
三七通舒胶囊对高血压脑出血术后的影响观察
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摘要：目的：观察三七通舒胶囊对高血压脑出血术后疗效的影响。方法：采用随机对照方法对８１例出血量≥３０ｍＬ高血压脑
出血术后患者进行观察，观察组４１例在常规治疗基础上，给予三七通舒胶囊治疗，其余对照组予常规治疗，疗程持续２８天。记录
两组治疗前，治疗后１４天、２８天ＧＣＳ评分以及治疗前后血液流变学多项指标的测定比较。结果：治疗后两组病人的ＧＣＳ评分均
有改善，但治疗后２８天观察组ＧＣＳ评分与对照组比较有显著差异（Ｐ＜０．０１）；治疗后２８天观察组全血高切粘度、全血低切粘度较
对照组有显著性改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗期间未见不良反应发生。结论：三七通舒胶囊治疗高血压脑出血术后患者具有
改善脑部改善微循环，促进受损脑功能恢复的作用。
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　　高血压脑出血是中老年人常见的脑血管疾病，在我国发病
后１个月内病死率高达３０％～５０％，存活者中超过３０％遗留神
经功能障碍［１］，严重影响着病人的生命及生存质量。２００６年４
月至２０１０年１０月，我们采用小骨窗开颅血肿清除术后常规治
疗基础上加用三七通舒胶囊治疗，取得较好疗效，现报道如下。
１　临床资料
１．１　病例选择。选择年龄在４５～７５岁，起病时间在７ｄ以内，
并经头颅ＣＴ检查证实出血部位在基底节区，出血量≥３０ｍＬ，
无破入脑室者。除外合并严重心、肝、肾脏功能障碍、非高血压
病导致脑出血以及深昏迷者。全部病例数为８１例，其中男４８
例，女３３例；采用随机对照试验的研究方法分成三七通舒胶囊
观察组和对照组，观察组４１例，男性２６例，女性１５例，年龄４８
～７２岁，平均６０．１０±１０．５６岁，平均出血量４１．０２±９．６３ｍｌ，
ＧＣＳ６．７±０．８；对照组４０例，男性２２例，女性１８例，年龄５０～
６８岁，平均５９．８３±１０．３７岁，平均出血量３９．９３±８．７８ｍｌ，
ＧＣＳ６．８±０．６。两组间性别、年龄、出血量、ＧＣＳ评分差异均无
显著性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法。入院后两组均采用小骨窗开颅血肿清除术，术
后按常规使用２０％甘露醇１２５ｍｌ每８ｈ１次快速静脉滴注，连用
６～８ｄ，降低颅内压以及控制高血压、维持营养及水电解质平
衡、处理并发症等。治疗组在术后加用三七通舒胶囊（成都华神
集团股份有限公司制药厂生产，每粒含三七三醇皂苷１００ｍｇ），
每次１粒，溶于温开水５０ｍｌ，口服或鼻饲胃管注入，每日３次，
连用２８ｄ为一个疗程。
１．３　观察指标。①根据格拉斯哥昏迷评分（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａ
Ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ），入院时和治疗１４ｄ后、治疗２８ｄ后分别进行 ＧＣＳ
评分比较；②血液流变学检测 包括全血高切粘度、全血低切粘
度、血浆粘度、红细胞压积、血沉等。均在治疗前和治疗后２８ｄ
观察并记录。
１．４　安全性判断。用药前后均行肝肾功能、凝血功能、血常规
检查。
１．５　统计学方法。数据以均数±标准差（Ｘ±Ｓ）表示；对两组
用药前后意识状态、检测指标进行统计学分析，运用方差分析和
ｔ检验。
２　结果
２．１　两组入院时和治疗１４ｄ后、２８ｄ后患者ＧＣＳ评分比较 结
果见表１。结果显示，两组于治疗第２８ｄ时ＧＣＳ评分均较治疗
前及治疗第１４ｄ时明显升高（均Ｐ＜０．０１）；两组间比较治疗第
２８ｄ时观察组ＧＣＳ评分较对照组升高明显（Ｐ＜０．０１）。

