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前言 

本共识按照《中华中医药学会中成药临床应用专家共识报告规范》给出的规则起草。 

本共识由中华中医药学会脑病分会、广东省中医院、河南中医药大学第一附属医院、广

州白云山和记黄埔中药有限公司提出。 

本共识由中华中医药学会归口。 

本共识起草单位：广东省中医院、河南中医药大学第一附属医院。 

本共识主要起草人：蔡业峰、王新志。 

本共识专家组（排名不分先后）：蔡业峰、王新志、陈薇（方法学）、孙晓波（药学）、

许凤全、刘军、张捷、徐俊、高燕军、李乐军、陈伯钧、宋海庆、招远祺、姜亚军、韩祖成、

楼小亮、高庆春、余能伟、李雪梅、杨戈、荆志伟、李海霞、鲍荣琦、迟东升、郑培华、马

学玲、高敏、范华、田琳、麦炜颐、史福平。 

参与临床应用调研专家名单（排名不分先后）：张建明、李昭、李琰、蒋向阳、刘伟、

闻锐、王晓静、马学玲、于晓明、王鹏、王慧萍、李彬、刘志伟、任艳琴、孟小芹、何少林、

王云书、邓友明、贾文芳、高素兰、郭萌、刘文童、安旭峰、张俊玲、郑德柱、刘晓杰、旷

明丽、王长明、张强、蔡胜彬、杨雪、周红、任庆国、罗彩清、施陈刚、李华亮、赵涵、席

自中、史福平、黄小江、黄玉清、上官光昇、李栋、朱菊红、王昕、张珊珊、曲铮毅、王彪、

靳博华、李善淑、刘世峰、由玮、蒋建平、刘全生、于惠贤、邱明峰、马翔凌、童琳、唐渝

平、李桂春、郭勇、郭晓丽、王爱国、邓舒月、林燕、于蕾、朱丹、郑晓红、程飞、曾国清、

杨国东、高庆春、张颖、滕翠丽、张孟内、文新芳、魏薇、吴卓华、李康宁、曹静、曾吉超、

薛瑞君、吴婷婷、高宝荣、黄绮文、郁俊昌、迟东升、田宗亮、陈乃良、范敏珍、陈国华、

孙卓然、高犇、张贵田、陈春红、张婧、王泽易、苟重季、丁炜、郑兰婷、刘毅、于艳秋、

宁澄、王沛、郑家华、徐乃碧、常保强、张志刚、丁伟平、何育生、李小芳、陈斐、霍华英、

郭健。 

本共识工作组：乔利军、刘旻、张贺、郭海彪、余汇、张峰、吕霞、赵新辉、姜俊爽。 
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引言 

缺血性脑血管病（ischemic cerebrovascular disease，ICVD）是指由于供血障碍，局部脑

组织变性、坏死，导致持续性或一过性神经功能缺失，是神经系统常见疾病之一，好发于中

老年人群，其发病率、致残率、病死率、复发率均较高。中医药对缺血性脑血管病的主要干

预手段有药物治疗、针灸疗法等，临床可根据具体情况选择合适的治疗方式，并配合饮食调

节、心理疏导等方法综合调治。治疗过程中，应当审证求因，辨证施治。 

脑心清片是广州白云山和记黄埔中药有限公司独家产品，具有完善的质量标准，其中间

体和制剂均被收载于《中国药典》（2010年、2015年版、2020年版），为独家原研、专利产

品，入选2019年国家医保目录，获国家科学技术进步二等奖，中国专利优秀奖。脑心清片由

单味天然植物柿叶经现代工艺技术的制备而成，具有活血化瘀、通络的功效，用于脉络瘀阻，

眩晕头痛，肢体麻木，胸痹心痛等症，临床上广泛应用于缺血性脑血管疾病。目前，脑心清

片有一定缺血性脑血管病的临床研究基础，但仍缺乏对该类研究的系统归纳和总结。基于以

上分析，由中华中医药学会标准化办公室立项，广东省中医院牵头，系统梳理产品自上市以

来的临床及基础研究成果，通过名义组法形成推荐意见/共识建议，最终以指导性文件进一

步规范脑心清片的临床应用，更好地发挥脑心清片在缺血性脑血管病中的治疗作用。 
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脑心清片治疗缺血性脑血管病临床应用专家共识 

