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临床研究

三七通舒胶囊对慢性脑血管功能不全患者脑血流
储备功能的影响

陈纯 付秀全 张标 王淳

( 四川德阳市人民医院 神经内科，四川 德阳 618000)

摘 要: 目的: 观察三七通舒胶囊治疗慢性脑血管功能不全 ( CCVI) 的临床疗效及其对脑血流储备
功能的影响。方法: 用 TCD屏气实验测定了临床确诊的 142 CCVI 患者及 140 例健康体检者的屏气指数
( BHI) 。并将 CCVI患者随机分为对照组 ( 68 例) 和治疗组 ( 74 例) ，对照组口服曲克芦丁，治疗组口服
三七通舒胶囊，疗程为 4 W，治疗结束复查 TCD 屏气实验，观察两组临床症状疗效及脑血流储备功能的
变化。结果: CCVI患者 BHI ( 0. 81 + 0. 21) 显著低于健康体检者 ( 1. 12 + 0. 27，P ＜ 0. 01) ，治疗组治疗
后 BHI ( 0. 95 + 0. 19) 明显高于治疗前 ( 0. 82 + 0. 20，P ＜ 0. 01) ，对照组治疗后 BHI ( 0. 83 + 0. 20) 与
治疗前 ( 0. 81 + 0. 19) 比较差异无显著性 ( P ＞ 0. 05) 。治疗组临床症状总有效率为 80. 88 %，显著优于
对照组的 48. 65 % ( P ＜ 0. 05) 。结论: 三七通舒胶囊治疗慢性脑血管功能不全疗效确切，能明显改善
CCVI患者的脑血流储备功能。
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Effect of San-qi-tong-shu Capsule on Chronic Cerebral Circulation
Insufficiency and Cerebral Vascular Reserve Capacity

CHEN Chun，FU Xiu-quan，ZHANG Biao，et al
( Dept. of Neurology Deyang Hospital，Deyang，618000，China)

［Abstract］ Objective: To observe the effect of San-qi-tong-shu capsule on chronic cerebral vascular insufficiency ( CCVI) and
the change of its cerebral vascular reserve capacity. Methods: The breath holding index ( BHI) of 142 patients with CCVI and 140
healthy were observed by TCD Breath holding test. Patients with CCVI were randomly divided into two groups: treatment group ( n =
68) and control group ( n = 74) . Patients in treatment group were treated by San-qi-tong-shu capsule; patients in control group were
treated by Troxerutin. The course was 30 days in two groups. BHI were observed before and after treatment. Results: There were high
significant differences between patients with CCVI ( 0. 81 + 0. 21) and healthy ( 0. 82 + 0. 20，P ＜ 0. 01) BHI. There were high signif-
icant differences between before treatment ( 0. 82 + 0. 20) and after treatment ( 0. 95 + 0. 19，P ＜ 0. 01) in treatment group，But no
significant differences between before treatment ( 0. 81 + 0. 19) and after treatment ( 0. 83 + 0. 20，P ＞ 0. 05 ) in control group. The
accumulated effective rate of treatment group ( 80. 88% ) was significant higher than control group ( 48. 65%，P ＜ 0. 05) . Conclu-
sion: Sanqi-Tongshu capsule have definite effect for relieve clinical symptoms and improve cerebral vascular reserve capacity in CCVI
patients.
［Key words］: Chronic cerebral vascular insufficiency ( CCVI) ; transcranial doppler ( TCD) ; cerebral vascular reserve capac-
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慢性脑血管功能不全 ( Chronic cerebral vascu-
lar insufficiency，CCVI) 是老年人的常见病、多发
病，随着病情进展，常发展为脑梗死及血管性痴呆

等严重后果，严重影响患者的生活质量，因此需要

进行积极的治疗。文献报道 CCVI 患者早期即有脑
血流动力学改变，脑血流储备 ( Cerebral vascular
reserve，CVR) 是反应大脑对缺血耐受的重要指
标，我们用 TCD屏气实验检测了 142 例 CCVI 患者
脑血流储备能力，并通过与曲克芦丁对照研究了三