表１　治疗组与对照组治疗前后ＧＣＳ评分变化（Ｘ±Ｓ，ｎ）

组别 例数 治疗前 治疗１４ｄ 治疗２８ｄ

治疗组 ４１ ６．７±０．８ ８．０±１．１ １２．１±０．７

对照组 ４０ ６．８±０．６ ７．９±１．２ １０．５±０．９

　　注：两组比较Ｐ＜０．０１。
２．２　血液流变学检测。结果见表２。结果表明，两组治疗前后
血液流变学指标差值比较，观察组降低血液流变学指标的全血

高切粘度和低切粘度作用大于对照组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。
表２　血液流变学指标治疗后２８ｄ与治疗前差值比较（Ｘ±Ｓ，ｎ）

组别 例数 高切（ｍＰａ·ｓ） 低切（ｍＰａ·ｓ） 血浆（ｍＰａ·ｓ） 红细胞（％） 血沉（ｍｍ／ｈ）

治疗组 ４１ －１．３４±１．２１ －２．３３±１．６８ －０．２９±０．４３ －４．３±３．５８ －５．２１±２２．４３
对照组 ４０ －０．５６±０．８２ －０．８１±０．９５ －０．２８±０．４２ －５．１±２．６７ －３．６３±２８．６５

　　注：两组治疗后２８ｄ与治疗前差值比较Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。

２．３　不良反应。血尿常规、肝肾功能、凝血功能在治疗前后均
无明显变化。不良反应比较两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

高血压脑出血血肿形成后产生占位效应直接破坏脑组织，
造成血肿周围组织缺血，同时脑内出血在凝结和随后的液化分
解过程中所释放的凝血酶、补体、血红蛋白降解产物等物质可造
成继发性脑损伤，影响患者预后［２］。对出血量较大患者，单纯内
科保守治疗，病死率高，在急性期以手术治疗收效较快，但单一
的治疗方法难以取效，中医药治疗高血压脑出血的临床应用有
多年的历史，并取得了良好的效果，可显著改善患者的预后［３，４］。
中医认为，高血压脑出血属“中风”范畴，出血性中风为血溢脉道
而出血致淤，缺血性中风为血液黏滞阻塞而致病，二病均有“淤”
的因素存在，所以活血化瘀为现代临床常用之法，即“治风先治
血，血行风自灭”之意。以往的观点认为脑出血早期不能用活血
化瘀药，否则可能导致再出血。现代医学认为，高血压性脑出血
的病理基础是由脑内小动脉的玻璃样变性和小动脉瘤破裂引
起，与凝血障碍无关。而出血中风患者血液流变性多呈粘、浓、
凝、聚的特点，活血化瘀药对凝血机制和血液流变学指标具有双
向调节作用［５］。三七通舒胶囊主要成分为三七三醇皂苷，为中
药三七提取物。具有活血化瘀、止血、疏通经络的功能。

本研究结合西医长处，采用手术清除血肿以尽快消除占位
效应，术后保持呼吸道通畅、脱水降颅压、控制血压、维持营养、
水电解质酸碱平衡、积极预防并发症等治疗。在常规治疗的基
础上，观察组采用术后加用三七通舒胶囊治疗。结果发现治疗
后第１４天，两组的 ＧＣＳ评分与对照组比较无差异，但从第２８
天后ＧＣＳ评分明显高于对照组，有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。用
两组治疗前后血液流变学指标差值比较，观察组降低血液流变
学指标的全血低切粘度和高切粘度作用大于对照组（Ｐ＜０．０５，
Ｐ＜０．０１）；说明采用三七通舒胶囊能改善脑出血患者血液流变
性。据此可以推测三七通舒胶囊具有改善脑部血液循环作用，
从而能有效提高患者的生活质量。

脑出血急性期病情多危重、复杂，通过观察高血压脑出血术
后使用三七通舒胶囊治疗，表明三七通舒胶囊作为中药活血化
瘀药，具有综合调理作用，疏通血脉，改善微循环、促进神经功能
恢复的作用，在高血压性脑出血稳定期使用是安全有效的。提
示采用中西医结合治疗高血压性脑出血，可以弥补单一治疗方
法中的不足。