1 推荐意见/共识建议概要表 

表1  共识推荐意见概要表 

序号 共识条目 证据等级 
强推荐投

票结果 

弱推荐投

票结果 
推荐强度 

1 
脑心清片用于治疗缺血性脑血管病可以提高临

床总有效率 
C级 15/18 3/18 强推荐 

2 

脑心清片可以调节血脂水平，降低低密度脂蛋白

胆固醇，提高高密度脂蛋白胆固醇，降低血清甘

油三酯和总胆固醇 

C 级 11/18 6/18 强推荐 

3 

脑心清片可以改善血液流变学指标，降低全血黏

度、血浆黏度、纤维蛋白原、红细胞压积、血小

板黏附率、红细胞聚集指数 

C 级 13/18 4/18 强推荐 

4 
脑心清片可以降低超敏 C 反应蛋白，减轻血管炎

性反应，保护血管内皮 
C 级 9/18 9/18 强推荐 

5 
脑心清片可以增加血浆凝血酶原时间（PT）、活

化部分凝血活酶时间（APTT） 
C 级 8/18 9/18 弱推荐 

6 
脑心清片可以降低 N 末端 B 型利钠肽前体

（NT-proBNP）水平 
C 级 6/18 10/18 弱推荐 

 

表2  共识建议概要表 

序号 共识条目 
投票 

结果 

建议 

强度 

1 脑心清片用于治疗中医属中风病-中经络，证型以脉络瘀阻证为主。 16/18 建议 

2 
脑心清片的临床适应症（西医）包括短暂性脑缺血发作和急性缺血

性脑卒中等。 
16/18 建议 

3 脑心清片可以改善患者神经功能缺失，降低残疾发生率。 17/18 建议 

4 
脑心清片用于治疗缺血性脑血管病，可以改善患者肢体麻木、半身

不遂、口舌歪斜、胸中憋闷、心悸气短等症状。 
17/18 建议 

5 
脑心清片用于治疗缺血性脑血管病，可以降低头痛、头晕症状积分，

改善患者头痛、头晕症状。 
17/18 建议 

6 脑心清片可以用于缺血性脑血管病全阶段的治疗。 15/18 建议 

7 
脑心清片的推荐用药剂量为每次 1-2 片（规格：含柿叶提取物 100mg/

片）/每次 2-4 片（规格：含柿叶提取物 50mg/片），每日 3 次。 
18/18 建议 

8 
服用脑心清片 1-2 个月为基础疗程，可进行 1-2 个基础疗程。结束后

由临床医生进行评估，决定是否进入下一个阶段的治疗。 
17/18 建议 

9 
现有文献证据表明脑心清片可与抗血小板药物、降脂药或抗凝药进

行联合治疗。若患者合并高血压、糖尿病等基础疾病，需要对基础
15/18 建议 
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疾病同时进行治疗。 