七通舒胶囊对 CVVI患者的临床疗效和对脑血流储
备能力的影响，现报告如下。
1 资料与方法
1. 1 研究对象
1. 1. 1 慢性脑血管功能不全患者

142 例 CCVI来自本院门诊患者，均符合 1990
年日本厚生省提出的诊断标准［1］。随机分为 2 组:
治疗组 68 例，男 34 例，女 34 例，年龄 50 ～ 81
岁，平均 ( 56 ± 7 ) 岁，病程 ＞ 5 年，其中高血压
病 55 例，高脂血症 38 例，糖尿病 26 例; 对照组
74 例，男 38 例，女 36 例，年龄 51 ～ 80 岁，平均
( 55 ± 8 ) 岁，病程 ＞ 5 年，其中高血压病 57 例，
高脂血症 32 例，糖尿病 20 例。两组病例一般资料
比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 1. 2 健康对照组
选年龄、性别相匹配的门诊健康体检者 140

人，均无高血压、糖尿病、高脂血症等内科基础疾
病及神经系统疾病病史、症状及体征。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法
治疗组和对照组患者均予降血压、降血糖、降

脂及抗血小板药物常规治疗，治疗组加服三七通舒

胶囊，( 华神制药有限公司，批准文号: 国药准字

Z20030109) 200 mg，每日 3 次口服; 对照组给予
曲克芦丁 0. 2 g，每日 3 次口服。2 组均 4 W 为 1
个疗程，1 个疗程后统计疗效。
1. 2. 2 观察指标
治疗组和对照组患者均在治疗前行 TCD 屏气

实验检查，并于治疗后复查，所有健康体检者均行

TCD屏气实验检查。采用德国 EME 公司产 Compa-
nyⅢ型经颅多普勒仪，用 2 MHz 脉冲探头经颞窗
检查双侧大脑中动脉 ( MCA ) 的平均血流速度
( Vm) 及脉动指数 ( PI) 。屏气试验: 患者于仰卧

位，无任何声光刺激，平静呼吸室内空气 5 min，
观察 TCD频谱，待流速稳定后冻结记录。受试者
于自然吸气末开始屏气，30 s末冻结记录。屏气指
数 ( BHI) = ( Vm' － Vm) /Vm × 100 ÷屏气时间
( 30 s) ( Vm'为屏气后 MCA平均血流速度，Vm为
屏气前 MCA 平均血流速度) 。两根血管检查至少
间隔 15 min。
1. 2. 3 疗效标准
参考文献［2］，制定疗效判定标准: 痊愈: 临

床症状、体征全部消失; 显效: 症状、体征减少≥
50% ; 有效: 症状、体征减少 ＜ 50 % ; 无效: 治
疗后病情无变化或恶化。
1. 3 统计学分析
数据用 珋x ± s 表示，使用 SPSS 11. 0 统计软件

包，组间比较用成组 t检验，治疗前后比较用配对
t检验，率的比较用 χ2 检验，检验水准 α = 0. 05。
2 结果
2. 1 CCVI患者与健康体检者脑血流储备能力比较

表 1 CCVI患者与健康体检者 BHI比较
组别 n BHI

CCVI患者 142 0. 81 + 0. 21﹡﹡

健康体检者 140 1. 12 + 0. 27

注: ﹡﹡与健康体检者比较 P ＜ 0. 01。

2. 2 2 组临床疗效比较
经卡方检验治疗组总有效率 ( 80. 88 % ) 明显

高于对照组 ( 59. 46 % ) ，差异有显著性 ( P ＜
0. 01) ，结果详见表 2。

表 2 治疗组与对照组临床疗效比较
组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 68 13( 19. 12% ) 19( 27. 94% ) 23( 33. 82% ) 13( 19. 12% ) 80. 88% ﹡﹡

对照组 74 5( 6. 76% ) 14( 18. 92% ) 17( 22. 97% ) 38( 51. 35% ) 48. 65%

注:﹡﹡与对照组比较 P ＜0. 01。

2. 3 2 组治疗前后脑血流储备功能比较
从表 3 结果可以看出，治疗组和对照组治疗前

BHI比较差异无显著性 ( P ＞ 0. 05 ) ，两组具有很
好的可比性，而治疗组经三七通舒胶囊治疗后 BHI
较治疗前有明显提高，差异有显著性 ( P ＜ 0. 01) ，
而对照组治疗前后 BHI无明显差异 ( P ＞ 0. 05) 。

