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三七通舒胶囊联合治疗糖尿病

周围神经病的疗效观察

张蓓 何兰英 张红 黄静

( 成都市第二人民医院 神经内科，四川 成都 610042)

摘 要: 目的: 观察应用三七通舒胶囊联合治疗糖尿病周围神经病变的疗效。方法: 80 例糖尿病周
围神经病变患者分为对照组和治疗组。对照组 40 例，治疗组 40 例，在对照组基础上加用三七通舒胶囊每
日 0. 6g，分 3 次餐后服用，两组均治疗 1 个月，治疗前后检测神经传导速度、血液流变学指标。结果:
经治疗后，80 例患者的血液流变学指标、纤维蛋白原水平明显降低，神经传导速度改善，治疗组有效率
达 87. 5%，对照组 67. 5%，两组间比较具有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。结论: 三七通舒胶囊联合治疗糖尿
病周围神经病疗效明显。
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Therapentic Effect of Sanqi Tongshu Capsule on
Diabetic Patients with Peripheral Neuropathy

ZHANG bei，HE Lan-ying，ZHANG hong，et al

( Department of Neurology，The Second People's Hospital of Chengdu City，Chengdu，610017)

［Abstract］Objective: To evaluate the effect of Sanqi Tongshu Capsule on the patients with diabetic peripheral neuropathy
( DPN) . Methods: 80 patients with DPN were randomly divided into the experimental group and the control group. 40 patients in the
control group were treated with the routine therapy，40 patients in the experimental group were treated with Sanqi Tongshu Capsule 0. 2g
tid for 30 days. Before and after the treatment，nerve conduction velocity ( NCV) and hemorrheology were tested. Results: The level
of hemorrheology and fibrinogen was decreased significantly，NCV increased greatly in the 80 patients with diabetic peripheral neuropa-
thy，the total effective rate was 87. 5% in experimental group and 67. 5% in control group，there was a significant difference between
two groups ( P ＜ 0. 01) . Conclusion: Sanqi Tongshu Capsule is effective in improving the clinic symptoms of DPN patients.
［Key words］Shanqi Tongshu Capsule; diabet; peripheral neuropathy; nerve conduction velocity; hemorrheology

糖尿病周围神经病变 ( DPN) 是糖尿病常见
的并发症，是糖尿病足发生的重要危险因素，严重

影响患者的生活质量。研究表明，50%以上的糖尿
病足患者合并 DPN，周围神经病变占糖尿病足截
肢的所有危险因素的 45%［5］。因此，积极治疗糖
尿病周围神经病变在减少糖尿病的致残率、致死率
方面有重要的意义。本研究对三七通舒胶囊联合治
疗 DPN进行了观察，现报告如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料
选择 2007年 1月 ～2008年 6月我院门诊及住院

病人 80例。均为确诊的2型糖尿病病人 ( 符合 1997
年 ADA糖尿病诊断标准) ，同时伴有下列 4 项症状:
( 1) 四肢感觉异常: 麻木、疼痛及其他感觉异常;
( 2) 跟膝腱反射减退; ( 3) 四肢 MNCV ( 运动神经
传导速度) 、SNCV ( 感觉神经传导速度) 传导速度
减慢; ( 4) 排除其他原因所致的周围神经病变。随
机分为两组，治疗组 40 例，男 22 例，女 18 例，年
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龄 45 ～88岁，平均年龄 ( 64. 2 ±7. 8) 岁，病程 8 ～
27 年。对照组40例，男21例，女19例，年龄48 ～
90岁，平均年龄 ( 66. 2 ± 6. 8) 岁，病程 9 ～ 26 年。
两组伴有高血压者 19 例，脑梗塞史者 12 例，不稳
定性心绞痛者 4例，高粘滞血症者 24 例，高胆固醇
血症和 /或高甘油三酯血症者 30 例，两组患者的性
别、年龄、糖尿病病程及和病症情况均无统计学差
异 ( P ＞0. 05) ，具有可比性。
1. 2 方法
所有病例均给予科学运动、饮食，对全部病例