参考文献
［１］　杨磊，秦伟，胡文立．脑出血研究新进展［Ｊ］．中风与神经疾病杂志，

２００７，２４（１）：１１４－１１６

５１按摩与康复医学　２０１１．８（中）　　ＣｈｉｎｅｓｅＭａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ＆ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｑｎｅ　２０１１，Ｎｏ．５９

万方数据

Administrator
高亮



腰椎间盘突出症的生物力学分析
王录军　党小利

（陕西省渭南职业技术学院护理系微药教研室　渭南　７１４０００）

摘要：腰椎间盘突出症是临床上常见的腰腿痛疾病，该病在椎间盘变性的基础上，由于外伤受寒史或积累劳损而诱发。好发
于中青年，发病部位以Ｌ４～５、Ｌ５／Ｓ１椎间盘多见。为了快速有效的治疗此症，根据生物力学原理分析椎间盘组织的生理与病理特
性，再以力学原理的方法，利用中医推拿手法与现代高科技技术相结合，多方位快速牵引床治疗腰椎间盘突出症，使突出的髓核回
纳或移位，不再压迫神经根，以消除腰部和下肢的临床症状及体征，而使本症在短时间内得到治愈。

关键词：腰椎间盘突出症　生物力学原理
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　　腰椎间盘是人体椎骨之间不可缺少的弹性软垫，对人体的
垂直重心起缓冲作用，缺少不可。由于重力的作用及人体生理
弯曲，特别是腰曲，从腰曲以上的重力，主要重心压在腰曲处。
也就是在Ｌ３～Ｌ４～Ｌ５～骶１间三部位椎间盘的受力最大，且稳
定度不高。在临床上以三个部位椎间盘突出为多见，引起腰腿
痛、麻等一系列腰腿症状，严重的病人不能行走，坐卧不安。要
全面了解腰椎间盘突出症，就先要了解腰椎的生物力学特点。
１　腰椎的生物力学特点大致如下
１．１　腰椎的生理曲度：正常情况下，腰椎前凸，顶端在腰３和腰
４椎体前面。这种生理曲度是人类从婴幼儿爬行时开始到站立
后逐渐形成的。在婴儿爬行时，由于腹部的重量牵拉，腰部自然
凹陷，使腰椎生理曲度初步形成。站立后，由于负重使椎体及椎
间隙前宽后窄，椎间盘前宽后薄。腰椎生理曲度在性别上也有
一定的差异，女性一般较男性为大。腰椎生理曲度的存在是脊
柱自身稳定和平衡的需要。腰椎生理曲皮变化，说明腰椎的稳
定性和平衡受到了影响，某些组织就处于非正常受力状态，易发
生相应部位的劳损性疼痛。
１．２　腰椎的连接和支持：腰椎的连接和支持除了骨性连接和椎
间盘外，还有周围的韧带、肌肉，髋部、胸腹部的肌肉也发挥着重
要的作用。主要的韧带有前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、棘间韧
带及棘上韧带。一旦腰椎的韧带发生损伤，也可以在不同程度
上造成腰部疼痛。腰部、筋部和胸腹部支持腰椎稳定的肌肉很
多，直接作用于腰椎的肌肉有背阔肌、下后锯肌、骶棘肌、腰方
肌、腰大肌等，间接作用于腰椎的肌肉有腹前外侧壁肌、臀大肌、
股二头肌、半腱肌、半膜肌等。这些肌群以腰椎为轴心，前后左
右相互平衡和协调，协助韧带维持腰椎相对稳定；维持腰椎于某
一特定状态；提供动力，使腰椎产生各个方向的运动；在一定程
度上承受作用于躯干的外力。外伤、劳损、受寒可使上述肌肉及
其筋膜发生炎症而产生腰部疼痛等症状。
１．３　腰椎的负荷：腰椎的负荷相当大，站立时，躯干、双上肢和
头颈部的重量要经过腰椎向下传导，坐位时，重力对腰椎的影响
可赂微减少一些。即使在完全卧床、全身放松时，椎旁的肌肉仍
然对椎间盘产生挤压作用；在人体背负重物时，腰椎所承受的压
力则更大。实验证明：咳嗽时腰３－４椎间盘的负荷有８０公斤，
屈膝直腰上举１０公斤的重物时承受的负荷是１８０公斤。因此，
腰椎比其它关节较易发生退行性变，尤其是椎间盘髓核的退变
２　导致腰椎间盘突出的原因，有内因也有外因，内因主是腰椎
退行性改变；外因则有外伤，劳损或过劳，受寒受湿等
２．１　椎间盘的退行性改变：椎间盘缺乏血液供给，修复能量较
弱，日常生活中椎间盘受到各方面的挤压，牵拉和扭转作用，易
使椎间盘髓核、纤维环、软骨板逐渐老化，导致纤维环易于破裂，
而致椎间盘突出。
２．２　外伤：由于腰椎排列呈生理前凸，椎间盘前厚后薄，当患者