10 
用药初期偶见胃肠道不适症状，可自行消失。若患者出现不良反应，

在医生指导下减量或者停止用药，进行观察并对症治疗。 
17/18 建议 

11 

用药期间避免烟、酒及辛辣、生冷、油腻食物；严格按照说明书用

法用量服用；对本品过敏者禁用；胃肠道功能不佳的患者需要注意

用量和服用方法，推荐患者餐后 30 分钟服药。 

15/18 建议 

12 

脑心清片尚无高龄、孕妇、儿童等特殊人群临床应用的研究资料，

此类患者应在医师指导下服用，对于此类患者初始用药可以适当减

少用量。若患者肝、肾功能不全，或有出血倾向或是使用抗凝、抗

血小板治疗的患者，用药需谨慎，建议从小剂量每次 1 片（规格：

含柿叶提取物 100mg/片）/每次 2 片（规格：含柿叶提取物 50mg/片）

开始服用，并注意监测。目前关于脑心清片的特殊人群用药资料较

少，有待后续研究进行探索。 

14/18 建议 

13 
若慢性脑缺血、脑供血不足的患者仅出现眩晕头痛、失眠多梦等症

状，可以单独应用脑心清片进行治疗。 
17/18 建议 

14 
脑心清片可以降低患者卒中再发的风险，建议未来开展相关的临床

研究进行验证。 
14/18 建议 

2 范围 

本共识明确了脑心清片应用于缺血性脑血管病的用药时机、疗效特点及优选方案，归纳

了脑心清片的不良反应、使用禁忌、注意事项及非临床安全性等相关证据。本共识适用于各

级医疗机构医师采用脑心清片治疗缺血性脑血管病时参考使用。 

3 药物基本信息 

脑心清片是以单一天然植物柿叶为原料，经水煎煮、醇沉、乙酸乙酯萃取制备而成的纯

中药制剂，是广州白云山和记黄埔中药有限公司独家原研产品、专利产品、名优中成药大品

种。脑心清片具有活血化瘀、通络的功效，用于脉络瘀阻，眩晕头痛，肢体麻木，胸痹心痛

等症，临床上广泛应用于缺血性脑血管疾病。 

3.1 处方来源 

脑心清片是根据现代医药理论与临床经验拟定的处方，由广州军区 157 医院与广西中医

药研究所从上世纪 70 年代初开始通过大量的临床实践，应用现代医学知识结合中医药的传

统理论制备而成的现代中药制剂。 

3.2 主要成分 

脑心清片为柿叶提取物，主要成分：槲皮素、山柰酚、杨梅素、金丝桃苷、异槲皮苷、

异杨梅苷、芦丁、杨梅苷、槲皮苷、紫云英苷、异鼠李素、马尾柴酸、雪草酸、坡模酸、齐

墩果酸、白桦脂酸、熊果醇、白桦脂醛、没食子酸、原儿茶酸、水杨酸、亚麻酸、亚油酸、

十八烯酸、异莨菪葶、莨菪葶、原儿茶醛、戊氧基苯酚等。 

3.3 功效主治 

活血化瘀，通络，用于脉络瘀阻，眩晕头痛，肢体麻木，胸痹心痛，胸中憋闷，心悸气

短；冠心病、脑动脉硬化症见上述证候者。 

3.4 纳入基药、医保目录及药典情况 
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脑心清片具有完善的质量标准，其中间体和制剂均被收载于《中国药典》（2010 年、

