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国外学者Altmanal等[1]综述近20年阿司匹林及
阿司匹林抵抗相关研究，指出AR与血管事件性死
亡、心肌梗死和脑血管病之间显著关联，尤其在缺血
性卒中二级预防中，有高达30%~40%患者失败。对
AR目前尚无明显有效的特异性治疗策略。三七通
舒胶囊是第四代三七制剂，近年来广泛应用于脑梗
死的急慢性治疗。本研究通过对缺血性卒中阿司
匹林抵抗患者，服药前后血小板聚集率及血TXB2和
IL-6水平检测结果的比较，探讨三七通舒胶囊对缺
血性卒中患者阿司匹林抵抗的影响。
1 资料与方法

1.1 对象 

2010年6月—2011年12月于我院干诊病房就
诊的缺血性卒中患者。入选标准 年龄≥ 65岁老年
患者，服用阿司匹林100 mg/d，持续时间3个月以上。
无糖尿病、冠心病合并症。脑梗死诊断按1995年全
国第四届脑血管病学术会议通过的标准，均经头CT
或MRI证实。排除标准：①近3个月内有心脑血管
病史或手术史；②目前有急慢性感染史；③有出血

性疾病（包括活动性溃疡）；④恶性肿瘤；⑤严重的
肝肾功能不全；⑥近2个月内服用过其他抗血小板
药及非甾体抗炎药。
1.2 方法

1.2.1 资料采集 

患者的性别、年龄、生命体征、吸烟史、服药史、
既往病史。
1.2.2 血小板聚集率 

仪器及试剂为美国Chrono-Log公司生产的血
小板聚集仪及诱导剂。采用比浊法分别测定终浓
度为0.5 mmol/L的花生四烯酸（AA），以及终浓度10 
μmol/L的二磷酸腺苷（ADP）诱导的血小板聚集率。
1.2.3 AR的评定标准 

ADP诱导的血小板聚集率≥ 70%，同时AA诱
导的血小板聚集率≥ 20%时为AR。AA诱导的血小
板聚集率<70%，且ADP诱导的血小板聚集率<20%
时为AS[2]。
1.2.4 分组 

筛选出AR患者140例，男113例，女27例；平均
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Abstract ：Objective ：To investigate the effects of Sanqi Tongshu capsule on serum levels of TXB2 and 
IL-6 and platelet activity of aspirin resistance patients with ischemic stroke. Methods ：One handred and forty 
cases of AR patients with ischemic stroke were investigated. They were randomly divided into three groups ：
control group，Sanqi Tongshu capsule group and cilostazol group. The serum levels of TXB2 and IL-6 and 
platelet aggregation were detected one month before and after treatment. Results ：Compared with the control 
group，the level of platelet aggregation，TXB2 and IL-6 of Sanqi Tongshu capsule group and cilostazol group 
were decreased statistically（P<0.05）. Conclusion ：Sanqi Tongshu capsule and cilostazol can significantly 
reduce the occurrence of aspirin resistance. Also they have protective effects on AR patients with ischemic 
stroke. 
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年龄（75.19±10.47）岁。随机分为对照组（n=42）：
给予口服阿司匹林（拜耳公司）100 mg/d ；三七通舒
组（n=50）：口服阿司匹林100 mg/d基础上，予三七
通舒胶囊（成都华神集团有限公司制药厂）200 mg，
日3次口服；西洛他唑组（n=48）：口服阿司匹林100 
mg/d基础上，予西洛他唑（浙江大冢制药有限公司）
100 mg，日1次口服。3组患者均不再同时服用其他
中西药抗血小板制剂。
1.2.5 指标检测 

3组患者分别在用药前及用药后1个月测定血
小板聚集率、血TXB2和IL-6水平。TXB2采用免疫
法，IL-6采用ELISA法，均严格按照试剂盒说明书
操作。
1.3 统计学处理

采用 SPS13.0软件包，计量资料以 x—±s表示。
组间计量资料采用t检验；计数资料采用χ2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 三七通舒胶囊对血小板聚集率的影响  

