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摘要：目的观察三七通舒胶囊对脑梗死患者早期康复的临床疗效。方法分别应用常规药物+运动疗法

(对照组)及常规药物+运动疗法+三七通舒胶囊(治疗组)治疗脑梗死患者，检测两组血脂。并迸行神经功能缺

损、运动功能(Vusl—Meyer)、日常生活活动能力(ADL)(Bathel)评分。结果治疗组治疗14、21 d，对照组治疗21、

28 d神经功能缺损评分较治疗前有统计学差异(P<0．05或<0．01)。治疗组治疗后14、2l、28 d神经功能缺损评

分低于对照组(P<0．05或<0．01)。治疗组治疗后TG、HDL-C和LDL—C较治疗前明显降低(P<0．01)，与对照组

比较有统计学意义(P<0．05)。治疗组治疗后血流变学指标有明显改善，以全血黏度及血小板聚集率下降为明显

(P<O．05)，与对照组比较亦有统计学意义(P<0．05)。两组总有效率、ADL分级比较有统计学差异(P<0．01或

<0．05)。两组治疗后Barthel指数、Fu出．Meyer评分均明显改善，以治疗组为著(P<0．01或<0．05)。结论三七

通舒胶囊对脑梗死患者的早期康复有较好的疗效。
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2006年8月一2009年2月，我们在常规药物及

运动疗法的基础上加用三七通舒胶囊治疗了104例

急性脑梗死患者，取得较好疗效。现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料本文急性脑梗死患者207例，均符

合1995年中华医学会全国脑血管病会议修订的《各

类脑血管疾病诊断重点》中的诊断标准⋯。排除标

准：迅速好转的脑梗死及复发性脑梗死；大面积梗死

及意识障碍；椎基底动脉系统脑梗死；脑栓塞、血液

系统疾病致脑卒中；两周内有外伤、手术史；有出血

倾向。以电脑抽签方式将患者随机分为两组，其中

观察组104例，男54例、女50例，年龄44—8l岁

(69．09 4-7．97)岁；对照组103例，男53例、女50

例，年龄5l～80(67．80 4-7．85)岁。两组一般资料

有可比性。

1．2 方法 对照组：应用常规药物阿司匹林75

mg，1次／d，葛根素250 ml静滴1次／d，胞二磷胆碱
0．5 g人液静滴，1次／d；病情稳定48 h后即开始康

复训练，包括作业疗法、运动疗法、语言疗法等。康

复训练时间，每次45 min，1次／d。1个月为一疗程。

治疗组在对照组的基础上加三七通舒胶囊，每次1

粒，3次／d。两组注意急性期并发症及合并症的对

症处理。检测两组血脂及血液流变学，采用中华医

学会推荐的神经功能缺损评分评定神经功能缺损；

采用Vugl·Meyer评分评定运动功能；采用Bathel指
56

数评分评价日常生活活动能力(ADL)。因病情轻

重不同，轻者出院后康复锻炼，定期门诊复查评估；

重者院内评估，填写表格(Bathel、Vugl—meyer等)。

疗效判定：根据1986年全国第2次脑血管病学

术会议修订标准[2】，分为基本痊愈：意识恢复正常，

肌力达到4—5级，生活自理；显效：主要症状和体征

明显好转，偏瘫、失语明显恢复，肌力提高2级以上，

生活部分自理；好转：自觉症状有所减轻，肌力提高

1级，但生活不能自理；无效：用药前后无变化。

1．3统计学方法采用SPSSl3．0统计软件，计量

资料用x 4-S表示，比较采用t检验；等级资料采用

Ridit分析；计数资料采用?检验。P≤o．05为有统
计学差异。

2结果

2．1 两组治疗前后神经功能缺损评分比较见表

1。

2．2两组治疗前后血脂及血液流变学指标比较

见表2。

2．3两组临床疗效比较观察组基本痊愈18例，

显效4l例，有效42例，无效3例，总有效率

97．1l％；对照组分别为14、2l、33、35例，总有效率

为66．02％。两组总有效率比较有统计学差异(P<

0．01)。

2．4两组治疗前后Barthel指数、rugl—Meyer评分

及ADL分级比较见表3。
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表1两组治疗前后神经功能缺损评分比较(分．i土s)

注：与同组治疗前比较，+P(O．05，‘‘P<0．OI；与对照组比较，△P<O．05，△△P<O．01

表2两组治疗前后血脂及血液流变学指标比较(i±F)

注：与同组治疗前比较。’P<O．05。”P<0．01；与对照组治疗后比较．△P<0．05

表3两组治疗前后Barthel指数、Fuel-Meyer评分 舒胶囊治疗缺血性脑血管病Ⅳ期临床研究》证明三
及ADL分级比较 七通舒胶囊治疗缺血性脑损伤后，神经功能缺损评

组剐B喘尹数嚣M。分eye，r名警筹‰

注：与同组治疗前比较。‘P<0．01；与对照组比较，6P<O．05

2．5不良反应两组均未发现明显不良反应。

3讨论

三七主要成分有皂甙、多糖、氨基酸、芎酮类及

油脂类等，三七来源于五加科植物三七的干燥根，系

名贵药材之一，始载于《本草纲目》，具有止血活血，

消肿定痛之功效。三七通舒胶囊的有效成分为三七

三醇皂甙。多项药理研究证实，三七三醇皂甙能够

抑制血管内皮激素及TC和TG的生成，有效降低血

液黏度及血小板黏附率口J，改善红细胞聚集指数，

有利于血液循环及病变区侧支循环的建立，从而促

进中心坏死及周围半暗带代谢的改善；另外，其还能

够清除自由基，改善缺血脑细胞的生存环境，减少脑

组织缺血损害及促进周围水肿的吸收，降低脑组织

耗氧量，提高缺氧条件下的脑细胞存活率，对受损脑

组织具有保护功能【4，5】。陈雪梅等M1通过《三七通

分和Barthel指数较治疗前有明显改善。本研究结

果显示，三七通舒胶囊治疗后患者的神经功能缺损

评分显著低于对照组，且在第7天就开始下降，提示

治疗组比对照组神经功能恢复早。与对照组比较，

治疗组的运动功能及ADL的恢复情况更好，总有效

率明显升高，血脂、血液黏稠度及血小板聚集率均降

低，且未发现明显不良反应。说明三七通舒胶囊协

助治疗对脑梗死早期康复安全有效，值得临床推广

使用。
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