2015 年版、2020 年版），并一直沿用至今，是独家原研、专利产品，入选 2019 年国家医保

目录，获国家科学技术进步二等奖、中国专利优秀奖等荣誉。 

4 临床问题清单 

序号 问题 

1 脑心清片是否可以改善预后，提高患者的生活质量？ 

2 脑心清片在特殊人群中（妊娠期、哺乳期、肝肾功能异常者、合并慢性疾病者）能

否应用？用量及疗程有无调整？ 

3 脑心清片用于缺血性脑血管病可以改善哪些症状？ 

4 脑心清片是否可以降低缺血性脑卒中的再发率？ 

5 若患者服用脑心清片后出现不良反应，您会如何处理？ 

6 哪些人群需忌用/慎用脑心清片？ 

7 脑心清片可用于缺血性脑血管病的哪些疾病？ 

8 治疗缺血性脑血管病时，脑心清片的用药疗程是多长时间？ 

9 您推荐脑心清片的用药剂量是多少？ 

10 脑心清片用于缺血性脑血管病，可以改善哪些实验室指标？ 

11 脑心清片与其他同类中成药相比，最有特色、最突出、最需要强调的内容有哪些？ 

12 临床应用脑心清片时，可能会出现哪些相关的过敏反应或不良反应？ 

13 患者需联合用药时，哪些药物可与脑心清片联合应用？ 

14 脑心清片可以用于中医中风病的哪种证型？ 

15 脑心清片适合用于缺血性脑血管疾病合并哪些疾病的患者？ 

16 什么情况的患者可以单独应用脑心清片进行治疗？ 

17 脑心清片用于缺血性脑血管病最适宜的阶段是什么？ 

5 疾病诊断 

5.1中医诊断要点 

缺血性脑血管病属于中医“中风”病范畴，是在气血阴阳亏虚的基础上，气血逆乱，产生

风、火、痰、瘀，导致脑脉痹阻或血溢脑脉之外，脑髓神机受损，临床以突然昏仆、半身不

遂、口舌歪斜、言语蹇涩或不语、偏身麻木为主症。 

参见 GB/T1.1-2020、参照《中医内科常见病诊疗指南-中医病证（2008）》中对中风病

的诊断标准[1]，证型属于脉络瘀阻证。 

1.中风病诊断标准 

①主症：半身不遂，神识昏蒙，言语謇涩或不语，偏身感觉异常，口舌歪斜； 

②次症：头痛，眩晕，瞳神变化，饮水发呛，目偏不瞬，共济失调；  
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③起病较急，多有先兆症状及诱因； 

④多在 40 岁以上发病。 

有≥2 个主要症状，或 1 个主要症状 2 个次要症状，结合发病诱因、先兆症状、年龄即

可诊断为中风病。结合（头颅 CT 或 MRI）可明确诊断。
 

2. 脉络瘀阻证诊断标准 

主症：①半身不遂；②口舌歪斜；③舌强言謇或不语；④偏身麻木； 

次症：①头痛；②头晕；③肢体疼痛；④口唇紫暗；⑤面色晦暗；⑥失眠多梦； 

舌脉：舌质紫暗或有瘀斑、瘀点；脉沉涩。 

中风病诊断成立，兼见上述主症2项，次症1项，结合舌象、脉象即可诊断。 

5.2西医诊断要点 

缺血性脑血管疾病（ischemic cerebrovascular disease，ICVD）主要包括短暂性脑缺血发

作（transit ischemic attack，TIA）和急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）。其中，

TIA 参照《短暂性脑缺血发作的中国专家共识更新版（2011 年）》[2]中的诊断标准，是指脑

或视网膜局灶性缺血所致的、未伴急性梗死的短暂性神经功能障碍，且 24 小时内弥散加权

磁共振未发现脑急性梗死证据。AIS 是各种原因导致的脑组织血液供应障碍，进而引起缺血

缺氧性坏死而出现神经系统功能障碍的一组临床综合征。诊断标准参照《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南 2018》[3]。 

6 临床应用建议 

6.1适应症 

用于中风属脉络瘀阻证，症见半身不遂、口舌歪斜、舌强言謇或不语、偏身麻木、头痛

头晕、肢体疼痛、口唇紫暗、面色晦暗、失眠多梦等。（共识建议/说明书） 

6.2疗效特点 

脑心清片具有改善缺血性脑血管病（ICVD）患者的血压、血糖、血脂（C 级证据，强

推荐）、同型半胱氨酸、血液流变性（C 级证据，强推荐）、血流动力学的作用[4-5]，并能

有效降低 ICVD 的复发率[6]，可用于该病的二级预防。ICVD 包括短暂性脑缺血发作（TIA）

和急性缺血性脑卒中（AIS），脑心清片对 TIA 和 AIS 均有肯定疗效，可以提高低分子肝素

治疗 TIA 的临床疗效[7]；降低 AIS 患者 NT-proBNP（C 级证据，弱推荐）、LDL-C（C 级证

据，强推荐）及 CRP（C 级证据，强推荐），减少神经功能损伤，改善患者高凝状态及脑

部缺血症状，提高临床疗效[8-9]（C 级证据，强推荐）。此外，脑心清片能改善缺血性脑卒

中恢复期患者的神经功能缺损症状，改善头晕头痛、失眠多梦、上肢不遂、下肢不遂、口唇

紫暗的中医证候，提高患者生活质量和生活能力，降低致残率[10]。若凝血机制无异常，无

出血风险者，根据病情需要，可联合应用调脂药物。脑心清片在使用过程中安全性良好[7、9、
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10]。但对于 TIA 的治疗作用尚需大型随机对照试验研究进一步证明。（共识建议） 