服药1个月后对照组患者血小板聚集率无显著
改变，差异无统计学意义（P>0.05）。三七通舒组和西
洛他唑组较治疗前两种诱导剂诱导的血小板聚集率
均明显下降（P<0.05），但两组间无统计学差异。见表1。

表1 治疗前后各组血小板聚集率比较（%，x—±s）

         组别    血小板聚集率（AA）     血小板聚集率（ADP）
治疗前             治疗后    治疗前              治疗后

       对照组         32.25±9.36     31.97±5.48      86.28±11.28   87.49±12.54
   三七通舒组     33.58±7.86     21.12±7.56*△  88.19±10.58   61.71±9.37*△

   西洛他唑组     31.54±9.25     20.39±8.64*△   89.19±9.76     59.37±11.12*△

注：与治疗前比较，*P<0.05 ；与对照组治疗后比较，△
P<0.05。

2.2 三七通舒组对血TXB2和IL-6水平的影响

治疗后三七通舒组和西洛他唑组患者血TXB2
和IL-6水平显著降低（P<0.05），西洛他唑组下降更
明显，但两治疗组间无显著差异（P>0.05），见表2。

表2 治疗前后各组血TXB2和IL-6水平比较

       组别 TXB2（pg/mL） IL-6（ng/L）
       治疗前               治疗后     治疗前              治疗后

    对照组       428.48±73.23    420.62±75.55        21.14±10.12    22.32±11.64
三七通舒组   432.08±82.19    322.47±62.58*△    19.58±7.18      15.48±8.47*△

西洛他唑组   398.93±90.30    305.89±71.49*△    24.78±6.79      14.64±11.12*△□

注：与治疗前比较，*P<0.05 ；治疗后与对照组比较，△
P<0.05 ；与三七通舒组比较，□P>0.05。

3 讨 论

AR在缺血性卒中患者中发生率为5%~60%，
AR患者的死亡、脑卒中危险性是阿司匹林敏感者的

3~4倍[3-4]。AR的防治目前尚无统一的策略，主要有
增加阿司匹林口服剂量，与其他抗血小板聚集药合
用以及避免引起AR的相关因素等。

三七通舒是从中药三七中提取的活性成分三
七醇皂苷（PTS）。它具有抗自由基、降低血黏度、抗
血小板聚集、改善微循环等作用。本研究显示，口服
三七通舒胶囊和西洛他唑1个月后，AR患者的血小
板聚集率较治疗前显著下降。这一结果证实其与抗
血小板聚集药西洛他唑具有相似的抗血小板聚集效
果，对缺血性卒中患者AR的发生有明显的干预作
用。

阿司匹林主要通过抑制血栓素A2合成发挥抗
血小板作用。故血TXA2水平可反应血小板活性。
由于TXA2半衰期极短且不稳定，目前主要通过测定
TXA2的无活性代谢产物TXB2间接判断TXA2浓度。
我们在研究中发现三七通舒可使AR患者血TXB2水
平显著降低，提示其可能是通过降低TXB2水平发挥
其抑制血小板活性作用。我们还观察到三七通舒与
西洛他唑比较对血小板聚集率影响无统计学差异，
但三七通舒的作用相对弱些。

有报道[5]，PTS可缩小脑缺血再灌注大鼠的梗
死面积，抑制细胞凋亡。我们的研究也发现口服三
七通舒后AR患者血IL-6水平明显下降，与之结果
一致。提示三七通舒对缺血性卒中AR患者具有神
经保护作用。其作用机制尚不明确，可能是多途径
多靶点的综合效应。

尽管AR的发生率较高，目前阿司匹林仍为缺
血性心脑血管病防治的一线用药。尽早发现及时干
预AR，发挥中药整体调节优势，有利于对缺血性卒
中AR患者的个体化治疗，进而减少脑血管事件的
复发。对AR科学的个体化干预策略尚需临床更深
入的研究。◆
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