均进行糖尿病健康教育，并根据血糖情况给予口服

降糖药物和胰岛素降糖治疗。B族维生素营养神经，
同时给予相应的降压和降脂治疗，且在治疗期间未

用其他抗凝药物和扩血管药物。治疗组: 在对照组
治疗基础上，加用三七通舒胶囊 ( 成都中医药大学

华神药业有限责任公司制药厂生产) ，每日 0. 6g，
分 3次餐后服用。每组病人疗程均为 1月。
1. 3 观察指标
观察病人在治疗前后血液流变学及神经传导速

度的变化，并对入选病人治疗前后均进行腱反射、
膝反射检查，并逐项询问观察自觉症状的变化情况。
1. 4 疗效判定标准
显效: 自觉症状消失，腱、膝反射基本恢复正

常，肌电图增加 NCV ＞ 5m /s 或恢复正常; 有效:
自觉症状明显减轻，腱、膝反射未完全恢复正常，
肌电图增加 ＜ 5m /s; 无效: 自觉症状无好转，腱、
膝反射无改善，肌电图 NCV无变化。
1. 5 统计学处理
组间计数资料以率 ( % ) 表示，计量资料用

均数 ±标准差 ( 珋x ± s ) 表示，采用 t 检验，应用

SPSS 10. 0 软件进行统计学分析，P ＜ 0. 05 表示差
异显著，P ＜ 0. 01 表示差异非常显著。
2 结果
2. 1 两组临床疗效比较
治疗组优于对治疗组优于对照组，差异有非常

显著性 ( P ＜ 0. 01) ，见表 1。两组治疗前后空腹血
糖、餐后 2 h 血糖、肝功能、肾功能均无显著变
化，两组间无不良反应。

表 1 两组患者疗效对比
组别 n 显效 有效 无效 总有效 总有效率

治疗组 40 7 28 5 35 87． 5% ＊＊

对照组 40 4 22 14 26 65． 0%
＊＊治疗组与对照组比较 P ＜ 0. 01。

2. 2 两组治疗前后血液流变学结果
治疗后治疗组血液流变学的全血粘度、全血还

原粘度、血浆粘度、血浆纤维蛋白原较治疗前明显
下降 ( P ＜ 0. 01) ( 见表 2) ，而对照组治疗前后各
项指标无明显变化，说明三七通舒胶囊具有降低血

液粘稠度的作用较好。
表 2 两组治疗前后血液流变学比较 (珋x ± s)

组别
例

数
全血粘度

全血还

原粘度
血浆粘度

血浆纤

维蛋白原

治疗组疗前 40 5. 01 ± 1. 27 8. 53 ± 3. 34 1. 82 ± 0. 34 3. 25 ± 0. 78

疗后 40 3. 35 ± 1. 31△△5. 78 ± 3. 81△△1. 32 ± 0. 28△△2. 02 ± 0. 76△△

对照组疗前 40 4. 98 ± 1. 33 8. 54 ± 3. 45 1. 79 ± 0. 43 3. 23 ± 0. 69

疗后 40 5. 02 ± 1. 42 8. 55 ± 3. 48 1. 77 ± 0. 44 3. 22 ± 0. 71

△△治疗前后比较，P ＜0. 01。

2. 3 两组神经传导速度比较
结果见表 3。治疗后，两组的神经传导速度较

治疗前均有增加，但治疗组的神经传导速度增加的

更明显，提示三七通舒胶囊联合应用具有较好的改

善神经传导的作用。
表 3 两组治疗前后神经传导速度比较 (m/s; 珋x ± s)

组别 n MNCV SNCV
正中神经 腓总神经正中神经 腓总神经

治疗组 疗前 40 41. 2 ± 4. 8 35. 6 ± 4. 5 38. 5 ± 4. 9 34. 2 ± 3. 8
疗后 40 51. 6 ± 4. 7▲ 48. 8 ± 4. 7▲ 46. 4 ± 5. 1▲ 45. 1 ± 4. 5▲

对照组 疗前 40 41. 5 ± 4. 3 35. 4 ± 4. 6 38. 4 ± 5. 1 34. 3 ± 5. 1
疗后 40 43. 2 ± 4. 8★● 37. 5 ± 4. 4★● 41. 4 ± 5. 2★● 37. 4 ± 4. 9★●

与同组治疗前比较，★P ＜ 0. 05，▲P ＜ 0. 01; 与治疗组治后比较，●P ＜ 0. 01。

3 讨论
DPN是糖尿病常见的慢性并发症之一，多见

于年龄大、病程长的 2 型糖尿病患者，突出表现为
皮肤感觉异常，如: 肢体麻木，疼痛和皮肤感觉减

退等。DPN的病理生理改变以阶段性脱髓鞘为主，
轴索再生能力受损。其发病机制至今尚未完全阐
明。目前临床尚缺乏特异的治疗方法，但良好的血
糖控制是预防与有效治疗的基本原则