6.3用法用量 

脑心清片的推荐用药剂量为每次1-2片（规格：含柿叶提取物100mg/片）/每次2-4片（规

格：含柿叶提取物50mg/片），每日3次。（共识建议/说明书用量） 

脑心清片1-2个月为基础疗程，可进行1-2个基础疗程。结束后由临床医生进行评估，决

定是否进入下一个阶段的治疗。（共识建议） 

胃肠道功能不佳的患者需要注意用量和服用方法，推荐患者餐后30分钟服药。（共识建

议） 

6.4联合用药 

若患者仅出现眩晕头痛、失眠多梦等症状可单独服用脑心清片[4、9]，也可根据病情联合

降脂药[8]、抗血小板药 [10]、抗凝药[7]等常规治疗[5-6]。（共识建议） 

7 安全性 

7.1 不良反应 

用药初期偶尔会出现胃肠道不适、便溏等，服用几天后可自行消失。若患者出现不良反

应，需要在医生指导下减量或者停止用药，进行观察并对症治疗。（共识建议） 

7.2 禁忌 

本共识建议在说明书外补充以下禁忌症：①本药物及主要成分过敏者禁用；②妊娠期或

哺乳期女性慎用。（共识建议） 

7.3 注意事项 

本品为处方药，患者应在医生指导下用药，特别是合并用药时须谨慎。医护人员应熟悉

掌据本品药性，详细了解患者身体体质后严格按照说明书规定的用法用量给药，保证用药安

全。脑心清片尚无高龄、孕妇、儿童等特殊人群临床应用的研究资料，此类患者应在医师指

导下服用，对于此类患者初始用药可以适当减少用量。若患者肝、肾功能不全，或有出血倾

向或是使用抗凝、抗血小板治疗的患者，用药需谨慎，建议从小剂量每次1片（规格：含柿

叶提取物100mg/片）/每次2片（规格：含柿叶提取物50mg/片）开始服用，并注意监测。目

前关于脑心清片的特殊人群用药资料较少，有待后续研究进行完善。（共识建议） 

8 展望 

除AIS外，脑心清片也可用于其他类型的卒中及卒中后遗症的治疗，如改善脑卒中合并

糖尿病患者血脂和血液流变学指标，降低Hs-CRP[11]；联合艾司西酞普兰治疗血管性抑郁患

者，可进一步提高患者临床疗效及生活质量[12]；提高常规方案治疗脑卒中致脑心综合征患

者的临床总有效率，明显改善患者的心律失常、异常的ST-T、心肌酶及心功能[13]。此外，

中
华
中
医
药
学
会

公
示
材
料



 6 

脑心清片也可用于脑动脉硬化[14-17]、脑供血不足及供血不足引起的眩晕[18-21]、脑血管痉挛[22]、

血管性头痛[23]及血管性痴呆[24]。但尚需大型随机对照试验研究进一步证明。 

9 利益冲突说明 

9.1 资助情况 

本共识由中华中医药学会立项，广州白云山和记黄埔中药有限公司资助。 

9.2 利益冲突情况 

在共识制定过程中，所有相关参与者均无利益冲突。企业人员仅负责会议组织、服务等

工作，不参与共识研制中的决策工作。 

10 说明 

临床应用本共识时，对于实践中遇到的特殊情况应结合实际进行处理。本共识未来将根

据新证据和实践情况进行更新。 
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附录A 

（资料性附录） 

基础研究资料 

A.1 中医理论基础 

缺血性脑血管病属于中医“中风”病范畴，是在气血阴阳亏虚的基础上，气血逆乱，产生

风、火、痰、瘀，导致脑脉痹阻或血溢脑脉之外，脑髓神机受损，临床以突然昏仆、半身不

遂、口舌歪斜、言语蹇涩或不语、偏身麻木为主症。 

柿始载于《名医别录》，历代本草均有记载。柿叶入药始见于《滇南本草》柿花项下，

谓：“经霜叶敷臁疮”。《本草再新》用于“治咳嗽吐血，止渴生津”。味苦、酸、涩，性凉，

归肺经，具有清肺止咳，凉血止血，活血化瘀的功效。用于咳喘，肺气胀，各种内出血，脑

