退出研

究 41 例，完成研究 157 例，其中男 75 例，女

82 例；年龄 57 ~ 79 岁，平均 64.6 岁｡ 

将 157 例患者随机分为两组｡对照组 76 

例，其中男 35 例，女 41 例；年龄 56~78 岁，

平均（63.7±8.4）岁；病程 15~29 d，平均（21.3

±4.6）d｡试验组 81 例，其中男 40 例，女 41

例；年龄 58 ~ 77 岁，平均（64.2±8.1）岁；

病程 14 ~ 27 d，平均（21.1±4. 4）d｡两组患

者的一般资料比较，差异无统计学意义（P > 

0.05），具有可比性｡ 

1.2 方法 

对照组患者服用阿司匹林肠溶片（拜耳医

药保健有限公司，国药准字 J20130078，规格

为每片 1 g），同时控制基础疾病，并予以康复

训练； 试验组患者在对照组治疗基础上，加用

复方天麻蜜环糖肽片（山西康欣药业有限公司，

国药准字 H14022945，规格为每片 0.5g）口

服，每日 3 次｡持续治疗 12 个月后进行随访｡ 

1.3 观察指标及疗效判定标准[2] 

于治疗前及治疗后 12 个月分别根据美国

国立卫生院神经功能缺损评分（NIHSS）的标

准对两组患者进行评估，分数越高表示神经功

能越差，病情越重｡基本痊愈：神经功能缺损评

分减少 90% ~ 100%；显著进步：神经功能缺

损评分减少 46% ~ 89%；进步：神经功能缺

损评分减少 18% ~ 45% ；无变化：神经功能

缺损评分减少不足 18%；恶化：神经功能缺损

评分增加 18%以上｡ 

总有效=基本痊愈+显著进步｡ 

血液流变学指标：检测两组患者治疗前及

治疗 12 个月后的全血黏度､红细胞压积和纤

维蛋白原浓度｡不良反应：监测患者治疗前后的

肝，肾功能，并记录其不适症状及体征｡ 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 13.0 统计软件进行分析｡计量

资料用x±s 表示，采用 t 检验；计数资料进行

χ2 检验｡P < 0.05 为差异有统计学意义｡ 

2 结  果 
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结果见表 1 至表 3｡ 

表 1 两组患者临床疗效比较 [例（%）] 

组别 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效% 

对照组 19(25.00) 26(34.21) 20(26.32) 11(14.47) 0(0) 45(59.21) 

试验组 21(25.93) 39(48.15) 15(18.52) 6(7.41) 0(0) 60(74.07)* 

注：与对照组比较，* P < 0. 05｡ 

 

表 2 两组患者血液流变学指标比较（x±s ） 

组别 时间 
全血黏度 

（m Pa·s） 
红细胞压积 

（%） 
纤维蛋白原 
（g / L） 

试验组 治疗前 6.42±2.36 48.41±3.31 6.22±1.32 

（n=81） 治疗后 3.42±1.67* 43.34±2.54* 3.74±1.23*# 

对照组 治疗前 6.44±2.24 46.82±3.20 6.27±1.31 

（n 
=76） 

治疗后 3.51±1.64* 43.55±2.59* 5.24±1.31 

注：与本组治疗前比较,*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P <0. 05。 

 

表 3 两组患者不良反应发生情况比较 （例） 

组别 舌燥 口干 反酸 上腹痛 消化道出血 
转氨酶升高 3

倍 

试验组 5 4 6 3 0 0 

对照组 2 1 8 1 0 0 

 

3 讨论 

脑血管疾病在人类死因排列第 3 位，严重

威胁人类生命和生活质量｡我国每 10 万人中就

有 219 人患脑卒中｡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，是引起缺血性脑卒中的病因之一｡血液黏滞

度增加，红细胞变形减弱，也可增加缺血性脑

卒中的发生概率[3]｡在急性脑血管疾病中，缺血

性脑卒中约占 70% ｡脑梗死梗死中心区域缺

血坏死，常造成永久性损伤，但其周围缺血半

暗带病变较轻，呈可逆性，改善缺血区的血液

供应，常可缩小梗死面积，可以改善症状，改

善脑功能[4]｡复方天麻蜜环糖肽片为复方制剂，

主要成分为天麻蜜环菌提取物和黄芪､当归提

取物｡天麻蜜环菌可降低血压和外周血管阻力，

增加脑血流灌注，改善血管痉挛[5]｡黄芪能补气

生血，降血糖，降血压，增加机体抵抗力，所

含黄芪多糖能有效降低纤维蛋白原浓度，改善

微循环｡当归补血，使气血旺盛，活血通经，含

有多种维生素成分，可增强红细胞输氧能力，

降低血小板聚集，改变血液黏滞状态｡三者配

伍，能改善微循环和脑血流状态，抑制血小板

凝集，从而改善临床症状[6-7]｡本研究结果显示，

复方天麻蜜环糖肽片能显著促进神经功能恢

复，降低纤维蛋白原水平，从而抑制血栓形成，

且治疗过程中未见严重不良反应｡综上所述，

复方天麻蜜环糖肽片治疗缺血性脑卒中疗效

较好，且不良反应少，耐受性好，值得临床推

广｡ 
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