在腰部损伤、跌伤、闪腰等时，椎间盘髓核向后移动，而致椎间盘
向后突出。
２．３　过度负荷：当腰部负荷过重，长期从事弯腰工作，如：媒矿
工人或建筑工人，需长期弯腰取重物，腰椎间盘负重超过１００千
帕／平方厘米以上时，即导致椎间盘纤维环破裂。
２．４　长期震动：汽车和拖拉机驾驶员在驾驶过程中，长期处于
坐位及颠簸状态时，腰椎间盘承受的压力过大，可导致椎间盘退
变和突出。同时震动亦影响椎间盘营养，对微血管的影响均可
加速椎间盘突出。
２．５　腰穿：早在１９３５年就有发现腰穿后椎间隙变窄及椎间盘
突出的报道。
３　腰椎间盘突出症的治疗主要是牵引治疗

牵引疗法是应用力学中作用力与反作用力之间的关系，通
过特殊的牵引装置来达到治疗目的的一种方法，主要作用：起腰
部的固定和制动作用、松弛腰背部肌肉。在牵引时，若将患者腰
椎放置在生理曲线状，随着牵引时间 的延长，列线不正的现象
可以逐步恢复至正常。牵引疗法还可使椎间隙逐渐被牵开，而
有利于突出物的还纳。对于病程相对较长的患者，牵引可合粘
连组织和挛缩的韧带、关节囊牵开使椎管间隙相应增宽，两侧狭
窄的椎间孔也可同时被牵开，从而缓解或消除了对神经根的压
迫与刺激，对减轻下肢麻木和疼痛有较好效果。腰椎间盘突出
症的治疗还有式手法治疗，是一种通过操作者的双手，在患者骨
关节部位进行推动、牵拉、旋转等被动活动的一种治疗方法。它
以骨关节的功能解剖为治疗基础，以骨关节活动的生物力学原
理为指导，采取相应的手法技术，以达到改善患 者骨关节功能、
缓解临床症状的目的，针对腰椎间盘突出症。药物治疗，腰椎间
盘突出症的药物治疗一般仅作为以缓解症状为主要目的的一种
辅助性治疗手段。对于疼痛症状难以忍受、不能平卧、不能入睡
的患 者可适当给予抗炎和止痛药物口服；或者可用解痉镇痛酊
外涂，以缓解局部疼痛。尽量减轻患者的痛苦，有利于施行其它
康复治疗方法。急性期，脊神经根袖处水肿较为明显，为了消除
局部的反应性水肿，可静脉滴注类固醇类药物，服服双氢克尿塞
等利尿剂，静脉加压滴注甘露醇等脱水剂。对于在退行性改变
基础上发生的腰椎间盘突出症患者，特别是老年患者，可以服用
硫酸软骨素Ａ（康得灵）。
４　腰椎间盘突出症的康复及预防

人们出现腰痛的机会越来越多。除了腰肌劳损、急性腰扭
伤等引发腰背痛外，腰椎间盘突出症是引发中老年人腰痛的又
一常见原因。这种腰痛，轻者仅为腰背酸痛，重者则表现为腰直
不起来，并伴下肢麻木、酸胀、疼痛等。由于腰椎间盘突出是种
退行性病变，因此要想让这种腰腿痛完全断根是不太可能的；惟
有平时注意自我保健，方可缓解症状，预防疼痛再度发作。
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