动脉硬化症，冠心病等。脑心清片是以柿叶为原料，经水煎煮、醇沉、乙酸乙酯萃取制备而

成的纯中药制剂。 

A.2 药学研究 

脑心清片具有完善的质量标准，被收载于《中国药典》（2010 年、2015 年版、2020 年

版）。其中柿叶提取物和脑心清片的质量标准均遵照中国药典；采用薄层色谱法对原儿茶酸、

齐墩果酸 2 个有效成分进行定性鉴别。含量测定采用 HPLC 法，以原儿茶醛为检测指标，

含量测定限度为每毫升含原儿茶醛不少于 0.13mg[25]。由于中药成分的复杂性，单一成分的

检测并不能全面反映产品内在质量，产品疗效的稳定也与中药多种原料成分的作用密切相关。

在药典标准基础上，采用中药指纹图谱等方法控制不同批次之间的一致性，保障产品安全有

效[26]。   

原料（药材）及辅料的质量标准：柿叶为柿树科植物柿 SDiospyros kaki Thunb. 的干燥

叶。秋季采收，除去杂质，晒干。质量标准见《广东省中药材标准》第二册。本品按干燥品

计算，含总黄酮以槲皮素（C15H10O7）和山柰酚（C15H10O6）的总量计不得少于 0.22%。 

脑心清片质量控制：高效液相色谱法（中国药典 2015 年版一部附录Ⅵ D）测定。 本

品每片含总黄酮以槲皮素（C15H10O7）和山柰素（C15H10O6）的总量计，规格（1）不得

少于 3.8mg；规格（2）不得少于 7.6mg。 

指纹图谱研究： 
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图 1 脑心清片对照指纹图谱 

A.3 药理研究 

A.3.1 抗凝、抗血小板聚集 

脑心清片能有效降低高分子右旋糖苷导致的血流变异常大鼠的全血粘度和血浆粘度，抑

制多种诱导剂引起的血小板聚集，延长电刺激颈动脉内膜损伤所导致的实验性动脉血栓形成

时间[27]；显著延长自发性高血压大鼠凝血时间及抑制血小板聚集作用[28]。 

A.3.2 抗氧化、抗凋亡、抗抑郁、降血压 

氧化损伤参与了多种疾病的发生和发展，脑心清片可增加内源性抗氧化物质如 GSH、

GSH-Px、CAT 的含量，降低氧化产物 LDH、MDA 水平，纠正氧化还原失衡，进而发挥抗

氧化应激的作用[29-30]。心肌细胞凋亡参与心肌梗死后心室重塑过程，脑心清片通过减少凋亡

相关蛋白表达抑制心肌细胞凋亡从而预防心室重塑，并能改善心肌梗死后的心脏收缩功能

[31]。通过抑制 5-羟色胺再吸收及激活 cAMP/CREB/BDNF 信号通路，脑心清片明显减轻了

慢性社会挫败（CSDS）模型小鼠的抑郁行为[32]。此外，服用脑心清片可降低自发性高血压

大鼠血浆肾素活性（PRA）、血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）水平，延缓血压升高，改善颈动脉重构，

减轻高血压靶器官损害，体现了脑心清多靶点的作用特点[28]。 

A.3.3 抗心、脑缺血 

心肌细胞凋亡参与心肌梗死后心室重塑过程，脑心清片通过减少凋亡相关蛋白表达抑制

心肌细胞凋亡从而预防心室重塑，改善心肌梗死后心脏收缩功能[33]。脑心清片及其黄酮成

分槲皮素、柿叶黄酮对海马神经细胞 L-型 Ca2+通道活性有激活增强作用，有利于神经元细

胞内钙稳定，从而发挥抗缺血再灌注损伤的作用[34]。动物研究也显示脑心清片具有明显抗

心肌缺血作用，该作用可能主要与其降低总外周阻力等有关[35]。此外，脑心清片具有明显

抗脑缺血作用，改善了模型大鼠受损的神经功能、缩小梗死范围，并能抑制脑水肿[36-37]，可

用于脑缺血性疾病如脑动脉硬化、脑卒中及中风后遗症等的治疗。 
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A.4 非临床安全性研究 