［4］。其发生
机制现主要有以下 3 种假说: 一种是血管缺血缺氧
假说，由于高血糖可抑制内皮细胞 DNA 的合成，

使血管内皮屏障作用受损，导致内皮皮下组织暴

露，使血小板与血管壁连接起来，促使血小板活性

增强，血小板聚集，血栓形成，累及神经而发生神

经病变; 一种是代谢学说，由于血糖长期持续升高

致细胞内山梨醇增多，肌醇减少，糖化蛋白产物增

多及脂代谢异常等引起神经病变; 另外一种是免疫

介导机制学说，血糖可直接作用于神经纤维，抑制

胆碱能系的传递，抑制乙酰胆碱酶和胆碱乙酰转移

酶，使糖尿病患者的周围神经发生轴突萎缩，甚至

消失，髓鞘阶段性或弥漫性皱缩或脱髓鞘病理改
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变。最近研究认为是在糖代谢紊乱的基础上，多种
因素共同作用的结果

［1-2］。
中成药三七通舒胶囊的主要成分为三七三醇皂

苷，是从中药三七中提纯精制而成，包括三种成

分: 人参三醇皂苷 Rg1、人参三醇皂苷 Re、三七
通舒胶囊为肠溶胶囊，内容物为浅黄色粉末; 无

臭、味苦，活血化瘀，活络通脉，中药主治中风、
半身不遂、口舌歪斜、言语蹇涩、偏身麻木。现代
药理研究发现三七通舒胶囊的主要药理机制包括:

①抗血小板聚集，防止血栓形成，而且还能降低血
黏度，抑制血栓素活性，而对前列腺素活性影响较

小; ②抗自由基、减少钙超载、促进再灌注时的神
经修复，减少超微结构损伤; ③增强血管内皮生长
因子的表达，促进缺血区域内皮细胞增生和新生血

管生成; ④增强纤溶系统活性，促进血管内皮一氧
化氮的释放，抑制血栓形成，改善缺血后微循环;

⑤其他: 扩张血管、改善微循环及抗炎作用。三七
有效成分为人参三醇皂甙类、三七三醇皂甙类以及
人参儿醇皂甙类等，不仅有较强的对抗血小板生

成、抑制血小板聚集以及对血管内皮细胞缺氧损伤
有保护作用，同时显示出较好的神经保护和免疫促

进作用。人参三醇皂甙还可通过抑制白细胞与血小
板的黏附而发挥较强的抗血小板作用，其抗血小板

的作用与抑制的释放有关，但对其生成水平无明显

影响
［3］。因此三七通舒胶囊能针对糖尿病周围神
经病的病因，改善局部血流速度，对抗血小板生

成、抑制血小板聚集以及对血管内皮细胞缺氧损伤
有保护作用，同时显示出较好的神经保护和免疫促

进作用。本研究表明在降糖、降压、降脂治疗，B
族维生素营养神经治疗基础上联合三七通舒胶囊治

疗疗效明显，治疗组有效率达 87. 5%，明显高于

对照组 67. 5% ( P ＜ 0. 01 ) ; 神经传导速度改善、
血流变也明显优于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。
血液流变学异常在缺血性血管病中有重要意

义，临床发现糖尿病患者血液流变学指标有不同

程度的偏高，反映了血液的黏稠性、黏滞性和聚
集性增高，而高凝状态与血栓形成和内皮损伤有

关。三七通舒胶囊有效成分三七醇皂苷，不但能
扩张血管，防止血栓形成，疏通微循环，降低全

血黏度，缓解血液的高凝状态，改善局部和全身

血液循环，消除体内大量氧自由基［6］。本观察表
明，联合三七通舒胶囊治疗糖尿病周围神经病变
( DPN) 具有较好疗效，且无毒副作用，值得临
床推广使用。
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清热利湿，解毒; 射干、浙贝母降肺气，利咽喉，
木通助滑石、茵陈清热利湿，连翘协黄芩清热解毒，
诸药相伍，化浊利湿，悦脾泄肺。如此湿邪得利，
毒热得清，气道清宁，故不止咳而咳自止。全方共
奏化浊利湿、清热解毒、利咽止咳的功效，治疗喉
源性咳嗽疗效确切。临床上该病反复发作者较多，
特别是秉质过敏者

［7］，平时应注意避免过敏源，加

强身体抗病能力和适当调治，可进一步减少反复。
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