表 3 治疗组与对照组治疗前后 BHI比较
组别 n 治疗前 BHI 治疗后 BHI
治疗组 68 0. 82 + 0. 20 0. 95 + 0. 19﹡﹡

对照组 74 0. 81 + 0. 19 0. 83 + 0. 20

注: 与治疗前比较 P ＜ 0. 01

3 讨论
CCVI又称慢性脑循环不足，是指脑循环障碍
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引起的各种自觉症状，以头重、头晕感等为主，临
床无脑部局灶性神经体征，在脑灌流动脉处可听到

血管杂音，CT、MRI 等影像学检查无血管器质性
病变的一种缺血性脑血管疾病，脑动脉粥样硬化为

其主要病因［1，3］。CCVI 患者多数伴有高血压、糖
尿病、高脂血症等基础疾病，脑供血动脉不同程度
的粥样硬化和狭窄导致患者在发生脑梗塞前即存在

明显的脑血流动力学异常，而由于大脑的侧枝循环

等代偿机制的存在使其脑灌注降低未达到不可逆缺

血损害水平，从而临床不出现偏瘫、失语等神经功
能缺损症状体征，但却出现头晕、头重、记忆力减
退等高级神经功能减退的表现。脑血流储备 ( Cer-
ebral vascular reserve，CVR) 是指在生理或病理刺
激下，脑血管通过小动脉和毛细血管的代偿性舒张

或收缩 ( Bayliss效应) 维持脑血流正常稳定的能
力。有研究表明在 CCVI患者中脑血流量有轻度降
低，但 CVR却明显降低，CVR 受损是卒中的独立
危险因素［4-6］。以往研究脑血流储备能力多使用
SPECT、PET、氙-CT、CT灌注及 MRI 灌注等方法
进行，对设备要求高、需要注射、费用昂贵，TCD
为一种无创性检查方法，可检测颅内动脉血流速

度、方向和频谱以及脉动参数，能较准确地反映脑
血管狭窄、痉挛等状态，同时通过屏气试验等方法
可通过检测脑血管对 CO2 反应性而对脑血流储备

能力进行无创检测［7］。本研究显示 CCVI 患者的
CVR较健康人显著降低，其可能机理为: 正常人
在屏气时，血液中 CO2 浓度增高，脑脑小血管扩

张，脑血流阻力降低，脑血流量相应增加，而大脑

中动脉等颅内大动脉扩张不明显，所以血流速度就

明显增加; 而慢性脑缺血时由于缺血使相应供血区

脑小血管代偿性扩张已经接近或达到其极限，当屏

气时血液中 CO2 浓度的增高不能使其进一步扩张，

从而 TCD检测到脑中动脉等颅内大动脉血流速度
就不会明显增加，BHI就较健康人群低。
三七是传统名贵中药材，其中含有大量皂苷成

分，具有活血、祛瘀、消肿、止痛等功效，临床应
用已有 600 余年历史。现代药理研究证实三七皂苷
类成分能有抗血小板聚集、降低血黏度、抗自由
基、扩张血管、改善循环、抑制血栓形成等作用，
同时还兼具直接的神经保护和抗神经细胞调往的作

用［8-10］。国家二类新药三七通通舒胶囊运用现代先
进技术和工艺将三七中有明确活性的物质三七三醇

皂苷 ( PTS) 进行了高度分离纯化而制成，其主要
成份为 3 种 PTS: 人参三醇皂苷 Rg1、人参三醇皂
苷 Re、三七三醇皂苷 R1，主要活性成分 Rg1 含量

达 60%以上，Rg1、Re、R1 总含量达 80%以上，
它具有含量精确、纯度高、副作用小、生物利用度
高等特点，具有活血化淤、活络通脉的作用，作为
一种新型的脑血管- 神经改善剂在临床上对脑梗塞
的治疗取得了良好的疗效［11］。本研究证实三七通
舒胶囊对于脑梗塞的前期病理状态 CCVI 也具有良
好的临床治疗效果，总有效率达到了 80. 88%，明
显优于对照组。同时通过 BHI 测定证实通过三七
通舒胶囊治疗 CCVI患者的脑血流储备功能有明显
改善，这也许是其治疗的机理之一，尚需通过更深

入的基础与临床研究证实并阐明其详细机制。
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