A.4.1 急性毒性试验 

小鼠单次灌胃给予脑心清片 750g 生药/kg 后的 14 天观察期内，所有受试小鼠药后均未

出现异常毒性反应和死亡，动物体重增长基本正常，与对照组比较无显著性差（P>0.05）。

该最大给药量相当于临床拟用剂量的 350 倍。 

A.4.2 长期毒性试验 

大鼠连续灌胃给予脑心清片 180 天，35 g 生药/kg 剂量下未见与药物相关的器质性病变

及延迟毒性反应，该安全剂量相当于临床拟用剂量的 16 倍[38]。 

A.5 临床研究 

A.5.1 脑血管病 

A.5.1.1 缺血性脑血管病 

脑心清片具有改善缺血性脑血管病（ICVD）患者的血压、血糖、血脂、同型半胱氨酸、

血液流变性、血流动力学的作用[4-5]，并能有效降低 ICVD 的复发率[6]，可用于该病的二级

预防。ICVD 包括短暂性脑缺血发作（TIA）和急性缺血性脑卒中（AIS），脑心清片对 TIA

和AIS均有肯定疗效，可以提高低分子肝素治疗TIA的临床疗效[7]；降低AIS患者NT-proBNP、

LDL-C 及 CRP，减少神经功能损伤，改善患者高凝状态及脑部缺血症状，提高临床疗效[8-9]。

此外，脑心清片能改善缺血性脑卒中恢复期患者的神经功能缺损症状，改善失眠多梦、下肢

不遂、上肢不遂、口唇紫暗的中医证候，提高患者生活质量和生活能力，降低致残率[10]。

脑心清片在使用过程中安全性良好[7、9、10]。 

A.5.1.2 其他脑病 

脑心清片也可用于其他类型的卒中及卒中后遗症的治疗，如改善单纯糖尿病性脑卒中

患者血脂和血液流变学指标，降低 Hs-CRP[11]；联合艾司西酞普兰治疗血管性抑郁患者，可

进一步提高患者临床疗效及生活质量[12]；提高常规方案治疗脑卒中致脑心综合征患者的临

床总有效率，明显改善患者的心律失常、异常的 ST-T、心肌酶及心功能[13]。此外，脑心清

片也可用于脑动脉硬化[14-17]、脑供血不足及供血不足引起的眩晕[18-21]、脑血管痉挛[22]、血

管性头痛[23]、血管性痴呆[24]，协助修复癫痫患者异常灌注[39]。 

A.5.2 心血管病 

心绞痛是因冠脉供血不足、心肌急剧缺血缺氧所致，脑心清片能有效扩张冠状动脉、

改善血管内皮功能、减轻心肌缺血缺氧而用于冠心病心绞痛的治疗[40-42]。通过发挥调节血脂、

血流动力学及血液流变性等多重功能，也可用于动脉粥样硬化的治疗[43]。脑心清片还可降
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低老年 H 型高血压患者血清同型半胱氨酸（Hcy）水平[44]，改善慢性心力衰竭患者的彩超指

标[左心室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）]、

血清学指标[脂联素（APN）、N 端前脑钠素（NT-pro BNP）、肌钙蛋白Ⅰ（cTnI）[45]。 

A.5.3 其他 

脑心清片有良好降脂作用，能有效调整老年原发性高脂血症患者异常血脂水平[46-47]，

对于精神分裂症患者服用奥氮平引起的糖脂代谢紊乱也有明显的预防和减轻作用，安全性好，

且不会影响奥氮平疗效[48-50]。通过改善患者血流动力学及血液流变性，脑心清片还可用于下

肢动脉硬化闭塞症的治疗[51]。 
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